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Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 29. november 2018.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.



Ad. dagordenspunkt 2: Udkast til referat af mede den 24. september
Sagsfremstilling:
Referatet udsendes fejlagtigt forst ssammen med dagsordenen til mede den 5. december 2018.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at referatet godkendes.

Bilag:
Bilag 02.01 Referat af mede den 24. september 2018.
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Maede i Det Regionale Rid for Lzegers Videreuddannelse

Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Rddets medlemmer den xx. september 2018.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Ad. dagordenspunkt 2: Godkendt referat af mede den 4. juni
Sagsfremstilling:
Referatet er udsendt den 27. juni 2018. Der er ikke modtaget kommentarer.

Bilag:
Bilag 02.01 Referat af mode den 4. juni 2018.
Bilag 02.02 Liste over de ansatte PKL

Ad. Dagordenspunkt 3: Tilbud til udenlandske leeger — er det tilstraekkeligt?

Sagsfremstilling:

Foranlediget af to konkrete tilflde pd samme afdeling 1 Region Hovedstaden, er det onsket at drofte
iser om de sproglige krav og tilbud til udenlandske laeger er tilstreekkelige.

Overordnet stir det i Sundhedsloven, at det er arbejdsgiverens pligt at sikre at sundhedspersonale
kan kommunikere forsvarligt. Denne vurdering ber ske senest 1 forbindelse med ansattelsen.

Laeger, der er statsborgere 1 og har autorisation fra Norden eller et andet EU-land, kan pga. Aner-
kendelsesdirektivet umiddelbart fa deres autorisation godkendt i Danmark. Det er arbejdsgivers an-
svar at sikre, at den pagaldende leege har de kvalifikationer, der kreves for, at man som laege kan
udfore sit arbejde, herunder at man har de sprogkundskaber, der skal til for at forsta og blive forstaet
af patienter. For 3. lands leger gelder at de udover medicinsk fagpreve bestd Prove i Dansk 3 med
nogle bestemte karakterer. Prove i Dansk 3 svarer i det Europaiske Rammevaerk for Sprog til niveau
B2, hvilket sddan ca. svarer til engelsk pa B-niveau ved studentereksamen. 3. lands laegerne skal
desuden alle gennemfore en evalueringsansattelse pa ' eller 2 x 'z ar, hvorunder de sproglige kvali-
fikationer vurderes.

I Videreuddannelsesregion Ost er der ikke formaliserede tilbud i sprogundervisning eller screening
af udenlandske leger under videreuddannelse. Det sproglige niveau ber indga i vurderingen af laeger
1 sével evalueringsansattelse, KBU-lignende forleb samt introduktionsstillinger. Derudover foreta-
ges en vurdering af de kommunikative feerdigheder 1 forbindelse med ansettelsessamtaler for ho-
veduddannelsesforleb. De tre videreuddannelsessekretariater har siden 2017 informeret samtlige
ansattelsesudvalg om, at afvisning af formelt kvalificerede ansogere kan ske, safremt ansggeren
udviser manglende sproglige kommunikative kompetencer ved samtalen. Det sproglige niveau skal
dog vaere sa grelt, uforstieligt og meningsforstyrret, at anseggers sprog/kommunikative ferdigheder
vurderes utilstreekkeligt til at pabegynde og gennemfore H-forlgb pa nuverende tidspunkt.

Sekretariatet har indhentet oplysninger om hvilke tilbud, der gives til udenlandske laeger. Som det
fremgar af vedlagte bilag, er det meget begranset, hvor systematisk tilbuddene gives.

Til orientering kan det oplyses, at ogsd Lageforeningen arbejder med de forskellige problemstillin-
ger, de udenlandske leeger meder 1 Danmark.



Indstilling:

Det indstilles, at Radet drefter, om der skal arbejdes henimod mere systematiske tilbud som f.eks.
sprogscreening, ekstra sprogundervisning, mentorordninger, sociale aktiviteter mm. samt 1 givet
fald, hvordan der konkret arbejdes videre.

Bilag:
Bilag 03.01 De enkelte videreuddannelsesregioners tilbud til udenlandske leeger

Rédet droftede indledningsvist erfaringerne fra de to driftsregioner.

I Reg. S opleves der kommunikative udfordringer hos mange af de udenlandske lager, bade hvad
angar samarbejdet med kollegaer og i1 dialogen med patienter. Det er isa@r laeger ansat 1 evaluerings-
ansattelser. Reg. S oplever ligeledes, at iseer disse udenlandske laeger ikke far godkendt akutkurset
under KBU, men adbenbart alligevel vender tilbage pa afdelingen og arbejder uden yderligere restrik-
tioner.

Lise undersgger problemet via styregruppen for kurserne. Preben afventer statistik for hvor stor en
andel 1 Reg. S, der ikke fér kurset godkendt.

Reg. H oplever ikke de samme problemer, da alle bestar akutkurset — nogle dog forst efter ekstra
indsats fra bade UAO/vejleder og kursusledelse.

Hvis en kursusansvarlig oplever kommunikative problemer med de udenlandske laeger, er det i sty-
regruppen aftalt, at der ber rettes henvendelse til afdelingsledelsen eller UAO pé den afdeling, hvor
de er ansat og evt. efterfolgende til Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse. Det er arbejdsgive-
ren, der er ansvarlig for at den ansatte sikre et tilstraekkeligt sprogligt niveau.

Det er ofte med EU-laeger, at der opleves de storste problemer, da der ikke stilles sprogkrav til dem.
De osteuropziske laeger taler ofte kun dansk pa arbejdspladsen, hvilket gor det svert at tilegne sig
dansk i tilstreekkelig grad. Paradoksalt opleves der ogsd problemer med forstaelsen mellem danskere
og svenskere, hvilket h&enger sammen med, at de svenske leeger ikke i tilstraekkelig grad “fordan-
sker” deres svensk.

Problemet h&nger ogséd sammen med en bereringsangst pa afdelingerne, hvor man ikke er god nok
til at sige fra, hvis en given laege ikke har det kraevede niveau sprogligt. Der er et gget fokus pa det
sproglige 1 den leegelige videreuddannelse, hvor fx ansattelsesudvalgene er blevet instrueret 1, at
ansegere kan afvises pd baggrund af for darligt sprogligt niveau.

YL planlegger aftholdelse af mode med deltagelse af udenlandske laeger, s& der kan traekkes pé deres
erfaringer og oplevelser.

Problemet er komplekst, og aktuelt rddes over uens og ukoordinerede lasningstiltag 1 de to regioner.
Der er behov for en systematisk, standardiseret og koordineret indsats, som gér pa tvers af de to
regioner, herunder eventuelt flere sprogtests med efterfolgende handlingsplan og brug af mentorord-
ning.

Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse udarbejder til naste mede forslag til/oversigt over hand-
lemuligheder — inkl. gode rdd til hdndtering af vanskelige uddannelsesforleb - som kan adressere de
oplevede udfordringer med de forskellige leegegrupperinger (3. landslaeger, EU-laeger, nordiske lae-
ger). Materialet skal gerne ogsa vere anvendeligt for bade ledelse, UAO, vejledere og uddannelses-
sogende.



Ad. Dagordenspunkt 4: Efterspergsel, rekruttering og fastholdelse

Sagsfremstilling:

Pé seneste mode i Radet gav iser emnet deltid anledning til en livlig debat. Der var derfor enighed
om at have en s@rskilt droftelse af dette emne pa dette mode. Bade Sekretariatet og YL medlem-
merne skulle nevne fordele og ulemper ved deltid under den laegelige videreuddannelse.

Sekretariatet kan oplyse, at de hyppigste grunde til anmodning om deltidsanszttelse er enske om
forskning, som foelge af sygdom (egen eller hos bern) eller et generelt enske om bedre "work/life
balance”. Onskerne om deltidsansattelse spaender fra 50 — 86 % nedsattelse af en fuldtidsstilling.
Hyppigst ansgges om nedsattelse sv.t. én arbejdsdag ugentligt. Ud over egentlig deltidsansattelse
opleves en stigende hyppighed af laeger, der sgger fritagelse for arbejde aften og nat (typisk efter kl.
20/21).

Generelt oplever Sekretariatet en stor imedekommenhed fra de enkelte afdelinger, ogsé selv om on-
skerne betyder en mere kompleks planleegning i den enkelte afdeling samt en forleengelse af de en-
kelte delansattelser med @ndring af det samlede uddannelsesforlgb til folge. Det er dog Sekretaria-
tets klare opfattelse, at de enkelte afdelinger foretrakker at modtage en konkret ansggning om ned-
sat tid og ikke har et udbredt enske om at der opslds uddannelsesforlob med indlagt deltidsansattel-
se.

Afdelingerne finder det problematisk, hvis der indenfor samme periode er mange laeger, der har be-
hov for fritagelse for aften-/natarbejde, da dette sa kan have konsekvens for vagthyppigheden for de
gvrige leger.

Da der aktuelt fortsat er relativt fa ansegere til uddannelsesstillingerne, er det ikke Sekretariatets
indtryk, at spergsmalet har den store betydning 1 forhold til rekruttering og fastholdelse.

Indstilling:
Det indstilles, at Radet genoptager droftelsen.

Bilag:
Ingen

Martin Magelund startede med at pointere, at der som udgangspunkt er politik om fuldtidsansettelse
1 Danske Regioner, men at der tages individuel stilling i de enkelte tilfalde.

YL pépegede, at demografien @ndrer sig, sé der er flere yngre kvinder og dermed flere, der har be-
hov for deltid grundet familiemassige hensyn. Deltid kan vaere med til at fastholde de yngre leger i
specialet, da det kan fa arbejdsliv og privatliv til bedre at haenge sammen. Derudover er deltid cen-
tralt ift. forskning, da det er med til at opkvalificere legerne og specialerne.

[folge YL oplever flere uddannelsessegende, at processen omkring deltid som besverlig samt, at det
kan vere svert at fa godkendt deltid pa alle involverede afdelinger. Sekretariatet for Lagelig Vide-
reuddannelse kan ikke genkende dette billede, da oplevelsen her er, at langt de fleste far deltid god-
kendt. Pa den baggrund er det nedvendigt at fa afklaret omfanget af deltid, og hvor mange der fér
nej.

Preben Cramon refererede undersogelser, der viser, at op imod 50 % af de uddannelsessogende on-
sker sig veek fra sygehusvasenet. Det er ikke kun et spergsmél om deltid, men handler om den klini-
ske hverdag pa afdelingerne. Der er en stor belastning i sygehusvasenet, og det medforer, at der en
oplevelse af ikke at kunne udfere sit arbejde tilfredsstillende. Det er imidlertid en problemstilling,
der ikke kan lgses 1 dette rdd.
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Arbejdsmilje er i denne kontekst afgerende, og det er i stigende grad svert at opretholde et godt
arbejdsmilje. Vi ved ikke nok om, hvad der skaber det gode arbejdsmilje. Der er afdelinger der kan,
mens andre ikke kan. Det er der behov for at undersege nermere. Hvad virker og hvad virker ikke?

Arbejdsmilje er pa som punkt pa naste PKL-mede, hvor det vil blive dreftet mere i dybden.

Opsamling:
Réde har ikke indflydelse pa ressourcerne i det offentlige sygehusvasen, herunder vagtforhold. Ra-

det kan imidlertid adressere kulturen (deltid eller ¢j) pd afdelingerne, arbejdsmiljeet og dimensione-
ringen af kommende H-forleb 1 Region Ost. Der er behov for at fa kortlagt de yngre laegers behov
mhp. at afdekke, hvad der skal til for at skabe bedre trivsel blandt de uddannelsesseogende (YL har
muligvis undersegelser, der kan bidrage hertil). PKL-gruppen drefter spergsmalet pa naeste mode.
Herudover er der forslag om at arrangere en fokusgruppemiddag med kursisterne fra SOL-kurserne.
Lise undersgger hvem der var deltagere mhp. evt. kontakt.

Ad. dagordenspunkt 5: Ansegning om forsegsordninger vedr. sammenhzngende uddannelses-
forleb

Sagsfremstilling:

Region Sjelland har med udgangspunkt i anbefalinger fra Laegedakningsudvalgets rapport, udar-
bejdet et udkast til en ansegning om sammenhangende uddannelsesforlab. Region Sjaelland ensker
at etablere sammenh@ngende uddannelsesforlob gennem to fleksible sammensatninger, hvor sam-
menhangende pre- og postgraduate forleb kobler det pra-og postgraduate uddannelsesforleb i regi
af Region Sj&llands nye legeuddannelse. Sammenh@ngende pra- og postgraduate forleb tager af-
set i de medicinstuderendes individuelle ensker om specialer via karrieresamtaler, hvor der er tre
kombinationsmuligheder indenfor hvilke, et prae- og postgraduat forleb kan designes.

Den anden forlebstype er sammenhangende postgraduate uddannelsesforleb, baseret pa et postgra-
duat forleb indenfor 5 rekrutteringsudfordrede specialer 1 regi af en rekrutteringsstrategisk ramme.

Indstillingerne fra Region Sjalland er som folger:

1. At Rédet soger Sundhedsstyrelsen om, at der 1 drene 2019-2024 kan opslés arligt op til 10 sam-
menhangende pra- og postgraduate forleb i de tre kombinationsmodeller:

A. Sammenhangende Praegraduat uddannelse og KBU

B. Sammenh@ngende Pregraduat uddannelse, KBU og introduktionsforleb

C. Sammenh@ngende Preegraduat uddannelse, KBU, introduktionsforleb og hoveduddannelses-

forleb

2. At Rédet spger Sundhedsstyrelsen om, at der 1 drene 2019-2024 kan opslas arligt op til 5 sam-
menhangende forleb med introduktionsuddannelse og hoveduddannelse indenfor fem rekrutterings-
strategiske specialer.

Lagedekningsrapporten angiver folgende muligheder for ” £ndret geografisk fordeling af uddan-
nelsesstillingerne i den leegelige videreuddannelse”

a) en storre del af videreuddannelserne inden for den samlede ramme sgges placeret decentralt i for-
hold til de sterre sygehuse 1 universitetsbyerne, herunder i legedekningstruede omrider

b) etablering af forsgg med sammenhangende uddannelsesforleb (KBU, introduktionsstillinger,
hoveduddannelsesforleb) i legedaekningstruede omrader

c¢) overveje nye KBU-fordelingsmetoder i regi af Sundhedsstyrelsen med henblik pa at understotte
bedre legedaekning



Region Sjellands ansegning falder umiddelbart uden for Laegedakningsrapportens forslag for sa
vidt angér forslag 1B og 1C, idet der er en sammenkaedning med det preegraduate forleb. Det ma
derfor forudses at disse forslag i givet fald skal godkendes af ministeriet. Forslag 1A ligner den afta-
le, der er indgdet med Faeroerne og kraever derfor formentlig kun godkendelse af Sundhedsstyrelsen.
Der er ikke tidligere givet accept af ssmmenh@ngende uddannelsesforleb uden specialeangivelse,
hvorfor dette ogsa kan kraeve accept fra ministeriet.

Til orientering vedleegges Sundhedsstyrelsens meddelelse om godkendelse af forsegsordninger i
forhold til tidsfristen mellem forste ansattelsesdag 1 KBU og start pd hoveduddannelsen for specia-
ler og ansettelsessteder 1 Videreuddannelsesregion Nord og Syd.

Indstilling:
1. At Rédet drofter, om det skal indstilles til Sundhedsstyrelsen, at der 1 &rene 2019-2024 1 Region
Sjelland kan opslas arligt op til 10 sammenhangende prae- og postgraduate forleb i1 de tre kombina-
tionsmodeller:

e Sammenhangende Praegraduat uddannelse og KBU

e Sammenh&ngende Praegraduat uddannelse, KBU og introduktionsforlab

e Sammenh&ngende Praeegraduat uddannelse, KBU, introduktionsforleb og hoveduddannelses-
forleb

2. At Rédet drofter, om det skal indstilles til Sundhedsstyrelsen, at der i &rene 2019-2024 1 Region
Sjelland kan opslas arligt op til 5 sammenhangende forleb med introduktionsuddannelse og hoved-
uddannelse indenfor fem rekrutteringsstrategiske specialer.

Bilag:
Bilag 05.01 Ansegning om sammenhangende uddannelsesforleb til VUR Ost
Bilag 05.02 Godkendelse af forsegsordninger i VUR Nord og Syd

Preben Cramon (PC) redegjorde indledningsvist for, at formalet med etablering af sammenheangen-
de uddannelsesforleb er at rekruttere og fastholde leeger 1 Region Sjelland og derved sikre en bedre
leegedaekning i regionen. Den forelgbige droftelse med Sundhedsstyrelsen har vaeret positiv.

PC lagde vaegt pa, at der ikke var hensigten at skabe A og B forleb, men at etablere nogle attraktive
uddannelsesforleb hvor de uddannelsessogende formentlig ogsa kan tilbydes ekstra elementer som
f.eks. udlandsophold, mulighed for kombination med forskning, deltid mm.

Konkret drejer ansegningen sig om tilbud til de op til 24 studerende, der fra den 1. februar 2019 og
fremefter starter i Reg. S for at ferdiggere det sidste ar af deres medicinstudie. I ansggningen nav-
nes folgende typer af sammenhangende uddannelsesforlob:

l.a — Praegraduat og KBU

1.b — Preegraduat, KBU og Intro

1.c — Praegraduat, KBU, Intro og Hoveduddannelse

Rédet dreftede herefter de enkelte typer af ssmmenhangende forleb.

l.a - Preegraduat og KBU

Denne ordning kendes fra Feroerne og teenkes administreret pa lignende vis. De forhdndsbesatte
forleb udgéar af den almindelige KBU-runde. De kandidater, der har et forhandstildelt forleb, har
heller ikke mulighed for at valge om, men kan opsige forlebet og dermed udtrede af KBU-
ordningen. Forudsatningen for at KBU pabegyndes er, at autorisation som lege er opnaet.




9
Der var en dreftelse af, hvorvidt det kun er studerende fra KU, der kan sege de sammenhangende
uddannelsesforlab. Region Sjelland er i proces med at undersege det lovmeessige ift. at opsla forleb,
som kun henvender sig til en begrenset skare.

Det Regionale Rad godkender forsegsordning, hvor alle kandidatstuderende i Reg. S kan tilbydes
sammenhangende uddannelsesforlob bestdende af Praegraduat uddannelse og Klinisk Basisuddan-
nelse.

1.b - Preegraduat, KBU og introduktionsforleb.
Denne ordning er ikke tidligere afprovet og skal derfor godkendes af ministeriet.

Der var indledningsvist en lengere droftelse af, hvorvidt det er muligt at opstille flere krav end de
vanlige 1 de sammenhangende uddannelsesforleb, som Region Sjelland udtrykker enske om. Flere i
Radet slog fast, at det er malbeskrivelsen for de enkelte specialer, der definerer kravene til special-
leegeuddannelsen, og at den gaelder for alle. Derfor kan man ikke opstille yderligere krav for stude-
rende 1 sammensatte uddannelsesforleb. P4 samme mdde kan der ikke indfere stopprever i de sam-
mensatte forlab. Region Sjalland vil gerne have mulighed for at tilbyde ekstra elementer i uddan-
nelses, hvorfor det kan give god mening, at der stilles supplerende krav. Det kan dog aldrig vaere en
forudsaetning for at forblive i sit sammenhangende forleb, at der stilles krav ud over de formelle
krav 1 malbeskrivelser og uddannelsesregler.

Det blev ogsa problematiseret, at det ikke er klart defineret, hvilke specialer, der indgar 1 de sam-
menhangende uddannelsesforleb. Region Sjzlland ensker af hensyn til rekruttering og fastholdelse,
at de studerende har mulighed for frit at vaelge introduktionsstilling indenfor de specialer regionen
kan tilbyde. Skulle der stilles krav om at navngive specialer vil det vaere Neurologi, Psykiatri, B&U
Psykiatri, Intern Medicin samt Kirurgi.

Det blev 1 forleengelse heraf naevnt, at der er en risiko for, at alle veelger de samme specialer, hvorfor
regionen kan have svert ved at tilbyde det lovede i praksis. Det vurderes dog at vere et usandsynligt
scenarie. Der er ogsa en risiko for, at der kun veelges specialer, hvor Region Sjalland i forvejen ikke
har problemer med at besatte i-stillingerne. I dette tilfeelde opnas den enskede effekt - at sikre ekstra
rekruttering til regionen - ikke. Dette er formentlig heller ikke sa sandsynligt.

Endelig var der en bekymring for, at de studerende ender med at ”lase sig fast” for tidligt. Erfarin-
gen er, at prioriteringerne kan @ndre sig i lobet af leegelivet.

Under forudsatning af at legerne i de ssmmenhangende forleb har samme ansattelsesretslige ret-
tigheder som andre, godkender Det Regionale Rad en forsegsordning, hvor op til 10 af de 24 kandi-
datstuderende kan tilbydes et ssmmenhangende uddannelsesforleb bestaende af Praegraduat uddan-
nelse + Klinisk Basisuddannelse + introduktionsforleb (i specialer, hvor Region Sjalland kan tilby-
de i-stillinger).

Det Regionale Rad besluttede desuden, at ansegning til Sundhedsstyrelsen skal ogséd indeholde an-
sogning om mulighed for dispensation ift. 6 &rsreglen, nar det drejer sig om i-stillinger 1 hele Region
Sjelland, undtagen pa Kege og Roskilde.
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1.c. Preegraduat, KBU, introduktionsforleb og hoveduddannelsesforlob.
Der var enighed om, at denne ordning pd nuverende tidspunkt er for vidtgaende, og at der i1 forste
omgang skal fokuseres pa ordning 1.a og 1.b. Hoveduddannelse kan eventuelt inddrages pé et senere
tidspunkt, selvom flere 1 radet var skeptiske overfor denne mulighed.

Konklusion

Rédet godkendte, at der kan sendes ansegning vedr. op til 24 sammenhangende kandidat + KBU-
forleb samt, at op til 10 af disse forleb kan kombineres med intro-stilling efter eget valg. Herudover
udvides ansegningen med mulighed for dispensation ift. 6 arsreglen ved gennemforsel af introstil-
ling 1 alle specialer pé alle sygehuse samt i Psykiatrien 1 Region Sja&lland, undtagen SUH.

Radet er indforstaet med, at ansggningen kan imadekommes helt eller delvist, ligesom der kan blive
stillet krav om, at de specialer, der tilbydes intro-stillinger, navngives.

Efterfolgende er der sendt vedlagte ansegning til Sundhedsstyrelsen samt Sundheds- og Aldremini-
steriet.

Ad. dagordenspunkt 6: Indstilling vedr. i-stillinger i Akutmedicin og status

Sagsfremstilling:

P& modet den 4. juni tiltrddte Rédet det af Sekretariatet udarbejdede forslag til fordeling af i-
stillinger. Efterfolgende blev forslaget behandlet af Uddannelsesrddet for Akutmedicin, og der blev
udarbejdet en endelig indstilling, der er tiltradt af begge regioner.

Uddannelsesradet har tillige godkendt de vedlagte 4 uddannelsesprogrammer. Der er programmer
under godkendelse for Nykebing F og Herlev.

Aktuelt er der besat 7 i-stillinger pr. 1. september, 4 pr. 1. oktober samt 1 pr. 1. november. Stillin-
gerne er fordelt pa Kage, Holbak, Nykebing F, Hvidovre og Bispebjerg. Der er desuden 3 stillinger
pa Herlev under besattelse. Pr. 14. september er der ikke yderligere stillinger 1 opslag i Videreud-
dannelsesregion Ost.

Indstilling:
Det indstilles at Radet tager orienteringen til efterretning.

Bilag:

Bilag 06.01 Indstilling til fordeling af introduktionsstillinger 1 Akut Medicin
Bilag 06.02 Godkendt uddannelsesprogram Koge

Bilag 06.03 Godkendt uddannelsesprogram Holbak

Bilag 06.04 Godkendt uddannelsesprogram Hvidovre

Bilag 06.05 Godkendt uddannelsesprogram BFH

Bilag 06.06 Heringssvar vedr. Vejledning om overgangsordning

Bilag 06.07 Vejledning om overgangsordning - heringsudkast

Der er aktuelt besat 15 i-stillinger ud af 25. Der er besat mindst 2 i-stillinger pa de konkrete afdelin-
ger. Uddannelsesrddet arbejder aktuelt pa sammensatningen og fordelingen af hoveduddannelses-
forleb. Opslag af H-forlebene kommer efter sommerferien 2019. Indstilling fremsendes senest 1 for-
aret 2018 til endelig godkendelse 1 Det Regionale Rad.

Yngre Lager udtrykker fortsat bekymring vedr. den mere konkrete organisering og eftersperger
muligheden for lebende evaluering. Sekretariatet for Lagelig Videreuddannelse tager en dreftelse af
dette med uddannelsesradet og arbejder videre med at finde en ordning, hvor det lebende kan moni-
toreres. Der folges op pa naste made.
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Alle akutleeger pa Herlev tilknyttes den medicinske afdeling. I modtagelsen skifter laegerne lobende
afsnit, sa de visiteringsmeessigt horer til forskellige omrader, men hele tiden har den medicinske
afdeling som stamafdeling. Der er aktuelt ikke UAO for akutafdelingen, men det vil der vere inden-
for de enkelte specialer. Den der er ansvarlig for det akutte omrdde vil veere UAO for akutleegerne.

Det Regionale Rad tager orienteringen til efterretning.

AD. Ekstra punkt: vedr. 2 ekstra i-stillinger i Ortopaedkirurgi.
Indstilling blev godkendt af Radet.

Ad. dagordenspunkt 7: Dimensionering 2018-2020 samt 2021-25

Sagsfremstilling:

Dimensioneringsplanen 2018-2020 blev dreftet pé sidste mede. Her var der specielt fokus pa den
mindre udvidelse pé 2 forleb érligt i Almen medicin. Efterfolgende har Sundhedsstyrelsen udmeldt
en yderligere udvidelse af specialet Almen Medicin, saledes at dimensioneringen for Videreuddan-
nelsesregion st er:

2018 114 h-forleb. 62 forleb i Reg. H og 52 forleb i Reg. S
2019 129 h-forleb. ? forleb 1 Reg. H og ? forleb i Reg. S
2020 131 h-forleb. ? forleb i Reg. H og ? forleb i Reg. S

Der er ikke tilfort gkonomi til denne udvidelse. Finansieringen skal derfor ske indenfor den enkelte
regions eget budget.

Den endelige fordeling af den udvidede dimensionering i 2019 er endnu ikke aftalt mellem de to
driftsregioner. Uddannelsesradet for Almen Medicin er bedt om at komme med forslag til sammen-
setning af de nye forleb 1 forbindelse med deres naste mede den 24. september.

Der er behov for at se pd den konkrete sammensa&tning af forlabene. Det nytter ikke at oprette flere
forleb svarende til de forleb, der aktuelt ikke er ansogere til.

De 2 driftsregioner afventer et oplaeg fra AMUR.

Dimensioneringsplanen 2021-2025 planlaegges iht. vedlagte plan. Der vil som vanligt blive udarbe;j-
det en udbudsprognose, der indgér 1 heringsmaterialet, men Sundhedsstyrelsen har oplyst, at de
fremadrettet vil sege udarbejdet en efterspergselsprognose. Der er desuden udsendt invitationer til
temadagen den 22. november 1 regi af Prognose- og Dimensioneringsudvalget. Formalet med denne
dag er at bidrage til gget viden om eftersporgslen.

Indstilling:
Rédet bedes tage orienteringen til efterretning samt drefte hvor udvidelsen pa 15 forleb 1 Almen
Medicin i 2019 mest hensigtsmaessigt placeres.

Hvad angar akutmedicin, sa tager Laegeprognosen udgangspunkt i den aktuelt fastlagte fordeling og
antal.

Region Hovedstaden har planer om at oprette et mor/barn center pa Bispebjerg Hospital, hvilket kan
betyde et eget behov for savel paediatere og gyn/obs’ere. Da der aktuelt ikke er overskud noget sted i
landet kan det udlese behov for sget dimensionering, hvis ikke laegerne skal hentes 1 de andre regio-
ner. Lise Moller orienter Prognose- og Dimensioneringsudvalget om denne mulighed.
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Region Hovedstaden bedes kort orientere om arbejdet med efterspargselsprognose.
Martin Magelund orienterer om arbejdet ved neeste mede 1 radet.

Bilag:
Bilag 07.01 Fordeling af 30 nye hoveduddannelsesforlob
Bilag 07.02 Tidsplan for Legeprognose og Dimensioneringsplan 2021-2025

Ad. Dagordenspunkt 8: Indkomne inspektorrapporter mm. siden sidste mede

Sagsfremstilling:

a) Der er siden medet i marts indkommet 7 inspektor rapporter. Der er 2 rapporter, der kan karakte-
riseres som “sarligt gode”, 3 som “gode” og 3 som “mindre gode”.
I flere rapporter udtrykkes en bekymring for Sundhedsplatformen som “’tidsrever”.

”Gronne — scerligt gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 21. februar 2018 pd Karkirurgisk Klinik, Rigshospitalet
(bilag 08.01)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 5. april 2018 pé Klinik for Blodsygdomme, Rigshospitalet
(bilag 08.02)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutine besog den 5. april 2018 pé Berneafdelingen - Sjaellands Universi-
tetshospital, Roskilde (bilag 08.03)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 16. maj 2018 pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Hvid-
ovre Hospital (bilag 08.04)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 1. juni 2018 péd Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, Nord-
sjeellands Hospital - Hillered (bilag 08.05)

”Gronne/Gule — mindre gode” rapporter:
Inspektorrapporten fra et opfelgende besog den 20. marts 2018 pé Kardiologisk, nefrologisk, endo-
krinologisk afdeling - Nordsjellands Hospital (bilag 08.06).

Handlingsplanen fra NOH folges. Indfries den ikke, retter rddet henvendelse til hospitalsdirektionen.

Inspektorrapporten fra et opfelgende besog den 3. maj 2018 pa Klinik for Plastikkirurgi og Brand-
sarsbehandling, Rigshospitalet (bilag 08.07)

Der er sket bedring pa afdelingen gennem omorganisering og opprioritering af uddannelse. Flere
speciallaeger er blevet ansat og der er bedre allokering af de uddannelsessogende til ambulatorier.
Afdelingen er pa vej fremad uddannelsesmaessigt. SST har meldt opfelgningsbesog allerede om 1 ar.
Handleplanen og genbesog om 1 4r er accepteret af radet.

Inspektorrapporten fra et opfelgende beseg den 16. maj 2018 pa Ore, Neese og Halsafdelingen,
Nordsjallands Hospital — Hillered (bilag 08.08)

Mindre fremskridt 1 uddannelsesmiljoet pavises. Radet fandt det dog bekymrende og problematisk,
at medicinsk ekspert (kernekompetencen i uddannelsen og ydelsen) samt kompetencevurdering fort-
sat kritiseres af inspektorerne. Rédet godkender handleplanen, men ensker at folge op pé handlepla-
nens i den kommende halve ar. P4 den baggrund indstilles det til PKL og uddannelsesrdd, at de i
fellesskab drefter det forhold, at regionens afdelinger gennem de senere ar har faet darlige inspek-
torrapporter og udbreder gode erfaringer, eksempelvis fra RH-afdelingen.
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b) Der vedlegges indstilling om at de planlagte h-forleb i1 2019 pa Neurologisk Afdeling, Slagel-
se Sygehus flyttes til Roskilde, da afdelingen endnu ikke er klar til modtagelse af h-leeger.

Radet tiltreeder indstillingen.

Indstilling:

At de indkomne rapporter samt underpunkt b) kommenteres. Der er rettet henvendelse til de 3 afde-
linger med “mindre gode rapporter” for opfelgning — det skal her bemerkes at KNEA, NOH efter-
folgende er delt i to afdelinger (hhv. Endo./nefro. Og Kard.). Dagsordenen er vedlagt svar fra Klinik
for Plastikkirurgi samt Qre, Naese og Halsafdelingen, Hillered. Da rapporten fra KNEA er kommet
meget sent, vil handleplanen forst foreligge til naeste mede. Der er desuden rettet henvendelse til
Bornholm for ny status vedr. Akutafdeling og Kirurgisk Afdeling.

Der er ikke modtaget status fra Bornholm. Yngre Lager eftersporger, at der rettes henvendelse til
afdelingsledelsen med henblik pa at fa afklaret oplysninger om, at leeger uden selvstendigt virke
efterlades med ansvaret uden mulighed for supervision.

Bilag

Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et rutine beseg den 21. februar 2018 péd Karkirurgisk Klinik,
Rigshospitalet

Bilag 08.02 Inspektorrapporten fra et rutine beseg den 5. april 2018 pé Klinik for Blodsygdomme,
Rigshospitalet

Bilag 08.03 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 5. april 2018 pé Berneafdelingen - Sjallands
Universitetshospital, Roskilde

Bilag 08.04 Inspektorrapporten fra et rutine beseg den 16. maj 2018 pa Klinisk Mikrobiologisk Af-
deling, Hvidovre Hospital

Bilag 08.05 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 1. juni 2018 pa Gynakologisk Obstetrisk
Afdeling, Nordsjellands Hospital - Hillered

Bilag 08.06 Inspektorrapporten fra et opfelgende beseog den 20. marts 2018 pa Kardiologisk, nefro-
logisk, endokrinologisk afdeling - Nordsjellands Hospital

Bilag 08.07 Inspektorrapporten fra et opfelgende besog den 3. maj 2018 pé Klinik for Plastikkirurgi
og Brandsarsbehandling, Rigshospitalet

Bilag 08.08 Inspektorrapporten fra et opfelgende besog den 16. maj 2018 pa Ore, Nese og Halsaf-
delingen, Nordsj@llands Hospital — Hillerad

Bilag 08.09 Handlingsplan udarbejdet af Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, RH
Bilag 08.10 Handlingsplan udarbejdet af Ore, Nase og Halsafdelingen, Hillerad

Bilag 08.11 Indstilling om flytning af h-forleb 1 2019 fra Neurologisk Afd. Slagelse

Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Dagsorden (forelgbig) for NRLV den 5. oktober 2018

Referat NRLV den 13. juni 2018

Dagsorden FU-NRLYV den 5. september 2018

Dagsorden og bilag Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 12. september 2018
Referat Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 17. maj 2018
Dimensionering af KBU-runden foraret 2019

Svar til ministeriet vedr. uddannelsesforlgb i1 Almen Medicin
Referat VUSAM den 6. juni 2018

Referat styregruppe logbog.net den 6. juni 2018

Referat folgegruppe Inspektorordning den 11. juni 2018

Referat folgegruppe Generelle kurser den 16. maj 2018

AT ER MO a0 o
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1. Besattelse af PKL-stillinger i 2019

Indstilling:

Vedr. f) Den forelgbige dimensionering viser, at der péd landsplan er 130 farre tilmeldte 1 fordret
2019 i forhold til efteraret 2018. Faldet i Videreuddannelsesregion @st er 58. Der vil dog vare nog-
le, der har udskudt start pa KBU, hvorfor det endelige fald bliver lidt mindre. Pga. den udmeldte
udvidelse 1 Almen Medicin forventes det forsat, at 90 % af forlebene vil afsluttes i almen praksis.
De resterende vil afsluttes 1 psykiatrien.

Pé sidste mode varslede Jonas Olsen et indl&eg om median lodtreekningsnumre 1 forhold til valg af
region for KBU. Punktet tages pa kommende made.

Vedr. 1) De 3 ledige PKL-stillinger pr. 1. januar 2019 opslis mandag den 17. september. Ansattel-
sessamtaler atholdes den 20. december.

Punkterne behandles 1 ovrigt pd anmodning.

Bilag:

Bilag 09.01 Dagsorden (forelobig) for NRLV den 5. oktober 2018

Bilag 09.02 Referat NRLV den 13. juni 2018

Bilag 09.03 Dagsorden FU-NRLV den 5. september 2018

Bilag 09.04 Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 12. september 2018
Bilag 09.05 Bilag Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 12. september 2018
Bilag 09.06 Referat Prognose- og Dimensionering 17. maj 2018

Bilag 09.07 Dimensionering af KBU-runden foréret 2019

Bilag 09.08 Svar til ministeriet vedr. uddannelsesforlab i Almen Medicin

Bilag 09.09 Referat VUSAM den 6. juni 2018

Bilag 09.10 Referat styregruppe logbog.net den 6. juni 2018

Bilag 09.11 Referat folgegruppe Inspektorordning den 11. juni 2018

Bilag 09.12 Referat folgegruppe Generelle kurser den 16. maj 2018

Bilag 09.13 Opslag af PKL stillinger 2019

Ad. dagordenspunkt 10: Nyt fra Region Sjzlland og Region Hovedstaden

Sagsfremstilling:

De to regioner orienterer kort om nyheder.

RegH : Primart fokus pd dimensionering.

RegSJ: Har atholdt uddannelsesdag. Stor tilslutning og stor succes. Derudover arbejdes der med de
sammenhaengende uddannelsesforleb.

Ad. dagordenspunkt 11: Planleegning af ordinzert mede den 5. december 2018
Sagsfremstilling:
Maodet er planlagt som ordinart mede 1 tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00.

Indstilling:
Rédet bedes komme med forslag til dagsordenspunkter ud over de faste punkter.

Ad. dagordenspunkt 12: Mededatoer 2019
Sagsfremstilling:
Sekretariatet foreslar folgende datoer,



Mandag den 25. februar kl. 09.00 — 16.00 (NRLV 6. marts)
Tirsdag den 28. ma;j kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 12. juni)

Tirsdag den 1. oktober kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 9. oktober)
Mandag den 25. november kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 11. december)

Indstilling:
Rédet bedes kommentere forslag.

Datoer tiltradt af Radet
Ad. dagordenspunkt 13: Eventuelt
Ordet er frit

Intet at berette.

Kommende mode
Onsdag den 5. december 2018 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 12. december 2018)

15



Ad. Dagordenspunkt 3: Tilbud til udenlandske lzeger

Sagsfremstilling:

Pé seneste made i Radet var konklusionen at uanset hvor uden forn Danmark leeger var uddannet
kunne sével sproglige som kulturelle forhold medfere uforudsete udfordringer for en afdeling. Da
problemstillingen er kompleks var det ambitionen at tilbyde en systematisk, standardiseret og
koordineret indsats - gerne pa tvers af de to regioner - herunder eventuelt flere sprogtests med
efterfolgende handlingsplan og brug af mentorordning.

Sekretariatet for Lagelig Videreuddannelse blev bedt om at komme med forslag til/oversigt over
handlemuligheder — inkl. gode rédd til hadndtering af vanskelige uddannelsesforleb - som kan
adressere de oplevede udfordringer med de forskellige leegegrupperinger (3. landsleger, EU-leger,
nordiske leeger). Materialet skulle gerne ogsé vare anvendeligt for bade ledelse, UAO, vejledere og
uddannelsessogende.

Sekretariatet har dels indhentet oplysninger om den kommunale ordning til nytilkomne udleendinge
over 18 ar samt oplysninger fra Sprogcenter Hellerup og en privat udbyder.

Den kommunale ordning
Formédlet med uddannelse i dansk som andetsprog (danskuddannelse) er at bidrage til, at voksne
udlendinge opnir nedvendige dansksproglige kompetencer og viden om kultur- og
samfundsforhold i Danmark, sa de kan blive deltagende og ydende medborgere pa lige fod med
samfundets ovrige borgere. Danskuddannelse skal bidrage til, at voksne udlendinge sd hurtigt som
muligt efter at have fiet opholdstilladelse i Danmark tilegner sig faerdigheder i at forsta og anvende
det danske sprog og opnar kendskab til det danske arbejdsmarked, sa de derved far mulighed for at
komme i beskaftigelse og bliver i stand til at forserge sig selv.
Danskuddannelse tilbydes nyankomne udlendinge, der er fyldt 18 ar og
1. har opholdstilladelse eller 1 gvrigt har fast, lovligt ophold 1 Danmark og er folkeregistreret 1
kommunen eller
2. har fast ophold i medfer af EU-reglerne om ophavelse af indrejse- og
opholdsbegransninger i forbindelse med arbejdskraftens frie bevaegelighed, etablering og
udveksling af tjenesteydelser m.v. og har bopzl i en kommune.
En udlendings opholdsgrundlag er afgerende for karakteren af det danskuddannelsestilbud, som
kommunen skal give den pageldende. I danskuddannelsesloven sondres der mellem I-kursister og
S-kursister:
e Ved I-kursister forstéds flygtninge og familiesammenforte med flygtninge.
e Ved S-kursister forstas udenlandske arbejdstagere, studerende m.v.
Begge grupper tilbydes danskuddannelse 1, 2 eller 3 (se nedenfor), men rammerne for tilbuddet er
forskellige for de to grupper.

Udlendinge indplaceres af uddannelsesstedet pa den af de tre ordineere danskuddannelser, der
svarer til deres forudsatninger og behov for undervisning:
e Danskuddannelse 1: Kursister, som ikke kan leese og skrive pa deres modersmal
e Danskuddannelse 2: Kursister med kort skole- og uddannelsesbaggrund
e Danskuddannelse 3: Kursister med en mellemlang eller lang skole- og
uddannelsesbaggrund.

Bade I-kursister og S-kursister modtager tilbud om op til 5 ars danskuddannelse.



I-kursister deltager i danskuddannelse som led i et integrationsprogram og er forpligtede til at
deltage i undervisningen. De kan sanktioneres, hvis de ikke deltager. Danskuddannelse for I-
kursister udger maksimalt 15 timer om ugen.

S-kursister modtager tilbud om danskuddannelse som led i et introduktionsforleb og er ikke
forpligtede til at tage imod tilbuddet. S-kursister skal betale en deltagerbetaling pa 2.000 kr. per
modul. S-kursister skal desuden betale et depositum pa 1.250 kr. for at starte pa deres danskkursus.
Depositummet betales tilbage, nar kursisten afslutter eller afbryder sit danskkursus.

Personer, der har opholdstilladelse til at arbejde som au pair, skal hverken betale depositum eller
deltagerbetaling.

Prove i Dansk 1 tages efter Danskuddannelse 1.

Prove i Dansk 2 tages efter Danskuddannelse 2.

Prove i Dansk 3 tages efter Danskuddannelse 3, modul 5.
Studieproven tages efter Danskuddannelse 3, modul 6.

Tilbud efter danskuddannelsesloven er gratis for udleendinge omfattet af lovens malgruppe.

Det er kommunen, som afholder udgifter til undervisning af udlendinge, der bor i kommunen.
Staten refunderer 50 % af kommunens udgifter til danskundervisning efter danskuddannelsesloven
for kursister, som ikke er omfattet af integrationsloven eller henvist til danskuddannelse eller
arbejdsmarkedsrettet danskundervisning i medfer af lov om aktiv beskaftigelsesindsats.

Safremt kursisten er henvist efter integrationsloven, refunderer staten 50 % af kommunens udgifter
inden for et rddighedsbelab i henhold til integrationsloven.

For at etablere sig som udbyder af danskuddannelse skal udbyderen indgé en driftsaftale med en
kommune efter reglerne i danskuddannelsesloven eller vare etableret som et kommunalt
sprogcenter. I dag har kommunerne indgéet aftaler med private og selvejende sprogcentre samt
etableret egne kommunale sprogcentre.

Ministeriets orienteringsskrivelse til kommuner og sprogudbydere vedlaegges som bilag 03.01
Sprogcenter Hellerup

Tilbuddet her svarer overordnet til den kommunale ordning men er specielt malrettet laeger.
Beskrivelsen af det konkrete forlab, der er et fuldtidsstudie pd '% ar fremgar af vedlagte bilag 03.02

Alle skal betale et depositum pd 1250kr. for de starter. Depositummet er for hele danskuddannelsen
og de far pengene tilbage, nér de har afsluttet uddannelsen.

Nér en kursist placeret pA modul 1 skal de betale 2.000 kr. for det forste modul. Herefter betaler de
2.000 kr. hver gang de bestar en modultest. Dvs. de betaler 2.000 kr. 5 gange (Modul 1-5).

For lzegedansk: Gar fra Modul 1 til Modul 3 og de betaler samlet set 6.000 kroner.

Lzegedansk: Bestar af Modul 4 og Modul 5. Kursisterne betaler 2.000 kr. for hvert modul, 1 alt
4.000 kr. Kommunerne betaler 875 kr. om ugen 1 alt 22.750 kr. for 26 uger.

Der er ingen prisforskel for kursisterne om de gar pd alm. danskkursus eller leegedansk. De betaler
kun modultakst som er 2.000 kr. per modul. Kommunerne dakker resten.



Hvis de er selvbetaler pa Lagedansk, s& koster det 2.000 per modul (4.000 for to moduler) og
22.750kr. for 26 uger. I alt 26,750 kr.

Privat udbyder — Mikkel Lindhardt Bolling

Mikkel Lindhardt Belling har selv rettet henvendelse til Sekretariatet med det vedlagte tilbud (bilag
03.03). Han oplyser supplerende, at han er uddannet i dansk med retorik fra Kebenhavns
Universitet.

Han har et indgdende kendskab til og en mangearig erfaring fra Studieskolen 1 Kebenhavn med
sprogundervisning af hgjtuddannede udenlandske akademikere og universitetsstuderende i dansk pa
hojt niveau (PD3- og Studieprove-rettet undervisning). Han har desuden en langvarig og omfattende
erfaring i at afholde PD3-prover, hvor leger og tandleger fra ikke-EU-lande skal opné karakteren
10, som minimum i mundtlighed og 7 1 den skriftlige del, hvis de skal kunne have mulighed for at
praktisere i Danmark.

Det er pa denne baggrund han har udviklet supervisionskonceptet samt PD3-traeningen, der vil
kunne sikre, at udenlandske laeger bliver i stand til at beherske et godt dansk.

Mikkel Lindhardt Belling har sit eget firma med én fast tilknyttet medarbejder, der har samme
baggrund og kompetencer som han selv. Derudover har firmaet en raekke erfarne, danskfagligt
uddannede konsulenter tilknyttet, som kan traede til efter behov.

Qvrige tilbud
Savel Laegeforeningen som Yngre Leger overvejer lokale aktiviteter i de respektive regioner.

Indholdet droftes med reprasentanter for de udenlandske laeger pd baggrund af konkrete
henvendelser.

Vedr. Akutkurser og manglende godkendelse
Mellem 2 og 5 kursister arligt far ikke godkendt kompetence 2 (genoplivning) i lebet af Akutkurset.
Der er en naesten ligelig fordeling mellem de to driftsregioner. Kompetencen opnés generelt efter
lidt mere treening.

2- 3 kursister arligt far ikke godkendt kompetence 9 (patienttransport) i lebet af Akutkurset i Region
Hovedstaden. I Region Sj&lland er antallet mellem 9 og 18. Flertallet af de laeger, der ikke opnar
kompetencen under kurset, er leeger ansat i evalueringsansattelse eller laeger med anden sproglig
baggrund end dansk.

I begge situationer tages kontakt til UAO og LO pa den afdeling, hvor leegen er ansat. Ofte viser det
sig, at lagen helt generelt har sproglige udfordringer og ikke sjeldent ogsé faglige udfordringer.
Der aftales altid en handlingsplan, og 1 de fleste tilfeelde opnéar leegen kompetencen/kompetencerne.
I nogle tilfelde kan evalueringsansattelse ikke godkendes — men det skyldes sé ikke alene, at
Akutkurset ikke kan godkendes.



Hijeelp til afdelinger og uddannelsesleger

Der er ikke malrettede tilbud hverken i1 form af kurser eller oplysende materiale. Ud over den
rddgivning der ydes fra Sekretariatet henvises til hdndbogen udarbejdes af Videreuddannelsesregion
Syd (bilag 03.04).

Videreuddannelsesregion Syd udbyder fra marts 2019 et kursus for udenlandsk uddannede
speciallaeger, der skal fungere som vejledere i Danmark. Kurset skal give et overblik over den
leegelige videreuddannelse og fif/redskaber vedrerende vejledning, feedback og
kompetencevurdering. Derudover muligheden for at undre sig sammen. Ligeledes udbydes fra
marts 2019 et kursus 1 forebyggelse af uhensigtsmessige uddannelsesforlob.

CAMES udbyder et kursus til UAO og et kursus til vejledere. Begge kurser adresserer alle
problemstillinger indenfor den laegelige videreuddannelse men fokuserer ikke specielt pa
udenlandske laegers integration 1 afdelingerne. Herudover tilbydes et kursus i1 konflikthédndtering.

CUK udbyder ogsa et kursus til UAO og et kursus til vejledere. Herudover afholdes en arlig
temadag for ledende og uddannelsesansvarlige overlager.

Lageforeningen tilbyder en mentorordning samt generelle ledelseskurser. Herudover kan det
enkelte medlem fa en karrierevejledende samtale hvor alle aspekter af lagens liv kan berares.

I Region Midtjylland tilbydes gratis sprogtreening til udenlandske laeger under uddannelse, som ikke
har leert tilstraekkeligt dansk via de kommunale tilbud. Forudsatningen for deltagelse i denne
sprogundervisning er, at den uddannelsesansvarlige overlaege vurderer, at laegens
sprogvanskeligheder er af en sddan karakter, at forventet udvikling i kompetenceniveau er
vanskelig. Alle forlgb starter med en sprogscreening, der afdaekker problemets karakter og omfang.
Indholdet af undervisningsforlebet kan variere herefter. Det er den ansattende afdeling, der skal
ansege om sprogtreningen til uddannelsesleegen. Region Midtjylland, Koncern HR,
Sundhedsuddannelser har afsat ca. 100.000 kr. arligt til aktiviteter, der har til formal at bedre de
kommunikative ferdigheder.

Egentlig sprogscreening af laeger tilbydes herudover sa vidt vides kun af Videreuddannelsesregion
Syd pa Sygehus Lillebzlt.

Indstilling:
Det indstilles, at Radet drefter, om der skal arbejdes videre mod mere systematiske tilbud samt i
givet fald hvordan og af hvem, der konkret arbejdes videre.

Bilag:

Bilag 03.01 Orienteringsskrivelse til kommuner og udbydere af danskuddannelse fra Udlendinge-
og Integrationsministeriet

Bilag 03.02 Information om Lagedansk fra Sprogcenter Hellerup

Bilag 03.03 Information om privat sprogtreening fra Mikkel Lindhardt Behling

Bilag 03.04 Hindtering af uhensigtsmassige uddannelsesforleb



Til samtlige kommunalbestyrelser og udbydere af danskuddannelse til voksne
udlendinge

Orienteringsskrivelse om a&ndringer af lov om danskuddannelse til voksne ud-
lzendinge m.fl. med ikrafttraeden den 1. januar 2018 (klippekort samt aendring af
adgang til forlaengelse af uddannelsesperiode og klippekort for S-kursister)

Folketinget vedtog den 2. juni 2017 lovforslag L 175 om andring af lov om dansk-
uddannelse til voksne udlzendinge m.fl. og forskellige andre love (Mere virksom-
hedsrettet danskuddannelse til voksne udlaendinge, krav om mellemkommunal
aftale ved midlertidig boligplacering af flygtninge i en anden kommune m.v.).

Ved orienteringsskrivelse af 30. juni 2017 blev der informeret om de dele af
danskuddannelsesloven, der tradte i kraft den 1. juli 2017.

Denne orienteringsskrivelse indeholder en orientering om de andringer af dansk-
uddannelsesloven, der traeder i kraft den 1. januar 2018. Det drejer sig om indfg-
relse af et klippekort for S-kursister og sendring af adgangen til forlengelse af
uddannelsesperiode og klippekort for S-kursister.

Zndringsloven og det bagvedliggende lovforslag kan findes p& Retsinformation
pa: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=191830

Der kan endvidere henvises til nyudstedt bekendtggrelse nr. 1524 af 15. decem-
ber 2017 om danskuddannelse til voksne udlaendinge m.fl. (herefter uddannelses-
bekendtggrelsen), som kan findes pa Retsinformation pa:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=196768

Lov nr. 705 af 8. juni 2017
A. Indledning

Den daveerende regering, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance,
Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti indgik
den 17. november 2016 aftale om "Mere virksomhedsrettet danskuddannelse til
voksne udlaendinge”. Med aftalen er det erhvervsrettede fokus i danskundervis-
ningen blevet styrket samtidig med, at uddannelsesomradet som helhed er blevet
effektiviseret. Nggleordene er beskaeftigelsesfokus, samspil med virksomheder,
forenkling og fleksibilitet i tilrettelzeggelsen.

Lov nr. 705 af 8. juni 2017 gennemfgrer de initiativer i aftalen "Mere virksom-
hedsrettet danskuddannelse til voksne udleendinge”, hvis udmgntning kraever
lovaendring.
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Hovedparten af loven tradte i kraft den 1. juli 2017. Det blev dog besluttet at ud-
skyde ikrafttraeden af klippekortsordningen til den 1. januar 2018 med henblik pa
at sikre, at den ngdvendige systemunderstgttelse er pa plads. Herudover er S-
kursisters adgang til forlaengelse som udgangspunkt afskaffet.

B. Klippekort for S-kursister

Klippekortets omfang

S-kursister tilbydes danskuddannelse inden for rammerne af et klippekort. Klippe-
kortet giver kursisten ret til op til 3 % ars (42 maneders) danskundervisning inden
for den 5-arige uddannelsesperiode, jf. danskuddannelseslovens § 6 a. Danskud-
dannelsen tilretteleegges, sa det er muligt at gennemfgre uddannelsen inden for
en tidsramme pa 3 ar, jf. danskuddannelseslovens § 4, stk. 2.

Klippekortet har i alt op til 6 klip, som svarer til de 6 moduler pa en danskuddan-
nelse. Det indebaerer, at en S-kursist, som en udbyder af danskuddannelse indpla-
cerer pa danskuddannelsens modul 1, tildeles 6 klip. En S-kursist, der indplaceres
til pa modul 2, tildeles 5 klip osv.

Tilsvarende ggr sig geeldende for kursister, der indplaceres pa danskuddannelse 3,
som kan afsluttes efter modul 5 med prgve i Dansk 3 eller efter modul 6 med Stu-
dieprgven. Det betyder, at kursister, der indplaceres pa danskuddannelse 3, mo-
dul 1, tildeles 6 klip. Ovenstaende aandrer ikke ved, at oprykning fra modul 5 til 6
pa danskuddannelse 3 forudsaetter, at betingelserne i uddannelsesbekendtggrel-
sens § 15, stk. 3, er opfyldt.

Hvert klip er tidsnormeret i overensstemmelse med bilag 2 i uddannelsesbe-
kendtgerelsen. Der kan ikke dispenseres fra den tidsramme, der er fastsat for de
enkelte moduler. Det betyder, at et klip maksimalt kan vare den periode, der er
tildelt med klippet, jf. bilag 2.

Klippekortets aktivering

Klippekortet er gyldigt i 5 ar fra det tidspunkt, kursisten kan pabegynde undervis-
ningen, det vil sige fra den dato, kursisten er henvist til danskuddannelse. Det er
henvisningsbrevet, der udggr dokumentation for starttidspunktet, jf. § 3, stk. 3 i
uddannelsesbhekendtggrelsen. For mere information om starttidspunkt henvises
der til vejledning om danskuddannelse til voksne udleendinge m.fi. (nr. 9999 af 25.
oktober 2017)

Nar en kursist har modtaget et henvisningsbrev, skal vedkommende senest en
maned herefter henvende sig til det sprogcenter, som vedkommende er henvist
til, eller der, hvor vedkommende gnsker undervisning. Det bemaerkes i den sam-
menhaeng, at selvforsgrgende udleendinge, der ikke modtager aktiveringstilbud
fra det offentlige, kan anmode kommunalbestyrelsen om henvisning til en be-
stemt udbyder, jf. § 6, stk. 2, i danskuddannelsesloven.

Kommunalbestyrelsen har ansvar for at sikre, at nye kursister, der er henvist til
danskuddannelse, kan fa adgang til undervisning. Det fglger af danskuddannelses-
lovens § 5, stk. 1, at udleendinge, der er omfattet af integrationsloven, skal kunne



pabegynde danskuddannelse senest én méned efter, at kommunalbestyrelsen har
overtaget ansvaret for den pageaeldende. Det betyder, at kommunalbestyresen
skal sikre, at der er et dbent undervisningstilbud hele aret.

Det fglger af danskuddannelseslovens § 6 a, stk. 2, 2. pkt., at det fgrste klip aktive-
res samtidig med, at gyldighedsperioden traeder i kraft, dog tidligst nar kursisten
er indplaceret pa danskuddannelse og modul. Baggrunden for det forskudte tids-
punkt er, at det dermed undgas, at kursisten — pa grund af den tid, der anvendes
med indplacering - mister undervisningstid pa klippet.

Det betyder, at klippekortet aktiveres den dato, hvor udbyder af danskuddannelse
i overensstemmelse med danskuddannelseslovens § 6, stk. 3, har indplaceret den
enkelte kursist pa danskuddannelse og modul pd baggrund af en paedagogisk vur-
dering af den enkelte udlzendings forudsaetninger og mal med uddannelsen.

En kursist kan ikke forhindre, at det fgrste klip aktiveres ved ikke at mgde op pa
sprogcenteret med henblik pa indplacering. Det fremgar séledes af uddannelses-
bekendtggrelsens § 5, stk. 3, 4. pkt., at S-kursisten senest en maned efter at have
modtaget henvisningsbrevet skal henvende sig til det sprogcenter, som den pa-
geldende er henvist til, eller hvor den péagaeldende gnsker undervisning. Hvis
kursisten ikke mg@der op, aktiveres det fgrste klip samtidig med klippekortet, dvs.
fra den dato, hvor kursisten er henvist til danskuddannelse, jf. uddannelsesbe-
kendtggrelsens § 3, stk. 3. Tilsvarende kan kursisten ikke undga, at klippet aktive-
res ved ikke at m@de op til undervisningen. | tilfeelde, hvor en kursist henvender
sig til et sprogcenter senere end én maned efter at have modtaget henvisnings-
brevet, skal sprogcenteret oplyse den pagzeldende om, at det fgrste klip blev akti-
veret samtidig med selve klippekortet, og at den pageeldende derfor har forbrugt
tid pa sit ferste klip.

Udskydelse af starttidspunkt eller pause mellem moduler

En S-kursist kan veelge at udskyde starttidspunktet for danskundervisningen eller
holde pause efter en bestdet modultest, hvis kursisten hurtigst muligt og forud for
undervisningens start oplyser udbyder af danskuddannelse herom, jf. § 6 a, stk. 5.
Hurtigst muligt betyder, at kursisten i umiddelbar forbindelse med, at vedkom-
mende er blevet opmaerksom pad sit behov for pause eller udskudt starttidspunkt,
skal meddele dette til sprogcenteret. Hvis undervisningen er géet i gang, er det
ikke muligt at seette klippet pa pause. Adgangen til at udskyde starttidspunktet
andrer ikke ved, at kursisten skal henvende sig til et sprogcenter senest en ma-
ned efter at have modtaget henvisningsbrevet.

Ordningen betyder, at en kursist kan undga eller begraense spild af klip i forbindel-
se med forudset fravaer.

Anvendelse af klippekortet

En kursist, der ikke holder pause, og som har ret til 6 moduler, vil modtage 42
mdneders kontinuerlig undervisning. Der skal veere adgang til danskundervisning
alle drets maneder.



| tilfelde, hvor en S-kursist — pa baggrund af en paedagogisk vurdering, jf. dansk-
uddannelseslovens § 6, stk. 3, —omplaceres fra én danskuddannelse til en anden —
tildeles den pageeldende klip i overensstemmelse med den nye indplacering, jf. §
14, stk. 2, i uddannelsesbekendtggrelsen. Eksempelvis vil en kursist, der er indpla-
ceret pa Dansk 2, modul 3, og har forbrugt 4 klip, i forbindelse med en omplace-
ring til Danskuddannelse 1, modul 3, blive tildelt 4 klip og vil dermed effektivt
vaere blevet tildelt i alt 8 klip.

Et padbegyndt klip Ipber frem til afslutningen af dets gyldighedsperiode, uanset om
kursisten deltager i undervisningen.

Et klip udigber dog, nar kursisten bestdr modultesten for det modul, hvor den
pagzeldende er indplaceret. En kursist, der bestar en modultest midt i et klip, mi-
ster den resterende undervisningstid pa klippet. Det er sdledes ikke muligt at
overfgre ubrugt tid fra et klip til det naeste klip.

Nar kursisten har afsluttet sit klip med en bestaet modultest, er det igangvaerende
klip udlgbet, og et nyt klip aktiveres automatisk i umiddelbar forleengelse heraf, jf.
bekendtggrelsens § 5, stk. 6. Det pahviler kommunalbestyrelsen uden ungdigt
ophold at henvise til det naeste modul med henblik pa, at kursisten kan fortsaette
undervisningen uden pause. Kommunalbestyrelsen kan give betalingstilsagn til
det naeste modul under forudsaetning af, at testen bestas.

En kursist, der ikke har bestaet modultesten inden for klippets gyldighedsperiode,
fortsaetter undervisningen, men bruger nu tid af det nzeste klip. Det betyder fx, at
en kursist pd modul 2, klip 2, som ikke bestar modultest 2 indenfor de tildelte 5
maneder, automatisk gar videre til klip 3 og forbruger tid heraf. Hvis kursisten
herefter fx bestar modul 2 efter at have brugt 2 maneder af klip 3, bortfalder re-
sten af klip 3 og kursisten har derefter kun 3 klip tilbage, men 4 moduler. Kursi-
sten vil sdledes ikke have nok klip til at gennemfgre hele danskuddannelsen.

Hvis det er forhold hos sprogcenteret, der forhindrer kursisten i at ga til test eller
preve, skal det ikke komme kursisten til skade. Det vil fx veere tilfeeldet, hvis tekni-
ske forhold pé sprogcenteret eller personalemangel hindrer, at modultesten kan
afholdes. Omvendt er det kursistens eget ansvar, hvis vedkommende ikke mgder
op til en modultest, fx pga. sygdom, og dermed overskrider klippets gyldighedspe-
riode uden at have bestaet modultesten. Der kan ikke dispenseres for forhold hos
kursisten.

Klippekortets ophgr

Uddannelsesretten afsluttes med den afsluttende prgve, jf. § 9 i danskuddannel-
sesloven, eller ved udlgb af uddannelsesperioden. En S-kursist, der har taget den
afsluttende danskprgve har dermed ogsa opbrugt sin danskuddannelsesret. En S-
kursist, som har brugt alle sine klip, har opbrugt sin uddannelsesret, ogsa selv om
pdgaldende ikke har bestaet den afsluttende prgve. Det gaelder dog ikke, hvis
vedkommende befinder sig pa det afsluttende, prgvebaerende modul. Det fglger
af bekendtggrelsens § 5, stk. 7, at kursisten i sddan et tilfaelde har ret til at afslutte
modulet, ogsd selv om undervisningen finder sted efter uddannelsesperioden er



udigbet. Uddannelsesretten bestar frem til den fgrste prgvetermin, som kursisten
kan deltage i.

Vejledning om klippekortets anvendelse

Det pahviler sprogcenteret at vejlede kursisterne om uddannelsernes gennemfg-
relse, jf. § 6, stk. 5, i danskuddannelsesloven. Sprogcenteret er saledes ansvarligt
for at vejlede den enkelte S-kursist om klippekortet, herunder saerligt om den
tidsmaessige ramme for de enkelte klip og konsekvensen af ikke at gennemfgre
modultest inden for klippets gyldighedsperiode.

Kursisten skal have adgang til at fa svar pa en henvendelse til sprogcenteret om,
hvor mange dage/maneder vedkommende har tilbage pa klippet, og hvornar klip-
pet ophgrer.

Udbyderskift

Udgangspunktet er som hidtil, at en kursists gnske om udbyderskift midt i et mo-
dul ikke skal impdekommes, men udbyderskifte kan fortsat ske p& baggrund af et
ngdvendighedskriterium - fx i forbindelse med flytning. | sddanne tilfselde skal det
forrige sprogcenter give det nye sprogcenter oplysninger om indplacering, klip og
tidsforbrug pé det enkelte klip. Tilsvarende skal en kommunalbestyrelse, der mod-
tager en ny borger, indhente de relevante oplysninger fra den forrige bopaels-
kommune om den pagaeldendes danskuddannelse. Der henvises i den forbindelse
til § 18 i danskuddannelsesloven og § 20 i uddannelsesbekendtggrelsen.

Tilbud om danskundervisning, til personer der ikke er i beskzeftigelse

Personer, som ikke er i beskaeftigelse, og som pa grund af manglende danskkund-
skaber kun vanskeligt kan opna beskaeftigelse, kan fa tilbud om danskundervis-
ning, jf. § 63, stk. 1, i bekendtggrelse om en aktiv beskzeftigelsesindsats. Personer
med dansk som andetsprog skal have tilbud i henhold til danskuddannelsesloven,
jf. § 63, stk. 3. For S-kursister, der fortsat har uddannelsesret i overensstemmelse
med danskuddannelsesloven gives tilbuddet inden for rammerne af et klippekort.
Personer, der modtager tilbud om danskundervisning efter § 63, stk. 1, og har
opbrugt deres uddannelsesret efter danskuddannelsesloven, vil ikke vaere under-
lagt klippekortsordningen.

Overgangsbestemmelse

S-kursister, der pdbegynder en danskuddannelse den 1. januar 2018 og fremover,
tildeles et klippekort. S-kursister, der den 1. januar 2018 allerede er pabegyndt en
danskuddannelse, tildeles et klippekort i forbindelse med, at kursisten henvises til
et nyt modul. Det betyder, at en S-kursist, der fx i februar 2018 pabegynder modul
3 pa danskuddannelse 2, tildeles et klippekort med 4 klip. For begge grupper - det
vil sige nye kursister og kursister, der allerede er i gang med danskuddannelsen -
gzelder det, at S-kursister, der for fgrste gang tildeles et klippekort, samtidig tilde-
les 5 drs uddannelsesret. Der henvises til overgangsbestemmelserne i danskud-
dannelseslovens § 5, stk. 5.

C. £ndring af S-kursisters adgang til forleengelse af uddannelsesperiode og klip-
pekort



Med virkning fra 1. januar 2018 har S-kursister en snaevrere adgang til forleengelse
af deres uddannelsesret end hidtil.

Kommunerne har pligt til at forlaenge klippekort samt uddannelsesperiode for S-
kursister, hvis udlaendingen har vaeret afskaret fra at deltage i danskuddannelse
pa grund af alvorlig og langvarig sygdom, jf. § 2 f, stk. 3, i danskuddannelsesloven.

Bestemmelsen er indfgrt med det formal at undga, at personer, der bliver syge
midt i et modul og er syge i sa lang tid, at de mister op til flere klip, dermed ogsa
reelt mister deres mulighed for at tage en danskuddannelse inden for danskud-
dannelseslovens rammer. En kursist, der kun har mistet et enkelt klip, vil som
udgangspunkt ikke kunne fa forlzenget sin uddannelsesperiode og klippekort pa
grund af alvorlig og langvarig sygdom, jf. § 7, stk. 1, i uddannelsesbekendtggrel-
sen.

| tilfeelde, hvor en kursist gnsker forleengelse pa grund af alvorlig og langvarig syg-
dom, skal den pagasldende kursist i form af en aktuel leegeerklzering dokumente-
re, at det er den alvorlige og langvarige sygdom, der er arsagen til den manglende
deltagelse i danskundervisningen.

Kommunen skal forlaenge uddannelsesperioden og klippekort i en periode sva-
rende til det tidsrum, hvor kursisten har veeret afskaret fra at deltage i undervis-
ningen. Det vil sige, at en kursist, der fx bliver syg efter at have gennemfgrt én
méned af klip 2, som er pa i alt 5 maneder, efter forlaengelsen vil have 4 maneder
tilbage pa klip 2.

Overgangsordning

For kursister, der allerede har pdbegyndt en danskuddannelse, glder den hidti-
dig adgang til forlengelse frem til de pagaeldende bliver indplaceret pa et nyt mo-
dul. Der henvises til overgangshestemmelserne i danskuddannelseslovens § 5, stk.
3.

Spergsmal vedrgrende de ovennaevnte bestemmelser bedes indsendt pr. e-mail til
uim@uim.dk

Udlzendinge- og integrationsministeriet den XX januar 2018

Lars von Spreckelsen-Syberg
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Information om Laegedansk

Leegedansk

Leegedanskforlgbet kvalificerer udenlandske leeger til at kommunikere sikkert pa dansk. Der
arbejdes med alment dansk, leegefagligt dansk og patientdansk. Der gives en social og kulturel
indfgring i danske leegefaglige forhold.

Kurset er et fuldtidsstudie og forlgbet har normalt en varighed pa 6 maneder. Det kombinerer
ordineer danskuddannelse med laegefaglig danskundervisning, praktik pa hospitaler og

mentorstatte.

Malet er generelt at hjeelpe laeger frem til en dansksproglig laegefaglig kompetence og for 3. lands
leegers vedkommende forberede til Sundhedsstyrelsens autorisationspraver. Forlgbet inkluderer
sproglig treening af generelle medicinske praksisser, diagnosticering, teknisk udstyr, laege-

patientkommunikation m.m.

Deltagerne afslutter forlgbet med Prgve i dansk 3, samt en test i sundhedsfaglig viden og

terminologi.

Samarbejdspartnere:

Siden 2003 har Sprogcenter Hellerup i samarbejde med Gentofte Hospital og hospitaler i Region H

kunnet tilbyde leegedanskkurset.

Undervisningen varetages af laerere fra Sprogcenter Hellerup med seerlig erfaring i undervisning af

leeger i sundheds- og patientdansk. Danske laeger underviser i leegefagligt dansk og vejleder
kursisterne gennem forlgbet. KLF Kvindelige Laegers Forening tilbyder et mentorforlab med fokus
pa kulturformidling og netveerksdannelse. Gennem semestret afholdes oplaeg hver onsdag ved
eksterne opleegsholdere, primaert danske speciallaeger og repraesentanter fra offentlige

sundhedsinstitutioner.

Ugeplan for leegedansk

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
Dansk/ Dansk/ Dansk/ (Praktik) (Praktik)
Modul 4 leegefagligt leegefagligt leegefagligt
dansk dansk dansk
Feelles Klinisk Faglige opleeg
faglige sprogmodul ved eksterne
opleeg opleegsholdere
Ugeplan for leegedansk
Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
Praktik Praktik Dansk/ Dansk/ Dansk/
Modul 5 leegefagligt leegefagligt leegefagligt
dansk dansk og dansk og
patientdansk patientdansk
Bernstorffsvej 20, 2900 Hellerup T 3946 3050 E info@sprogcenterhellerup.dk
Klampenborgvej 221, 2800 Lyngby F 3946 3051 W sprogcenterhellerup.dk
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Feelles Faglige opleeg Klinisk
faglige ved eksterne sprogmodul
opleeg opleegsholdere

Faglige oplaeg: ved laeger/speciallaeger. Hver onsdag er der laegefaglige opleeg ved forskellige
specialister fra regionens sygehuse og andre sundhedsfaglige professionelle.

Danskundervisning: Gennem ugen undervises i dansk, leegefagligt dansk, patientdansk og
traenes rollespil med danske laeger. Undervisningen omfatter undervisning jf. danskuddannelsens

modul 5.

Praktik: Laegerne tilbydes praktik pa et hospital i regionen (eller uden for regionen efter aftale)
gennem forlgbet. Praktikken etableres, nar laegen er blevet fortrolig med den sundhedsfaglige
terminologi.

Adgangskrav:
- Leeger fra 3. lande eller EU
- Laeger med autorisation eller leeger der gnsker at forberede sig pa at opna fuld autorisation
fra Sundhedsstyrelsen
- Leeger, der har afsluttet danskuddannelse 3 modul 3, og har en mundtlig kompetence, der
vurderes at kunne fungere i en praktik pa hospital.

Priser:
Forlgbet tilbydes for 875,- pr. uge, dertil sgges modultakst som ordineer danskuddannelse.
Forlgbet finansieres normalt via LAB lovens § 75 a stk. 4 eller Integrationsloven.

Kontrakt pa forlgbet fremsendes.

B Gentofte SPROGCENTER
Hospital HELLERUP

Bernstorffsvej 20, 2900 Hellerup T 3946 3050 E info@sprogcenterhellerup.dk
Klampenborgvej 221, 2800 Lyngby F 3946 3051 W sprogcenterhellerup.dk




Sekretariatet for legelig videreuddannelse Dansk i praksis
Att.: Lise Moller

Hegnsvej103

2850 Naerum

TIf.: 60635317

Mikkel.bohling@gmail.com

Nerum, den 3. oktober 2018

Tilbud om professionel, individuel og intensiv sprogtraning til udenlandske leeger
Efter samtale med sekretariatet for leegelig videreuddannelse den 3. oktober 2018 og pa opfordring,
sender jeg hermed vores tilbud om dansksproglig supervision for udenlandske leeger samt PD3-
forberedende traning.

Vi er specialiserede i at udvikle og atholde treeningsprogrammer for hgjtuddannede udlendinge, der
har brug for at forbedre deres kommunikative danskkundskaber. Vi er akademisk uddannet 1 dansk
og har mange ars erfaring med udvikling og atholdelse af sprogtraeningsprogrammer for leger og
andre hejtuddannede udlendinge. Vi tilbyder jer folgende:

* Supervision af udenlandske lzeger pa arbejdspladsen
Vi tilbyder en tilbagevendende intensiv og professionel supervision af udenlandske laeger, der
sikrer en kontinuerlig progression i de dansksproglige kompetencer hos de udenlandske laeger, sa
kommunikationen kommer til at fungere og patientsikkerheden styrkes.

I supervisionen er der fokus pa det talte sprog. Programmet indledes med et mede, hvor lege og
supervisor taler om programmet og afstemmer forventninger. Lagen folges i1 sin daglige praksis.
Observationerne danner grundlaget for en grundig analyse af sprogbruget, hvor vi gar i detaljen
med udtalenkompetencerne. Herefter atholdes det forste supervisionsmede. P4 madet er der fokus
pé udtaletrening og sprogudvikling. Supervisionen folges op af en aftale om en ny observation,
analyse og supervisionsaftale indtil det enskede resultat er opnaet. Supervisionsforlgbet foregar pa
hospitalet.

Til supervisionsforlebet tilbyder vi som supplement en serviceaftale, hvor legen far mulighed for
at benytte sig af en sms- eller telefonservice.

* PD3-forberedende sprogtraening
Mange udenlandske leeger med en ansettelse taler dansk, men de har alligevel svert ved at
opfylde karakterkravet i PD3-proven. I medierne har det for nyligt vaeret fremme, at
velfungerende og dygtige udenlandske leger ikke bestdr PD3-proven med tilfredsstillende
resultat, hvilket forer til at de ikke kan forblive i deres stillinger og mé forlade landet, men det
behover de ikke. Vi kan hjelpe de ansatte udenlandske leeger med at opna de rette resultater i
PD3-proven, sd de kan forblive 1 deres nuvarende stillinger.

Forlebet begynder med en indledende samtale og sprogtest, som danner grundlaget for den videre
treening. Efterfolgende gennemfores en individuel, intensiv PD3- forberedende sprogtrening indtil
de enskede kompetencer er opnéet. Undervisningen kan forega pa hospitalet.

Alle kan opna et bedre dansk

Gennem vores supervisions- og PD3-sprogtraning sikrer vi, at de udenlandske leeger har udtale- og

danskkompetencer, der sikrer en praecis, korrekt og god kommunikation med patienter og kolleger.

Vi ser frem til at hore fra jer.

Med venlig hilsen

Mikkel Lindhardt Behling
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Indledning

Uhensigtsmaessige uddannelsesforlagb er en belastning for alle
involverede parter og kan have betydelige konsekvenser for savel
uddannelsesleegen som uddannelsesafdelingen.

Det er derfor vigtigt tidligt at have opmaerksomheden rettet mod tegn pa
uhensigtsmaessige forlab.

Denne vejledning er en revideret udgave af "Handtering af
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb” (2009)'og indeholder udover
specifik vejledning med konkrete redskaber til handtering af
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb ogsa fakta om og erfaringer med
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.

Der er endvidere anfart nogle generelle anbefalinger il
uddannelsesafdelinger, der varetager laegelig videreuddannelse, som
formodes at kunne medvirke til at reducere forekomsten af
uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.

Vejledningen teenkes anvendt som et redskab i forbindelse med
forebyggelse og handtering af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb i
Region Syddanmark.

Vejledningen henvender sig fortsat primeert til uddannelsesansvarlige
overleeger og afdelingsledelser, der star med ansvar for de enkelte
uddannelsesforlgb, men vil dog med fordel ogsa kunne anvendes af
uddannelseslaeger. Det er habet, at vi med denne reviderede vejledning
kan give en konkret og praktisk hjeelp til de enkelte afdelinger.

Koncern HR Sundhedsuddannelser
Den Leegelige Videreuddannelse
Region Syddanmark

August 2016

1 T. Kodal, K. Miiller Bested, A. Rohold, J. Skov Madsen, S. Tinning, C. @stergaard, F. Merk, T.R. Pallisgaard:
Handltering af uhensigtsmeessige uddannelsesforigb i Region Syddanmark, 2009.
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Ved et uhensigtsmeessigt uddannelsesforlab forstas:
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"et uddannelsesforlgb for en laege, der ikke inden
for det planlagte forlab er i stand til at opna de
kompetencer, som uddannelsesprogrammet angiver’.

Fig. 1: De 7 leegeroller

Forekomsten af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb blandt danske
uddannelseslaeger er kun sparsomt belyst tidligere.

| en undersggelse fra 20152 er det dog vist, at 6,8 % af alle laegelige
uddannelsesforlgb i Videreuddannelsesregion Nord sk@nnes at vaere
uhensigtsmaessige. Denne hyppighed er i overensstemmelse med
international videnskabelig litteratur, idet det heri anslas, at 5-7% af alle
uddannelseslaeger er "trainee in difficulty”, dvs. i et uhensigtsmaessigt
uddannelsesforlab.

Internationale videnskabelige undersggelser indikerer, at

» uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb forekommer indenfor stort set
alle legelige uddannelser og uddannelsessteder

> der oftest er tale om
mangeartede og sammenflettede problemfelter

> alle 7 legeroller kan vere pavirkede,
men at det oftest er mest vanskeligt at identificere, eksplicitere
og afhjeelpe uddannelseslaegens problemer i
den professionelle l&gerolle

2 M. Krogh Christensen, K. Norberg, L. O'Neill, R. Dall Jensen, S. Gjedde Brandt, L. S. Mortensen, P. Charles:
Uhensigtsmaessigeuddannelsesforlgb i leegers uddannelse i Videreuddannelsesregion Nord. Januar 2015.



Disse forhold bliver i vidt omfang bekraeftet i undersggelsen fra
Videreuddannelsesregion Nord, og vurderes dermed i vidt omfang ogsa
at kunne veere geeldende for den lzegelige videreuddannelse i Danmark.

Arsager

Der kan veere mange arsager til, at en uddannelseslaege ikke opnar de
gnskede kompetencer.

Der er dog ofte tale om en multifaktoriel problematik, som involverer
forhold relateret til savel uddannelseslaegen som uddannelsesafdelingen.

Som udgangspunkt bar ethvert uddannelsesforlgb forstas i en kontekst af
uddannelsesmiljg, karriereforventninger og uddannelseslaegens
individuelle udvikling.

Hvorvidt et uddannelsesforlgb udvikler sig hensigtsmaessigt eller
uhensigtsmaessigt afhaenger tillige af, om uddannelsesleegen og
uddannelsesafdelingen formar at opna et godt indbyrdes match.

Uddannelses Individuel
miljg udvikling

Uddannelsesforlgh

Fig. 2: Faktorer som har betydning for et uddannelsesforlab



International litteratur tyder pa, at uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb
isaer er forbundet med identitetsmassige og kulturelle faktorer.

Undersggelsen fra Videreuddannelsesregion Nord papeger, at det i
relation uddannelsesleegen ofte er personlighedsmaessige forhold
samt tilgangen til arbejdet, der kan vaere medvirkende arsag til, at et
uddannelsesforlgb udvikler sig uhensigtsmaessigt, mens det i mindre grad
skyldes faglige problemer savel som helbredsmaessige belastninger
(fysiske og/eller psykiske).

| relation til uddannelsesafdelingen papeges det i samme undersgagelse,
at afdelingskulturen, herunder uudtalte hierarkiske forhold samt
implicitte forventninger til uddannelseslaegen, kan vaere medvirkende
arsag til et uhensigtsmaessigt forlab.

| undersggelsen fra Videreuddannelsesregion Nord er der beskrevet
fglgende kendetegn for leeger i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb:

o /Eldre end baggrundspopulationen
e Udenlandsk universitetsuddannelse
e Sproglige barrierer

Endvidere er der tegn pa, at praegraduate faktorer i form af
studiegennemfarelsestid ud over den normerede studietid samt
behov for reeksaminer kan gge risikoen for, at en leeges
uddannelsesforlgb udvikler sig i uhensigtsmaessig retning.

Der er ikke konstateret forskelle i forekomsten af uhensigtsmaessige
uddannelsesforlab mellem de 3 overordnede specialeomrader
(medicin, kirurgi og tvaergaende specialer) eller mellem maends og
kvinders uddannelsesforlab.



Tegn pa et uhensigtsmaessigt forlgb

e Uddannelseslaegens adfaerd

Der er beskrevet fglgende 7 adfaerdsmaessige opmaerksomhedstemaer,
der hver isaer karakteriserer den adfeerd hos uddannelseslaegen, som
generelt knyttes til uhensigtsmaessige uddannelsesforlab:

A

7 alarmerende former for adferd

Forholder sig passivt

Har darlige kommunikative evner

Er for selvsikker

Har problemer med at vaere professionel
Formar ikke at prioritere daglige opgaver
Mangler kompetencer

Fungerer darligt i samarbejde

Fig. 3: Alarmerende former for adfeerd hos uddannelsesleegen

Ofte forekommer flere af de 7 adfeerdsformer pa samme tid.



De naevnte adfeerdsformer er beskrevet mere detaljeret i nedenstaende
fig. 4.

Kliniske arbejde "Traekker” sig
- Er sveer at finde undgﬁrkﬂ;fskesrtmﬂoner
PN undgér at traeffe
. Bortforklarer fravaer beslutninger, mangler
forage aulvtie Har usaedvanligt futiame = Sl
Jol L e mange toiletbespg flicokabet
faglig kunnen
Irritabilitet og

nartagenhed

-har hyppige
diskussioner, er
neartagende, let

stressbar

Fig. 4: De mest almindelige tegn pa samt faktorer relateret til et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlab



e Fra uhensigtsmassig adfard til uhensigtsmaessigt
uddannelsesforlgb

Ved kvalitative undersagelser er der identificeret 2 typer af
grundlaeggende arsager til, at uddannelsesforlgb har faet lov til at udvikle
sig i uhensigtsmaessig retning.

Disse arsager omhandler:

» Relationen mellem uddannelseslaegen og afdelingen med
for sen og utilstraekkelig feed-back pa lz2gens manglende
opnaelse af kompetencer

> Prioritering af drift frem for uddannelse i det daglige arbejde

Uregelmaessigheder i et uddannelsesforlagb er imidlertid et feenomen, som
er sveert at afgraense skarpt i praksis.

Der vil altid veere tale om en vurderingssag, som bl.a. involverer den
uddannelsesansvarlige overlaeges bedste skan over problemets omfang.
Af samme arsag er det vigtigt sa tidligt som muligt i forlabet at sikre den
tilstraekkelige dokumentation i sagen.
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Handtering af uhensigtsmassige forlgb

Pa trods af at en mistanke om, at et uddannelsesforlgb er ved at udvikle
sig i uhensigtsmaessigretning typisk opstar meget tidligt, interveneres der
desveerre ofte meget sent.

Tilgangen til uhensigtsmaessige forlab er ofte preeget af en afventende og
undvigende holdning.

Pa trods af, at "symptomerne” ofte viser sig inden for de farste 3 maneder
af laegens anseettelse, er der erfaring for, at interventioner farst
iveerkseettes, nar laegen er pa 3.-4. ar af hoveduddannelsen.

Det er vigtigt tidligt at have opmarksomheden rettet mod tegn pa
uhensigtsmassige uddannelsesforlgb, saledes at der kan handles
hurtigt med en undersggelse af, hvad der ligger bag, samt
ivaerksattes en mere langsigtet, malrettet handlingsplan.

Hvis der er mistanke om et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlagb
bar man i farste omgang gare sig falgende overvejelser:




FA AFKLARET OM PROBLEMET ER UDSPRUNGET AF

o forventningsafstemning/ kemi

e organisationen .

o adfarden [
e sygdom N o
o for lav faglig kompetence —

» Der kan veere behov for at justere opgaver og ansvar efter behov
- hurtigt og pa lavest mulige organisationsniveau

> Grib sagen an pa en made, der er tilpasset uddannelseslagens
parathed til forandring

Er uddannelsesforlabet stadig uhensigtsmeessigt, bar der
hurtigst muligt ivaerksaettes intervention

>

PUF-lektorerne kan med fordel kontaktes '#‘f'
tidligt, nar et uddannelsesforlgb ikke afvikles _— _,L".‘.

som planlagt. W Y

Den pzdagogisk udviklende funktion (PUF) tilbyder radgivning i
forbindelse med uhensigtsmassige uddannelsesforlgb.
PUF-lektorerne er ressourcepersoner og sparringspartnere i denne
forbindelse og fungerer som maeglere.

Laes mere her: hitp://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm119910
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En oversigt over handlemulighederne fremgar af nedenstaende:

OBSERVERET ADFARD

____,_.---"""-_-_-____—____-_-_'_———____
- Er der et problem?

Har det betydning for
uddannelsesforlgbet?

INTERN INTERVENTION

Satord pa problemet!
Samtale — handlingsplan -
opfelgning

EKSTERN INTERVENTION

Inddrag
Den Laegelige
Videreuddannelse

NEJ

AFSTEM

forventninger og kemi

Er derstadig et
problem?

Er problemet
lgst?

.___.--""__‘—‘—-.
Kan

problemet
lgses?

Afbrydelse af
uddannelsesforlgb

Karrierevejledning

Uddannelsesforlgbet
fortsatter

JA

Ny handlingsplan

11



Interventionsmuligheder

¢ [ntern intervention

Tiltag ved uhensigtsmaessige forlgb foretages af hovedvejleder i samrad
med den uddannelsesansvarlige overleege.

*Problemet skal identificeres, fgr relevant intervention kan pabegyndes
sAlle kollegaer kan bidrage
Seet ord pa probl emet *360 graders evaluering er et godt redskab

*Er problemet udsprunget af darlig forventningsafstemning/kemi eller i
organisationen, adfaerden, sygdom eller for lav faglig kompetence?

*Bgr veere struktureret og malrettet
eUdarbejdning af relevant handlingsplan med konkrete mal og deadlines
*Benyt skriftlig dokumentation, f.eks.
*Referat fra tidligere samtaler, oplysninger fra tidligere afdelinger (efter
accept), konkrete klager, logbog/checklister, kompetencemdlinger fra
evalueringsskema, journalnotater, operationsbeskrivelser m.m.

Afhold vejledersamtale

*Fglg op pa det iveerksatte —fgr det i kalender med det samme

Opfﬁ Ignlng *Er problemet udsprunget af darlig forventningsafstemning/kemi eller i
organisationen, adfzerden, sygdom eller for lav faglig kompetence?

*Opklaring af misforstaelser?

eKortvarig aflastning?

*/Endring af forhold vedr. arbejdstilretteleaggelsen?

eKonkret oplaering ved huller i kompetencer?

sIndgéelse af og konkret opfglgning pa aftaler og handlingsplaner
eGenerelt skabe et godt uddannelsesmiljg

Hvis tiltag ikke forventes at fgre til godkendelse af kompetencerne i den
nuveerende afdeling, ivaerkseettes ekstern intervention og Den Laegelige
Videreuddannelse inddrages.
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e Ekstern intervention

lveerksaettes, hvis den interne intervention ikke har givet tilfredsstillende
resultat.

Den Laegelige Videreuddannelse kontaktes telefonisk eller skriftligt.
En sagsmedarbejder fra afdelingen vil vurdere sagen, og evt. selv eller
med bistand fra en PUF-lektor ga ind i sagen.

Fremgangsmaden udarbejdes i samarbejde med Den Leegelige
Videreuddannelse:

*Problemet skal identificeres, fgr relevant intervention kan pabegyndes
*Alle kollegaer kan hidrage
Seet ord pa problemet *360 graders evaluering er et godt redskab

«Er problemet udsprunget af darlig forventningsafstemning/kemi eller i
organisationen, adfaerden, sygdom eller for lav faglig kompetence?

*Bgr vaere struktureret og malrettet
Samtale eUdarbejdning af relevant handlingsplan med konkrete mél og deadlines
*Benyt skriftlig dokumentation, f.eks.
m/ evt. delta gelse fra *Referat fra tidligere samtaler, oplysninger fra tidligere afdelinger (efter

Den Lzegelige Videreuddannelse accept), konkrete klager, logbog/checklister, kompetencemdlinger fra
evalueringsskema, journalnotater, operationsbeskrivelser m.m.

*Fglg op pa det ivaerksatte —fgr det i kalender med det samme

Opﬂalgning sEr problemet udsprunget af darlig forventningsafstemning/kemi eller i
organisationen, adfaerden, sygdom eller for lav faglig kompetence?

*Hvis der er dokumenterede fremskridt > Sagen afsluttes
sFlytte uddannelse til en anden afdeling/region?
*Hvis der IKKE er dokumenterede fremskridt >
eKarrierevejledning ift. andet speciale?
¢ Afbrydelse af uddannelsesforlgbet?

13



Hvem gor hvad ved }AQ
uhensigtsmassige forlgb?

Daglig vejleder:

| smatingsafdelingen giver den daglige vejleder almindelig feedback til
den uddannelsessggende.

Derudover involveres hovedvejleder.

Hovedvejleder:
Handterer og intervenerer i afdelingen i samarbejde med den
uddannelsesansvarlige overlaege (intern intervention).

Uddannelsesansvarlig overlaege:

Handterer uddannelsesforlgbet i dialog med hovedvejleder.

Skanner om gvrige interessenter skal involveres.

Sarger for kontakt til Den Laegelige Videreuddannelse i Region Syd,
hvis forlgbet ikke har kunnet handteres med tilstraekkelig god fremgang
internt i afdelingen.

PUF-lektor:

Varetager radgivning i forbindelse med uhensigtsmeessige
uddannelsesforlab. Lektorerne er ressourcepersoner i denne forbindelse
og fungerer som maegler. Lektorerne kan med fordel

kontaktes tidligt, nar et uddannelsesforlgb ikke afvikles som
planlagt. Den uddannelsessggende laege og den uddannelsesansvarlige
overleege kan kontakte den lokale lektor pa sygehuset eller specialets
lektor.

Den Lagelige Videreuddannelse:

Involveres, hvis den interne intervention i afdelingen ikke har kunnet
handteres med tilstraekkelig god fremgang internt i afdelingen.
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@vrige akterer, der kan inddrages:

De primeaere

Uddannelseslagen

- ~
Uddannelsesgivende

afdelinger og praksis

Afdelingsledelsen

Den uddannelsesansvarlige

overlaege

Hovedvejleder

Daglige vejledere

Uddannelsessggende kolleger

og andre kolleger |

-

Det administrative

system

'd
De lokale sekretariater for
laegers videreuddannelse

ved sygehusene

De sekundaere

HR-funktionerne pa sygehusene

Tillidsmandssystemet

Kollegialt netvasrk

r

Sundhedsstyrelsen

Inspektorordningen

De lokale rad for laegers

videreuddannelse ved sygehusene

Den La=gelige

Videreuddannelse

PUF-lektorerne

Det Regionale Rad for Laagers

Videreuddannelse

De Sundhedsvidenskabelige

Fakulteter

_{ Det politiske system

Junior-Inspektorordningen

Embedslageinstitutionen

Patienterne
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A
Juridiske forhold &

Anszttelsesretligt forlab

| et uddannelsesforlgb indgar den daglige undervisning og supervision
som et helt naturligt element.

Hvis der ikke sker den ngdvendige udvikling i et uddannelsesforlgb, eller
hvis der er behov for justeringer, skal ledelsen tage hand om dette.

Nedenfor beskrives to typer af samtaler — ledelsessamtaler og tjienstlige
samtaler — herunder hvilken samtaletype, der anvendes hvornar samt
forskellige sanktionsmuligheder.

Dokumentation

Inden der afholdes en ledelsessamtale eller tjenstlig samtale, er det
vigtigt, at ledelsen har sikret den ngdvendige dokumentation.

Det kan bade veere notater (med angivelse af dato og sted) af egne
lagttagelser af uhensigtsmaessige episoder samt notater af henvendelser
fra f.eks. kolleger.

Inddragelse af PUF-lektor og Den Lagelige Videreuddannelse

Hvis der er behov for ekstern bistand og mere struktureret assistance,

vil specialets PUF-lektor med fordel kunne involveres, og dette vil ofte
involvere inddragelse af Den Leegelige Videreuddannelse.

Ligeledes inddrages den lokale HR-afdeling, inden en uddannelseslaege
indkaldes til en tjenstlig samtale.
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Ledelsessamtale

Hvis der ikke sker den ngdvendige udvikling, ved mindre forseelser
eller hvis der er behov for smajusteringer m.v., kan man afholde en
ledelsessamtale med den pagaeldende uddannelseslaege.

En ledelsessamtale er en uformel samtale mellem leder og medarbejder.
Samtalen foregar normalt uden bisidder, medmindre det skannes
hensigtsmaessigt at involvere andre. Samtalen vil saledes fint kunne
afholdes alene med deltagelse af ledelsesrepreesentant, PUF-lektor og
uddannelseslaegen.

Det kan veere hensigtsmaessigt at tilbyde uddannelsesleegen at have en
bisidder med (typisk TR), men erfaringsmaessigt fraveelger
uddannelseslaegen jaevnligt dette.

Samtalen kan afsluttes med et referat, der typisk vil have karakter af en
handlingsplan for sa vidt angar de tilfeelde, hvor det drejer sig om
uddannelseslaegens manglende udvikling.

Formalet med samtalen er alene at vejledeltilrettevise, og resultatet af
samtalen ma aldrig blive — eller tendere til at vaere - af
sanktionerende karakter.

Det er vigtigt at tage et notat af samtalen, hvoraf eventuelle aftaler om
opfalgning ogsa fremgar.

Tjenstlig samtale

| de tilfelde hvor der i uddannelsesforlgbet pataenkes en afbrydelse af
ansattelsesforholdet, skal den pageeldende uddannelseslaege
indkaldes til en tjenstlig samtale.

En tjenstlig samtale er en formel samtale, som afholdes, nar det kan fa
indflydelse pa ansaettelsen.

Indkaldelse til samtalen skal ske skriftligt med angivelse af:

17



samtalens karakter (tjenstlig samtale)
emnet og alvoren af samtalen
at medarbejderen har ret til at tage en bisidder med

at tillidsrepraesentanten underrettes om, at uddannelseslaegen er
indkaldt til tienstlig samtale. Dette skal dog kun ske i de tilfselde,
hvor samtalen afholdes mhp. afskedigelse.

Formalet med samtalen er at afdekke sagens fakta samt oplyse
medarbejderen om eventuelle patankte sanktioner — herunder
advarsel, opsigelse eller bortvisning.

Efter samtalen skal der udarbejdes et referat, hvori fremgar
e arsagen til indkaldelsen

e en beskrivelse af kritikpunkter samt en beskrivelse af
uddannelseslaegens kommentarer og synspunkter
e konklusion pa samtalen — herunder bl.a. oplysning om eventuelle

sanktioner jf. nedenfor eller aftaler om opfalgning.
Referatet udleveres til uddannelsesleegen og eventuel bisidder og
Jjournaliseres pa uddannelsesleegens personalesag.
Advarsel
En advarsel bruges typisk ved mindre og gentagne tilsideszettelser fra

uddannelsesleegens side, f.eks. hvis uddannelseslaegen ikke retter sig
efter given tilrettevisning.
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En skriftlig advarsel skal indeholde en klar tilkendegivelse om:

o Hvilke forbedringer, der er pakreevet for, at uddannelsesforlgbet kan
gennemfares med positivt resultat eller - i de mere alvorlige tilfeelde
— for at undga en eventuel afskedigelse, og/eller

o At et beskrevet forhold udgar en misligholdelse af
anseettelsesforholdet, og at en gentagelse kan indebeere
afskedigelse (og dermed ophgar af uddannelsesaftale)

e Aftaler om opfalgning

Inden ledelsen treeffer endelig beslutning om, hvorvidt der skal meddeles
en skriftlig advarsel, skal uddannelseslaegen partshares.

Det indebaerer, at uddannelseslaegen meddeles, at ledelsen pataenker at
give uddannelseslaegen en skriftlig advarsel. Uddannelseslaegen har
herefter en frist pa 1-2 ugers varighed til at fremkomme med sine
eventuelle bemaerkninger.

Det er vigtigt at falge op pa advarslen i forhold til om uddannelsesleegen
lever op til punkterne i advarslen. Der skal saledes afholdes en
opfalgningssamtale efter et stykke tid.

Tidslinje med eksempel pa saqsforlgb

Ledelsessamtale
Tilrettevisning Patankt advarsel Opfelgningssamtale

i | i | i Tid

Tjenstlig samtale Advarsel
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Afskedigelse

Hvis uddannelseslaegen ikke forbedrer sig i forhold til de i den skriftlige
advarsel opsummerede kritikpunkter, kan afskedigelse komme pa tale.

Det er altid en konkret vurdering, om der er tilstreekkeligt grundlag for en
afskedigelse.

Dette forudseetter afvikling af en (ny) tjenstlig samtale efterfulgt af en
partsharing gennemfart efter ovennaevnte retningslinjer.

Tidslinje med eksempel pa saqsforlgb

Ledelsessamtale Advarsel Gentagelse Patankt opsigelse Fratraeden
| | I | | Haring Opsigelsesperiode

|i|‘|i|i - Tid

Tjenstlig samtale Opfelgning Tjenstlig samtale  Endelig opsigelse
Eventuel forhandling

Bortvisning

| seerlige tilfelde vil bortvisning kunne komme pa tale.

Det forudsaetter en meget grov forseelse (eksempelvis grov vold, tyveri af
eksempelvis penge, morfinpraeparater el. lign.).

Ogsa i disse tilfeelde skal uddannelsesleegen partshgres inden ledelsen
treeffer endelig beslutning. Partsharingen gennemfares i sadanne tilfeelde
typisk med en kort svarfrist (3-4 dage).

Bortvisning indebaerer, at ansaettelsesforholdet (og dermed
lgnudbetalingen) ophagrer med det samme.
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| sadanne situationer, hvor der er tale om en grov forseelse, vil
uddannelseslaegen typisk blive indkaldt til en tjenstlig samtale med kort
frist og blive fritaget for tieneste indtil samtalen afvikles.

Henvisning til ansaettelsesretlige regler, livhestemmelser m.v.

Den ansattelsesretlige handtering af uhensigtsmaessige
uddannelsesforlab er naermere beskrevet i § 45 i den mellem
Regionernes Lannings- og Takstnaevn og Yngre Laeger indgaede
overenskomst.

Desuden henvises til bestemmelserne i Forvaltningsloven — herunder
specielt reglerne i kapitel 5, § 19-§ 21 om partsharing.

Klagevejledning
Der kan ikke klages til Styrelsen for Patientsikkerhed over

anseettelsesretlige sanktioner i form af advarsel, opsigelse eller
bortvisning.
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Forebyggelse af uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb

Madet mellem laegens person og afdelingens kultur er altafgarende for,
om et uddannelsesforlgb udvikler sig hensigtsmaessigt.

lkke alle uddannelsesleeger nar samme kompetenceniveau inden for alle
feerdigheder pa eksakt samme tid, og der kan vaere behov for forskellige
former for stgtte under et uddannelsesforlgb.

Der er behov for redskaber og mod til at tale om og rette op pa sma
skaevheder i dagligdagen, uden at gare hverken afdelingerne eller leegen
uret.

| forbindelse med Undersggelsen fra Videreuddannelsen Nord er givet
fglgende anbefalinger:
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Rolleafklaring og forventningsafstemning mellem uddannelsesleegen
og afdelingen anbefales gennemfart tidligt, ligesom der bar vaere aget
fokus pa evt. uhensigtsmaessig adfaerd og forlgb i forbindelse med
overgange eller skift i l&zgens uddannelsesforlab.

Generelle redskaber med henblik pa at vejlede og statte yngre leeger i
deres karrierevalg (Karriereveerket m.fl.) kan findes pa
videreuddannelsen-syd’s hjemmeside:
http://www.videreuddannelsen-
syd.dk/wm436815&search\Word=karrierev9%Ebrket

Den Laegelige Videreuddannelse Region Syd tilbyder endvidere kurser i
forebyggelse af uhensigtsmaessige uddannelsesforlab:
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm265481
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Referencer og links

e T. Kodal, K. Muller Bested, A. Rohold, J. Skov Madsen, S. Tinning,
C. Qstergaard, F. Mark, T.R. Pallisgaard:

Handltering af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb i Region
Syddanmark, 20009.

e M. Krogh Christensen, K. Norberg, L. O'Neill, R. Dall Jensen, S.
Gjedde Brgndt, L. S. Mortensen, P. Charles:
Uhensigtsmeaessigeuddannelsesforlgb i laegers uddannelse i
Videreuddannelsesregion Nord. Januar 2015.
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm277618

e Sundhedsstyrelsens "Vejledning om kompetencevurdering i den
leegelige videreuddannelse”:
https://lwww.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=121159
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Egne noter:
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KONCERN HR
SUNDHEDSUDDANNELSER

DEN LAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

REGION SYDDANMARK

Kontakt:
Telefon: 7663 1457

E-mail: videreuddannelsen@rsyd.dk
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Ad. Dagordenspunkt 4: Rekruttering og fastholdelse

Sagsfremstilling:

Pa seneste mgde i Radet var der enighed om at forsgge at afdeekke hvilke forhold, der er
faciliterende hhv. h&ammende for bade den generelle trivsel og uddannelsen. Herudover skulle
Sekretariatet afdeekke i hvor hgj grad uddannelseslaeger havde deltidsanseettelse.

Pa det nylig afholdte PKL-seminar var der en sarlig seance vedr. forhold, der hhv. faciliterede og
haemmede uddannelsen. Konklusionerne pa denne seance var:

Faciliterende forhold
e Godt arbejdsmiljg (blive set, hart, accepteret og respekteret)
Ledelsesopbakning pa alle niveauer
Godt uddannelsesnetveerk mellem uddannelsessggende, vejledere, UKYL, UAO og PKL
Patient-/kliniknar supervision og feedback
Leaegefaglige konferencer med fokus pa laering
Skemalagt uddannelsesfunktion under hensyn til behov og bemanding
God detaljeret malbeskrivelse / kompetencestyret uddannelse
Mulighed for dialog om behov samt fleksibilitet i selve forlgbene (plads til forskning,
udlandsophold, life/work balance mm.)

Haemmende forhold
e Hgje produktionskrav
Tidspres
Omstruktureringer inkl. fusioner idet patientgrundlag andres, og flytninger giver uro
@get skermtid medfgrende mindre patientkontakt og mindre tid til uddannelse og refleksion
Klinisk arbejde med ingen el. fa andre personalegrupper — f.eks. stuegang/ambulatorium
uden sygeplejerske (hindrer ogsa det tvaerfaglige samarbejde)
e Opgaveglidning (mindre lzegefagligt meningsfuldt arbejde)
e Varierende kompetenceniveau blandt vejledere

Ovenstaende forhold indgar ogsa i YL rapporten om Fremtidens psyKkiatere, der vedlagges som
bilag. YL udsender senere en rapport om Fremtidens Almen Mediciner.

Sekretariatets vurdering er, at et evt. fokusgruppe interview, som der blev foreslaet pa seneste
mgde, ikke vil bidrage til veesentlig ny viden og faciliterende og hemmende forhold.

Uddannelseslager pa deltid
Sekretariatet har foretaget en opteelling pr. 15. november. Optallingen er behaftet med nogen
usikkerhed, men giver et indtryk af omfanget.

KBU 4 leeger i Reg. H ud af 480. Alle af personlige grunde.
Almen Med. 9 leeger i Reg. H ud af 246. Alle af personlige grunde.

Angstesi 2 leeger ud af 103. 1 af personlige grunde, 1 pga. forskning.
Dermatologi 3 lzeger ud af 19. 1 af personlige grunde, 2 pga. forskning.
Gyn.Obst. 4 laeger ud af 59. Alle pga. forskning.

Endokr. 10 leeger ud af 35. 2 af personlige grunde, 8 pga. forskning.



Gastromed. 3 laeger ud af 37. 1 af personlige grunde, 2 pga. forskning.
Geriatri 2 lzeger ud af 38. Begge pga. forskning.

Haematologi 3 leeger ud af 24. 1 af personlige grunde, 2 pga. forskning.
Inf.med. 4 leeger ud af 21. Alle pga. forskning.

Kardiologi 6 leeger ud af 56. Alle pga. forskning.

Lungemed. 1 laege ud af 30. Pga. forskning.

Nefro. 3 laeger ud af 24. 1 af personlige grunde, 2 pga. forskning.
Reuma. 1 lege ud af 38. Ukendt grund.

Kirurgi 3 leeger ud af 66. 1 pga. forskning.

KI. Onko. 6 leeger ud af 50. 2 af personlige grunde, 4 pga. forskning.
Neurologi 6 leeger ud af 54. 5 af personlige grunde, 1 pga. forskning.
Ort.kir. 1 lege ud af 73. Personlige grunde.

Psyk. + BU 16 leeger ud af 102. 12 af personlige grunde, 4 pga. forskning.
Paediatri 4 leeger ud af 54. 2 af personlige grunde, 2 ukendt.
Samf.med. 5 laeger ud af 25. 4 af personlige grunde, 1 pga. forskning.
Urologi 2 lzeger ud af 29. Alle pga. forskning.

Indstilling:
Det indstilles, at Radet genoptager drgftelsen af den generelle trivsel sat i relation til det fremtidige
behov for leegelig arbejdskraft.

Bilag:
Bilag 04.01 YL rapport om Fremtidens psykiatere
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1. Introduktion

Seet alle landets yngre leeger indenfor psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri omkring et bord. Giv hver
laege en terning. Slar de 1 eller 2, forlader den regionale psykiatri og fortsaetter karrieren et andet sted
inden for de naeste tre ar.

Ovenstaende eksperiment ville sikkert kunne gare de fleste urolige, selv hvis psykiatrien ikke led af
leegemangel. | en virkelighed, hvor laeegemanglen i forvejen er akut, er scenariet skreemmende. Ikke desto
mindre er denne risiko nogenlunde sammenlignelig med de resultater, der findes i denne undersggelse.

Den gode nyhed er selvfgigelig, at karrierevalget i den virkelige verden ikke beror pa terningekast eller
andre tilfeeldigheder som ovenfor. Yngre Laegers analyse viser derimod, at der en helt klar sammenhaeng
mellem arbejdsmilja, uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse pa den ene side og sandsynligheden for
at fortseette karrieren i den regionale psykiatri pa den anden side.

Undersggelsen viser at der kan ggres meget for at forbedre vilkarene for yngre laeger i den regionale
psykiatri. Tilmed paviser analysen, at sadanne forbedringer vil have en klar og synlig effekt pa
sandsynligheden for, at yngre laeger fortseetter karrieren i den regionale psykiatri. En malrettet indsats
for at forbedre uddannelsesmiljget, muligheden for at kunne opnd leegefaglig tilfredsstillelse og
arbejdsmiljget vil resultere i, at flere laeger bliver i specialet og i den regionale psykiatri.

| foraret 2018 gennemfarte Yngre Leeger en omfattende spgrgeskemaundersggelse blandt foreningens
medlemmer inden for de psykiatriske specialer. Undersggelsen havde til formal at kortlaegge, hvordan
arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder i den regionale psykiatri pavirker yngre
leegers lyst til at forseette karrieren her.

Udover at lide af mangel pa specialleeger har de psykiatriske specialer de senere ar haft sveert ved at
tiltreekke nye uddannelseslaeger. Kigger man pa hoveduddannelsesforlgb, var 38% af forlabene i bgrne-
og ungdomspsykKiatri og 26% af forlgbene i psykiatri ubesatte i 2016. Begge de psykiatriske specialer er
saledes blandt de leegelige specialer med flest vakante hoveduddannelsesstillingeri. Der er dermed en
betydelig risiko for, at den oplevede specialleegemangel kun bliver veerre i takt med, at antallet af
patienter i psykiatrisk behandling stigeri.

Interviews med repraesentanter fra de psykiatriske specialerii har tillige afdeekket en bekymring for, at et
betydeligt antal specialleeger overvejer at sgge veek fra den regionale psykiatri netop grundet
leegemanglen og de deraf fglgende arbejdsmeessige udfordringer. Med en gennemsnitsalder pa 59 ar for
psykiaterelv og en hgj specialleegemangel i psykiatrien har det aldrig veeret mere relevant at undersgge,
hvordan fremtidens psykiatere oplever hverdagen pa en reekke afggrende omrader - og hvordan disse
oplevelser pavirker sandsynligheden for, at de ogsa fremover vil veere at finde i den regionale psykiatri.

Dette notat preesenterer resultaterne af undersggelsen. | afsnit 2 preaesenteres undersggelsens
opbygning, population og respondentsammenszetning. | afsnit 3 preesenteres svarfordelingerne pa de
forskellige spargsmal. | afsnit 4 udbygges undersggelsens resultater til at vise, hvordan arbejdsmiljg og
uddannelse og faglige tilfredsstillelse klart pavirker sandsynligheden for, at yngre laeger gar karriere inden
for den regionale psykiatri. Resultaterne peger pd, at der er et stort potentiale ift. fastholdelsen af
fremtidens psykiatere ved at forbedre i seerdeleshed yngre leegers uddannelsesmiljg og faglige
tilfredsstillelse samt imgdekommenheden i arbejdstilretteleeggelsen. | afsnit 5 findes en overordnet
konklusion pa undersggelsens resultater.

| afsnit 6 (bilag) findes spgrgeskemaet i sin helhed, en uddybende metodegennemgang og
korrelationsanalyse af indeksmal.
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2. Undersggelsens opbygning

Undersggelsens population omfatter alle medlemmer, der pa undersggelsestidspunktet enten var
feerdiguddannet som specialleege inden for psykiatri eller bagrne- og ungdomspsykiatri eller som pa
undersggelsestidspunktet var i gang med et hoveduddannelses- eller introforlgb i ét af specialerne
(herefter benaevnt som hhv. HU- og introleeger). Derudover blev undersggelsen sendt til de medlemmer,
der pa undersggelsestidspunktet var i gang med deres kliniske basisuddannelse (herefter KBU), safremt
psykiatri indgik som forlgb.

Spergsmalsformuleringen i spgrgeskemaet beror pa et omfattende forudgaende interviewarbejde. Yngre
Leegers feellestillidsrepraesentanter i psykiatrien og repraesentanter fra Dansk Psykiatrisk Selskab, Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Selskab samt Foreningen af Yngre Psykiatere deltog i en reekke gruppeinterviews
i efteraret 2017 med henblik pa en kvalitativ afdeekning af aktuelle udfordringer og problematikker i
rekrutteringen og fastholdelse af leeger i psykiatrien. Disse gruppeinterviews blev i vinteren 2018
efterfulgt af individuelle telefoninterviews med specialleeger, der havde opnaet autorisation inden for ét
af de psykiatriske specialer i lgbet af de sidste fem ar.

Spegrgsmalsformuleringen beder ligeledes respondenterne om at vurdere de forskellige spgrgsmal ud fra
deres igangveaerende eller senest afsluttede ansaettelsesforhold i den regionale psykiatri. Det betyder, at
resultaterne alene afspejler forholdene i den regionale psykiatri. Sammenholdt med, at kun tre
respondenter (se nedenfor) angiver privat praksis som beskeeftigelsesform i deres seneste/nuvaerende
anseettelse, vurderes det, at respondenternes svar giver et solidt gjebliksbillede af tilstandene i den
regionale psykiatri i 2018.

Spgrgeskemaet blev udsendt pr. mail fra Yngre Laeger til alle speciallaegerne i populationen og pr. mail
fra de tre regionale videreuddannelsessekretariater til alle uddannelseslaeger i de psykiatriske specialer.

2.1 Population og svarrate

Spagrgeskemaet er udsendt til 218 specialleeger og 543 intro- og HU-leeger i bgrne- og ungdomspsykiatri
eller psykiatri samt 162 KBU-leeger, hvor psykiatri indgar som forlgb. Det giver en population pa i alt 923
respondenter. Spgrgeskemaet blev udsendt den 30. april med deadline for besvarelse den 17. maj og
rykkerskrivelser den 3. og 10. maj. Grundet udsendelse via videreuddannelsesregionernes sekretariater
kendes den praecise fordeling mellem hhv. introleeger og HU-laeger i populationen ikke af Yngre lzeger,
ligesom den geografiske fordeling af population er opdelt pa videreuddannelsesregioner.

420 respondenter har besvaret spgrgeskemaet. Det resulterer i en samlet svarrate pa 49,6% af den
samlede population, hvilket vurderes som seerdeles tilfredsstillende. Altsd har naesten halvdelen af alle
yngre leeger inden for de psykiatriske specialer deltaget i denne undersggelse. Svarraterne fordelt pa
uddannelseskategorier og videreuddannelsesregioner findes i tabel 1 herunder:

Tabel 1: Svarrater fordelt pa uddannelseskategorier og

Nord Syd @st Hele landet

KBU-leeger 43,5% 100% 20,7% 25%
Intro- og 57,4% 62,3% 53,8% 55,5%
hoveduddannelsesleeger

Speciallaeger' 50,6% 56,3% 51,6% 52,3%
Alle uddannelsestrin 53,3% 59,8% 46,3% 49,6%

Givet de hgje svarrater pa tveers af uddannelseskategorier og videreuddannelseskategorier vurderes
samplet at veere repraesentativt for bade intro- og HU-laeger samt speciallaeger. For KBU-laegerne geelder,
at der kun er én enkelt respondent fra videreuddannelsesregion Syd.
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Blandt specialleegerne i samplet er det hyppigst forekomne ar for specialleegeautorisation 2017.
Medianaret for opndet autorisation er 2015. Sammenholdt betyder det, at specialleegebesvarelserne -
som forventet - overordnet set er fra relativt nyuddannede psykiatere.

Pa specialerne fordeler respondenterne sig saledes: 132 (ca. 31%) er i ansaettelse indenfor barne- og
ungdomspsykiatri, 288 (ca. 69%) indenfor psykiatri.

Diagram1: Hvilket af de psykiatriske specialer er din
nuveerende/seneste ansaettelse i den regionale psykiatri
indenfor?

Barne- og
ungdomspsykiatr
i

31%

Psykiatri
69%

B Psykiatri  ® Bgrne- og ungdomspsykiatri

Til sammenligning var der i 2017 54 opslaede hoveduddannelsesforlgb i psykiatri og 23 i bgrne og
ungdomspsykiatri svarende til en fordeling pa 70-30 svarende til de specialespecifikke svarrater i
spgrgeskemaet, mens der for faerdiguddannede specialleeger var en fordeling pa 81-19v. Altsa kan der
maske findes en lille overrepraesentation af bagrne- og ungdomspsykiatere i stikprgvemalet, om end det
mulige omfang vurderes at vaere sa smat, at det ikke udger en naevnevaerdig risiko for fejltolkninger pa
dataseettet.

Kigger man pa typen af arbejdsplads, ser fordelingen af respondenter saledes ud:

Diagram 2: Hvilken af fglgende kategorier beskriver bedst din
nuveerende/seneste arbejdsplads?

160

w
o

Antal respondenter

B R e

N DO 0WOWOND
O O O O OO oo

po) o p) o = o -
S S @ _® o = =
g 50 ga® Qe 0O, c o 3R S S
0 220 o520 g o =0 o 2 3
=3 33 =333 23 33 0 3 S o 3
ijé’_ CBQ_ — = —- = o Do 3 ~ S
F2>o 2= ® o 0o = - x =3
cC =0 @ cC =0 Q 0 O O 0o ~ O 7] o @
S5 5o < S 2 a< S < S5 < D . @ <28 < o
= e = 0o = o X o X D < » a =
. 3y & 35 D 3 ® & I )
SRR Oc o= V=t Q 559 =
ng:. 5 Q¢ = o= o= :«-’Q: Lo}
@ — =
ol 3 553 EXS S E7o s
~ O —~ @ il = O o)
e o ol ol = -

D ~+

~




)
Yngre75 Laeger

Respondenterne fordeler sig i to (neesten) lige store grupper: 213 arbejder i regional psykiatri med
fortrinsvis ambulant behandling, 204 arbejder pa sengeafsnit. Tre arbejder i privat praksis. Den stgrste
enkeltgruppe (med i alt 140 observationer) er de respondenter, der arbejder pa afsnit med fortrinsvis
ambulant behandling med akutfunktion. Den mindste gruppe (med 43) er de, der arbejder pa afsnit
udelukkende med dbne sengepladservi,

Blandt KBU’erne har 23% af respondenterne haft frivillige stud.med-vagter indenfor ét af de psykiatriske
specialer. Blandt intro-leegerne har 35% veeret i KBU-forlgb inden for ét af de psykiatriske specialer.

Alle respondenter har desuden vurderet, hvorvidt laeegebemandingen pa deres arbejdsplads svarer til
meengden og typen af patienter:

Diagram 3: Min arbejdsplads har en bemanding af leeger, der svarer
til maengden og typen af patienter.

I I e I — 1%

Meget uenig Uenig Hverken/eller Enig Meget enig Ved ikke

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Kun 25% af yngre leeger er enige i, at deres arbejdsplads har den rette lsegebemanding. Et stort flertal
oplever altsa, at antallet af patienter og disses behov ikke modsvares af en passende bemanding.
Ovenstdende bekreefter resultatet af en undersggelse foretaget af Leegeforeningen blandt
feerdiguddannede speciallaegervii, Omtrent 80% af speciallaegerne erklaerede sig saledes uenige i, at de
fysiske rammer og bemandingen i psykiatrien er tilstraekkelige til at give patienterne den bedst mulige
behandling. Ovenstdende svar fra uddannelsesleaeger og relativt nyuddannede speciallaeger bekraefter
entydigt behovet for at undersgge, hvor stor sandsynligheden er for, at de nuveerende yngre lseger i
psykiatrien veelger at fortseette karrieren her - og hvad der pavirker deres valg og motivation. Dette stilles
der fokus pa i analysen nedenfor.

2.2 Variable og indeks

Undersggelsens centrale spargsmal er sandsynligheden for, at en yngre leege veelger at fortseette sin
karriere inden for den regionale psykiatri. Alle respondenter er blevet bedt om at angive sandsynligheden
(0-100) for dette. HU-laeger er udover dette ogsa blevet bedt om at angive sandsynligheden for, at de
efter endt hoveduddannelse sgger beskeeftigelse i privat praksis. Specialleeger er blevet bedt om at
angive sandsynligheden for, at de inden for de naeste tre ar sgger beskeaeftigelse uden for den regionale
psykiatri. Begge disse supplerende spgrgsmal stilles for at estimere, hvad sandsynligheden er for, at
feerdiguddannede specialleeger (og de der snart er feerdiguddannet) sgger veek fra den regionale psykiatri
for at etablere sig i privat praksis eller sgge andre anseettelsesmuligheder i det offentlige



https://www.laeger.dk/sites/default/files/laegeforeningens_psykiatriudspil_2018.pdf
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sundhedsvaesen. Sgger de veek, vil det have negative konsekvenser for sdvel kvaliteten af behandlingen
som uddannelsen af speciallaeger i psykiatrien i fremtiden.

De uafhaengige variable er arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder. Disse tre
variable pavirker antageligvis sandsynligheden for, at en yngre leege fortsaetter karrieren i den regionale
psykiatri.

Problemet er naturligvis, at disse forhold vanskeligt lader sig male ved hjeelp af enkeltstdende spgrgsmal.
De fleste vil nok nikke genkendende til, at eksempelvis et godt arbejdsmiljg afspejles i mange forhold.
Derfor er der konstrueret et indeks for hver af de tre variable. Konkret betyder det, at der er formuleret
en reekke underspgrgsmal, der pa baggrund af interviewundersggelsen antages at udggre
hovedkomponenterne i de tre begreber. Der tages et gennemsnit af hver enkelt respondents svarveerdi
pa alle underspgrgsmalene vedrgrende én variabel for at finde et samlet mal for respondentens vurdering
af hhv. arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder. P4 den made skabes et mal for
disse begreber med hgj validitet og reliabilitet. Dermed gges sikkerheden for, at undersggelsen anvender
et mal for arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder, der giver mening og er
deekkende.

Ved at bruge disse sakaldt indeksvariable muligggres en analyse af resultaterne, der kan estimere hvor
meget en forbedring af hhv. arbejdsmiljget, uddannelsesmiljget og de faglige udfoldelsesmuligheder gger
sandsynligheden for, at en yngre laege forsaetter karrieren i den regionale psykiatri.

En statistisk gennemgang viser dog, at arbejdsmiljg med fordel kan deles op i to indeks: Et der méaler
arbejdspladsens imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen samt veerdseettelsen af og
anerkendelsen af den enkelte yngre laege. Et andet indeks maler, hvor travlt og presset arbejdsdagen er.

Uddannelsesmiljig og faglige udfoldelsesmuligheder kan péd baggrund af statistisk analyse
sammenleegges til ét indeks, der maler uddannelsesmaessig og faglig tilfredsstillelse.
Indekskonstruktionen gennemgas i detaljer i afsnit 2.2.1-2.2.5 nedenfor. For svarfordelingen pa de
enkelte spargsmal og en beskrivelse af undersggelsens resultater, se afsnit 3. For sammenhaengen
mellem hhv. travlhed, arbejdstilretteleeggelse og uddannelse/faglig tilfredsstillelse og sandsynligheden
for at fortseette karrieren, se afsnit 4.
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2.2.1 Arbejdsmiljg

Yngre laegers arbejdsmiljg er malt i et spargsmalsbatteri. Respondenterne har svaret pa 11 forskellige
spgrgsmal, der alle teenkes at afspejle og male kvaliteten af arbejdsmiljget. Nedenfor ses et skema over
spgrgsmalene vedrgrende arbejdsmilja:

... at min arbejdsplads udviser imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen**
... at udfgre arbejdsopgaver der burde varetages af administrativt personale. *
... at jeg bliver afbrudt i mit planlagte arbejde. *

... at arbejdsbelastningen i vagterne er passende. *

... at antallet af vagter er passende. **

... at mine arbejdsdage er hektiske. *

... at mit arbejde kraever et hgjt arbejdstempo. *

... at afdelings-/klinikledelsen veerdseetter og anerkender mit arbejde. **

... at centerledelsen veerdseetter og anerkender mit arbejde. **

... at veere bekymret for vold og trusler.

... at fgle mig alene med opgaverne.

| meget lav

grad/slet ikke
Skema 1: Arbejdsmiljgsporgsmal

| meget hgj

grad Ved ikke

| lav grad | nogen grad | hgj grad

Ved den statistiske behandling af svardata viser det sig, at arbejdsmiljgindikatorerne internt varierer med
hinanden i to grupper i stedet for én. Det betyder, at spgrgsmalene ikke opfanger ét, men derimod to
forskellige bagvedliggende begreber.

Den ene gruppe spgrgsmal omhandler selve arbejdsgangene og drejer sig primaert om forhold vedrgrende
travlhed og arbejdspres (markeret med * ovenfor). Den anden gruppe omhandler arbejdspladsens og
ledelsens imgdekommenhed, anerkendelse og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen (markeret med **
ovenfor). Derfor opdeles arbejdsmiljgindekset i to indeks for hhv. "travlhed og arbejdspres” og
"arbejdstilretteleeggelse og anerkendelse”.

Data fra to spgrgsmal ("at veere bekymret for vold og trusler” og "at fgle sig alene med opgaverne”)
korrelerer ikke i tilstreekkelig grad med de gvrige til at indga i indekskonstruktionen. De udelades derfor
fra de to indeks og indgar ikke i beregningen af sammenheange. Resultaterne af spgrgsmalene er dog i
sig selv interessante og preesenteres derfor i afsnit 3.1.

2.2.1.1 Travihed og arbejdspres

Spargsmalene vedrgrende travihed og arbejdspres omhandler flere dimensioner. Indekset indfanger
forhold omkring uhensigtsmeaessige arbejdsglidninger (at udfgre arbejde der burde udfgres af
administrativt personale), afbrydelser i planlagt arbejde samt hektiske arbejdsdage og vagter med hgj
arbejdsbelastning. Dette er alle emner, der blev behandlet indgadende i de kvalitative forundersggelser
og som ma forventes at have en signifikant betydning for yngre laegers motivation for at fortseette
karrieren i den regionale psykiatri.

Spergsmalene vedrgrende travihed og arbejdsgange (markeret med * i skema 1) har overbevisende og
hgjsignifikante korrelationsmal (se afsnit 6.2 under bilag). Dette angar bade sammenhaengsmalene
mellem de individuelle spgrgsmal samt det samlede reliabilitetsmal for indekset som helhed.

2.2.1.2 Imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelse og anerkendelse

Spergsmalene i denne kategori omhandler to kategorier. Den ene handler om imgdekommenhed og
fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen, herunder ogsa om antallet af vagter er passende. Vi ved fra
tidligere undersggelser af yngre leegers arbejdsmiljg og arbejdsmarkedspraeferencer, at netop fleksibilitet
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og imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelsen er utrolig vigtigt for mange yngre leeger pa tveers af
specialer,

Et andet forhold i dette indeks handler om ledelsens veerdseettelse og anerkendelse af den yngre laege
og dennes arbejdsplads. Dette angar bade den naermeste ledelse pa afdelings- og klinikplan samt den
overordnede ledelse pa center- eller hospitalsplan.

Spegrgsmalene vedragrende arbejdstilretteleeggelse og anerkendelse (markeret med ** i skema 1) har
overbevisende og hgjsignifikante korrelationsmal (se afsnit 6.2 under bilag). Dette angar bade
sammenhaengsmalene mellem de individuelle spgrgsmal samt det samlede reliabilitetsmal for indekset
som helhed.

2.2.2 Uddannelsesmiljg

Ligesom arbejdsmiljg er uddannelsesmiljget afdaekket i et spargsmalsbatteri. Respondenterne har
besvaret 8 forskellige spgrgsmal vedrgrende uddannelsesmiljg. Nedenfor ses et skema over
spgrgsmalene vedrgrende uddannelsesmilja:

gre leege i psykiatrien oplever jeg...

... at der bliver lyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.
... at uddannelse og laering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
... at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.
... at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.

... at blive sat til at udfare opgaver alene, hvor jeg fgler mig leegefagligt usikker*
... at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af laeger.
... at jeg let kan spgrge en kollega til rads i konkrete sager.

.. at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af lzeger.

| meget lav

grad/slet ikke
Skema 2: Uddannelsesspagrgsmal

| meget hgj

grad Ved ikke

| lav grad I nogen grad | hgj grad

Behandlingen af svardata afslgrer, at spgrgsmalene har flotte korrelationsmal pa tvaers og indekset som
helhed opnar et eksemplarisk reliabilitetsmal. Med andre ord er der ret stor sikkerhed for, at
spgrgsmalene maler det samme bagvedliggende begreb og gor dette pa en troveerdig og konsistent
made. Et enkelt spgrgsmal skiller sig dog ud ved ikke at korrelere systematisk med de andre. Det drejer
sig om "at blive sat til at udfgre opgaver alene, hvor jeg faler mig leegefagligt usikker”. Ved at udelade
dette spargsmal, forbedres indeksets reliabilitet. Derfor udgar spgrgsmalet fra indekset. Besvarelserne
pa spgrgsmalet er dog stadig interessante for en vurdering af uddannelsesmiljget og praesenteres derfor
i afsnit 3.2.1.
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2.2.3 Faglige udfoldelsesmuligheder
Faglige udfoldelsesmuligheder er ligesom de to andre forhold afdeekket i et spargsmalsbatteri.
Nedenfor ses et skema over de 10 spgrgsmal:

gre laege i psykiatrien oplever jeg...

... at min rolle som laege er klar*.
... at udredningsgarantien pa 30 dage for alle patienter mindsker min mulighed for at foretage faglige
prioriteringer
... at specialpsykologer overtager spaendende opgaver*.
... at det somatiske arbejde optager for meget af min tid.
... at fa tildelt spaendende arbejdsopgaver*.
... at specialet har et godt ry blandt leeger.
... at min arbejdsplads tiloyder mig et langsigtet karriereforlgb*.
... at jeg far mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig
fagligt*.
... at patientbehandlingen er praeget af videnskabelighed og evidens*.
... at der er mulighed for at opnd mere ansvar.

| meget lav

grad/slet ikke
Skema 3: Sporgsmal vedrgrende faglige udfoldelsesmuligheder

| meget hgj

grad Ved ikke

| lav grad I nogen grad | hgj grad

Af de tre indeks var det forventeligt, at dette ville veere mere inkonsistent. En raekke af spgrgsmalene har
lave bivariate korrelationsmal med de gvrige spgrgsmal i batteriet. En reekke af spgrgsmalene (markeret
med * i skema 3 ovenfor) skiller sig positivt ud. Da disse spgrgsmal antages at male en dimension af
faglig udfoldelse, der begrebsmaessigt ligger teettere pa de spagrgsmal, der er stillet under "uddannelse”,
testes der for evt. bivariate korrelationer med disse spargsmal. Denne test viser, at der findes endda
ganske steerke og hgjsignifikante sammenhaenge mellem disse to spargsmalsgrupper.

2.2.5 Uddannelse og faglig tilfredsstillelse

P4 grund af de steerke sammenhaenge mellem uddannelsesmiljg-spgrgsmalene og spgrgsmalene
vedrgrende faglig tilfredsstillelse laves der et feelles indeks, der fremover kaldes "Uddannelse og faglig
tilfredsstillelse”. Dette indeks kommer til at besta af 12 spgrgsmal:

ore leege i psykiatrien oplever jeg...

... at min rolle som laege er klar.
... at fa tildelt speendende arbejdsopgaver.
... at min arbejdsplads tilbyder mig et langsigtet karriereforlgb.
... at jeg f&r mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.
... at patientbehandlingen er praeget af videnskabelighed og evidens.
... at der bliver lyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.
... at uddannelse og leering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
... at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.
... at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.
... at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af laeger.
... at jeg let kan sparge en kollega til rads i konkrete sager.
.. at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af leeger.

pooaime  lvEss  Incgenges  inagao

Skema 4: Uddannelse og faglig tilfredsstillelse

| meget hgj

grad Ved ikke
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Ovenstdende indeks er karakteriseret ved generelt hgje bivariate sammenhaengsmal mellem de enkelte
indikatorer, hvilket indikerer at indekset rent faktisk maler ét samlet begreb. Samlet set har indekset en
eksemplarisk hgj alpha-veerdi, hvilket indikerer, at indekset er et ganske trovaerdigt mal for begrebet.

Ved gennemsyn af indeksets spgrgsmal giver opdelingen god mening. Den faglige udfoldelse haenger
godt sammen med idéerne omkring et godt og velfungerende uddannelsesmiljg i alle dele
specialleegeuddannelsen. Det ville eksempelvis veere sveert at forestille sig en situation, hvor
arbejdspladsen prioriterede videreuddannelse og den enkelte leege falte sig tilpas udfordret af opgaverne
- men i samme andedrag ikke fglte, at arbejdsopgaverne var spaendende og praeget af videnskabelighed.
Ligeledes er der for de fleste yngre leeger et klart overlap mellem planlaegning af karriereforlgb og
planleegning af uddannelsesforlgb.

Dermed opererer analysen med tre indeksmal: Et for travlhed og arbejdspres, ét for
arbejdstilretteleeggelse og anerkendelse samt ét for uddannelse og faglig tilfredsstillelse. Indeksene
anvendes i regressionsanalysen i afsnit 4.

10
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3. Undersggelsens resultater

| afsnittet herunder praesenteres undersggelsens resultater og respondenternes svarfordelinger pa alle
undersggelsens spgrgsmal. For de tre indeks er gennemsnitsvaerdier beregnet ud fra hver enkelt
respondents gennemsnit pa indikatormalene. En "meget lav/slet ikke”-besvarelse giver O point, i lav
grad” giver 1 point, "i nogen grad” 2 point, "i hgj grad” 3 point og "i meget hgj grad” giver 4 point.

Det er veerd at bemaerke, at resultaterne er pa nationalt plan og pa tveers af typen af arbejdsplads. Der
er dermed ikke taget hgjde for regionale forskelle eller forskellen mellem vurderingerne pa hhv.
arbejdspladser med fortrinsvis ambulant behandling/sengeafsnit, lukkede/abne afsnit samt forskellen
pa voksenpsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Disse forskelle, samt forskelle ift. uddannelsestrin, vil
blive afdeekket i senere notater.

3.1 Fortseetter yngre laeger karrieren i psykiatrien?

Undersggelsens helt centrale spgrgsmal drejer sig om sandsynligheden for, at yngre leeger i de
psykiatriske specialer veelger at fortseette karrieren i den regionale psykiatri. Alle tal herunder er
gennemsnitsveerdier-.

Diagram 4: Sandsynligheden for at forsaette karrieren i den regionale
psykiatri

Alle yngre laeger:
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m Sandsynligheden for at sgge beskeeftigelse udenfor den regionale psykiatri inden for de naeste tre ar
Sandsynligheden for at sgge beskeeftigelse i privat praksis efter endt HU

B Sandsynligheden for at fortsaette karrieren i den regionale psykiatri

For alle yngre laeger er sandsynligheden for at fortseette karrieren i den regionale psykiatri 64%.

For de feerdiguddannede specialleeger er sandsynligheden for, at de fortseetter karrieren i den regionale
psykiatri 69%. Specialleegerne angiver ligeledes, at der er 37% sandsynlighed for, at de inden for de
naeste tre ar sgger beskaeftigelse uden for den regionale psykiatri. Denne hgje sandsynlighed for at sgge
alternativ beskeeftigelse andetsteds kan selvsagt fa store konsekvenser for psykiatrien og
behandlingskvaliteten dér. Men det betyder ogsa, at disse specialleeger ikke vil veere til stede til at
uddanne fremtidige generationer af specialleeger i psykiatrien, og at uddannelsesmiljget for yngre laeger
som konsekvens heraf kan blive udfordret. Disse udfordringer kan pa sigt betyde yderligere
fastholdelsesproblemer for laeger i psykiatrien (se afsnit 4).

For laeger i hoveduddannelse er sandsynligheden for at fortsaette karrieren i den regionale psykiatri 67%.
Sandsynligheden for at HU-leegerne efter endt uddannelse sgger beskeeftigelse i privat praksis er
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32%. Dermed er der ogsa omtrent en tredjedels sandsynlighed for, at de kommende argange af
specialleeger sgger veek fra den regionale psykiatri.

Selv hvis specialleegerne og HU-laegerne sgger veek for at praktisere psykiatri andetsteds (i privat praksis,
kommune etc.), vil det stadig have store konsekvenser for den regionale psykiatri. | fgrste omgang vil det
naturligvis have store konsekvenser for behandlingen af de patientgrupper, der modtager behandling i
den regionale psykiatri. Specialleegekapaciteter i hhv. privat praksis og kommuner er veerdifulde, men de
supplerer - og erstatter ikke - specialleegekapaciteterne i den regionale psykiatri. P4 laengere sigt vil
denne risiko for frafald veere selvforstaerkende. Feerre speciallaeger - og laeger i al almindelighed - vil med
stor sikkerhed betyde en forringelse af uddannelsesmiljget og mulighederne for faglig tilfredsstillelse for
de laeger, der forbliver ansat i psykiatrien. Som analysen nedenfor viser, vil dette have en signifikant (og
ganske stor) indvirkning pa sandsynligheden for, at ogsa disse leeger som resultat heraf sgger veek fra
den regionale psykiatri - samt at det bliver stadig sveerere at fastholde uddannelsesleeger i specialet.

For leeger i introduktionsuddannelse er sandsynligheden for at fortseette karrieren i psykiatrien 64%. Det
betyder omvendt, at sandsynligheden for at introlaegerne fortsaetter karrieren andetsteds (og dermed -
med al sandsynlighed - forlader specialet) er 36% - altsd mere end en tredjedel.

For yngre laeger i KBU er sandsynligheden for at fortsaette karrieren i psykiatrien blot 37%.

Det er forventeligt, at sandsynligheden for at fortseette karrieren i psykiatrien mindskes, jo tidligere
respondenterne befinder sig i den laegelige videreuddannelse. Alt andet lige vil laeger pa disse stadier af
uddannelsen vaere mere usikre pa specialevalget og overveje alternativer. Det aendrer dog ikke pa, at de
lave sandsynligheder for at fortseette karrieren i den regionale psykiatri repreesenterer et klart
forbedringspotentiale ift. malrettede og lokale indsatser for at fastholde leeger i alle dele af den laegelige
videreuddannelse. Hvis ambitionen er at komme lsegemanglen til livs, er det ngdvendigt at gge
sandsynligheden for fastholdelse.

At der ikke eksisterer sammenlignelig data fra andre leegespecialer aendrer ikke ved alvoren eller
validiteten af resultaternes tolkning for den regionale psykiatris vedkommende. Med udtalt leegemangel
i den regionale psykiatri er de absolutte tal - og ikke de relative - mest interessante. De absolutte tal
ovenfor viser nemlig klart, at der er et betydeligt forbedringspotentiale og at den nuveerende
sandsynlighed for, at leegemanglen fortseetter eller forveerres, er ganske stor. | den henseende er
konteksten for analysen altsd helt central for konklusionen: | et regionalt sundhedsveesen med
omfattende og alvorlig laegemangel inden for et givent speciale er ovenstaende risiko for frafald ganske
enkelt for hgj. Resultaterne peger dermed klart pa ngdvendigheden af at sikre netop de rammer, der for
den enkelte yngre leege gar det attraktivt at fortsaette karrieren i den regionale psykiatri.

Det bar bemeerkes, at der er tale om sandsynlighedsmal som rummer betydelige standardafvigelser. Et
gennemsnitstal er naturligvis fglsomt herfor. Nar beregningerne foretages med medianveaerdier i stedet,
andrer det dog ikke pa den grundleeggende tolkning af sandsynlighedsfordelingerne og risikoen for, at
yngre laeger pa alle uddannelsestrin fortsaetter karrieren udenfor psykiatrien. Veerdierne for de fleste
grupper er lidt hgjere med medianveaerdier, men ligger dog stadig i omegnen af en tredjedel sandsynlighed
for at yngre leeger fortseetter karrieren udenfor den regionale psykiatri. Den starste afvigelse findes for
KBU’ernes vedkommende, og her er sandsynligheden faktisk markant lavere ved brug af medianmalet
sammenlignet med gennemsnitsveerdien. Her falder sandsynligheden for at fortseette karrieren i
psykiatrien til blot en femtedel.

3.2 Arbejdsmiljget i den regionale psykiatri
Herunder praesenteres resultaterne af undersggelsen og svarfordelingerne pa de spgrgsmal, der handler
om arbejdsmiljg. Arbejdsmiljget i den regionale psykiatri bestar af mange faktorer. Arbejdsmiljget handler
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bade om arbejdets karakter og intensitet, vagtbelastning og afbrydelser, men det handler ogsd om at
blive anerkendt af ledelsen og fa sit arbejde veerdsat.

Undersggelsen afdeekker, at der klart er plads til forbedringer af yngre leegers arbejdsmiljg i psykiatrien.
Tages et gennemsnit af alle yngre leegers samlede vurderinger af arbejdsmiljget (baseret pa
nedenstaende spgrgsmal/indikatorer), far arbejdsmiljget en vurdering 1,96 point ud af 4 mulige,
svarende til en lav til middel vurderingx.

Overordnet set indikerer resultaterne, at livet som yngre laege i psykiatrien er kendetegnet ved hektiske
arbejdsdage med hgijt arbejdstempo, hyppige afbrydelser i det planlagte arbejde og lgsning af opgaver,
der burde varetages af administrativt personale. Vagthyppigheden er passende, men oplevelsen af selve
belastningen i vagterne svinger meget. Her oplever relativt flere, at arbejdsbelastningen ikke er passende.
Hertil kommer, at to tredjedele af yngre leeger i psykiatrien i hgj eller nogen grad oplever at sta alene med
opgaverne.

Yngre laeger i psykiatrien oplever, at afdelings-/klinikledelsen veerdsaetter og anerkender deres arbejde.
De centrale ledelser (centerledelserne) giver dog ikke i samme grad yngre laeger indtrykket af, at deres
arbejde er veerdsat. Arbejdspladserne udviser i et vist omfang imgdekommenhed og fleksibilitet i
arbejdstilretteleeggelsen, om end en del yngre laeger angiver, at de kun ”i nogen grad” oplever denne
imgdekommenhed.

Bemaerk at procentsatser grundet afrunding til neermeste hele tal eller udeladelse af ved-ikke-svar ikke
altid vil veere 100% samlet set. De farste spgrgsmal herunder handler om arbejdsopgaverne og arbejdets
tempo og intensitet:

3.2.1 Administrative opgaver, hektiske arbejdsdage og hyppige afbrydelser

Mange yngre laeger oplever, at deres arbejde kraever et hgjt arbejdstempo.

Diagram 5: Jeg oplever, at mit arbejde kraever et hgjt arbejdstempo.
40%
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o
| meget lav | lav grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke
grad/slet ikke

Over halvdelen af yngre laeger (55%) oplever i hgj eller meget hgj grad, at deres arbejde i psykiatrien
kreever et hgijt eller meget hgjt arbejdstempo. En tredjedel (33%) oplever i nogen grad, at deres arbejde
kreever et hgjt arbejdstempo, mens kun 11% angiver "i lav” eller "i meget lav” grad til samme spgrgsmal.
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Diagram 6: Jeg oplever, at mine arbejdsdage er hektiske.
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Neesten halvdelen (46%) af yngre leeger i psykiatrien oplever i hgj eller meget hgj grad, at deres
arbejdsdage er hektiske. Omtrent en tredjedel (34%) oplever i nogen grad arbejdsdagene som hektiske,
mens kun en femtedel i lav eller meget lav grad oplever, at arbejdsdagene er hektiske.

Diagram 7: Jeg oplever at udfare arbejdsopgaver, der burde
varetages af administrativt personale.
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Mere end halvdelen af yngre laeger (57%) oplever i hgj eller meget hgj grad, at de i den regionale psykiatri
udfgrer arbejdsopgaver, der burde varetages af administrativt personale. 27% oplever i nogen grad at
udfgre denne slags opgaver. Kun 15% oplever i lav eller meget lav grad at udfgre arbejdsopgaver, der
burde varetages af administrativt personale.
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Diagram 8: Jeg oplever, at jeg bliver afbrudt i mit planlagte arbejde.
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Naesten halvdelen (46%) af yngre leeger oplever, at de i hgj eller meget hgj grad bliver afbrudt i deres
planlagte arbejde i den regionale psykiatri. Hele 34% af respondenterne oplever i nogen grad at blive
afbrudt i det planlagte arbejde, mens kun 20% oplever at det i lav eller meget lav grad er tilfeeldet.

Diagram 9: Jeg oplever at fgle mig alene med opgaverne.
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27% af yngre laeger i psykiatrien oplever i hgj eller meget hgj grad at fgle sig alene med opgaverne. 39%
oplever i nogen grad at fgle sig alene. En tredjedel oplever kun i lav eller meget lav grad at fale sig alene
med opgaverne.
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3.2.2 Passende vagthyppighed, men intensive vagter
| forhold til vagthyppighed og vagtbelastning ser resultaterne af undersggelsen saledes ud:

Diagram 10: Jeg oplever, at antallet af vagter er passende
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En stor del af respondenterne oplever vagthyppigheden som passende. 44% af respondenterne oplever
i hgj eller meget hgj grad antallet af vagter som passende. Derimod oplever 29%, at antallet vagter kun i
nogen grad er passende, mens 15% i lav eller meget lav grad oplever antallet af vagter som passende i
psykiatrien. 11% svarer ved ikke.

Diagram 11.: Jeg oplever, at arbejdsbelastningen i vagterne er

passende.
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29% af yngre leeger oplever, at arbejdsbelastningen i hgj eller meget hgj grad er passende i vagterne.

31% oplever i nogen grad, at arbejdsbelastningen er passende, mens 28% kun i lav eller meget lav grad
oplever, at arbejdsbelastningen i vagterne er passende. 12% svarer "ved ikke”.
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3.2.3 Veerdsat, imgdekommet og anerkendt

Stagrstedelen (51%) af yngre leeger oplever, at den naermeste afdelings/klinikledelse i psykiatrien i hgj
eller meget hgj grad veerdseetter anerkender deres arbejde. 30% angiver, at de i nogen grad oplever, at
afdelingsledelsen anerkender og veerdseetter deres arbejde. 15% oplever kun i lav eller meget lav grad,
at dette er tilfeeldet:

Diagram 12: Jeg oplever, at afdelings-/klinikledelsen veerdseetter og
anerkender mit arbejde.
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Vurderingen af ledelserne pa centerplan er knap sa positiv. 13% oplever slet ikke - eller kun i meget lav
grad - at deres arbejde bliver veerdsat og anerkendt af centerledelsen:

Diagram 13: Jeg oplever, at centerledelsen veerdsaetter og
anerkender mit arbejde.
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Kun 28% oplever i hgj eller meget hgj grad, at centerledelsen veerdseetter og anerkender deres arbejde.
Derimod oplever godt en tredjedel af yngre leeger (34%) kun i lav eller meget lav grad, at centerledelserne
i psykiatrien anerkender og veerdseetter deres arbejde. 27% oplever i nogen grad, at deres arbejde
veerdseettes og anerkendes. 10% svarer "ved ikke”.
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Diagram 14: Jeg oplever, at min arbejdsplads udviser
imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen.
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Naesten halvdelen (48%) af respondenterne oplever, at deres arbejdsplads udviser imgdekommenhed og
fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen. 38% oplever i nogen grad, at dette er tilfeeldet. Blot 14% af de yngre
leeger i psykiatrien oplever, at arbejdspladsen i lav eller meget lav grad udviser imgdekommenhed og
fleksibilitet.

3.2.4 Vold og trusler

13% af yngre leeger i psykiatrien er i hgj eller meget hgj grad bekymret for vold og trusler. 30% er i nogen
grad bekymret. Over halvdelen (57%) angiver, at de kun i lav eller meget lav grad er bekymrede for vold
og trusler.

Diagram 15: Jeg oplever at veere bekymret for vold og trusler.
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3.3 Uddannelsesmiljg

Uddannelsesmiljget for yngre laeger i psykiatrien afspejles i flere forhold. Et meget vigtigt forhold er
selvfglgelig arbejdspladsernes prioritering af den lsegelige videre- og efteruddannelse.
Uddannelsesmiljget afspejles dog i hgj grad ogsa i arbejdsgangene i hverdagen: Teenkes uddannelse og
leering naturligt ind i tilretteleeggelsen af arbejdet? Far man som uddannelseslaege tildelt fagligt
udviklende opgaver, eller bliver man primeert sat til at Igse drifts- og rutineopgaver, hvor udbyttet og
uddannelsespotentialet alt andet lige er mindre?

Uddannelsesmiljg far en samlet score pa 1,92 ud af 4 mulige. Det svarer til en vurdering under middel.
Der er - gennemsnitligt set - altsa plads til klare forbedringer af yngre laegers uddannelsesmiljg i
psykiatrien.

Denne undersggelse konkluderer, at arbejdspladserne i en vis udstreekning er villige til at lytte til yngre
leegers gnsker til uddannelse - og et stykke af vejen ogsa er villige til at prioritere videreuddannelsen af
leeger. | hverdagen kniber det dog gevaldigt med at omseaette gnsker og gode intentioner til praksis.
Uddannelse og leering teenkes kun i begreenset omfang ind i arbejdstilretteleeggelsen og lgsningen af
drifts- og rutineopgaver gar forud for de opgaver, der har fagligt og uddannelsesmaessigt udbytte for yngre
laeger. Dertil kommer, at de faerreste yngre laeger oplever at have mulighed for at forske i arbejdstiden.

3.3.1 Hensynet til drift tilsidesaetter uddannelsen af lseger
Svarfordelingerne i denne kategori indikerer, at uddannelsen og opkvalificeringen af laeger ikke i
tilstreekkelig grad er en fast del af dagligdagen i psykiatrien.

Diagram 16: Jeg oplever, at uddannelse og laering taenkes ind i
tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
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Hele 42% af yngre leeger i psykiatrien oplever, at i uddannelse og leering kun i lav eller meget lav grad
teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde. 40% angiver, at det i nogen grad teenkes ind, mens
kun hver sjette yngre leege i psykiatrien oplever, at uddannelse og leering i hgj eller meget hgj grad teenkes
ind i tilretteleeggelsen. Et lignende billede ggr sig geeldende for veegtningen mellem drifts- og
rutineopgaver pa den ene side og fagligt udviklende opgaver pa den anden:
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Diagram 18: Jeg oplever, at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem
for fagligt udviklende opgaver.
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Hver fjerde yngre laege oplever, at drifts- og rutineopgaver i meget hgj grad prioriteres fremfor fagligt
udviklende opgaver. Sammenholdt med de, der finder at dette "i hgj grad” er tilfeeldet betyder det, at tre
ud af fem (59%) yngre leeger i psykiatrien oplever, at drifts- og rutineopgaver i hgj eller meget hgj grad
prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver. 30% angiver, at drifts- og rutineopgaver i nogen grad
prioriteres. Kun 7% af yngre leeger oplever, at denne prioritering af drifts- og rutineopgaver kun
forekommer i lav eller meget lav grad.

Diagram 19: Jeg oplever, at jeg har mulighed for at forske i

arbejdstiden.
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42% af de adspurgte yngre leeger angiver, at de slet ikke - eller kun i meget lav grad - har mulighed for
at forske i arbejdstiden. Sammenholdt med, at 23% angiver ”i lav grad” som svarmulighed betyder det,
at omtrent to tredjedele (65%) af yngre laeger i psykiatrien kun i lav eller meget lav grad har mulighed for
at forske i arbejdstiden. 7% angiver, at de i nogen grad har mulighed for det, mens kun 5% angiver at de
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i hgj eller meget hgj grad har mulighed for at forske i arbejdstiden. 23% har svaret "ved ikke” til
spgrgsmalet.

Diagram 20: Jeg oplever at blive sat til at udfere opgaver alene, hvor
jeg foler mig leegefagligt usikker.
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14% oplever i hgj eller meget hgj grad at blive sat til at udfgre opgaver, hvor de fgler laegefagligt usikre.
En tredjedel (34%) oplever dette i nogen grad. 51% af yngre laeger oplever kun i lav eller meget lav grad
at blive sat til at udfgre opgaver, hvor de fgler sig laegefagligt usikre.

Heldigvis oplever de fleste yngre laeger, at de har mulighed for at spgrge kollegaer til rads i konkrete
sager:

Diagram 21: Jeg oplever, at jeg let kan spgrge en kollega til rads i

konkrete sager.
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Omtrent to tredjedele (65%) af yngre leeger i psykiatrien oplever, at de i hgj eller meget hgj grad har
mulighed for at spgrge en kollega til rdds i konkrete sager. En fjerdedel oplever, at de i nogen grad let
kan spgrge en kollega til rads. Kun 9% oplever i lav eller meget lav grad at have den mulighed.
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3.3.2 Uindfriede gnsker og nedprioritering af uddannelse

38% af de adspurgte yngre laeger oplever, at der i hgj eller meget hgj grad bliver Iyttet til deres gnsker
vedrgrende uddannelse. 19% - og dermed altsd neesten hver femte yngre laege - oplever derimod, at der
kun i lav eller meget lav grad bliver lyttet til deres gnsker. 40% af de yngre laeger i psykiatrien oplever, at
der i nogen grad bliver lyttet til deres uddannelsesgnsker.

Diagram 22: Jeg oplever, at der bliver lyttet til mine gnsker
vedrgrende uddannelse.
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Sammenholdt med ovenstaende resultat oplever godt og vel hver fjerde yngre leege (26%), at deres
arbejdsplads i psykiatrien blot i lav eller meget lav grad prioriterer videreuddannelsen og undervisningen
af leeger:

Diagram 23: Jeg oplever, at min arbejdsplads prioriterer
videreuddannelse og undervisning af laeger.
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39% oplever, at deres arbejdsplads i nogen grad prioriterer videreuddannelse og undervisning af leeger.

Omtrent hver tredje leege (32%) oplever dog, at deres arbejdsplads i hgj eller meget hgj grad prioriterer
videreuddannelsen og undervisningen af laeger.
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Angdende efteruddannelsen af laeger oplever mindre end hver fierde yngre laege (24%), at dette i hgj eller
meget hgj grad bliver prioriteret af deres arbejdsplads i psykiatrien:

Diagram 24: Jeg oplever, at min arbejdsplads prioriterer
efteruddannelse af laeger
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Mere end hver fierde (28%) oplever, at det kun i lav eller meget lav grad prioriteres. 35% oplever, at
efteruddannelsen af laeger i nogen grad prioriteres pa deres arbejdsplads.

3.4 Faglige udfoldelsesmuligheder
Den sidste gruppe spgrgsmal/indikatorer handler om yngre laegers faglige udfoldelsesmuligheder og
specialemaessige motivation ved anseettelse i psykiatrien.

At have gode muligheder for faglig udfoldelse og tilfredsstillelse haenger naturligvis sammen med de
ovenstaende mal for arbejds- og uddannelsesmiljg. Uden et godt arbejdsmiljg med tid til at lgse
arbejdsopgaverne ordentligt og uden den rette uddannelsesmaessige understgttelse og progression i
opgaverne vil det alt andet lige veere sveerere at udfolde sig fagligt.

Ikke desto mindre findes der en raekke faktorer, der begrebsmaessigt adskiller sig fra bade arbejdsmiljget
og uddannelsesmiljget, og som har en betydning for den enkelte laeeges muligheder for at udfolde sig
fagligt. Det handler eksempelvis om, at man tydeligt kan se, hvilken rolle ens faglighed som laege spiller
i patientbehandlingen og at arbejdet far lov til at baere preeg af laegefaglig videnskabelighed og evidens.
Det handler om at fa tildelt spaendende arbejdsopgaver og have de administrative, ressourcemaessige og
lovgivningsmaessige rammer til at lgse dem pa tilfredsstillende og forsvarlig vis. Slutteligt handler det
ogsa om fglelsen af, at specialet, man braender for, er velanset og respekteret af kollegaer og fagfeeller.

Samlet set opndr indekset for faglige udfoldelsesmuligheder en middelscore pa 2,17. Ogsa hér er der
altsa plads til forbedringer.

Undersggelsen finder, at de fleste yngre leeger oplever at have speendende arbejdsopgaver. Det
somatiske arbejde fylder ikke for meget sammenlignet med det psykiatriske, og yngre leeger i psykiatrien
ser en tydelig rolle for laegen og klare muligheder for at opnd mere ansvar pa arbejdspladsen.
Undersggelsen tydeliggar dog ogsd, at der er en raekke forhold, der afholder yngre leeger i psykiatrien fra
at opna starre faglige udfoldelsesmuligheder og tilfredsstillelse. Det drejer sig blandt andet om de forhold
som preeger patientforlgbene. En betydelig del af yngre leeger i psykiatrien oplever, at de ikke kan afslutte
behandlingsforlgbene pa en faglig tilfredsstillende made og at udredningsgarantien pa 30 dage for alle
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patienter kan mindske muligheden for at foretage faglige prioriteringer. Sidst men ikke mindst peger
undersggelsen klart pa, at de psykiatriske specialer samlet set ikke har et godt ry blandt leeger.

3.4.1 Rammerne for patientbehandlingen er fagligt utilfredsstillende

Kun 5% af de adspurgte angiver, at patientbehandlingen i meget hgj grad er praeget af videnskabelighed
og evidens. 14% af yngre leeger i psykiatrien vurderer derimod, at patientbehandlingen pa deres
arbejdsplads kun i lav eller meget lav grad er praeget af videnskabelighed og evidens:

Diagram 25: Jeg oplever, at patientbehandlingen er praeget af
videnskabelighed og evidens.
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45% angiver, at arbejdet kun i nogen grad er preeget af videnskabelighed og evidens. Godt en tredjedel
(34%) af yngre leeger angiver dog, at patientbehandlingen pa deres arbejdsplads i psykiatrien i hgj grad
er preeget af videnskabelighed og evidens.

Kun 2% af yngre leeger i psykiatrien oplever, at de har mulighed for at afslutte deres behandlingsforlgb
pad en made, der i meget hgj grad tilfredsstiller dem fagligt. 7% oplever derimod, at de slet ikke eller i
meget lav grad far mulighed for at afslutte behandlingsforlabene pa tilfredsstillende vis:

Diagram 26: Jeg oplever, at jeg far mulighed for at afslutte mine
behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.
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Sammenholdt med de gvrige svar betyder det, at mere end hver fjerde yngre laege (27%) kun i lav eller
meget lav grad oplever at have mulighed for at afslutte sine behandlingsforlgb pa fagligt tilfredsstillende
vis. 43% oplever kun i nogen grad at have den mulighed. Sammenlagt oplever blot 28% af de yngre laeger
ansat i psykiatrien at kunne afslutte sine behandlingsforlgb pa fagligt tilfredsstillende vis.

Direkte adspurgt, om udredningsgarantien pa 30 dage for alle patienter - uafhaengigt af diagnosetypen
- mindsker muligheden for at foretage faglige prioriteringer, svarer yngre laeger i psykiatrien saledes:

Diagram 27: Jeg oplever, at udredningsgarantien pa 30 dage for alle
patienter mindsker min mulighed for at foretage faglige
prioriteringer
30%

25%

20%
15%
10%
. I
0%

| meget lav | lav grad | nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke
grad/slet ikke

22%, og dermed mere end hver femte yngre leege, svarer, at udredningsgarantien i meget hgj grad
mindsker deres mulighed for at foretage faglige prioriteringer. Sammenlagt med de respondenter, der
svarer "i hgj grad” betyder det, at 37% af yngre laeger ansat i psykiatrien oplever, at udredningsgarantien
i hgj eller meget hgj grad mindsker deres muligheder for faglige prioriteringer. 17% oplever i nogen grad
af dette er tilfeelde, mens mindre end hver femte oplever, at garantien kun i lav eller meget lav grad
mindsker deres muligheder for foretage faglige prioriteringer. Det er dog veerd at bemeerke, at en
betydelig del (27%) af respondenter svarer "ved ikke”.
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3.4.2 Spendende arbejdsopgaver og meget ansvar
| deres anseettelse i psykiatrien oplever flertallet af yngre laeger (51%), at de i hgj eller meget hgj grad
far tildelt spaendende arbejdsopgaver:

Diagram 28: Jeg oplever at fa tildelt spaendende arbejdsopgaver.
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%
P
0
o R e

| meget lav I lav grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke
grad/slet ikke

37% oplever, at de kun i nogen grad far tildelt speendende arbejdsopgaver, mens 11% oplever at de i lav
eller meget lav grad far tildelt spaendende arbejdsopgaver.

Blot 10% af yngre laeger oplever, at det somatiske arbejde tager for meget af deres arbejdstid. Omtrent
en fijerdedel angijver, at det somatiske arbejde i nogen grad optager for meget tid. Derimod angiver hele
62% at det kun i lav eller meget lav grad optager for meget af deres arbejdstid:

Diagram 29: Jeg oplever, at det somatiske arbejde optager for
meget af min tid.
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Overordnet set indikerer resultatet, at omtrent en tredjedel i et vist omfang oplever, at det somatiske
arbejde optager for meget af deres arbejdstid.
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| forleengelse heraf er det veerd at bemeerke, at en del yngre leeger oplever, at specialpsykologerne
overtager nogle af de - for laegerne - attraktive og speendende arbejdsopgaver:

Diagram 30: Jeg oplever, at specialpsykologer overtager
spaendende opgaver.
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Neesten en tredjedel af de yngre laeger i psykiatrien (30%) oplever, at specialpsykologer i hgj eller meget
hgj grad overtager speendende opgaver. 31% oplever ligeledes, at specialpsykologerne i nogen grad
overtager spaendende opgaver, mens 27% kun oplever det i lav eller meget lav grad. Der er sdledes flere
yngre laeger, der oplever at specialpsykologerne overtager spaendende arbejdsopgaver end yngre laeger,
der ikke oplever dette.

Yngre laeger ansat i psykiatrien oplever at have gode muligheder for at opna mere ansvar:

Diagram 31: Jeg oplever, at der er mulighed for at opna mere

ansvar.
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Hele 72% af yngre laeger i psykiatrien oplever, at der i hgj eller meget hgj grad er mulighed for at opna
mere ansvar pa deres arbejdsplads. Hver femte yngre laege oplever, at der i nogen grad er mulighed for
at opna mere ansvar, mens kun 5% oplever, at de kun i lav eller meget lav grad har mulighed for at opna
mere ansvar.

27




)
YngreYZ Laeger

3.4.3 Specialet har et darligt ry blandt laeger - men rollen som laege er klar

De indledende interviews afdaekkede en bekymring for, at de psykiatriske specialer havde et darligt ry
blandt laeger og at laegerollen kunne forekomme anderledes diffus sammenlignet med de somatiske
specialer. Generelt forekommer laegerollen dog at veere klar for de yngre laeger, der er ansat i psykiatrien:

Diagram 32: Jeg oplever, at min rolle som leege er Klar.
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Neesten halvdelen af respondenterne (46%) oplever i hgj eller meget hgj grad deres rolle som leege
veerende klar. 37% oplever, at deres rolle i nogen grad er klar. Omtrent hver sjette yngre laege oplever, at
deres rolle som laege kun i lav eller meget lav grad er klar.

Undersggelsen bekreefter dog opfattelsen af, at specialet ikke har et godt ry blandt lseger:

Diagram 33: Jeg oplever, at specialet har et godt ry blandt laeger.
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Flertallet af de adspurgte (57%) oplever saledes, at specialet kun i lav eller meget lav grad har et godt ry
blandt leeger. 31% oplever, at specialet i nogen grad har et godt ry blandt lseger, mens kun 8% oplever,
at specialet i hgj eller meget hgj grad har et godt ry. Blot 2% angiver, at specialet i meget hgj grad har et
godt ry.
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4. Hvad pavirker yngre laegers beslutning om at fortszette eller afbryde

karrieren i psykiatrien?

Som naevnt i afsnit 2 viste indekskonstruktionen, at spgrgeskemaets spgrgsmal fordeler sig i tre
indeksgrupper: “Travlhed og arbejdspres”, “Imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelsen og
anerkendelse” samt "Uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse”.

Inden pavirkningen fra de forskellige variable estimeres i en OLS-regressionsmodel foretages der tests
for at sikre, at forudseetningerne for en sadan behandling af data er til stede. Det vurderes, at
forudseetningerne opfyldes tilstreekkeligt til at kunne foretage regressionsanalysenxi. Dog skal det
bemaerkes, at arbejdsmiljgindeksene og indekset for uddannelse og faglig tilfredsstillelse korrelerer
steerkt og signifikant med hinanden. Det er ikke helt uventet, da et godt arbejdsmiljg logisk set vil kunne
pavirke yngre laegers uddannelsesmiljg og mulighed for faglig tilfredsstillelse - og, omvendt, at
vurderingen af arbejdsmiljg vil kunne pavirkes af muligheden for uddannelse og faglig tilfredsstillelse.

Det betyder dog, at vurderingen af koefficienten og signifikansmalet for hver enkelt indeks skal tolkes
med en vis forsigtighed. Overordnet set spiller det dog ikke en betydelig rolle for den samlede model og
dennes signifikans og forklaringskraft. Som analysen viser herunder, har bade imgdekommenhed i
arbejdstilretteleeggelsen og anerkendelse samt uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse en
selvsteendig, positiv og signifikant indvirkning pa sandsynligheden for at fortsaette karrieren i psykiatrien.
Risikoen ved ovenstaende multikollinearitet (altsa steerkt indbyrdes forbundne uafhaengige variable) er,
at konfidensintervallerne og dermed estimatets usikkerhed bliver foraget - men s leenge effekten findes
at veere signifikant i analysen, giver det grund til at konkludere, at der rent faktisk er en positiv
sammenhaeng - uagtet den indbyrdes forbindelse. Den endelige model og analyse findes i afsnittet
nedenfor. De indledende modeller findes i bilagene i afsnit 6.3, hvor der ogsa er et skema over alle
regressionsmodeller.

4.2 Uddannelse, faglig tilfredsstillelse, imgdekommenhed og anerkendelse er svaret
Den samlede models forklaringskraft @ges ved at udelade spgrgsmalet/variablen vedrgrende
bemandingsniveauet og indekset for travihed og arbejdspres. Derfor udgar disse fra den sidste model og
analyse, hvor uddannelsestrin dog bibeholdes som uafhaengig variabel.

Analysen viser helt konkret, at sandsynligheden for, at yngre laeger fortseetter karrieren i psykiatrien gges
signifikant, hvis deres arbejdsplads viser imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelsen og ledelse
anerkender den yngre laeges arbejde.

En endnu steerkere effektxii har uddannelsesmiljget og muligheden for faglig tilfredsstillelse. Det star helt
klart, at yngre laeger, der oplever et godt uddannelsesmiljg med fagligt udviklende opgaver,
uddannelseshensyn i den daglige arbejdstilretteleeggelse og med mulighed for at afslutte
behandlingsforlgbene pa fagligt tilfredsstillende vis har en signifikant? stgrre sandsynlighed for at
fortseette karrieren i psykiatrien.

Sammenholder man disse to resultater er konklusionen klar og entydig. Fgrst og fremmest er det helt
ngdvendigt at interessere sig for den enkelte laeges gnsker og behov ift. arbejds- og uddannelsesmiljg.
Ved at skabe et velfungerende arbejdsmiljg og et godt uddannelsesmiljg for den enkelte vil man
signifikant gge sandsynligheden for fastholdelse - for laeger pa alle uddannelsestrin.

En styrkelse af den leegelige videreuddannelse og arbejdsmiljget i psykiatrien vil fgre til, at signifikant
flere yngre leeger bliver i specialet og veelger en karriere i den regionale psykiatri til. Som analysen ogsa
viser, kommer et godt uddannelsesmiljg og arbejdsmiljg til udtryk pa flere mader, og et veegtningen af de

1P=0.050
2 P=0.000
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forskellige forhold vil veere forskellig fra laege til leege. Det er oplagt, at man fra ledelsesmeessig side
interesserer sig for at afdeekke og forbedre disse forhold i en teet dialog med de yngre laeger i psykiatrien.

En forsigtig tolkning pa resultaterne viser, at en forbedring af uddannelsesmiljget og muligheden for faglig
tilfredsstillelse med 25 procentpoint (1 point pa en skala fra 0-4) gger sandsynligheden for, at en yngre
lege fortseetter karrieren i den regionale psykiatri med omtrent 17 procentpoint.

@ges fleksibiliteten i arbejdstilretteleeggelsen og anerkendelsen af yngre leegers arbejde med tilsvarende,
gges sandsynligheden for at en yngre laege fortsaetter karrieren med omtrent 4.5 procentpoint.

Det skyldes altsa ikke tilfaeldigheder, at psykiatrien har sveert ved at rekruttere og fastholde yngre laeger.
Det er yderst vigtigt at huske pa, at undersggelsen ogsa har klarlagt betydelige forbedringsmuligheder
givet de relativt lave vurderinger pa en reekke omrader indenfor arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglig
tilfredsstillelse.

Ovenstdende resultater viser imidlertid ogsa, at der ikke findes nogle genveje eller lette Igsninger pa
leegemanglen i psykiatrien. Ethvert serigst bud pa lgsningen af laegemanglen i psykiatrien kommer ikke
udenom arbejdsmiljget, uddannelsesmiljget og muligheden for faglig tilfredsstillelse for yngre laeger.
Ngglen til at gare fremtidens psykiatere interesserede i en karriere i den regionale psykiatri ligger altsa
farst og fremmest i en handgribelig forbedring af disse forhold for yngre leeger.

5. Konklusion
Tre ting star klart efter denne undersggelse:

1. Der er en betydelig risiko for, at yngre leeger - herunder ogsa feerdiguddannede speciallaeger -
sager veek fra psykiatrien inden for en overskuelig fremtid og dermed gger omradets i forvejen
store problemer med specialleegemangel.

2. Der er et vaesentligt forbedringspotentiale ift. yngre laegers arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og
faglige udfoldelsesmuligheder i den regionale psykiatri.

3. Uddannelsesmiljget, muligheden for faglig tilfredsstillelse og imgdekommenhed i
arbejdstilrettelaeggelsen samt anerkendelse har en signifikant, positiv indvirkning pa
sandsynligheden for, at en yngre laege fortsaetter sin karriere i psykiatrien.

Livet som yngre laege i psykiatrien er kendetegnet ved hektiske arbejdsdage med hgjt arbejdstempo,
hyppige afbrydelser i det planlagte arbejde og lasning af opgaver, der burde varetages af administrativt
personale. Vagthyppigheden er passende, men oplevelsen af selve belastningen i vagterne svinger
meget. Her oplever relativt flere, at arbejdsbelastningen ikke er passende. Hertil kommer, at to tredjedele
af yngre laeger i psykiatrien i hgj eller nogen grad oplever at sta alene med opgaverne.

Yngre laeger i psykiatrien oplever, at afdelings-/klinikledelsen veerdsaetter og anerkender deres arbejde.
Arbejdspladserne udviser tilsyneladende i et vist omfang imgdekommenhed og fleksibilitet i
arbejdstilrettelaeggelsen. De centrale ledelser (centerledelserne) giver dog ikke i samme grad yngre laeger
indtrykket af, at deres arbejde er veerdsat. Det er klart, at afstanden til disse ledelser kan pavirke
oplevelsen af, at ens arbejde bliver veerdsat og anerkendt. Ikke desto mindre viser analysen, at
anerkendelsen fra de centrale ledelser korrelerer med mange andre forhold af betydning for
arbejdsmiljget. Som en del af indekset for anerkendelse og imgdekommenhed viste dette forhold sig
desuden ogsé at have en betydning for sandsynligheden for fastholdelse.

Arbejdspladserne i psykiatrien er i en vis udstreekning villige til at lytte til yngre leegers gnsker til
uddannelse - og et stykke af vejen ogsa villige til at prioritere videreuddannelsen af laeger. | hverdagen
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kniber det dog gevaldigt med at fa omsat @nsker og gode intentioner til praksis. Uddannelse og laering
teenkes kun i begreenset omfang ind i arbejdstilretteleeggelsen og lgsningen af drifts- og rutineopgaver
gar forud for de opgaver, der har fagligt og uddannelsesmaessigt udbytte for yngre leeger. Dertil kommer,
at de feerreste yngre laeger oplever at have mulighed for at forske i arbejdstiden.

De fleste yngre leeger i psykiatrien oplever at have speendende arbejdsopgaver. For de fleste fylder det
somatiske arbejde ikke for meget sammenlignet med det psykiatriske, og yngre leeger i psykiatrien ser
en tydelig rolle for laegen og klare muligheder for at opna mere ansvar pa arbejdspladsen. Undersggelsen
tydeliggar dog ogs3a, at der er nogle forhold, der afholder yngre laeger i psykiatrien fra at opna starre faglige
udfoldelsesmuligheder og tilfredsstillelse. Det drejer sig blandt andet om de forhold, der preeger
patientforlgbene. En betydelig del af yngre laeger i psykiatrien oplever eksempelvis, at de ikke kan afslutte
behandlingsforlgbene pa en faglig tilfredsstillende made og at udredningsgarantien pa 30 dage for alle
patienter kan mindske muligheden for at foretage ordentlige faglige prioriteringer. Derudover peger
undersggelsen klart pa, at de psykiatriske specialer ikke har et godt ry blandt laeger.

Endelig viser undersggelsen ogsa, at der er behov for en afgreensning af specialpsykologernes rolle og
opgaver i den regionale psykiatri. Mere end seks ud af ti yngre leeger i psykiatrien oplever, at
specialpsykologerne overtager speendende arbejdsopgaver i psykiatrien, heraf oplever tre ud af ti yngre
leeger dette i meget hgj og hgj grad. Samtidig oplever stgrstedelen af de yngre laeger (53 %) ikke, at deres
rolle som laege i psykiatrien i hgj grad er klar.

Sidst men ikke mindst kan man konkludere, at der en klar, signifikant sammenhaeng mellem pa ene side
uddannelsesmiliget, muligheden for faglig tilfredsstillelse, arbejdspladsens imgdekommenhed og
anerkendelse og pa den anden side sandsynligheden for at fortseette karrieren i psykiatrien. En styrkelse
af disse forhold for yngre leeger vil med meget stor sikkerhed lede til, at flere laeger veelger en karriere
som psykiater i den regionale psykiatri til.

Denne klare kortleegning af sammenhaengen mellem arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige
udfoldelsesmuligheder og yngre leegers karrierevalg ift. psykiatrien bgr give anledning til eftertanke.
Undersggelsen paviser nemlig ogsa, at der er en betydelig sandsynlighed for, at mange yngre leeger, der
i dag er ansat i psykiatrien, veelger en anden karrierevej fremover. For de nyuddannede specialleeger er
der sdledes en sandsynlighed pa naesten 1/3 for, at de inden for tre ar sgger beskeaeftigelse udenfor
psykiatrien. Den konkrete sandsynlighed for fortseette karrieren i psykiatrien varierer med
uddannelsestrinnet. Samlet set er der dog en vaesentlig risiko for, at specialleegemanglen i psykiatrien i
bedste fald varer ved og i veerste fald forveerres i de kommende ar, hvis der ikke gares noget aktivt for at
forbedre arbejdsmiljget, uddannelsesmiljget og muligheden for faglig tilfredsstillelse for yngre leeger pa
alle uddannelsestrin i psykiatrien.
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6. Bilag

Herunder findes undersggelsens bilag.

6.1 Sporgeskemaet
Page 1

Spargeskemaundersggelse vedrgrende din anseettelse i psykiatrien

Tak fordi du vil hjeelpe os ved at besvare spgrgeskemaet. Hver eneste besvarelse har stor veerdi og vil
blive brugt i Yngre Leegers arbejde.

Spergeskemaet handler om arbejdsmiljg, uddannelsesvilkar og faglige udfoldelsesmuligheder i den
regionale psykiatri.

I lgbet af spgrgeskemaet spgrger vi til din anseettelse i den regionale psykiatri. Er du ikke leengere ansat
i en stilling i den regionale psykiatri, bedes du besvare spgrgsmalene ud fra dit seneste
anseettelsesforlgb.

Besvarelsen af spgrgeskemaet er naturligvis anonym.

Dine besvarelser og udsagn vil blive anonymiseret og vil ikke blive brugt eller gengivet i en form, der kan
identificere dig som respondent.

Spargeskemaet tager ca. 10 minutter at udfylde.
Klik pa 'neeste' for at begynde spgrgeskemaet.
Page 2

Question: 1. Hvilket af de psykiatriske specialer er din nuveerende/seneste anseettelse i den regionale
psykiatri indenfor?

Psykiatri
Bgrne- og ungdomspsykiatri

Page 3

Question: 2. Hvilken af fglgende kategorier beskriver bedst din nuvaerende/seneste arbejdsplads
indenfor specialet [speciale] ?

Regional psykiatri med fortrinsvis ambulant behandling - med akutfunktion
Regional psykiatri med fortrinsvis ambulant behandling - uden akutfunktion
Regional psykiatri pa et dbent sengeafsnit

Regional psykiatri pa et lukket sengeafsnit

Regional psykiatri pa et kombineret dbent/lukket sengeafsnit

Privat praksis

I kommune eller privat tilbud

Question: 3. | hvilken region er din nuveerende/seneste arbejdsplads indenfor specialet [speciale] ?
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Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Syddanmark

Question: 4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst
beskriver din situation)

KBU-leege

Intro-leege

HU-laege

Feerdiguddannet specialleege

Page 4

Question: 5. Hvor enig er du i fglgende udsagn om din nuveerende arbejdsplads indenfor den regionale
psykiatri:(Er du ikke leengere ansat i den regionale psykiatri, bedes du svare ud fra din seneste
anseettelse i den regionale psykiatri)

Table Sub-Question: Min arbejdsplads har en bemanding af laeger, der svarer til meengden og typen af
patienter.

Meget uenig
Uenig
Hverken/eller
Enig

Meget enig
Ved ikke

Display Logic:

Show this item when the following condition is met:

4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
din situation) Equals KBU-lzege

Question: 6. Har du haft frivillige vagter som stud.med. indenfor ét af de psykiatriske specialer?

Nej
Ja

Display Logic:

Show this item when the following condition is met:

4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
din situation) Equals Intro-leege

Question: 6. Har du veeret i KBU-forlgb indenfor ét af de psykiatriske specialer?

Nej
Ja

Display Logic:
Show this item when the following condition is met:
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4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
din situation) Equals Feerdiguddannet specialleege
Question: 6. Hvilket ar blev du specialleege?

| Select Number from respondent

Page 5

De nedenstaende spgrgsmal handler om arbejdsmiljget pa din nuveerende arbejdsplads indenfor den
regionale psykiatri.Er du ikke leengere ansat i den regionale psykiatri, bedes du svare ud fra din seneste
anseettelse i den regionale psykiatri.

Question: 7. Som [uddannelsestrin] i [speciale] oplever jeg...

...at min arbejdsplads udviser imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at udfgre arbejdsopgaver der burde varetages af administrativt personale.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at jeg bliver afbrudt i mit planlagte arbejde.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at arbejdsbelastningen i vagterne er passende.

I meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke
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...at antallet af vagter er passende.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at mine arbejdsdage er hektiske.

| meget lav grad/slet ikke
I lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at mit arbejde kraever et hgjt arbejdstempo.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at afdelings-/klinikledelsen veerdsaetter og anerkender mit arbejde.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at centerledelsen veerdseetter og anerkender mit arbejde.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at veere bekymret for vold og trusler.

I meget lav grad/slet ikke
| lav grad
| nogen grad
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| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at fgle mig alene med opgaverne.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

Page 6

De nedenstaende spgrgsmal handler om uddannelsesmiljget pa din nuveerende arbejdsplads indenfor
den regionale psykiatri.Er du ikke leengere ansat i den regionale psykiatri, bedes du svare ud fra din

seneste anseettelse i den regionale psykiatri.

Question: 8. Som [uddannelsestrin] i [speciale] oplever jeg...

...at der bliver Iyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at uddannelse og leering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.

I meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad
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| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad
Ved ikke

...at blive sat til at udfgre opgaver alene, hvor jeg fgler mig leegefagligt usikker.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af laeger.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at jeg let kan spgrge en kollega til rAds i konkrete sager.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af laeger

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

Page 7

De nedenstaende spgrgsmal handler om dine faglige udfoldelsesmuligheder pa din nuvaerende
arbejdsplads indenfor den regionale psykiatri. Er du ikke leengere ansat i den regionale psykiatri, bedes
du svare ud fra din seneste anseettelse i den regionale psykiatri.

Question: 9. Som [uddannelsestrin] i [speciale] oplever jeg...

...at min rolle som laege er klar.
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| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at udredningsgarantien pa 30 dage for alle patienter mindsker min mulighed for at foretage faglige

prioriteringer

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at specialpsykologer overtager speendende opgaver.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at det somatiske arbejde optager for meget af min tid.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at fa tildelt spaendende arbejdsopgaver.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at specialet har et godt ry blandt leeger.

| meget lav grad/slet ikke

| lav grad

| nogen grad
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| hgj grad
| meget hgj grad
Ved ikke

...at min arbejdsplads tiloyder mig et langsigtet karriereforlgb.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at jeg far mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at patientbehandlingen er preeget af videnskabelighed og evidens.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

...at der er mulighed for at opna mere ansvar.

| meget lav grad/slet ikke
| lav grad

| nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

Page 8

Question: 10. Angiv sandsynligheden (%) for, at du fortseetter karrieren i den regionale psykiatri. Svaret
skal veere mellem 0 og 100.

| Select Number from respondent |

Display Logic:
Show this item when the following condition is met:
4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
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din situation) Equals HU-lzege
Question: 11. Angiv sandsynligheden (%) for, at du efter endt hoveduddannelse sgger beskeeftigelse i
privat praksis. Svaret skal veere mellem 0 og 100.

| Select Number from respondent |

Display Logic:

Show this item when All of the following conditions are met:

4. Hvad er dit nuveerende uddannelsestrin indenfor specialet [speciale] ? (veelg det, der bedst beskriver
din situation) Equals Feerdiguddannet specialleege

2. Hvilken af fglgende kategorier beskriver bedst din nuveerende/seneste arbejdsplads indenfor
specialet [speciale] ? Equals Regional psykiatri med fortrinsvis ambulant behandling - med
akutfunktion, Regional psykiatri med fortrinsvis ambulant behandling - uden akutfunktion, Regional
psykiatri pa et abent sengeafsnit, Regional psykiatri pa et lukket sengeafsnit, Regional psykiatri pa et
kombineret abent/lukket sengeafsnit

Question: 11. Angiv sandsynligheden (%) for, at du indenfor de naeste tre ar sgger beskeeftigelse
udenfor den regionale psykiatri. Svaret skal veere mellem 0 og 100.

| Select Number from respondent

Question: Har du kommentarer eller tilfgjelser, kan du skrive dem her:

| Long text from respondent

Husk at trykke pa "afslut" herunder for at sende dine svar til Yngre Laeger.

6.2 Metode og indekskonstruktion

Formuleringen af spgrgsmalene i spgrgeskemaet ovenfor beror pad et omfattende forudgaende
interviewarbejde, der identificerede en reekke tendenser i rekrutterings- og
fastholdelsesvanskelighederne i psykiatrien. Disse tendenser pa blev kategoriseret i tre overordnede
kategorier (arbejdsmiljg, uddannelsesmiljg og faglige udfoldelsesmuligheder), der matte antages at
pavirke rekrutteringen og fastholdelsen af yngre laeger i psykiatrien. Herefter blev begreberne
operationaliseret i en reekke indikatorer, der alle forventeligt afspejlede det bagvedliggende begreb. Pa
baggrund af disse indikatorer var det dermed muligt at danne et sakaldt refleksivt maleindeks for hver af
de tre kategorier. xv

I behandlingen af svardata fra spgrgeskemaet testes der for de bivariate korrelationer mellem de enkelte
indikatorer. Hvis indikatorerne afspejler det samme, bgr de jo logisk set variere med hinanden.
Antagelsen er, at de bgr variere med hinanden pa et niveau over 0.3 og veere signifikante far de afspejler
det samme bagvedliggende begreb. Ved at teste for bivariate korrelationer foretager man derved en pragve
af indekses malingsvaliditet: Maler man det, man i virkeligheden gnsker at male? Konstruktionen af
indeks bgr - og gar det ogsa i dette tilfeelde - desuden bero pa teoretiske overvejelser: Giver et indeks
og begrebet bag teoretisk mening? Det vurderes, givet forudgdende kendskab til psykiatrien fra
interviews, at de tre endelige indeks er i overensstemmelse med forventninger til, hvordan forholdene
haenger sammen i virkeligheden.

Nedenfor findes de bivariate korrelationer for hver af de tre oprindelige indeks samt for det efterfglgende
konstruerede indeks af spgrgsmal fra uddannelsesmiljgindekset og indekset for faglige
udfoldelsesmuligheder. De interne korrelationer i de to arbejdsmiljgindeks fremgar af korrelationsmalene
for arbejdsmiljgindikatorerne, hvor det fremgar, at de overordnet set klumper samme i to grupperinger:
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Indikatorer for arbejdsmiljg

Arb2 Arb3 Arb4 Arb5 Arb6 Arb7 Arb8 Arb9 Arb10 Arb11

Arbl
1.000

0.11%* 1.000

0.25%**  0.31%*%* 1.000

0.25%** 0.10* 0.27%** 1.000

0.32***  (0.12**  0.24*** 0.39%** 1.000

0.25***  0.35%** 0.57*** 0.30*** (0.18** 1.000

0.15%*  0.30*** 0.49*** 0.31%**  (0.13**  0.72%** 1.000

0.48***  (0.11**  0.17***  (0.19**  0.28*** (0.19***  0.10** 1.000

0.34***  0.16** 0.14%* 0.10* 0.17** 0.18** 0.10**  0.64*** 1.000

0.19%**  0.10**  0.30*** (0.23*** (0.26%** (0.22%** 0.08* 0.11%* 0 1.000
0.23***  0.16***  0.38***  (0.18*%*  0.28***  0.41*** (0.28***  (0.29%** (0.29***  (.29%**

1.000

Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***: p<0.001

Arb1: at min arbejdsplads udviser imgdekommenhed og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen.
Arb2: at udfgre arbejdsopgaver der burde varetages af administrativt personale.
Arb3: at jeg bliver afbrudt i mit planlagte arbejde.

Arb4: at arbejdsbelastningen i vagterne er passende.

Arb5: at antallet af vagter er passende.

Arb6: at mine arbejdsdage er hektiske.

Arb7: at mit arbejde kreever et hgjt arbejdstempo.

Arb8: at afdelings-/klinikledelsen veerdseetter og anerkender mit arbejde.
Arb9: at centerledelsen veerdsaetter og anerkender mit arbejde.

Arb10: at veere bekymret for vold og trusler.

Arb11: at fole mig alene med opgaverne.

Indikatorer for uddannelsesmiljg

Udd2 Udd3 Udd4 udd5

udde udd7 Udd8

1.000
0.52*** 1.000
0.32%** 0.31%** 1.000
0.35%** 0.44%** 0,15** 1.000
0.22%** 0.13** 0.13** 0.26%** 1.000
0.58%** 0.37%** 0.37%** 0.47%** 0.26%** 1.000
0.36%** 0.35%** 0.14** 0.29%** 0,33** 0.37%** 1.000

0.61%** 0.33%** 0.33*** 0.42%** 0.23*** 0.69*** 0.30%**

Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***: p<0.001

Udd1: at der bliver lyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.
Udd2: at uddannelse og leering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
Udd3: at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.
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Udd4: at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.
Udd5: at blive sat til at udfgre opgaver alene, hvor jeg faler mig leegefagligt usikker.
Udd6: at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af leeger.

Udd7: at jeg let kan sparge en kollega til rads i konkrete sager.
Udd8: at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af laeger.

Indikatorer for faglige udfoldelsesmuligheder

Fu3 Fu4d Fu5 Fub Fu7

1.000
0.17** 1.000
0.22%** 0.19** 1.000
0.12** 0.13** 0.17** 1.000
0.38*** 0.07 0.13** 0.15** 1.000

0.22%** 0.15%* 0.08 0.14* 0.27%** 1.000

0.33*** 0.08 0.08 0.00 0.28%** 0.2%* 1.000

0.35%**  0.28***  0.27*** 0.15** 0.36***  0.24***  0.32%** 1.000

0.33*** 0.09 0.04 0.03 0.30***  0.25%**  (0.23***  (.38*** 1.000

0.21%** -0,2 -0,02 0.01 0.40*** 0.07 0.26%** 0.15** 0.15** 1.000

Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***; p<0.001

Ful: at min rolle som lzege er Kklar.
Fu2: at udredningsgarantien pa 30 dage for alle patienter mindsker min mulighed for at foretage faglige prioriteringer
Fu3: at specialpsykologer overtager spaendende opgaver.
Fu4: at det somatiske arbejde optager for meget af min tid.
Fu5: at fa tildelt speendende arbejdsopgaver.
Fu®: at specialet har et godt ry blandt laeger.
Fu7: at min arbejdsplads tilbyder mig et langsigtet karriereforlgb.
Fu8: at jeg far mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.
Fu9: at patientbehandlingen er praeget af videnskabelighed og evidens.
Ful10: at der er mulighed for at opna mere ansvar.

Indikatorer for uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse

Udd3 Udd4 udde udd7 Udd8 Ful

Udd1
1.000

udd2 Fu5

0.52%** 1.000

0.33***  0.31%** 1.000

0.35%**  0.44%** 0. 15%** 1.000

0.58***  0.65***  0.37*%**  0.47*** 1.000

0.36***  0.35***  0.14**  0.29%**  0.37*** 1.000

0.61%**  0.63***  0.33*%**  (0.42%** 0.69***  0.30*** 1.000

0.30***  0.28***  0.13**  0.27*%**  0.35%**  (0.26%**  0.33*** 1.000

0.40%**  0.34*%*%*  0.15*%*  0.25%** 0.37***  0.30*%**  0.31***  (.38*** 1.000
0.53***  0.30***  0.30*%** 0.28*%**  0.42***  (0.20***  0.52***  0.33*%*  (.28*** 1.000
0.39%%*  0.41%*%*  0.27***  0.34*%*%* 0.37***  0.34*%*%*  0.37**%*  0.35%** 0.36*** 0.32%** 1.000
0.35%**  0.12*%*  0.24*** 0.34***  0.30***  0.30*** 0.33*** 0.30*** 0.23*%**

0.38***  1.000

Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***: p<0.001
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Ful: at min rolle som leege er klar.
Fu5: at fa tildelt speendende arbejdsopgaver.
Fu7: at min arbejdsplads tilbyder mig et langsigtet karriereforlgb.
Fu8: at jeg far mulighed for at afslutte mine behandlingsforlgb pa en made, der tilfredsstiller mig fagligt.
Fu9: at patientbehandlingen er praeget af videnskabelighed og evidens.
Udd1: at der bliver lyttet til mine gnsker vedrgrende uddannelse.

Udd2: at uddannelse og leering teenkes ind i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.
Udd3: at jeg har mulighed for at forske i arbejdstiden.

Udd4: at drifts- og rutineopgaver prioriteres frem for fagligt udviklende opgaver.
Udd6: at min arbejdsplads prioriterer videreuddannelse og undervisning af lseger.
Udd7: at jeg let kan spgrge en kollega til rads i konkrete sager.

Udd8: at min arbejdsplads prioriterer efteruddannelse af laeger.

Herunder ses reliabilitetsmalene for de tre endelige, anvendte indeks:

Imgdekommenhed og anerkendelse (reliabilitetsmal)

Cronbachs Alpha
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6.2.1 Forudseetningstest

Linearitet:

Travlhed og arbejdspres:
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Uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse:
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Indflydelsesrige observationer:
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6.3 Modelkonstruktion og regressionsresultater

| den fgrste model inkluderes kun de tre indeks: Hhv. indekset for travlihed og arbejdspres, indekset for
imgdekommenhed i arbejdstilretteleeggelsen samt indekset for uddannelsesmiljg og faglig
tilfredsstillelse. Uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse har en positiv, hgjsignifikant indvirkning pa
sandsynligheden for at fortseette karrieren i den regionale psykiatri.

En forsigtig tolkning af resultaterne i denne model indikerer, at en forbedring af imgdekommenhed i
arbejdstilrettelaeggelsen og anerkendelse pa 1 trin pa en 4-trins-skala giver en gget sandsynlighed for at
fortseette karrieren i psykiatrien med omtrent 4.4 procentpoint. Dette indeks er ikke hgjsignifikant, men
har dog en p-veerdi, der stadig vurderes at vaere acceptabel grundet ovenstdende forbeholdt vedrarende
korrelation mellem indeksene.

Modellen viser ogsa, at en forbedring af uddannelsesmiljget og mulighederne for faglig tilfredsstillelse
med 1 trin pd en 4-trins-skala giver en gget sandsynlighed for at fortsaette karrieren i psykiatrien pa
omtrent 17.5 procentpoint.

Samlet set forklarer arbejdsmiljget og uddannelsesmiljget/mulighederne for faglig tilfredsstillelse 17.7 %3
af variansen i yngre leegers sandsynlighed for at fortseette karrieren i psykiatrien.

| den anden model kontrolleres der for, om uddannelsestrin pavirker sandsynligheden for, at en yngre
lege fortseetter karrieren i psykiatrien - og om det pavirker estimaterne for arbejdsmiljg og
uddannelsesmiljg/faglig tilfredsstillelse. Ligeledes kontrolleres der for, om hvorvidt afdelingens
bemanding af laeger ift. typen og antallet af patienter pavirker resultaterne og pavirker estimaterne for
de to indeks. | denne

Skal der gives en forsigtig tolkning pa pavirkningerne, kan man konstatere, at der i denne model fortsat
er en positiv, hgjsignifikant sammenhang mellem uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse.

3 Justeret R2-veerdi
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Koefficienten eendres ikke maerkbart, sd i denne model svarer pavirkningen til, at en forbedring af
imgdekommenhed af uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse pa 1 trin pa en 4-trins-skala giver en gget
sandsynlighed for at fortseette karrieren i psykiatrien med omtrent 16.4 procentpoint. Indekset
vedrgrende travlhed og arbejdspres har fortsat en ikke-signifikant pavirkning. For imgdekommenhed i
arbejdstilrettelaeggelsen og anerkendelse er koefficienten heller ikke pavirket maerkbart af inkluderingen
hhv. uddannelsestrin og bemandingsniveau i ligningen. En forbedring af imgdekommenhed i
arbejdstilretteleeggelsen og anerkendelse pa 1 trin pa en 4-trins-skala giver en gget sandsynlighed for at
fortseette karrieren i psykiatrien med omtrent 4.6 procentpoint i denne model.

Bemandingsniveauet har en svag, positiv effekt pa sandsynligheden for at fortseette karrieren i
psykiatrien - men sammenhaengen er tilsyneladende ikke statistisk signifikant. Uddannelsestrinnet har
en positivt, signifikant indflydelse pa sandsynligheden for at fortsaette karrieren i psykiatrien. Det er dog
helt som forventet, da en HU-laseger gennemsnitligt - alt andet lige - typisk vil veere mere sikre pa
specialevalget og dermed pa at blive i psykiatrien sammenlignet med KBU- eller introlaeger.

Denne model, med inklusion af de to kontrolvariable, forklarer samlet set 21,6% af variansen i yngre
leegers sandsynlighed for at fortseette karrieren i psykiatrien.

| den endelige model udelades bemandingsniveauet og indekset for travihed og arbejdspres som naevnt
i afsnit 4. Dette, da udeladelsen af disse variable faktisk ggr den samlede models forklaringskraft
marginalt starre.

Model 1 Model 2 Model 3
Konstant  22,13*** 6,22 5,23
Travihed og arbejdspres = -2,09 -0,90
Imgdekommenhed i = 4,39* 4,56* 4,56**
arbejdstilretteleeggelsen
0og anerkendelse
Uddannelsesmiljg og | 17.47*** 16.39%** 16.95***
faglig tilfredsstillelse
Uddannelsestrin 7.61*** T.70%*%
Bemanding 1.30
Samlet F-statistik for | 29.68*** 23.63*** 40.19***
model
Justeret Rz 0.1707 0.2142 0.2195
Signifikansniveauer: *: p<0.10; **: p<0.05; ***: p<0.001
i Sundhedsstyrelsens, 2018: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb 2017:

https://www.sst.dk/da/uddannelse/prognose-og-
dimensionering/~/media/EF16DA436D644FEC8F2ABBECEDA8DCD5.ashx . Bemaerke at begge specialer er
blandt de 6 gverste.

i Danske Regioner. Benchmarking af psykiatrien 2016: https://www.regioner.dk/media/5702/benchmarking-af-
psykiatrien-2016.pdf

it Se afsnit 2
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v Gennemsnitsalderen er udregnet pa baggrund af den i autorisationsregistret angivne fgdselsdato hos
specialleeger i psykiatri, b@rnepsykiatri samt bgrne- og ungdomspsykiatri. Laeger over 75 ar er ikke medregnet,
medmindre der i autorisationsregistret star angivet, at de har opnaet dispensation fra 75-arsreglen.
v Den regionale populationsfordeling for specialleeger er beregnet ud fra Yngre Leegers medlemsregister, der beror
pa selvrapportering af arbejdsplads. Dermed har den faktiske svarrate for regionerne enkeltvis en ukendt
usikkerhedsmargen, da ikke alle medlemsoplysninger vedrgrende arbejdsplads vil veere opdaterede. Enkelte
medlemmer kan altsd have angivet anden arbejdsregion end den populationsdata, der er tilgaengelig for
beregningen af svarrate. Det samlede antal speciallaeger i populationen og dermed svarraten pa landsplan kendes
derimod med sikkerhed jf. data fra autorisationsregistret.
vi Se note i ovenfor angdende HU-forlgb. Speciallaegeopggrelsen er pba. Data fra Sundhedsdatastyrelsen:
http://esundhed.dk/sundhedsaktivitet/arbejdsmarked/arbejdsstyrke/Sider/Arbejdsstyrken-af-
sundhedsuddannede.aspx
vii Respondenterne er blevet bedt om at svare ud fra deres seneste anseettelse i den regionale psykiatri. Derfor vil
der blandt specialleegerne kunne veere respondenter, der i dag arbejder i privat praksis, men som besvarer
spgrgeskemaet ud fra en tidligere ansaettelse i den regionale psykiatri. For uddannelsesleegernes vedkommende
baserer populationen udelukkende pa aktuelle forlgb.
vii | segeforeningen, 2018: Styrk psykiatrien nu - det vedrgrer os alle. Side 17.
https://www.laeger.dk/sites/default/files/laegeforeningens psykiatriudspil 2018.pdf
ix Yngre Leegers undersggelse af det leegelige arbejdsmarked, 2016.
https://www.laeger.dk/sites/default/files/rapport med landsresultater af survey -

endelig_udgave 230516 1.pdf
x Svarafgivelserne rummer relativt hgje standardafvigelser. Ved omregning til medianveerdier sendres den
grundlaeggende tolkning af resultaterne dog ikke.
X Gennemsnittet for hver respondent er udregnet pa baggrund af gyldige vurdering pa variablen. "Ved ikke”-svar er
dermed udeladt i udregningen for hver enkelt og indgar saledes heller ikke i det samlede gennemsnit for hele
indekset.
Xi Se afsnit ovenfor for uddybende data pa forudsaetningstest.

enkelte variabel skal tolkes forsigtigt. Der er dog ikke overlap i konfidensintervallerne for de enkelte variable,
hvorfor der i dette tilfaeldet tillades en forsigtig, relativ tolkning af estimaterne, der ikke aendres maerkbart pa
tveers af de tre modelspecifikationer.

xv Petersen, Michael Bang. (2012). Indekskonstruktion. I: Metoder i Statskundskab. Hans Reitzels forlag. 2.
udgave. s. 401-421.
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Ad. dagordenspunkt 5: Ansggning om forsggsordninger vedr. sammenhangende
uddannelsesforlgb samt dispensation for 6-ars-fristen

Sagsfremstilling:

Efter sidste mgde fremsendte Sekretariatet vedlagte ansggning om sammenhangende
uddannelsesforlgh samt om dispensation for 6-ars-fristen i forbindelse med gennemfart godkendt i-
stilling ved ansettelse pa de fleste sygehuse samt i Psykiatrien i Region Sjelland.

Sundhedsstyrelsen har den 23. november mundtligt orienteret om, at Sundheds- og ZAldreministeriet
har imgdekommet ansggningen. En forelgbig skriftlig orientering er modtaget den 26. november.

De studerende, der velger sidste ar af kandidatdelen i Region Sjelland, starter der den 1. februar
2019. De kan altsa tidligst pabegynde KBU den 1. februar 2020. Hvis proceduren for disse forlgb
skal svare til ordningen pa Fergerne skal tilmelding til KBU vare ansggt senest 1. marts 2019. Til
orientering og inspiration vedleegges savel en generel beskrivelse af ordningen pa Faergerne samt
ansettelsesproceduren for disse forlab.

Indstilling:

At Radet tager godkendelsen af det ansggte til efterretning samt at Region Sjelland orienterer om
den videre proces herunder hvordan tilbud om KBU i sammenhang med kandidat planleegges
opslaet samt om der planleegges med kriterier for tildeling af forlgb. Der bedes endvidere orienteret
om, der er lovmassige problemer ved opslag af forlgb til en afgreenset gruppe.

Vedr. forleengelse af 6-arsfristen vil information blive bragt savel under FAQ pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside som under 6-ars-fristen pa Sekretariatets hjemmeside

Bilag:

Bilag 05.01 Ansggning om sammenhangende uddannelsesforlgb til SST
Bilag 05.02 Godkendelse af forsggsordninger i VUR @st

Bilag 05.03 Beskrivelse af KBU-ordningen pa Feergerne

Bilag 05.04 Ansettelsesprocedure for KBU laeger Torshavn
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Dispensationsansggning til Sundhedsstyrelsen samt Sundheds- og
Aldreministeriet om sammenhangende uddannelsesforlgb samt gget fleksibilitet i forbin-
delse med 6-arsfristen

Hermed fremsendes ansggning fra Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse
@ST pa vegne af Region Sjelland.

Pa baggrund af anbefalingerne i rapporten fra regeringens laegedakningsudvalg

"Laegedaekning i hele Danmark™ (januar 2017) sgges der om dispensation til at etablere et
femarigt pilotforsgg med sammenhzangende uddannelsesforlgh (anbefaling 2b og 2c) samt gget
fleksibilitet i forbindelse med 6-arsfristen (anbefaling 3a og 3b).

Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse @ST ansgger om falgende:

1. Atderiarene 2019 — 2024 kan opslas sammenhangende praegraduat uddannelse og KBU
for op til 24 kandidatstuderende pr. halvar udenom KBU lodtreekningssystemet i Region
Sjeelland

2. Atder i arene 2019 — 2024 kan opslas op til 10 arlige forlgb bestdende af sammenhan-
gende preegraduat uddannelse, KBU og intro i et valgfrit speciale, der udbydes i Region
Sjeelland eller op til 10 arlige sammenhangende forlgh bestaende af KBU og intro i et
valgfrit speciale, der udbydes i Region Sjalland. I begge tilfelde udenom KBU lodtraek-
ningssystemet.

3. Atansettelse i introduktionsstilling i arene 2019 — 2024 ved sygehusene i Nykegbing F,
Naestved, Slagelse og Holbak samt i Psykiatrien giver dispensation for 6-arsfristen sva-
rende til introduktionsstillingens lzengde, dog kun for én introduktionsstilling pr. speciale.

Alle forslag er behandlet og godkendt af Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse @ST
den 24. september 2018.



Baggrund og uddybning

Region Sjalland har massiv mangel pa bade speciallaeger og yngre laeger, herunder ubesatte
introduktionsstillinger . Derfor har Regionsradet besluttet at etablere en kandidatuddannelse i
samarbejde med Kgbenhavns Universitet fra 1. februar 2019 forankret pa Sjeellands Universitets-
hospital Kage med optag af 24 kandidatstuderende pa 5. semester og fra efteraret 2019 inddrages
regionens gvrige akutsygehuse i uddannelsen.

Disse kandidatstuderende forventes at pabegynde KBU i 1. halvar af 2020. Region Sjzlland fin-
der , at tiloud om sammenhangende uddannelsesforlgb vil veere en afgarende faktor for rekrutte-
ring af medicinstuderende og efterfalgende fastholdelse. Det Regionale Rad for Leaegers Videre-
uddannelse @st statter dette.

Region Sjeelland gnsker at etablere et pilotprojekt for en femarig periode (2019-2024), indehol-
dende to typer sammenhangende uddannelsesforlgb: 1) preegraduat forlgb i sammenhang med
KBU og 2) preegraduat forlgb i sammenhang med KBU og intro. Sidstnaevnte kan evt. alene ud-
geres af KBU og intro. Herudover gnskes det, at alle introduktionsstillinger i de leegedaeknings-
truede omrader — hvilket er hele regionen med undtagelse af Roskilde og Kage — ikke medtelles i
forhold til 6-arsfristen.

Uddannelsesforlgbene under 2) gnskes af hensyn til bredest mulig rekruttering etableret indenfor
de specialer, der udbydes i Region Sjelland. Alle uddannelsesstillingerne vil blive besat indenfor
geldende dimensionering.

Region Sjeelland sgger desuden om tilladelse til at opsla og besatte sammenhaengende uddannel-
sesforlgb udenom det traditionelle KBU lodtraekningssystem i lighed med den ordning, der er
indgaet med Fergerne.

Alle sammenhangende uddannelsesforlgb vil veere underlagt samme regler som ordinzre forlgb.
Herunder:
e Krav om autorisation far tiltreedelse i KBU
e Krav om ret til selvstendigt virke for tiltreedelse i introduktionsstilling
e Introduktionsstillinger vil veere placeret i godkendte afdelinger med godkendte uddannel-
sesprogrammer.

Region Sjeelland og Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse @st vil lgbende evaluere

projektet og deler gerne evalueringerne med Sundhedsstyrelsen samt Det Nationale Rad for Lz-
gers Videreuddannelse.

Pa vegne af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @st.

Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef

Bilag:
Region Sjeellands ansggning om sammenhangende uddannelsesforlgb til Det Regionale Rad for
Laegers Videreuddannelse Videreuddannelsesregion @st



Fra: Lise Mgller

Til: Lise Mgller

Emne: Godkendelse af forsggsordning af sammenhaengende uddannelsesforlgb og dispensation fra 6-arsfristen i
VUR @st

Dato: 29. november 2018 13:26:24

Vedhaeftede filer: image001.png
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Prioritet: Hgj

Til Sundhedsstyrelsen
Att. Henrik Stig Jergensen og Susanne Vinther Nielsen

Sundhedsministeren har godkendt Videreuddannelsesregion @sts ansggning af d. 23. oktober
2018 om, at der i perioden 2019-2023 (jf. vedheaeftede):

1. Kan slas op til 24 sammenhangende uddannelsesforlgb mellem den praegraduate
uddannelse og KBU op halvarligt svarende til op til 48 arligt.

2. Kan slas op til 10 sammenhangende uddannelsesforlgb mellem den praegraduate
uddannelse, KBU og en introstilling i et valgfrit speciale, der udbydes i Region Sjaelland op
arligt (alternativt for KBU og introduktionsstilling i et valgfrit speciale udbudt i regionen).

3. Gives dispensation fra 6-arsfristen ved ansaettelse i en introduktionsstilling ved
sygehusene i Nykgbing Falster, Naestved, Slagelse og Holbaek samt i Psykiatrien svarende
til introduktionsstillingens lzengde og dog kun for én introduktionsstilling pr. speciale.

Sundhedsstyrelsen bedes orientere Videreuddannelsesregion @st om godkendelsen i dag.

Ministeriet forventer at offentligggre godkendelsen tirsdag eller onsdag i naeste uge og i den
forbindelse planlaegges der presse pa godkendelsen.

Sundheds- og £ldreministeriet anmoder derudover om, at Sundhedsstyrelsen orienterer
ministeriet om de Igbende evalueringer af projektet, som Videreuddannelsesregion @st
foretager.

Mvh.
Laura

Med venlig hilsen

Laura Brink
Fuldmaegtig, Sygehuspolitik

Direkte tIf. 7226 9462
Mail: laub@sum.dk

Sundheds- og Zldreministeriet ® Holbergsgade 6 ®
1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 e www.sum.dk
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Sundhedsstyrelsen 5. februar 2018

Islands Brygge 67 Mal: 17/00059-44

2300 Kgbenhavn S Tygara Skriv:
Vidgjert: IN

Attn: Steen Hartvig Hansen

KBU- forlgb pa Faergerne

Den Kliniske Basisuddannelse (KBU) pa Feargerne er under tilsyn af Sundhedsstyrelsen (SST).
Leeger der indgar KBU-ordningen pa Feergerne skal have dansk autorisation.

KBU-ordningen pa Feergerne indgar i Videreuddannelsesregion @ST (VUR @ST) og varetages
af Landssygehuset i Torshavn. Den overordnede koordinering af KBU-ordningen i VUR @ST
i forhold til SST varetages af Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse i Gentofte.

Der er halvarligt 5 KBU-stillinger med start henholdsvis 1. marts og 1. september.
Den faeergske KBU-ordning

Feergerne slar 5 KBU-stillinger op to gange om aret. Udvalgelse af leeger uddannet i Danmark
til stillingerne skal foretages, inden tilmeldingsrunden i Danmark gar i gang. KBU stillingerne
pa Faergerne er forbeholdt ansggere, der kan det fargske sprog i skrift og tale.
Anseettelse/tildeling af stillingerne foretages ud fra beskrevne kriterier udarbejdet af
Landssygehuset.

KBU-stillingerne pa Feergerne slas op i god tid, inden der udsendes lodtreekningsnumre til
KBU-forlgbene i Danmark, og valg af forlgb pa www.basisleege.dk skal foretages.

Disse KBU-forlgh er en del af den samlede danske KBU-ordning og leegerne indgar ordningen
med obligatoriske kurser, evalueringer m.m. i VUR @ST.

Er der ledige KBU-forlgb pa Feergerne efter ansattelsesforlgbet pa Feergerne, slas de resterende
KBU-forlgb op og s@ges gennem fordelingssystemet www.basislaege.dk. Ligesom @vrige
KBU-forlgh i Danmark, og indgar dermed i lodtraekningen. Forlgbene pa Fargerne er ekstra i
forhold til den almindelige fordeling, og man kan saledes kun komme i KBU pa Fargerne, hvis
man selv gnsker det.

Det vil sige, der er i alt 5 KBU-stillinger hvert halvar. Hvis der bliver tildelt tre KBU-forlgb til
ansggere i forbindelse med ansettelsesforlgbet pa Faergerne, bliver to KBU-stillinger slaet op
pa www.basislaege.dk.

Eirargardur 2 « FO-100 Tdrshavn
Tel: +298 304050 « Fax: +298 304025 + E-mail: himr@himr.fo
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Tilmelding og ansettelsesprocedurer til KBU-forlgb pa Fergerne

Anszttelse og tildeling af KBU-stillinger pa Feergerne skal ske i henhold til et
administrationsnotat udarbejdet af Landssygehuset. Notatet indeholder beskrivelser af
anseettelsesprocedure og tildeling af stillinger til den feeraske KBU-ordning. Der skal legges
vegt pa at ansattelsesproceduren er fastlagt og gennemskuelig, og skal godkendes af
ministeriet og eventuelt VUR @st samt Foreningen af Yngre Leager.

Formalet med en fergsk KBU-ordning er at fa flere feeraske KBU-lzeger til stillingerne pa
Landssygehuset, derfor vil KBU-forlgbene pa Faergerne veere forbeholdt leeger med ferask
baggrund og feergske sprogkundskaber.

Tilmelding
KBU-forlgbene pa Feargerne skal slas op og tildeles inden der tildeles lodtraekningsnumre til

den danske KBU-ordning. Saledes at alle KBU-stillingerne pa Faergerne er tildelt inden KBU-
runden i Danmark seettes i gang.

Tilmeldingsfrister til KBU-ordningen pa Fargerne:

e Tilmelding til anseettelse 1. marts — tilmeldingsfrist 1. april aret for
e Tilmelding til anseettelse 1. september — tilmeldingsfrist 1. august aret for

Ansggere til den fergske KBU-ordning kan ikke samtidig veere tilmeldt KBU-ordningen i
Danmark. Det vil sige, leeger som har sggt og faet tildelt et forlgb pa Feergerne, kan ikke herefter
tilmelde sig den Kliniske basisuddannelse i Danmark. Dette skal ogsd fremga af
stillingsopslagene til KBU-forlgbene pa Fargerne.

Leeger som har faet ansettelse men ikke bestar eksamen eller af anden grund ikke kan
pabegynde pa det aftalte tidspunkt overgar til efterfalgende KBU pa Faergerne i en anden runde.
Landssygehuset sgrger for at KBU-forlgb og laeger ansat pa Feergerne meddeles til Sekretariatet

for Laegelig Videreuddannelse @st, der sikrer oprettelse i evaluer.dk.

Landssygehuset skal, inden KBU-runden i Danmark settes i gang, oplyse VUR @st hvor
mange pladser der er tilgeengelige til KBU-forlgb pa www.basislaege.dk.

KBU-forlgh pa Feergerne, som ikke bliver besat svarende til ansggningsfristen (1. april/1.
august for start 1. marts/1. september), indgar i den efterfalgende tilmeldingsrunde i Danmark
pa samme vilkar som i dag.

Det vil sige, for ansggere/kandidater, der forventes at afslutte den leegelige embedseksamen
december/januar gelder, at ansggningsprocedure pa Fergerne skal veere afsluttet 1. april aret
for ved ansattelse 1. marts pa Feergerne. Sundhedsstyrelsen og VUR @st far besked senest 31.
juli, saledes at de pagaldende ikke indgar i tilmeldingen til den kliniske basisuddannelse i
Danmark med valg i basislege.dk.
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For ansggere/kandidater, der forventes at afslutte den leegelige embedseksamen om sommeren
gelder, at ansggningsprocedure pa Faergerne skal veere afsluttet 1. august aret fer ved
ansattelse 1. september pa Feergerne. Sundhedsstyrelsen og VUR @st far besked senest 31.
december, saledes at de pagealdende ikke indgar i tilmeldingen til den kliniske basisuddannelse
i Danmark med valg i basislaege.dk.

Annoncering af KBU-stillingerne pa Feergerne
KBU-stillingerne annonceres pa Sundhedsjobs.dk samt Landssygehusets hjemmeside
(www.lIs.fo) og Facebook profil. Annoncerne pa Sundhedsjobs.dk er pa dansk, ellers

annonceres der som saedvanligt pa ferask.

Tidslinje: se bilag
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Sundhedsstyrelsen Torshavn, tann.: 02.02.2018
Att.: Steen Hartvig Hansen, specialkonsulent Journalnr.: 17/00152/48
Islandsbrygge 67 (Attilskila i svari)

2300 Kgbenhavn S Vidgjart.: JJ/hsm

Tygara skriv.:

Angaende ansattelsesprocedure i forbindelse med KBU-ordningen pa Fergerne

Landssygehuset vil sla KBU stillingerne op, pa Sundhedsjobs.dk, Landssygehusets hjemmeside
www.ls.fo og pa Landssygehusets Facebook side.

Opslaget pa Sundhedsjobs.dk vil vare pa dansk og opslaget pa de andre sider vil vere pa ferask.

KBU-stillingerne vil blive slaet op primo februar til ansattelse til marts efterfalgende ar og
primo maj til anseettelse til september efterfalgende ar.

| anseettelsesudvalget vil sidde ansvarshavende overlaeger pa Landssygehuset fra medicinsk-,
kirurgisk- og psykiatrisk afdeling, 1 praksisleege, 1 yngre leege og en medarbejder fra HR
afdelingen.

Ansggere vil blive valgt ud fra fastlagte og gennemskuelige kriterier, arbejdserfaringer, anden
relevant erfaring og ligeledes erfaring inden forskning. Ansggere skal have bestaet lzegelig
embedseksamen og faet autorisation som laege, inden de starter i stillingen.

Ansggere far telefonisk og skriftlig besked fra anszttelsesudvalget, om de har faet stillingen eller
ej.

Landssygehuset informerer Sundhedsstyrelsen og Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse
@st herefter, hvilke leeger der anseattes som KBU.

J. C. SVABOSGOTA ¢ FO-100 TORSHAVN
Telefon 30 45 00 * Telefax 314253 * T-post: LSH@LSH.FO
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Opslag til KBU stillinger pa Landssygehuset:

Pa Landssygehuset i Torshavn opslas 5 KBU stillinger, farste gang med tiltreedelse 1. marts
2019:

Blok 1: stillingsnr
Blok 2: stillingsnr
Blok 3: stillingsnr
Blok 4: stillingsnr
Blok 5: stillingsnr

Stillingerne er forbeholdt ansggere med faergsk baggrund, der kan det feergske sprog i skrift og
tale.

Len- og ansattelsesvilkar i henhold til overenskomst mellem Det feergske Finansministerium og
Hjalparleeknarad Feroya/ Foreningen af Yngre Leeger

Bolig afhaengigt af familiens starrelse vil blive anvist og rimelige rejseudgifter refunderes.
Yderligere oplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til Landssygehuset, HR afdelingen
eller tif. 234593.

Sa vidt den nyansatte har arbejdet udenfor Feergerne det sidste halvar, skal MRSA-bevis
fremvises far arbejdsbegyndelse.

Pa vores hjemmeside www.ls.fo kan man leese om vores vision, mission og strategi under linket
"leys starv"

Ansggning om KBU sker via linket nedenfor, hvor der star "sgg stillingen".

Med venlig hilsen
Pa vegne af Johan Jansson, vicedirektar

Helena Skaalum Mikkelsen, koordinator
Personaleafdelingen
Mobil telefon +298 234593

E-mail helena@ls.fo

Landssjukrahusid

National Hospital of the Faroe Islands
J.C. Svabosggta 41-49

FO-100 Torshavn

Faroe Islands

hr@ls.fo

www.ls.fo
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Ad. dagordenspunkt 6: Status vedr. i- og h-stillinger i Akutmedicin samt indstilling vedr. i-
stillinger i Klinisk Onkologi
Sagsfremstilling:

a) Status Akutmedicin

Aktuelt er der besat 17 ud af de 1 alt 25 klassificerede i-stillinger. Stillingerne er fordelt pa Koge,
Holbazk, Nykebing F, Hvidovre, Bispebjerg og Herlev. Pr. 26. november er der ikke yderligere
stillinger 1 opslag i Videreuddannelsesregion Ost.

Uddannelsesrddet arbejder med forslag til sammensa@tning af i alt 16 h-forlgb. De forste 8 forleb
planlaegges til opslag pr. 1. november 2019. Forlgbene teenkes sammensat af primert leengevarende
ansattelser pA minimum to akutafdelinger suppleret med ansettelse pa helst bred intern medicinsk
afdeling samt berneafdeling. Herudover arbejdes med en raekke fokuserede ophold af forskellig
varighed. Aktuelt atholder uddannelsesrddet meder med PKL for de specialer, der enten via
ansettelse eller fokuseret ophold planlaegges at indgd 1 uddannelsen. Maderne skal gerne lede til en
feelles forstaelse af savel indhold som leengde af ophold/ansattelse. Der arbejdes mod at et forslag
kan preesenteres pa heldagsmedet og senest kan vedtages pa det ordinere mede i Radet den 28. maj
2019.

Uddannelsesprogrammer for Nykebing F og Herlev vedlagges.

Sekretariatet har modtaget 1 alt 38 ansegninger om hel eller delvis meritoverfersel. De 16 er
feerdigbehandlede.

b) Udvidelse af i-stillingsantallet i Klinisk Onkologi

Uddannelsesrddet har med baggrund i enske om bredere rekrutteringsgrundlag foreslaet en
udvidelse af antallet af i-stillinger til det maksimale iht. geeldende dimensioneringsplan. Begge
driftsregioner har godkendt indstillingen — Region Sjalland dog med et ekonomisk forbehold.

Indstilling:
Det indstilles at Radet tager orienteringen vedr. Akutmedicin til efterretning samt godkender
indstillingen vedr. i-stillinger i Klinisk Onkologi.

Bilag:

Bilag 06.01 Godkendt uddannelsesprogram Herlev

Bilag 06.02 Godkendt uddannelsesprogram Nykebing F

Bilag 06.03 Indstilling til fordeling af introduktionsstillinger 1 Klinisk Onkologi



Herlev og Gentofte
Hospital

Uddannelsesprogram

Introduktionsuddannelse i Akutmedicin

HerlevHospital
Akutmodtagelsen
Medicinsk afdeling
Ortopaedkirurgisk afdeling
Kardiologisk afdeling

Malbeskrivelse 2018

Introduktionsstilling nr: ......................

Anseaettelse d XX XX XxxX til d XX.XX.XXXX

Godkendt den xx.xx.xxxx af Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse

Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @st
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INDLEDNING

Tillykke med din introduktionsstilling i specialet Akutmedicin.

Anseettelsen skal give dig indblik i specialets virkeomrade, veerdier og holdninger, sdledes at du ved
afslutningen af uddannelsesforlgbet kan tage beslutning om, hvorvidt en specialleegeuddannelse i Akutmedicin
er det rigtige valg for dig. Uddannelsen skal desuden kvalificere dig til anseettelse i hoveduddannelse i
specialet.

Dette uddannelsesprogram omhandler de kompetencer, du skal opna under din anseettelse.

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar méalene, som er beskrevet i
malbeskrivelsen for Akutmedicin, opnas i det daglige arbejde pa afdelingerne. Desuden beskriver
uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen af opnaede mal vil forega i det daglige arbejde.

Programmet er opdelt svarende til de elementer som indgar i uddannelsesforlgbet, og felger tidsmaessigt
opbygningen af uddannelsen. Det er beskrevet, hvilke kompetencer der forventes opnaet pa de enkelte
anseettelsessteder, ligesom det er skitseret, i hvilken raekkefglge de enkelte mal mest hensigtsmaessigt
opnas.

Uddannelsesprogrammet beskriver sledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

Samtidig udger uddannelsesprogrammet en slags kontrakt mellem uddannelseslaegen og de afdelinger, som
indgar i uddannelsesforlgbet, idet savel uddannelsesleegen som afdelingen kan stille krav til hinanden,
svarende til uddannelsesprogrammet.

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i méalbeskrivelsen:
Link:

https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/akutmedicin

KV: Kompetencevurdering
UAO: Uddannelsesansvarlig overleege
PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

CVI: Central Visitation


https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/akutmedicin
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Anseettelsessted / Uddannelsens opbygning

Anseaettelse:

Introduktionsstilling i Akutmedicin

Anseaettelsessted:

Medicinsk afdeling, Herlev Hospital

Varighed (mdr.): 12

Fordelt saledes:

8 mdr. pa Medicinsk Afdeling
Foglgende fokuserede ophold:

3 mdr. pa Ortopaedkirurgisk Afdeling

1 md. Pa Kardiologisk Afdeling
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1. Preesentation af afdelingerne

1.1 Herlev Hospital

Herlev Hospital er "omradehospital” for planlaagningsomrade Midt hvor der er ca. 450.000 indbyggere. Herlev
Hospital er desuden naerhospital for et optageomrade pé i alt ca. 200.000 indbyggere fra kommunerne Herlev,
Gladsaxe, Rgdovre, Furesg, Egedal og Ballerup.

1.1.1 Praesentation af Akutmodtagelsen

Som en af landets stgrste Akutmodtagelser visiterer, modtager og behandler vi akutte patienter med et bredt
og varieret udbud af sygdomme. Vi modtager arligt omkring 93.000 patienter.

Afdelingen omfatter ogsa Akutmodtagelsen, Gentofte Hospital, hvor der modtages omkring 46.000 patienter
pr. ar.

Introduktionsstillingen er alene tilknyttet Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital.

Akutmodtagelsen pa Herlev modtager og behandler dagnet rundt alle akutte patienter indenfor specialerne
Ortopeedkirurgi, Kardiologi, Urologi, Gastroenterologi, Kirurgi, Endokrinologi, Geriatri, Lungemedicin,
Infektionsmedicin og Neurologi. Desuden modtages og vurderes patienter i specialerne Heematologi, Onkologi
og Nefrologi mhp hurtig viderevisitation.

Vi modtager ogsa patienter med lette skader eller enkeltstdende, ukomplicerede medicinske tilstande henvist
fra 1813 til Behandlerspor — sygdom / skade.

Omkring 73% af alle patienter faerdigbehandles i Akutmodtagelsen, heraf ca. 50 % af de indlagte patienter. De
gvrige patienter overflyttes til sengeafdelingerne til videre udredning og behandling.

Afdelingen er opdelt i 4 teams:

e Medicinsk team, der har 22 pladser, modtager medicinske og neurologiske patientforlgb

e Kirurgisk team, der har 19 pladser, modtager urologiske, gastroenterologiske og kirurgiske
patientforlgb

e Skade- og Alarmteam, der har 20 pladser modtager udover patienter henvist til Behandlerspor-
skade og -sygdom, akutte ortopaedkirurgiske patienter, traume patienter, kritisk syge patienter og
kardiologiske patienter.

e Sekretaerteamet varetager visitationen af patienter til planomrade Midt (Herlev og Gentofte Hospital),
modtagelse i receptionen, og registrering og modtagelse i alle teams, samt ved traumer

Afdelingen har et meget tset samarbejde med hospitalets specialafdelinger. Ortopaedkirurgi, Kardiologi,
Urologi, Kirurgi, Medicin, Neurologi, Radiologi, Peediatri samt Intensiv medicin har saledes alle
omradeansvarlige overlzege tilknyttet Akutmodtagelsen, som i samarbejde med afdelingssygeplejerskerne i
de respektive teams varetager den faglige ledelse.
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Ledelse og stab i afdelingen

Akutmodtagelsen har egen afdelingsledelse og hvert team har egen teamledelse med
afdelingssygeplejersker/ledende sekretaer. Derudover har vi en stab hvori der blandt andet indgar to

overleeger i delestilling mellem hhv. Anaestesi og Kardiologi.

Afdelingsledelse:

Ledende overleege, speciallaege i Aneestesi, MMD, Lisbet Isenberg Ravn

Ledende oversygeplejerske Susanne Juul
Afsnitsledelser, Herlev:

Medicinsk team: Afdelingssygeplejerske Jessie Hansen og Afdelingssygeplejerske Marie Colombo
Kirurgisk team: Afdelingssygeplejerske Minna Birk Pedersen
Skade- og Alarmteam: Afdelingssygeplejerske Helene Byrne

Ledende sekreteer: Pernille Kriegsbaum Stender

Stab (leeger):

Overleege Morten Lind: ansvar for multiprofessionel leering, formand for hospitalets Traumegruppe,
naestformand i hospitalets Beredskabsudvalg.

Overleege Kasper Iversen: Forskningsansvarlig overlaege.

Yderligere informationer om fremgar af afdelingens hjemmeside:
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/akutmodtagelsen/Sider/default.aspx

1.1.2 Preesentation af Medicinsk afdeling

Medicinsk afdeling er en stor intern medicinsk afdeling, som modtager interne medicinske akutte patienter,
samt specialespecifikke patienter.

Medicinsk afdeling varetager de intern medicinske specialer intern medicin:endokrinologi, intern
medicin:geriatri , intern medicin:infektionsmedicin og intern medicin:lungemedicin samt den brede
intern medicinske funktion indenfor Herlev Hospitals optageomrdde i Region Hovedstaden. Den
endokrinologiske omrade har endvidere regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion i medicinsk
endokrinologi.

Du kan lzese mere om Medicinsk Afdeling pa:

https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/medicinsk/Sider/default.aspx
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Afdelingsledelse:

Ledende overleege, ph.d., MPA, Finn Rgnholt

Ledende oversygeplejerske Flemming B. Olsen
Uddannelsesansvarlige overlaeger:

Overleege Susanne Stabel Gren
Overlaege Flemming Nielsen
Overleege Peter Ellekvist

Der er desuden 2 UKYL’er

Vagtplanleegning:

Der henvises til udsendt materiale

Procedurer i medicinsk afdeling:
Der vil i medicinsk afdeling O kunne opnas rutine i fglgende kliniske procedurer (bilag side 11):

= PVK anleeggelse

= Bleerekateteranleeggelse

= Ventrikelsonde

= Trachealsugning

= Udtage materiale til dyrkninger

= Arteriepunktur

= EKG-tagning

» Lungefunktionsundersggelse
Og erhverves erfaring med:

= Lumbalpunktur

= Knoglemarvsbiopsi

= Medicingennemgang

Afdelingsundervisning:

Journal-club:
Mandag og onsdag kl. 8.10-8.30 i forbindelse med morgenkonference.

Yngre laeger fremleaegger pa skift en videnskabelig artikel eller en udarbejdet EBM-opgave,
Tirsdagsundervisning:
Hver tirsdag kl. 8.30-9.00 i medicinsk afdelings konferencerum, stue 14, 0106.

For yngre leeger ansat pa de medicinske afdelinger pa Herlev. Fast program, der fglges i semestermanederne.

Fredagsundervisning:
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Den farste fredag i maneden kl. 8.10-8.30 underviser afdelingens specialleeger pa skift.

Masterclass:

Afholdes 4 gange arligt fordelt pa specialerne

Lokale retningslinier for konkretisering af uddannelsesplaner og vejlederfunktioner.

Afdelingen betragter uddannelse af leeger, som en ligeveerdig funktion i forhold til anden produktion. Det er
afdelingens gnske, at den uddannelsessggende tager initiativ til egen uddannelse, samtidig med, at afdelingen
betragter det daglige arbejde, som den vaesentligste kilde til at modtage uddannelse. Desuden anses
konferencer med kolleger for en veesentlig del af arbejdet og de tilstreebes at have stor uddannelsesveerdi,
hvorfor deltagelse ved disse prioriteres meget hgit.

Hver uddannelsessggende laege tildeles en klinisk vejleder. Den kliniske vejleder er sammen med den
uddannelsessagende ansvarlig for udarbejdelse af og opfalgning pa uddannelsesplaner, saledes at det sikres
at uddannelsesprogrammet kan gennemfgrelses. Eventuelle praktiske problemer Igses i samarbejde med den
uddannelsesansvarlige overlaege.

1.1.3 Praesentation af Ortopaedkirurgisk afdeling

Ortopaedkirurgisk afdeling er placeret pa to matrikler pa henholdsvis Herlev og Gentofte Hospital. Afdelingen
pa Herlev Hospital daekker al akut ortopeedkirurgi samt infektionskirurgi i Region Hovedstadens Omrade
Midt, der omfatter Herlev og Gentofte Hospitals optageomrade. Pa Gentoftematriklen er al elektiv kirurgi
placeret samt de tilhgrende ambulatorier. Afdelingen har hgit specialiseret funktion pa skulder- og
albuekirurgi samt handkirurgi.

Der er desuden regionsfunktion i fod- og ankelkirurgi samt en betydelig produktion af hofte-
/kneeprotesekirurgi og idreetskirurgi.

Ortopaedkirurgisk Afdeling T rader over 66 sengepladser fordelt over 3 sengeafsnit pa to etager (T119 og
T114)

Afdelingsledelse:

Ledende overlaege Steen Mejdahl

Ledende oversygeplejerske Lulu Torm Willenius

Uddannelsesansvarlige overleege:

Overleege Rasmus Nielsen
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Undervisning

Tirsdag og torsdag morgen er der undervisning i 5 min ved YL.
Onsdag 45 fra 8.00-8.45 typisk senior laege

Fredage skadestueundervisning 5-10 min

Vejledning

Alle ansatte under uddannelse far tildelt en klinisk vejleder og der afholdes indledende samtale snarest efter
anseettelse. Der bliver hver maned opdateret en vejlederliste, som distribueres i afd.

Vagtplaner

@nsker skal veere vagtplanlzegger i hus 8 uger inden den pagaeldende méaned.

Vagtplanleegger kontaktes pé - sabine.hessler.simonsen@regionh.dk

Morgenkonference

7.45 53J1 ved indgang 57

1.1.4 Preesentation af Kardiologisk afdeling

Til afdelingen er der knyttet sengeafsnittene S103 samt daghospital (p& S103), ambulatorie og
forskningsenhed. Afdeling S modtager patienter med/misteenkt for blodprop i hjerte eller lunge, hjertesvigt,
endokarditis og arytmier inkl. patienter med kaliumforstyrrelser og forgiftninger.

Afdeling S rader over 28 senge. Den gennemsnitlige beleegning er 114%.

Der kgrer to spor til ekkokardiografi og 1 daghospital, 3 specialleegeambulatorier samt et
reservelaegeambulatorie. Der udfgres desuden arbejds-EKG, R-test, Holter og dggn-BT.

Afdelingsledelse:

Ledende overleege, PhD Thomas Hgi-Hansen
Ledende oversygeplejerske Helene Bliddal Dgssing

Ledende sekretaer Theresia Olsen
Uddannelsesansvarlige laeger

Overleege, PhD Juliane Theilade (UAO)
Reservelaege Jesper Jensen (UKYL)
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Vagtplanleegning:

Deadline for vagtansker ca. 7-8 uger fgr den 1. i den aktuelle maned.
Vagtplanen laegges af overleege Morten Schou via morten.schou.04@regionh.dk
Dagtid planleegges af ledende sekr. Theresia Olsen.

Procedurer i Kardiologisk afdeling:

Der vil i kardiologisk afdeling S kunne opnas rutine i falgende procedurer:
e PVK

KAD

Ventrikelsonde

Blodprgvetagning

Trachelsugning

Udtage materiale til dyrkninger

Arteriepunktur

EKG-tagning

Vurdere rtg. Thorax

Forsta og genkende sveerere hjertesvigt og klapsygdom péa ekko

DC-konvertering

1.2. Introduktion til afdelingerne

Ved starten af ansaettelsen fglges det generelle introduktionsprogram hospitalet og det specifikke
introduktionsprogram til afdelingen. Programmet tilsendes i god tid inden start pa anseettelse:

Kort fortalt er:

o De 2 fgrste dage introduktion til Herlev Hospital og afdelingen

o De fglgende dage er der videre introduktion til afdelingen samt Akutmodtagelsen. Der introduceres til
brug af Sundhedsplatformen. Der deltages i Akutmodtagelsens faellesintroduktion for alle laeger der
kommer til at have deres gang i Akutmodtagelsen. Desuden introduceres til beredskabsplan — bade
sundheds- og forsyningsberedskab samt sikres deltagelse i Akutmodtagelsens introduktion til
konflikthandtering, vold og trusler samt samarbejde med politi.

Yderligere introduktion herefter, tilpasses individuelle behov baseret pa erfaring og akutmedicinsk
kompetence.

2. Organisering af den leegelige uddannelse i afdelingen

| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 5) er de forskellige aktgrer i
den leegelige videreuddannelse beskrevet.

Da Akutmedicin er et nyt speciale er organiseringen af den akutmedicinske uddannelse i Akutmodtagelsen
ny. Det at uddanne og supervisere YL’ s varetagelse af akutte patienter og funktionen i de gvrige lsegeroller
er dog pa ingen made ny.

Der er pagar kontinuerligt uddannelse af YL i alle faser af den lzegelige videreuddannelse (KBU, Introstilling
og HU) i Akutmodtagelsen. De kommer fra mange forskellige specialer, og vore specialleeger er vant til at
supervisere og give feed-back i alle forhold vedr. de 7 lsegeroller nar det drejer sig om varetagelse af den
akutte patient dggnet rundt.
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Alle afdelinger har en UAO og flere ogsa UKYL’er. For det Akutmedicinske speciale vil uddannelsen lgbende
monitoreres i feellesskab af den ledende overleege i Akutmodtagelsen og de involverede UAO.

UAO og Akutmodtagelsens ledende overlaege er alle medlemmer af hospitalets udvalg for
leegeligvidereuddannelse..

2.1 Uddannelsesvejledning

Det er UAO der er overordnet ansvarlig for, at der planlaegges og gennemfgres uddannelsesvejledning i
afdelingen samt at tildele hovedvejledere til uddannelsessggende i akutmedicin og sgrge for, at vejlederne
er opdaterede pa uddannelsesvejledning. Det tilstraebes derudover, at hovedvejledere far egen
understgttende kompetenceudvikling f.eks. via udbudt kursus:

https://www.regionh.dk/ CAMES/Traening-og-undervisning/Kurser-for-
Laeger/Efteruddannelse/Sider/Kompetenceudvikling-for-Hovedvejledere.aspx

Herlev-Gentofte Hospital har udarbejdet dokumenter til anvendelse ved udarbejdelse af din personlige
uddannelsesplan. Det anbefales at du benytter disse, men du kan ogsa lave referat af vejledermaderne eller
dokumentere pa anden méade.

Den konkrete gennemfgrelse af og dokumentation for afholdte samtaler (referater mv) er den
uddannelsessggende selv ansvarlig for i samarbejde med hovedvejlederen.

Alle uddannelsesplaner udfeerdiget ved introduktionssamtale, midtvejsevaluering og slutevaluering skal
konsekutivt godkendes og kontrasigneres af uddannelsesansvarlig overlaege, hvorefter de skal scannes til
personalemappen af afdelingsledelses sekreteer.

Den generelle beskrivelse af samtalesystemet findes i afsnit 5.

2.2.Arbejdsopgaver og - tilrettelaeggelse

Akutmodtagelsen er opdelt 3 afsnit: Medicinsk team, Kirurgisk team og Skadeteamet. Desuden er der
sekreteerteamet.

Uddannelseslaegen vil i lgbet af sit uddannelsesforlgb blive tilknyttet Medicinsk, Kirurgisk og Skade-
Alarmteam.

Uddannelseslaegen vurderes Igbende ud fra 9 forskellige kompetencer i henhold til malbeskrivelsen (I 1-9).
Nedenstaende tabel viser hvor opleering i kompetencen forventes udfart herunder hvilket afsnit som har den
primaere uddannelsesopgave.

+++: Hovedansvar for indleering og kompetencevurdering pahviler det anfarte afsnit (primaert
uddannelsesafsnit for den padgaeldende kompetence)

++: Kompetencen kan sekundeert treenes (sekundzert uddannelsesafsnit for den pageeldende kompetence)

+ :  Kompetencen kan tertieert traenes (tertizert uddannelsesafsnit for den pageeldende kompetence)

- Kompetencen kan ikke opnés i det pageeldende afsnit (uegnet som uddannelsesafsnit for den

pageeldende kompetence)
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Tabel 1

Kompetence

(for detaljer, se
kompetencekort i
malbeskrivelsen)

Akutmodtagels
en skade- og
Alarmteam

Medicinsk
team

Kirurgisk
team

Sekreteerteam

I1.Triagere og visitere
patienter modtaget i en
akutafdeling

++

+++

++

I2.Prioritere og have
overblik over
patientforlgb

+++

++

I3.Varetage hjertestops
behandling

+++(kard)

++

Undervisning ved
introduktion

I14.Modtage og initiere
behandling af den
ustabile voksne patient

++

+++

I5.Modtage og initiere
behandling af voksen
stabil patient

+++

I16.Modtage eeldre og
multisyg patient

+++

I7.Modtage patienter
med akutte skader

+++

I8.Varetage
kommunikation med
primaersektor

+++

19.Udvise vilje til at
opsgge ny viden og
udvikle egen ekspertise
samt evne til at
undervise kollega

++

+++

Konferencer/mgder mm

Generelt kreever opnaelse af alle kompetencer dels klinisk arbejde, dels selvstudium.

Desuden geelder:

Kompetence 1-3 opnas via kliniske arbejde, dels ved i en periode at blive tilknytte Triagefunktionen i AKM,
dels ved teet samarbejde og sidemandsopleering med Flowmaster, der varetager den overordnede triage,
visitations og flow opgave i samarbejde med koordinerende sygeplejerske.

Kompetence 4 vil opnas gennem Klinisk arbejde ved modtagelse af medicinske akutkald i samarbejde med

medicinsk afdelings bagvagt.

Kompetence 5 og 6 opnas gennem klinisk arbejde i teet samarbejde med a) Medicinsk afdelings bagvagter,
b) Geri-Team (akut geriater og geriatrisk sygeplejerske).
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Kompetence 7 opnds gennem Klinisk arbejde i skadeteamet, bemandet med ortopaedkirurgiske leeger og
akutmodtagelsens behandlersygeplejersker samt til dels ved klinisk arbejde i medicinsk team..

Kompetence 8 opnas sammen med kompetence 5 og 6 med saerligt fokus pa tveersektoriel kommunikation
herunder samarbejde med kommunale udskrivningskoordinatorer, hospitalsbaserede
samordningskonsulenter, fglge-hjem sygeplejersker, social sygeplejersker mm

Kompetence 9 erhverves gennem undervisning, udarbejdelse af undervisningsmaterialer, journalclub mm

Uddannelsesleegen arbejder som reserveleege i afdelingen, og vil derfor ogsa indga i et vagthold med AN
vagter.

2.2.1 tabel over kliniske kompetencer

For at fa et overblik over kompetencerne er disse angivet i tabelform nedenfor:

Symptommanifestation

Kompetencen opnas
forbindelse med ophold pa:

Brystsmerter Kardiologisk afdeling
Medicinsk afdeling
Dyspnge Medicinsk afdeling

Kardiologisk afdeling

Besvimelse og hjerterytmeforstyrrelser

Kardiologisk afdeling
Medicinsk afdeling

Mavesmerter

Kirurgisk afdeling
Medicinsk afdeling

Sveaekket bevidsthed

Medicinsk afdeling

Ekstremitets- eller facialisparese

Medicinsk afdeling

Veeske og elektrolytforstyrrelser

Medicinsk afdeling

Feber

Medicinsk afdeling

Akut blgdning

Kirurgisk afdeling
Ortopeedkirurgisk afdeling

Kronisk/multisyg patient

Medicinsk afdeling

Medicingennemgang

Medicinsk afdeling

Den shockerede patient

Medicinsk afdeling

Forgiftningspatienten

Medicinsk afdeling
Ortopeedkirurgisk afdeling

Skeletskade/fraktur

Ortopeedkirurgisk afdeling

Suturering

Ortopeedkirurgisk afdeling
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Akut skade Ortopaedkirurgisk afdeling

Den afdeling, der star gverst, har hovedansvaret for den enkelte kompetence

2.3 Uddannelsesplanleegning

Alle afdelingernes leeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning,
supervision og kompetencevurdering. Det er kun leeger, der er et trin hgjere i uddannelsesniveau, der kan
gennemfgre kompetencevurdering pa alle kompetencer fra 11 til 19. Se oversigten ovenfor

Sammen med UAO og personlig vejleder aftales hvornar kompetencevurdering skal finde sted. Der er
mulighed for daglig bed-side vejledning og supervision ved specialleeger i afdelingen.

2.3.1 Sammenhang mellem uddannelse og arbejdsfunktioner
Eksempler pa veesentlige arbejdsfunktioner beskrevet i tabel 1, pkt 1.1.4.

Triage /Visitation/Flowstyring (I 2o0g 3):

Opleering, supervision og kompetencevurdering i triage og visitation foregar som mesterleere.
Uddannelseslaegen introduceres til funktionen af mere erfaren kollega og triage- samt Koordinerende
sygeplejerske. | forbindelse med oplaering vil der veere tid til supervision og kompetencevurdering (ved
speciallzege). Nar kompetencevurdering er gennemfgrt far uddannelseslaegen selvstaendig funktion med
mulighed for at sgge hjeelp ved mere erfaren laege.

Modtagelse og initial behandling af 1) ustabil 2) stabil og 3) kompleks sldre patient (I 4, 5 og 6)
Opleering, supervision og kompetencevurdering i ovenstaende vil forega ved mesterlaere og selvstudium i
relevant litteratur.

Ved tavlemgder og Time-outs i de respektive teams fordeles patienterne mellem de tilstedeveerende leeger
efter kompetence og efter hvilke patientkategorier den enkelte uddannelseslaege har seerligt fokus pa jvf. den
individuelle uddannelsesplan. Lgbende over dagen, nar der visiteres nye patienter prioriteres dette fortsat.

2.3.2 Vagtfunktion

Uddannelsespotentialet i vagtfunktion er meget stort idet afdelingen modtager alle typer af uselekterede akutte
patienter dggnet rundt.

Dggnet rundt skal der:

o Foretages tidlig vurdering af alle kategorier af akutte patienter og tidlig identifikation af patienter med

el

el

Iveerkseettes relevant primeer udredning og behandling for alle akutte tilstande og for alle typer
patienter pa alle tider af dggnet. skl

Endvidere skal der lgbende

e Koordineres og prioriteres bidrag fra de ngdvendige @vrige specialeressourcer og/eller
tvaerprofessionelle grupper. iste!

2R

Leeringspotentialet i bade kliniske beslutninger og organisatorisk flowstyring er derfor meget stort dagnet
rundt. Der er altid mulighed for vejledning og supervision ved specialleege eller bagvagt med
speciallaegekompetencer og der er BV i Kardiologi i dggnvagt.
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2.4 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Link til kompetencekort til brug ved lgbende kompetencevurdering:

http://dasem.dk/wp-content/uploads/2018/03/Akutmedicinintrokompetencekort-mar18.pdf

Nedenfor (tabel) er skitseret det ideelle forlgb for tilegnelse af de kompetencer, der skal opnds under
introduktionsuddannelsen. En komplet oversigt over de kompetencer, der skal opnas under hele
specialleegeuddannelsen findes i malbeskrivelsen. Numrene i tabellen henviser til kompetencenumrene i
malbeskrivelsen. Derudover ses den i afdelingen planlagte leeringsstrategi. Sidstneevnte anses delvist
dynamisk idet uddannelsesstrukturen kan udvikles over tid, da specialet er nyt i virksomheden.

Derimod er kompetencevurderingsmetoderne obligatoriske.

Tidsestimat for den opnaede kompetence vil ligesa veere dynamisk, idet den individuelle erfaring og rutine vil
variere mellem lsegerne i introduktionsstilling.

For at fa et overblik over kompetencerne er disse angivet i tabelform nedenfor:
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Tabel 1 Konkrete kompetencer, laeringsstrategier, kompetencevurderingsmetoder samt
oversigt over kompetenceopnaelse

Kompetencer

Leeringsstrategi(er), anbefaling

Kompetence-
vurderingsmetode(r)
obligatorisk(e)

1.Forventes opnaet

2. Hvor skal
kompetencen opnas

over patientforlgb

parallelt.

Rolle:Samarbejder,
professionel, kommunikator,

Selvstudium af arbejdsgangsbeskrivelser
herunder bade lokalt og regionalt forankrede
tidsstyrede patientforlgb / "akutpakker”

(kompetencekort 12)

360 graders evaluering
skema |

Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive leegeroller)
11 | Triagere og | Kan udfgre triagering ud fra Struktureret klinisk
visitere patienter | hospitalets geeldende Dagligt klinisk arbejde med patientforlgb observation 1a. Novice: 1 maned
modtaget i en | visitations- og triagevejledning. | under lgbende supervision og feedback, der | (kompetencekort I1)
akutafdeling Kan visitere patienter i ansporer til kritisk refleksion Struktureret 1b. Godt péa vej: 2
Akutmodtagelsen korrekt til en _ vejledersamtale maneder
relevant stamafdeling i eget Selvstudium (bl.a.
sygehus. instrukser,visitationshandbog, Triagemanual) 1c. Mestring: 6 maneder
Konfererer patienter ved ; ;
behov. Folgedag med Triage-sygeplejerske 2 Primaert medicinsk
- team, sekundeert skade-
Rolle:Medicinsk | rmtu m. tertizert
ekspert/leegefaglig, 0_9 ag eam, tertiee
professionel, samarbejder kirurgisk team
Sekreteerteam: CVI og i
de respektive teams.
12 | Prioritere og | Kan tilrettelaegge, prioritere og | Klinisk arbejde Struktureret klinisk
skabe overblik | varetage flere patientforlgb observation 1a. Novice: 4 maned

1b. Godt pa vej: 7
maneder

1c. Mestring: 10maneder
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leder / administrator /
organisator

2. Primeert skade- og
alarmteam, sekundeert
medicinsk team, tertieert
kirurgisk team

Varetage

I3 | hjertestops-
behandling hos
voksne

Kan modtage, identificere og
behandle voksne patienter
med hjertestop

Kan lede hjertestopbehandling
pa basalt og intermediaert
niveau

Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig, Leder /
administrator/organisator,
kommunikator, samarbejder

Klinisk arbejde
Feerdighedstraening (lokalt hjertestopskursus)

Simulationstraening

Godkendelse med brug
af
afkrydsningspunkterne
i kompetencekort I3
eller tilsvarende
godkendelsesark.

la. Novice: 1 maned

1b. Godt
maneder

pa vej; 2

1c Mestring: 3 maneder

2. Primeert skade- og
alarmteam(kard.afd),
sekundeert medicinsk
team

14 | Modtage og
initiere
behandling af
ustabil patient

Kan udfgre fokuseret
anamnese og objektiv
undersggelse i en ustabil
patient under pagaende
stabilisering ved brug af
ABCDE systematikken
(airway, breathing, circulation,
disability,
exposure/environment).

Sgger relevant hjeelp hos
senior leege.

Kan lede behandlingsteam pa
stuen.

Klinisk arbejde

Feerdighedstreening (evt. *CAMES eller lokalt
kursus i ABCDE)

Simulationstraening

Struktureret klinisk
observation af 3 cases
(kompetencekort 14)

Direct observation of
procedural skills
(DOPS)
(kompetencekort C)

Refleksiv rapport over
kvaliteten og etiske
overvejelser af
behandling/forlgb af en
patient gennemgaet
ved vejledersamtale

la. Novice: 4 maned

1b. Godt pa vej: 8
maneder

1c Mestring: 12 maneder

2. Primaert medicinsk
team, sekundeert skade-
og alarmteam, tertisert
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Bruger regelmaessig
opsummering.

Udfare arteriepunktur og tolke
resultat

Kan anleegge vaskuleer
adgang vejledt af ultralyd ved
behov.

Kan laegge en plan for
veeskebehandling.

Inddrager patienten og
pargrende i
behandlingsforlgbet.

Mestrer mundtlig
kommunikation med patient og
pargrende.

Mestrer korrekt journalfgring
og brug af IT-systemer f.eks.
elektronisk patientjournal mv.

Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig,
kommunikator, samarbejder

kirurgisk team

Modtage og
initiere
behandling af
stabil patient

Kan optage anamnese, udfgre
objektiv undersggelse,
ordinere blodprgver, stille
indikation for
billeddiagnostiske
undersggelser og blodprgver
og leegge en behandlingsplan
ved fglgende symptomer:

e Brystsmerter

e Dyspng

Klinisk arbejde

Feerdighedstraening (evt.* CAMES eller lokalt
kursus)

Selvstudier
Udarbejde undervisningsmateriale

Simulationstraening

Audit over min. 3
patientforlgb svarende
til tre forskellige
symptomgrupper
(gennemgas ved
vejledermgde) ud fra
kompetencekort B.
Mindst 1 skal veere en
patient med

la. Novice: 2 maned

1b. Godt pa vej: 4
maneder

1c Mestring: 6 maneder
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e Besvimelse og hjer- neurologiske

terytmeforstyrrelser symptomer. 2. Primeert medicinsk
. Mavesmerterl DOPS (direct team, sekundeert skade-
o Svaekket. bevidsthed observation of og alarmteam
e Ekstremitets- eller procedural skills)

facialisparese (kompetencekort C)
e Vaeske- og

elektrolytforstyrrelser 360 graders feedback

skema |

o Feber
e Akut blgdning

Kan udfgre lumbalpunktur hos
voksne og tolke svar pa basalt
niveau.

Kan udskrive og overflytte
patienter.

Kan sgge relevant hjselp hos
senior kollega.

Overvejer om patienten skal
henvises til andet speciale.
Inddrager patienten og
pargrende i
behandlingsforlgbet.

Mestrer mundtlig
kommunikation med patient og
pargrende.

Mestrer korrekt journalfgring
og brug af IT-systemer f.eks.
elektronisk patientjournal mv.

Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig, leder/
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administrator / organisator,
kommunikator, samarbejder

Modtage eeldre
og multisyg
patient

Kan modtage voksne
kroniske/multisyge patienter
med forveerring i deres
sygdom mhp. optimering af
behandlingen i
akutmodtagelsen.

Inddrager patient og
pargrende i
behandlingsforlgbet.

Anvender tveerfaglige
samarbejdspartnere, herunder
konferencer i arbejdet.

Kan udfgre uddybende
medicinanamnese og Kritisk
gennemgang. Tager hensyn til
interaktioner og
kontraindikationer. Sikrer
opfalgning ved stuegang og
kunne revidere
behandlingsplan.

Mestrer mundtlig
kommunikation med patient og
pargrende.

Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig,
samarbejder, kommunikator,
leder / administrator /
organisator, professionel

Klinisk arbejde
Selvstudium
Identificere gode rollemodeller fx Geri-Team

Simulationstraening

Casebaseret draftelse
ud fra 3 cases
(kompetencekort B)

360 graders feedback
skema |

la. Novice: 4 maned

1b. Godt pa vej: 9
maneder

1c Mestring: 12 maneder

2. Primaert medicinsk
team, sekundaeert skade-
og alarmteam
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Modtage
patienter med
akutte skader

Kan modtage, vurdere og
indlede behandling af patienter
herunder bgrn med isolerede
akutte skader uden almen
pavirkning eller sammenhaeng
med forudgaende sygdom.
Undersgge patienter med
skeletskade og systematisk og
fokuseret stille indikation for
relevante
rgntgenundersggelser.

Kan identificere veesentlige
arsager til skader fx
svimmelhed og intoxikationer.

Stabilisere eller reponere
hyppigt forekommende skader
lukkede frakturer uden tegn til
kar- eller nervelaesioner.
Foretager suturering af mindre
sar.

Inddrager patient og
pargrende i
behandlingsforlgbet inklusiv
forebyggelse.

Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig,
Samarbejder, kommunikator,
sundhedsfremmer

Klinisk arbejde

Selvstudium

Struktureret klinisk
observation ved

Kompetencekort 17

la. Novice: 1 maned

1b. Godt pa vej: 2
maneder

1c Mestring: 4 maneder

2.Primeert skade- og
alarmteam,

Varetage
kommunikation
med
primeersektoren

Initierer og koordinerer kontakt
til sundhedsveaesenets uden for
sygehuset mhp. patientens
videre forlgb.

Klinisk arbejde

Selvstudium

Struktureret
vejledersamtale med 2
cases (kompetencekort
B)

la. Novice: 3 maned

1b. Godt pa vej: 5
maneder
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Sikrer hensigtsmeessig
mundtlig og skriftlig
kommunikation ved
udskrivelse.

Rolle:Samarbejder,
kommunikator

1c. Mestring: 8 maneder

2. Primeert medicinsk
team, sekundeert skade-
og alarmteam

19 | Udvise vilje til at
opsgge ny viden
og udvikle egen
ekspertise samt
evne til at
undervise
kollega

Leeser og vurderer artikler og
ny viden kritisk samt formidler
dette.

Rolle: Akademiker / forsker og
underviser, kommunikator,
sundhedsfremmer

Underviser kolleger og andet
sundhedspersonale

Udarbejder undervisningsmateriale

Deltager i f.eks. Journal Clubs, udarbejdelse
af infographics, blogs el. lignende

Vejlederkursus

Struktureret
observation i
forbindelse med afholdt
undervisning i afdeling
(kompetencekort 16)

Godkendt kursus

la. Novice: 1 maned

1b. Godt pa vej: 4
maneder

1c. Mestring: 10
maneder

2. Morgenkonferencer,
Tavlemgder,JournalClub,
vejledersamtaler,
samtaler UAO,
Temadage mm

*) CAMES: Copenhagen Academy for Medical Simulation and Education
https://lwww.regionh.dk/ CAMES/Sider/default.aspx
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3. Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse
Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelseslaegen forventes at deltage i, hvad
uddannelsesleegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelseslaegen kan forvente at leere af deltagelse

i konferencen.
Indhold Hyppighed Deltagere Leering
Feelles Rapport fra Alle hverdage Alle leeger Patientforlgb og
morgenkonference i vagtholdet med organisation
medicinsk/ ;
Dagens Cases Overlevering af
Ortopaedkirurgisk/ g ¢

patientansvar

forrige dags 1)
skadebilleder

09.00

tilgdende vagthold

Kardiologisk afdeling | Fordeling af

efterfglgende arbejdsopgaver Rapportering af

visitations/Tavlemgder patientforlgb
Fordeling af
opgaver

Rgntgenkonferencer Gennemgang af Alle hverdage, Afgaende og Patientforlgb

Overlevering af
patientansvar

leegeundervisning

medicinske
fagomrader

8.15til 8.45

(skadergntgen
konference) Organisation
Specialespecifikke Cases fra Alle hverdage Alle leeger Patientforlgb
konferencer stuegang Qg Specielle
ambulatorier -
problemstillinger
Journal Club Gennemgang af Falger Falger Skeerpe
akutmedicinsk forsknings
relevante artikler analytiske
kompetencer
ved Kritisk
artikelleesning
Yngre Gennemgang af Tirsdage morgener Faglige omrader

3.1 Undervisning

Der er systematisk undervisning pa afdelingerne. Dette fremgar af afdelingsbeskrivelserne

Uddannelsesleeger vil fa tildelt undervisningsopgaver f ex fremleegge sma eller store projekter, udvalgte
faglige emner, patientcases, utilsigtede haendelser o.l. samt undervise plejepersonalet i Akutmodtagelsen.

Som uddannelsesleege deltages ogsa i undervisning/supervision af studenter pa afdelingen, ligesom det
forventes at uddannelseslaegen tager del i opleering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i
afdelingen. Alle laeger, der har veeret p& kursus / deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra
kurset/konferencen ved morgenkonference senest 1 uge efter deltagelsen.
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3.2 Kursusdeltagelse
| introduktionsuddannelsen er der vejlederkursus som eneste obligatoriske kursus

Under ansaettelsen forventes uddannelseslaegen at deltage i det obligatoriske generelle kursus Vejledning
(se herunder).

Kursustitel Placering Varighed Tilmelding

Vejledning 2 halvar 2 + 1 dag (eksternat) |Egen tilmelding, lees mere her:

http://www.videreuddannelsen-
nord.dk/introduktionsuddannelse/obligatoriske-
kurser-introduktionsuddannelsen/

Afdelingen giver tienestefrihed med Izn, men det pahviler uddannelseslaegen at give afdelingen besked
(Ledende overleege) om kursets placering tidligst muligt. Uddannelsesleegen skal selv tilmelde sig kurset.

Uddannelsesleegen skal vaere opmeerksom p4, at der kan vaere lang venteliste til nogle kurser, hvorfor
tilmelding bgr ske hurtigst muligt

Kongresser — hvis relevant for denne del af uddannelsesforlgbet diskuteres med ledende overlaege

Der er mulighed for i mindre omfang at deltage i gvrige kurser. Deltagelse i gvrige relevante kurser og
konferencer/kongresser behandles af den ledende overlaege efter ansggning.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i kurser at uddannelsesleegen sammen med
hovedvejleder udarbejder mal for deltagelse i kurset og at uddannelsesleegen efter kursusdeltagelse
orienterer alle laeger i afdelingen om kursusudbyttet (se under undervisning).

3.3. Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage
Der er planlagt fokuserede ophold i kirurgisk team, og der kan efter aftale med UAO aftales kortere ophold,
safremt det er ngdvendigt for kompetenceerhvervelsen..

3.4. Forskning og udvikling
Det er mulighed for at uddannelsesleaegen kan deltage i mindre forskningsprojekter og/eller
kvalitetsudviklingsprojekter.

3.5. Anbefalet litteratur
En del af uddannelseslaegers kompetence opnas ved selvstudier.

Uddannelseslaegen forventes at lsbende orientere sig i de, for den kliniske tilstand, geeldende instrukser
samt eventuelt anden relevant organisatorisk instruks.

Disse tilgas via VIP-rummet:

https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html

Derudover anbefales fglgende laerebgger (anbefalet lekture evalueres fortlgbende):
Basis:

Torben Callesen et.al: Den Akutte patient

Avanceret:

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 8'th edtition
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Tintinalli's Emergency Medicin Manual Eight Edition (Lommebogsversion)
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4. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Uddannelsesleegers evalueringer af afdelingen ses pa www.evaluer.dk — ligesom seneste inspektorrapport
kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (Link).

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den leegelige
videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelse?). Derfor fglger DRRLV Igbende uddannelsesleegernes evalueringer af
uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordensaettes pa mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den lsegelige videreuddannelse fglges endvidere af de postgraduate kliniske lektorer og i de
specialespecifikke uddannelsesudvalg (se nedenfor), og pa de enkelte hospitaler, samt pa den enkelte
afdeling.

Alle uddannelseslaeger skal ved afslutning af hvert delforlab evaluere sit ophold, bade hvad angar
uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedets uddannelsesmiljg og dets
laeringsrammer. Evalueringen foregar via www.evaluer.dk, som den yngre laege kan tilga fra den elektroniske
logbog.

Uddannelsesleegernes evalueringer af uddannelsesstederne offentliggares pa www.evaluer.dk. Den enkelte
leeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgaengelig. Derimod offentligggres et gennemsnit for
alle evalueringer p& den uddannelsesgivende afdeling. Uddannelsesansvarlige overleeger har adgang til at
se enkeltevalueringer og prosatekst om uddannelsesstedet. For afdelingen er denne prosatekst oftest den
mest givende og udviklende del af evalueringerne, mens pointevalueringerne mere tjener til sammenligning
pa tvaers af afdelinger, specialer og hospitaler. Afdelingerne vil lasbende anvende disse evalueringer i
arbejdet pa at forbedre den leegelige videreuddannelse.

4.1 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen? er ansvarlig for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende
afdelinger med jeevne mellemrum, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg. Det fremgar af
Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for leegers
videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV lgbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som
uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne. Ordningen er et veesentligt element i
kvalitetsopfglgningen af den leegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger.
Inspektorrapporterne fremlaegges lgbende pa mgder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor
(PKL) i de enkelte specialer falger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde
med hospitalsledelsen / Klinikindehaveren, ledelsen pa afdelingen og UAO, samt for hospitalerne de
uddannelseskoordinerende overleeger.

4.2 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spgrgsmal om specialets
videreuddannelse p& samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage til
sikring af en ensartet hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse pa alle uddannelsessteder for specialet.
Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende dragfte de enkelte afdelingers evalueringer og inspektorrapporter

L www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
2 www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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og falge op pa disse via PKL i specialet, som ogsé informerer DRRLYV. | langt de fleste specialespecifikke
uddannelsesudvalg er yngre laeger repreesenteret ved afdelingernes uddannelseskoordinerende yngre laege

5. Nyttige kontakter

Ledende overleege Lisbet Isenberg Ravn, Akutmodtagelsen
Mail: lisbet.ravh@regionh.dk
TIf. 3868 2683

Uddannelsesansvarlig overleege Susanne Stabel Gren, Medicinsk Afdeling O
Mail: susanne.stabel.gren@regionh.dk

TIf: 3868 9555

Uddannelsesansvarlig overleege Rasmus Nielsen, Ortopaedkirurgisk afdeling T
Mail: rasmus.nielsen.06 @regionh.dk

TIf: 38681373

Uddannelsesansvarlig overleege Juliane Theilade
Malil: juliane.theilade@regionh.dk
TIf: 38681169

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse

Oversigt findes p& hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser samt pa SST’s
hjemmeside

Gerhard Tiwald

Specialeselskabets hjemmeside

http://dasem.dk/

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk - Uddannelse — lzeger (s& komme de det rettet sted hen)

Regionale sekretariater for leegelig videreuddannelse

Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

Andre

Leegeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching
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Karriereveerket https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf

6. Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse

Navn og forkortelse

Ansvar

Opgaver

Vicedirektar

Har det overordnede
ansvarlig for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

Afdelingsledelse

Er ansvarlig for den
leegelige videreuddannelse i
afdelingen

Afdelingsledelserne sikrer i samarbejde med
UAO rammerne for den laegelige
videreuddannelse pa afdelingen.

UAO -
uddannelsesansvarlig
overleege

Er leder af den laegelige
videreuddannelse i
afdelingen

UAO sikrer i samarbejde med
afdelingsledelsen og — pa sigt - afdelingens
UKYL (der jo ikke er der endnu da det er et nyt
speciale og endnu uden yngre leeger i
uddannelsesstillinger) rammerne for
gennemfgrelse og evaluering af de
uddannelsesforlgb, som afdelingen tilbyder.

UAO skitserer en overordnet plan for hvilke
arbejdsfunktioner uddannelsesleegen skal
varetage for at opna de kompetencer, som er
planlagt opnaet i uddannelsesforlgbet pa den
pageeldende afdeling og hvordan
uddannelsesleegen skal rotere mellem
afdelingens afsnit eller teams. Denne plan er
en del af uddannelsesprogrammet. |
dagligdagen er det ofte skemalaegger, der
leegger arbejdsplanen.

UAO skal sikre, at der tilbydes den forngdne
opleering og supervision samt
kompetencevurdering i afdelingen. UAO
udpeger de specialleeger og
uddannelseslaeger, som skal fungere som
hovedvejledere. Som overordnet ansvarlig
for den laegelige videreuddannelse i
afdelingen skal UAO holdes orienteret om
alle uddannelsesforlgb, ligesom UAO skal
godkende alle individuelle
uddannelsesplaner. UAO beslutter, hvem der
kan kompetencevurdere hvilke kompetencer
(uddelegerer). UAO har ansvar for at alle
aftaler dokumenteres skriftligt, herunder at
der udarbejdes referater fra samtalerne.
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Hovedvejleder

Har ansvar for at den
enkelte uddannelseslaege
far den tilstreekkelige og
ngdvendige vejledning i
uddannelsesforlgbet

Hovedvejleder er ansvarlig for den enkelte
uddannelsesleeges forlgb — herunder afholde
vejledersamtaler og sikre, at der udarbejdes
individuelle uddannelsesplaner i samarbejde
med uddannelsesleegen. Hovedvejleder skal
sikre at uddannelsesleegen far
karrierevejledning.

Den individuelle uddannelsesplan beskriver
hvad den enkelte uddannelsesleege skal
fokusere pa i den periode planen er lavet for.

Daglig Klinisk vejleder

Alle leeger i afdelingen

Alle leeger kan fungere som kliniske
vejledere i den daglige oplaering og
supervision. Kliniske vejledere, der er et
uddannelsestrin hgjere end
uddannelsesleegen kan efter delegation fra
UAO vurdere gennemfare
kompetencevurdering.

UKYL -
uddannelseskoordinerende
yngre leege

UKYL en samarbejder teet med den
uddannelsesansvarlige overleege om at sikre
og udvikle uddannelsen pa afdelingen.

PKL — postgraduat klinisk
lektor

Fagligt ansvar for at
uddannelsen lever op til
malbeskrivelsens krav
indenfor
videreuddannelsesregionen

Der er ansat postgraduate kliniske lektorer
(PKL) i alle specialer, for Klinisk
Basisuddannelse og uddannelsen i
akutafdelinger, samt enkelte tvaergaende
PKL’er. PKL’ernes opgaver er at sikre
kvaliteten af uddannelsen i pageeldende
speciale/ omrade, samt at sikre den
paedagogiske udvikling i videreuddannelsen.

PKL har séledes formidlende og radgivende
funktion. Det er samtidig PKL’erne, der
sammen med de uddannelsesansvarlige
overleeger i videreuddannelsesregionen
sammenseetter uddannelsesforlgb og PKL er
ansvarlig for at der findes opdaterede
uddannelsesprogrammer.

PKL radgiver i sager, hvor der sgges merit.

Endelig vil PKL i et vist omfang blive
inddraget i uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb, ligesom PKL inddrages
nar kvaliteten af videreuddannelsen i en
afdeling ikke lever op til kravene (f eks efter
et inspektorbesgg — se afsnittet "Evaluering
af den laegelige videreuddannelse”).
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6.1 Generelt om uddannelsesvejledning/samtaler

Alle uddannelsessggende leeger tildeles en hovedvejleder / tutorleege. Uddannelsesleegen og hovedvejleder
/ tutorleegen er ansvarlige for at gennemfgre introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler samt en
afsluttende samtale. Samtalerne indeholder, udover planlaegning af kompetenceudvikling, ogsa
karrierevejledning. | forbindelse med disse vejledersamtaler udarbejder uddannelsesleegen en skriftlig
individuel uddannelsesplan, som skal godkendes af hovedvejleder / tutorlaegen/ UAO, samt
uddannelsesleegen. Da uddannelsesprogrammet beskriver idealforlgbet for uddannelsen, er formalet med
den individuelle uddannelsesplan at beskrive afvigelser fra standardforlgbet.

Det er uddannelsesleegens ansvar sammen med hovedvejleder / tutorlaege at planleegge, gennemfgre og
dokumentere disse samtaler. Til brug ved samtalerne er udviklet en app "Vejledning”, hvor der er samlet
centrale dokumenter og vejledninger til brug under din uddannelse.

6.2 Generelt om godkendelse af kompetencer
Godkendelse af kompetencer og kurser samt tidsmaessig attestation, foregar elektronisk i www.loghog.net.
Logbogen findes ogsa som app, hvorfra uddannelsesleegen kan klarmelde kompetencer og skrive noter mm.

6.3 Hvis uddannelsesforlgbet ikke lever op til uddannelsesprogrammet

Safremt en uddannelseslaege ikke finder at uddannelsen lever op til det uddannelsesprogram, som er
udarbejdet for det pageeldende uddannelsesforlgb, er det i farste omgang hovedvejlederen, som skal
kontaktes. Lgses problemet ikke ad denne vej kontaktes UAO og afdelingsledelsen. Kan man ikke fa sin sag
behandlet indenfor afdelingens rammer kan uddannelsesleegen — efter at have orienteret afdelingsledelsen -
henvende sig til hospitalets uddannelseskoordinerende overleege eller specialets / omradets PKL.

Under anseettelse i praksis draftes problemet i farste omgang med tutorleegen, hvorefter det kan drgftes med
specialets PKL, hvis der ikke kan findes en lgsning i den pageeldende praksis.

Det vil ligeledes vaere naturligt at rette henvendelse til Videreuddannelsessekretariatet, safremt man har
problemer i forhold til uddannelsen pa afdelingen / i praksis.
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1. Indledning

Specialet akutmedicin er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk), hvor ogsa
specialleegeuddannelsen er beskrevet. Speciallegeuddannelsens introduktionsforlgb og
hoveduddannelsesforlgb understgttes ved anvendelse af den elektroniske portefglje
(www.logbog.net). | portefgljen findes adgang til malbeskrivelse, elementer der understgtter
leeringsprocessen, samt skemaer til dokumentation for godkendelse af de obligatoriske
kompetencemal og kurser, der er betingelse for at opna speciallaegeanerkendelse.

2.1 Uddannelsens opbygning

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen (sst.dk). Dette
uddannelsesprogram angiver hvordan forlgbet udmgntes i det aktuelle uddannelsesforlgb, dvs. de
konkrete anszettelser: antal, sted og varighed

2.2 Praesentation af uddannelsens sygehusanszettelser, herunder
organisering af faglige funktioner og laeringsrammerne

Ansattelse i akutafdelingen: Akutafdelingen, Nykgbing Falster Sygehus

Ansaettelsesstedet generelt

| efteraret 2008 tog Region Sjxlland de fgrste skridt til etablering af Akutafdelingen. Afdelingen
startede 1. april 2009. Konceptet indeholder triage, stabiliserende og indledende behandling,
observation og pleje samt visitation. Konceptet er inspireret af specialet “emergency medicine”,
som indfgrtes i 1979 i USA. Afdelingen har igennem arene haft et samarbejde med
spsterafdelingen pa Beth Israel Deaconess Medical Center i Boston.

Akutafdelingen modtager arligt ca. 22.000 til indlaeggelse og 19.000 skader.

Akutafdelingen er en selvsteendig fungerende afdeling med egne leeger. Afdelingen bestar af et
afsnit der overvejende tager sig af skader og fire afsnit der tager sig af medicinske /
kirurgiske/ortopadkirurgiske akut pavirkede patienter. Afdelingens laeger har skemalagt tjeneste
inden for disse funktioner.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)
En akutafdeling er saerdeles velegnet til uddannelse af yngre leeger. Her er der mulighed for at se
mange forskellige slags patienter, idet akutafdelingen modtager alle former for medicinske,


https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/nykoebingfsygehus/Afdelinger/Akutafdeling/Om-Akutafdelingen/Sider/default.aspx
https://www.bidmc.org/centers-and-departments/emergency-medicine

kirurgiske, ortopaedkirurgiske patienter, hertil kommer skadestuearbejdet.

Afdelingen er normeret til 15 overleeger, som inkluderer en ledende overlaege, en
forskningsansvarlig overlaege, en specialeansvarlig overlage og en uddannelsesansvarlig overlaege.

Akutleger

Akutlaegelaget bestar af overlaeger, afdelingslaeger og 1.reservelaeger. Akutleegerne har typisk en
bred intern medicinsk, kirurgisk eller ortopaedkirurgisk erfaring. Derudover har er der ansat to
leger i hoveduddannelse til specialet akutmedicin, som -i henhold til aftalen mellem Region
Sjeelland- tager en del af uddannelsen i Malmg samt leeger i sidste del af hoveduddannelse til
specialet almen medicin.

Der er en akutlaege pa vagt dggnet rundt. Akutleegen kommer til alle akut darlige patienter
sammen med den yngre laege. Der er allokeret en akutlaege til fast track sporet, hvor patienten
kan blive vendt i dgren. Derudover er det akutlaegens opgave at fordele og supervisere
modtagelaegerne.

Visitationen til akutafdelingen varetages af leegesekretaer i samarbejde med vagthavende
akutlege.

Modtagelzaeger

Modtagelaegerne er hovedsageligt laeger i Klinisk Basisuddannelse (KBU). Vagtlaget er for
nuvaerende normeret til 24 lseger. Modtagelaegernes funktion er at modtage patienterne sammen
med plejepersonalet og i samarbejde med og under supervision af akutlaegerne vurdere patienten
efter ABCD tilgangen, stille en aktionsdiagnose og opstarte primaer behandling.

Undervisning

Konferencer: Der er morgenkonference kl. 08.00 i konferencerummet.

Der er hver morgen (mandag-fredag) indlseg/undervisning af 10 -20 minutters varighed.
Undervisningen varetages pa skift af afdelingens laeger og kan inkludere M&M konferencer og
journal clubs. Hver fredag afholdes undervisning for alle hospitalets uddannelsessggende laeger i
forleengelse af morgenkonferencen pa akutafdelingen.

Anden torsdag i maneden afholdes Staff-meeting, et faellesmgde for alle hospitalets lseger i
Auditoriet.

Forskning

Der er god mulighed for at engagere sig forskningsmaessigt i forbindelse med opholdet pa
Akutafdelingen, hvilket har hgj prioritet. Alle uddannelsessggende laeger indkaldes efter ca. 1
maneds ophold pa afdelingen til 1:1 samtale med den uddannelses- og forskningsansvarlige
overlege med henblik pa at gennemfgre et forskningsprojekt pa afdelingen.



Kliniske mdl for introduktionsuddannelse i akutmedicin

Formalia og kompetencevurdering:

Alle uddannelsessggende laeger far tildelt en klinisk vejleder blandt afdelingens vejledergruppe, og
ledes af den uddannelsesansvarlige overlaege. Vejledergruppen konfererer kontinuerligt for at
have mulighed for at hjelpe uddannelsessggende laeger med at opna manglende kompetencer sa
hurtigt som muligt. Der er formelle vejledermgder, for samtlige vejledere pa afdelingen to gange
om maneden.

Den uddannelsessggende laege skal sammen med sin vejleder afholde introduktions- midtvejs- og
afslutningssamtale samt manedlige vejledte / vejleder samtaler (se nedenfor).

Inden for 1 maned efter ansaettelsestidspunktet skal den uddannelsessggende laege have
udarbejdet en individuel uddannelsesplan i samarbejde med sin vejleder.

Uddannelsesplanen skal beskrive de kliniske mal som den uddannelsessggende skal leere / kunne
behandle.

3.1 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

Kompetencemalene, der skal vurderes og godkendes er anfgrt i malbeskrivelsen, hvor der angives
forslag til leeringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder
desuden en generel beskrivelse af leerings- og vurderingsstrategier.

Indholdet og raekkefglgen i nedenstaende checkliste er identisk med malbeskrivelsens logbog.
| dette program findes anvisning pa og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes.
Kompetencegodkendelsen er fordelt efter sveerhedsgrad, kompleksitet mm.
Kompetencevurderingsmetodernes gennemfgrelse i det konkrete ansattelsessted er ligeledes
beskrevet:

4.1 Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Uddannelseslaegers evalueringer af afdelingen ses pa www.evaluer.dk — ligesom seneste
inspektorrapport kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (sst.dk).

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den leegelige
videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale

rad for laegers videreuddannelse?!). Derfor fglger DRRLV Ipbende uddannelseslaegernes

! www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069


http://www.evaluer.dk/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069

evalueringer af uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordensattes pa mgder
i DRRLV.

Kvaliteten i den laegelige videreuddannelse fglges endvidere af de postgraduate kliniske lektorer
og i de specialespecifikke uddannelsesudvalg (se nedenfor), og pa de enkelte hospitaler, samt pa
den enkelte afdeling.

Alle uddannelseslaeger skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold, bade hvad angar
uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedets uddannelsesmiljg og
dets laeringsrammer. Evalueringen foregar via www.evaluer.dk, som den yngre laege kan tilga fra
den elektroniske logbog.

Uddannelseslaegernes evalueringer af uddannelsesstederne offentligggres pa www.evaluer.dk.
Den enkelte leeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgeengelig. Derimod
offentligg@res et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling.
Uddannelsesansvarlige overleeger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om
uddannelsesstedet. For afdelingen er denne prosatekst oftest den mest givende og udviklende del
af evalueringerne, mens pointevalueringerne mere tjener til sammenligning pa tveers af afdelinger,
specialer og hospitaler. Afdelingerne vil Isbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at

forbedre den leegelige videreuddannelse.

4.2 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for inspektorordningen? og udsender inspektorer til alle
uddannelsesgivende afdelinger med jeevne mellemrum, samt udsender rapporter fra
inspektorernes besgg. Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006
om de regionale rad for laegers videreuddannelse (kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den
enkelte afdelings egnethed som uddannelsessted pa baggrund af inspektorrapporterne.
Ordningen er et vaesentligt element i kvalitetsopfglgningen af den laegelige videreuddannelse pa
de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges Igbende pa mgder i DRRLV,
som via den Postgraduate Kliniske Lektor (PKL) i de enkelte specialer fglger op pa
inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde med hospitalsledelsen /
Klinikindehaveren, ledelsen pa afdelingen og UAOQ, samt for hospitalerne de

uddannelseskoordinerende overlaeger.

2 www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx


http://www.evaluer.dk/
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Inspektorordning.aspx

4.3 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drgfte spgrgsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at
bidrage til sikring af en ensartet hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse pa alle
uddannelsessteder for specialet. Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drgfte de enkelte
afdelingers evalueringer og inspektorrapporter og fglge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa
informerer DRRLV. | langt de fleste specialespecifikke uddannelsesudvalg er yngre laeger

repraesenteret ved afdelingernes uddannelseskoordinerende yngre leege



Kommentar

. . Kompetencevurderi
Laeringsstrategier,
Kompetencer anbefaling ngsmetode(r)
obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
11 Triagere og Kan udfgre triagering ud fra sygehuset | Klinisk arbejde Struktureret klinisk 0-6 mdr.
visitere geeldende triagevejledning. Selvstudium triagemanual observation
patienter Kan visitere patienter i Akutafdelingen | eller lign. (kompetencekort I1)
modtagetien | korrekt til en relevant stamafdeling i Struktureret
akutafdeling | eget sygehus. vejledersamtale
Konfererer patienter ved behov.
Medicinsk ekspert/legefaglig,
professionel, samarbejder
12 Prioritere og | Kan tilretteleegge, prioritere og Klinisk arbejde Struktureret klinisk 0-10 mdr.
skabe varetage flere patientforlgb parallelt. Selvstudium af observation
overblik over | Samarbejder, professionel, arbejdsgangsbeskrivelser (kompetencekort 12)
patientforlgb | kommunikator, leder / administrator / 360 graders feedback
organisator skema I
I3 Varetage Kan modtage, identificere og behandle | Klinisk arbejde Godkendelse med 0-3 mdr.
hjertestops- voksne patienter med hjertestop. Feerdighedstraening (EMCC | brug af
behandling Kan lede hjertestopbehandling pa eller lokalt afkrydsningspunktern
hos voksne basalt og intermedizert niveau. hjertestopskursus) e i kompetencekort [3

Medicinsk ekspert/legefaglig, leder /
administrator / organisator,
kommunikator, samarbejder

eller tilsvarende
godkendelsesark.




14 Modtage og Kan udfgre fokuseret anamnese og Klinisk arbejde Struktureret klinisk 0-12 mdr.
initiere objektiv undersggelse i en ustabil Feerdighedstraening (EMCC | observation af 3 cases
behandling af | patient under pagaende stabilisering eller lokalt kursus i ABCDE) | (kompetencekort 14)
den voksne, ved brug af ABCDE systematikken Direct observation of
ustabile (airway, breathing, circulation, procedural skills
patient disability, exposure/environment). (DOPS)

Sgger relevant hjaelp hos senior laege. (kompetencekort C)
Kan lede behandlingsteam pa stuen. Refleksiv rapport over
Bruger regelmaessig opsummering. kvaliteten og etiske
Udfgre arteriepunktur og tolke resultat overvejelser af

Kan anlaegge vaskuleer adgang vejledt behandling/forlgb af
af ultralyd ved behov. en patient

Kan leegge en plan for gennemgaet ved
vaeskebehandling. vejledersamtale
Inddrager patienten og pargrende i

behandlingsforlgbet.

Mestrer mundtlig kommunikation med

patient og pargrende.

Mestrer korrekt journalfgring og brug

af IT-systemer f.eks. elektronisk

patientjournal mv.

Medicinsk ekspert/legefaglig,

kommunikator, samarbejder

I5 Modtage og Kan optage anamnese, udfgre objektiv | Klinisk arbejde Audit over min. 3 0-6 mdr.
initiere undersggelse, ordinere blodprgver, Feerdighedstraening (EMCC | patientforlgb
behandling af | stille indikation for billeddiagnostiske | eller lokalt kursus) svarende til tre
voksen stabil | undersggelser og blodprgver oglaegge | Selvstudier forskellige
patient en behandlingsplan ved fglgende symptomgrupper

symptomer:
e Brystsmerter
e Dyspng

(gennemgas ved
vejledermgde) ud fra
kompetencekort B.




e Besvimelse og
hjerterytmeforstyrrelser

e Mavesmerter

e Svaekket bevidsthed

e Ekstremitets- eller

facialisparese
e Vaske- og
elektrolytforstyrrelser
o Feber

o Akut blgdning

Kan udfgre lumbalpunktur hos voksne
og tolke svar pa basalt niveau.

Kan udskrive og overflytte patienter.
Kan sgge relevant hjeelp hos senior
kollega.

Overvejer om patienten skal henvises
til andet speciale. Inddrager patienten
og pargrende i behandlingsforlgbet.
Mestrer mundtlig kommunikation med
patient og pargrende.

Mestrer korrekt journalfgring og brug
af IT-systemer f.eks. elektronisk
patientjournal mv.

Medicinsk ekspert/legefaglig, leder/
administrator / organisator,
kommunikator, samarbejder

Mindst 1 skal veere en
patient med
neurologiske
symptomer.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)
(kompetencekort C)
360 graders feedback
skema |

16

Modtage
eldre og
multisyg
patient

Kan modtage voksne
kroniske/multisyge patienter med
forveerring i deres sygdom mhp.

Klinisk arbejde
Selvstudium
Identificerer gode
rollemodeller

Casebaseret drgftelse
ud fra 3 cases
(kompetencekort B)

0-12 mdr.




optimering af behandlingen i
akutmodtagelsen.

Inddrager patient og pargrende i
behandlingsforlgbet.

Anvender tveerfaglige
samarbejdspartnere, herunder
konferencer i arbejdet.

Kan udfgre uddybende
medicinanamnese og kritisk
gennemgang. Tager hensyn til
interaktioner og kontraindikationer.
Sikrer opfglgning ved stuegang og
kunne revidere behandlingsplan.
Mestrer mundtlig kommunikation med
patient og pargrende.

Medicinsk ekspert/legefaglig,
samarbejder, kommunikator, leder /
administrator / organisator,
professionel

360 graders feedback
skema I

17

Modtage
patienter med
akutte skader

Kan modtage, vurdere og indlede
behandling af patienter herunder bgrn
med isolerede akutte skader uden
almen pavirkning eller ssmmenhang
med forudgaende sygdom.

Undersgge patienter med skeletskade
og systematisk og fokuseret stille
indikation for relevante
rgntgenundersggelser.

Kan identificere vaesentlige arsager til
skader fx svimmelhed og
intoxikationer.

Klinisk arbejde
Selvstudium

Struktureret klinisk
observation ved
Kompetencekort 17

0-4 mdr.




Stabilisere eller reponere hyppigt
forekommende skader lukkede
frakturer uden tegn til kar- eller
nervelasioner.

Foretager suturering af mindre sar.
Inddrager patient og pargrende i
behandlingsforlgbet inklusiv
forebyggelse.

Medicinsk ekspert/lzegefaglig,
samarbejder, kommunikator,
sundhedsfremmer

18 Varetage Initierer og koordinerer kontakt til Klinisk arbejde Struktureret 0-8 mdr.
kommunikati | sundhedsvasenets uden for sygehuset | Selvstudium vejledersamtale med 2
on med mhp. patientens videre forlgb. cases
primaersektor | Sikrer hensigtsmeessig mundtlig og (kompetencekort B)
en skriftlig kommunikation ved
udskrivelse.
Samarbejder, kommunikator
19 Udvise vilje til | Laeser og vurderer artikler og ny viden | Underviser kolleger og Struktureret 0-10 mdr.
at opsgge ny | kritisk samt formidler dette. andet sundhedspersonale observation i
viden og Akademiker / forsker og underviser, Udarbejder forbindelse med
udvikle egen | kommunikator, sundhedsfremmer undervisningsmateriale afholdt undervisning i
ekspertise Deltager i f.eks. afdeling
samt evne til journalclubs, udarbejdelse (kompetencekort 16)
at undervise af infographics, blogs el. Godkendt kursus
kollega lignende

Vejlederkursus
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Sekretariatet for Leegelig Videreud-
dannelse @ST
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2900 Hellerup
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Indstilling: Oprettelse af 12 nye introduktionsstillinger i specialet klinisk onkologi, Region @st.

I henhold til Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan for 2018-2020 er det fra 2018 muligt at gge
antal I-stillinger til maximalt 42 pa arsplan i Region @st. Klinisk Onkologi har til og med udgangen
af 2017 opslaet 30 stillinger pa arsbasis. Grundet gget forespgrgsel pa I stillinger fra uddannelseslz-
gerne, gnsker Region @st at gge antal I-stillinger til det maximale, hvilket vil sige 42 pa arsplan. Det
er uddannelsesradets forventning, at nar antallet af besatte I-stillinger gges, vil det have en afsmit-
tende effekt pa antal ansggere til hoveduddannelse i klinisk onkologi. Specialet er pt. inde i en peri-
ode, hvor det ikke er muligt at besztte 12 arlige H-forlgb.

Uddannelsesradet i klinisk onkologi indstiller, at der med virkning fra 1. januar 2019 oprettes 12 nye
introduktionsstillinger i specialet. Stillingerne foreslas fordelt ligeligt mellem de to regioner saledes
at fordelingsngglen pa 1/3 til Region Sjalland og 2/3 til Region Hovedstaden fremadrettet opfyldes.

Hospitaler Nuveerende fordeling Forslag til fremtidig fordeling
Rigshospitalet 10 13

Herlev 93/4 11 3/4

Hillerad 21/3 31/3

Roskilde/Nastved * | 8 14

| alt 30 42

*Region Sjeelland foretager selv intern fordeling mellem Roskilde og Nestved

Begge regioner har tiltradt indstillingen. Region Sjelland bemarker dog, at de op til 6 nye i-
stillinger kun vil blive opslaet, safremt der er gkonomi hertil.

Pa vegne af uddannelsesradet i klinisk onkologi


mailto:lsh@regionh.dk

Lisbeth Selchau-Hansen, AC-fuldmagtig



Ad. dagordenspunkt 7: Dimensionering 2018-2020 samt 2021-25
Sagsfremstilling:

Dimensioneringsplanen 2018-2020 omfatter som tidligere naevnt en yderligere udvidelse af
specialet Almen Medicin. Fordelingen af disse ekstra forlgb har veret droftet i AMUR
(uddannelsesradet for Almen Medicin). AMUR foreslar at det overordnede fordelingsprincip med
55% til Region H og 45% til Region S opretholdes. Der arbejdes siledes mod at dimensioneringen
for Videreuddannelsesregion Ost er:

2018 114 h-forlab. 62 forleb i Reg. H og 52 forleb i Reg. S
2019 129 h-forleb. 70 forleb i Reg. H og 59 forleb i Reg. S
2020 131 h-forlagb. 72 forleb i Reg. H og 59 forleb i Reg. S

I Region H tenkes forlobene placeret pd Nordsjaellands Hospital, Herlev-Gentofte Hospital,
Amager-Hvidovre Hospital og Bispebjerg-Frederiksberg Hospital.

I Region S tenkes forlebene placeret relativt centralt.

Dimensioneringsplanen 2021-2025 Region Hovedstaden bedes kort orientere om indlaegget pa
Temadagen den 22. november herunder arbejdet med efterspergselsprognose.

Indstilling:
Rédet bedes tage orienteringen til efterretning samt drefte hvorledes der skal arbejdes videre med
pavirkning af den kommende Dimensioneringsplan 2021-2025.

Bilag:
Bilag 07.01 Martin Magelund Rasmussens oplaeg pa Temadagen 22. november



REGION

Region Hovedstaden

Dimensionering af
speciallaager

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod)

Martin Magelund Rasmussen



Region Hovedstaden

Hvad er der pa spil for Region Hovedstaden?

- Der er mangel pa visse typer speciallaeger i Region Hovedstaden

- Lav andel af studerende i Videreuddannelsesregion Jst forveerrer
manglen pa specialleeger yderligere

- Antallet af kliniske basisuddannelsesforigb er gget, men antallet af
uddannelsesstillinger er stagneret

* Den nuveerende planlaegningsmodel ift. dimensionering mangler
fleksibilitet

- @nske om en mere faktabaseret efterspargselsmodel - Region
Hovedstaden har derfor forsggt at udviklet en model til at fremskrive
behov for sundhedsuddannede

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Martin Magelund Rasmussen



Oplægsholder
Præsentationsnoter
I dag fokuserer vi primært på læger – men de skal naturligvis ses i sammenhæng med de andre sundhedsprofessioner og mulig opgaveglidning. Pt. er der imidlertid arbejdskraftunderskud på mange sundhedsuddannede, så opgaveglidning er ikke hele løsningen.



Region Hovedstaden
Center for HR

Der er mangel pa visse typer speciallaeger

Vurdering fra de sundhedsfaglige rad samt oplysninger om specialer med stillinger, som er sveere
at besaette viser, at Region Hovedstaden oplever mangel pa speciallaeger indenfor fglgende
specialer:

* Almen Medicin

* Intern Medicin: Lungemedicin

* Intern Medicin: Geriatri

* Intern Medicin: Reumatologi

* Neurologi

* Klinisk Onkologi

- Radiologi

* Urologi

 Psykiatri og Bagrne-Ungdomspsykiatri

Der ma desuden forudses mangel pa speciallaeger i Gynaekologi & Obstetrik, Paediatri,
Angzestesiologi samt muligvis i Intern Medicin: Kardiologi og Kirurgi.

REGION

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Martin Magelund Rasmussen


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Gynækologi & Obstetrik samt pædiatri: Flere fødsler samt nyt fødested på Bbh
Anæstesiologi: Akut, præhospital og palliativ kræver anæstesiologer 
Intern Medicin: Kardiologi: skal være mere til stede 24-7 end tidligere  
Intern Medicin: Kirurgi: den mest usikre. De fremtidige behandlingsmuligheder er med til at afgøre


Region Hovedstaden

Den lave andel af studerende i Ost forvaerrer manglen pa
speciallaeger yderligere

o . .
e Andel af optag pa cand.med procent sefolningsfordeling
100% 100
60% o0 =
40% 40
- IIIIIIIIII )
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2045
m Videreuddannelsesregion @st Videreuddannelsesregion Syd

W Videreuddannelsesregion @st Videreuddannelsesregion Syd

W Videreuddannelsesregion Nord Videreuddannelsesregion Nord

Hvis den lave andel af studerende i Jst fortsaetter, vil det, i kombination med
manglen pa uddannelsesstillinger, betyde en forvaerring af manglen pa
specialleeger i Jst.

‘ Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod)

Martin Magelund Rasmussen


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Der går ca. 3 år efter, at en person er blevet kandidat i medicin til, at de kan komme i gang med et uddannelsesforløb



Region Hovedstaden

Der er et stort ’gab” mellem laeger, der pabegynder KBU
og uddannelsesforlgb til kommende speciallager

Arstal | Opstart Opstart h- |Efterslaeb Gab mellem laeger, der pabegynder KBU og
* % = = o
L foilgh uddannelsesforlgb til speciallaege - pa landsplan

2012 837

2013 784 1600

2014 688 1400

2015 970 1200

2016 1.177 900 63 1000

2017 1.252 900 116

2018 1.352 913 225 800

2019|  1.350 948 -23 600

2020 955 -223 400

2021 955 -298 200

2022 955 -398 0

2023 525 396 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  2020-
Akkumuleret efterslaebt i 2023 -932

s Antal KBU s Antal h-forlgh
*KBU-tallene for 2019 og fremefter er estimerede.

**Dimensioneringsplanen fra og med 2021 er ukendt.
Derudover forudsattes det i beregningen, at leger
der ansattesi h-forlgb, i gennemsnit har en
kandidatalder pa 4 ar.

Allerede om 5 ar vil vi mangle 932 uddannelsesstillinger.
Hvis ikke dimensioneringen aendres vil dette tal vokse med
naesten 400 arligt.

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Martin Magelund Rasmussen



Oplægsholder
Præsentationsnoter
Der går ca. 3 år efter, at en person er blevet kandidat i medicin til, at de kan komme i gang med et uddannelsesforløb



Region Hovedstaden
Center for HR

Antal beskaftigede laeger i Danmark set ift. andre lande

LAGER, DER LEVERER YDELSER TIL PATIENTER PR. 1.000 INDBYGGERE (2013 ELLER NAERMESTE AR)

@strig

Norge
Tyskland
Sverige

Island
Danmark
Frankrig
Nederlandene
OECD gennemsnit
Finland
Belgien
Storbritannien
Irland

USA

’
I I I I

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Note: Tallene fra Nederlandene og Frankrig inkluderer ogsa leeger beskaeftiget i Sundhedsvaesenet, som ikke leverer ydelser til patienter
Note: Sammenligning pa tveers af landene kan veere forbundet med en vis usikkerhed, da der kan vaere forskel i opggrelsesmetoden
Kilde: OECD Health Statistics 2015
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Fra Lægeprognosen
Sammenlignes antallet af beskæftigede læger i Danmark med en række udvalgte OECD lande ses det af Figur 10, at der i Danmark er 3,6 læger med patientkontakt pr. 1.000 indbyggere. Dette er lidt højere end OECD gennemsnittet på 3,3 læger pr. 1.000 indbyggere, men lavere end eksempelvis lande som Norge og Sverige, som har hhv. 4,3 og 4,0 læger pr. 1.000 indbyggere.

I en vurdering af, hvorvidt vi sammenlignet med andre lande har mange læger pr. 1.000 indbyggere, er det vigtigt at være opmærksom på, at der inden for de enkelte lande eksempelvis kan være stor forskel på, hvilken type af opgaver, der varetages af lægerne selv eller uddelegeres til eksempelvis sekretærer, sygeplejersker mv. samt hvordan sundhedsvæsenet i øvrigt er organiseret. 

Vedr. regionale forskelle – fra lægedækningsudvalgets rapport
Der er flere speciallæger pr. indbygger i Region Hovedstaden sammenlignet med de øvrige regioner. Det er forventeligt i lyset af en tilsigtet udvikling i sundhedsvæsenet mod en stigende specialisering og samling af de akutte funktioner med henblik på højere behandlingskvalitet. 

Regionale forskelle i læger pr. indbygger er ikke nødvendigvis udtryk for forskelle i borgernes adgang til lægelige ressourcer, men kan også afspejle forskelle i sygehusenes specialiseringsgrad, jf. kapitel 5. Der er forholdsmæssigt flest læger i Region Hovedstaden og færrest i Region Sjælland. 
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Kandidatproduktion i Danmark set ift. andre lande

NYUDDANNEDE KANDIDATER PR. 100.000 INDBYGGERE (2013 ELLER NAERMESTE AR)
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Note: Sammenligning pa tveers af landene kan veere forbundet med en vis usikkerhed, da der kan veere forskel i opggrelsesmetoden
Kilde: OECD Health Statistics 2015
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Præsentationsnoter
Fra lægeprognose om kandidatproduktion i OECD lande:
Sammenlignes antallet af beskæftigede læger i Danmark med en række udvalgte OECD lande ses det af Figur 10, at der i Danmark er 3,6 læger med patientkontakt pr. 1.000 indbyggere. Dette er lidt højere end OECD gennemsnittet på 3,3 læger pr. 1.000 indbyggere, men lavere end eksempelvis lande som Norge og Sverige, som har hhv. 4,3 og 4,0 læger pr. 1.000 indbyggere.

I en vurdering af, hvorvidt vi sammenlignet med andre lande har mange læger pr. 1.000 indbyggere, er det vigtigt at være opmærksom på, at der inden for de enkelte lande eksempelvis kan være stor forskel på, hvilken type af opgaver, der varetages af lægerne selv eller uddelegeres til eksempelvis sekretærer, sygeplejersker mv. samt hvordan sundhedsvæsenet i øvrigt er organiseret. 
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Den nuvarende planlaegningsmodel mangler fleksibilitet
ift. dimensionering og fordeling af uddannelsesforigb

Dimensioneringen fastsaettes for
hver af de tre
videreuddannelsesregioner for en
3-5 arig periode. Der fastseettes et
konkret antal arligt ud fra en
vurdering af behovet for
specialleeger, uddannelseskapacitet
og @nsket om at fordele
uddannelseslaeger i hele landet.

Denne model giver ikke det
forngdne mangvrerum ift.
dimensionering og Igbende
fordeling af uddannelsesforlgb
mellem de tre uddannelsesregioner.

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod)

Konkret eksempel pa manglende fleksibilitet ift. fordeling ml. de
tre uddannelsesregioner — @st, Nord og Syd:

Primo 2018 konstateres det, at der ikke var ansggere til de 5
opslaede uddannelsesforlgb i Neurologi i Nord. Der var tillige kun
besat 3 ud af 6 opslaede forlgb i Syd. | Jst var der 16 ansggere til
de 6 opslaede forlgb, der alle blev besat.

Da Jst havde kapacitet til at uddanne flere, blev Nord spurgt, om
der midlertidigt kunne lanes 1 eller 2 forlab. Nord afviste udlan med
henvisning til, at de overskydende ansggere fra Jst kan sgge om
forlgb i Nord, hvilket er teoretisk korrekt, men fakta er, at det er en
stor beslutning — og sveert — at flytte en familie fra st til Nord.

Martin Magelund Rasmussen




Region Hovedstaden

Kvalificering af beslutningerne vedr. dimensionering
ved hjaelp af ny prognosemodel

* Det kraever langsigtet planlzegning, hvis der fremadrettet skal sikres den rette
dimensionering af bl.a. speciallaeger.

* Med laegedaekningsrapport og leegeprognose bliver der allerede gjort et stort
arbejde ift. kvalificering af dimensioneringsbehov.

- Gennem de seneste ar har Center for Regional- og Turismeforskning (CRT)
arbejdet pa en fremskrivning for Region Hovedstaden, hvor omdrejningspunktet er
udbud og efterspargsel af arbejdskraft pa sundhedsomradet.

* P& baggrund af Regionens forventninger kan modellen justeres pa parametre
sasom antal fgdsler, og dermed kan den vise, hvad en aendret trend/udvikling vil
medfare ift. behov/udbud af sundhedsprofessionelle.

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Martin Magelund Rasmussen
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Langsigtet ressourceplanlaegning

* Fokus pa faggrupper med forventet stor ledighed og dermed mulighed for i tide
at omskole til opgaver varetaget af faggrupper med mangel pa arbejdskraft —
eks. kan et overskud af lzegesekreteerer bruges indenfor et andet fagomrade?
Hvem kan varetage SOSU-opgaver?

- Forberedelse pa handtering af at opgaveglidning imellem regioner/kommuner —
hvordan skal vi skalere dimensioneringen nar behandling af patienter med
kroniske sygdomme rykker ud i praksis i kommunerne?

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)
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Mekanismer og trends i prognosemodellen

Figur 3.1.b Labor market model in LINE Autumn 2017 version
With "Person” sub-model
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Mekanismer og trends i prognosemodellen

Figur 4.1 Sub-model for individual governmental consumption
Hospital activities
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Region Hovedstaden

R Konkrete prognoser for ledighed pa
faggruppeniveau

TABEL 1.1.B UDVIKLINGEN I ARBEJDSSTYRKE, BESK/EFTIGELSE OG LEDIGHED FOR MELLEMLANGE
VIDEREGAENDE SOCIAL- 0G SUNDHEDSUDDANNELSER FRA 2016 TIL 2025 FOR REGION HOVEDSTADEN 0G

HELE LANDET.
Region Hovedstaden Hele landet
Arbeids. | Beskeefti: | Ledigheds. | Arbejds. | Beskaeftigelse | Ledigheds-
stirke | gelse procent styrke procent
Indeks Indeks Pct. Indeks Indeks Pct.
Bioanalytiker + + 0 + + 0
Sygeplejerske + 0 0 + 0 +
Radiograf Tt +++ 0 +++ ++ +
Ergoterapeut + + - + ++ 0
Fysioterapeut ++ ++ + +4 +4 +
Jordemoder ++ ++ 0 +++ ++ +
Ernaerings- og
++ +++ - + 4 4+ - -
MVU: Andre
sundhed ++ ++ - ++ ++ 0
MVU + + 0 + + +
Kilde: Data og fremskrivning med Den regionale model for Erhverv og Beskaftigelse, SAM-K og LINE®,
specialversion Sundhed, Velfrd og Velfzrdsteknologi a Ledighedsprocent for Region Hovedstaden for

mellemlange videregaende uddannelser inden for social og
sundhedsomradet, 2007 - 2025

20

—4&#—Bioanalytiker

15

—fl—Sygeplejerske

== Radiograf
== Ergoterapeut
== Fysioterapeut
=@ Jordemoder

Indeks

=== Ern- og sundhedsudd.

== MVU: Andre sundhed

MVU

REGION
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Prognoserne vist i faktisk antal personer

TABEL B.1.C ARBEJDSL@SHED [ 2025 FOR SOCIAL- OG SUNDHEDSUDDANNELSER FOR LANDSDELE I REGION
HOVEDSTADEN OG HELE LANDET

Kaben- Region

Kghen: |hayns Nard: Born: Hoved: | Hele

haynby | omegn sizlland | holm siaden landet
Social- og sundhedshjeelper | -190 -397 -308 36 -859 -3.462
Social- og sundhedsassistent | 1.324 1.219 570 116 3.229 5.035
EFU: Andre sundhed 293 862 392 135 1.683 5.917
Laegesekretzer -59 -138 -161 -22 -381 -999
Sundhedsservicesekretar -15 -32 -38 0 -85 -166
Ernaringsassistent -82 -224 -200 -36 -542 -2.281
Serviceassistent -10 -16 -46 0 -72 -97
Bioanalytiker 161 96 -112 -17 128 19
Sygeplejerske 78 469 242 42 831 4.267

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod)

PERSONER I REGION HOVEDSTADEN FORDELT PA SOCIAL- OG SUNDHEDSUDDANNELSER FOR UDVALGTE AR
2005 2010 2015 2020 2025
Mellemlange
Videregiende
Uddannelser Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Sygeplejerske 22.061 1,35 23.602 1,43 25.923 1,54 28.668 1,67 30.845 1,76
Radiograf 546 0,03 664 0,04 785 0,05 1.130 0,07 1.441 0,08
Ergoterapeut 1.785 0,11 2.105 0,13 2.386 0,14 2.942 0,17 3.390 0,19
Fysioterapeut 3.221 0,20 3.684 0,22 4.371 0,26 5.702 0,33 6.752 0,39
|| Jordemader 678 0,04 1811 045 995 | 0,06 1.353 _ | 0,08 1.674 0,10
~N T ~—— NN NV SN = —
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Region Hovedstaden

Prognose: Andel af laeger ift. befolkning

Region Hovedstaden

Antal beskaftigede lzeger i Danmark set ift. andre lande

LAGER, DER LEVERER YDELSER TIL PATIENTER PR. 1.000 INDBYGGERE (2013 ELLER NAERMESTE AR)

PBstrig ¥

Norge ¥ 43
Tyskland 4,1
Sverige | 40
Island  E——— 3 G
Danmarl K ——— 3,
Frankig _—— 3,3
33
OECD i 33
Finland _ —— 30
Belgien — 3,0
itanni 28
Irland  — 2,7
USA ——— 6

0,0 1,0 2,0 30 4,0

5,0

Note: Tallene fra d og Frankrig i 0gsa lasger b

iget | Sundhed:

t, som ikke leverer ydelser til patienter

Note: Sammenligning pa tvaers af landene kan vasre forbundet med en vis usikkerhed, da der kan vasre forskel i opgerelsesmetoden

Kilde: OECD Health Statistics 2016
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Andelen af leeger i arbejde

vil i hele prognoseperioden

(2020-2035) veere under 3
pr. 1000 indbyggere

Martin Magelund Rasmussen
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Prognose: Mangel pa speciallager

Arbejdslgshedspct. for Speciallzeger

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Prognosemodellen

bekraefter at manglen pa
speciallaeger accelereres |
de kommende ar

M RegionH MHele Landet

-25
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Region Hovedstaden

Prognosemodellen bekrzefter
at der vil veere mangel pa

jordemadre og laeger pa
feadeomradet. For begge
grupper sker der et skift
Prognosemodellen om fedeomradet undervejs saledes at manglen i
2020 er stgrst pa landsplan,
Jordemgdre - arbejdslgshed, pct mens det fra 2022 vil veere
2020 2021 2022 2023 2024 2025 Region H der Op|ever den

starste mangel

I I l Arbejdslgshedspct. for Specialleeger -
Obstetrik/Gynaskologi

o

2020 2021 2022 2023 2024 2025

o

-10
RegionH M Hele Landet

-40

RegionH MHele Landet

REGION
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Region Hovedstaden

Det fremadrettede arbejde med prognosemodellen

* Fintuning af data og prognoser

* Detaljerede udtreek pa faggrupper og laegelige specialer

* Grundig evaluering og validering af modellen

*Involvering af gvrige regioner i arbejdet omkring modellen

- Scenarier som tester effekt af eks. ny teknologi, brancheglidning osv.

- Arlig opdatering af modellen séa vi Isbende har friske prognoser

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Martin Magelund Rasmussen
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Der findes allerede midler til oprettelse af flere

uddannelsesforigb — i hvert fald RegionH

- Den manedlige lgnsum til reservelaeger i uklassificerede
stillinger udgar godt 19 millioner kr.

En andel af de

* Den gennemsnitlige fuldtidslan for reserveleeger i

klassificerede stillinger (uddannelsesforlgb) er i niveauet ngdvendige .
51.500 kr. uddannelsesforlab vil
kunne finansieres af
- Dermed vil en konvertering af uklassificerede de nuvaerende
reservelaegestillinger svare til godt 350 klassificerede uklassificerede

stillinger. stillinger

Lonninger er beregnet incl. pension, feriegodtgarelse og ATP

Andre regioner kan have andre midler til ggning
— f.eks. at de aktuelt betaler overarbejde eller ansaetter vikarer.

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Martin Magelund Rasmussen
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Konklusion

* Vi vil gerne tilbyde prognosemodellen til fremadrettet
dimensioneringsarbejde ift. savel laeger som andre faggrupper.

* Vi uddanner flere cand.med. end der er videreuddannelsesforlgb til og vi
mangler speciallaeger — derfor bgr dimensioneringen aendres:

* Enten som opnormering i den kommende dimensioneringsplan herunder gget
finansiering

* Eller som stgrre fleksibilitet, f.eks. ved at dimensioneringsplanen bliver
minimumskrav som regionerne kan fylde ovenpa med egen finansiering

- ... eller en kombination af overstaende

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Martin Magelund Rasmussen




Ad. Dagordenspunkt 8: Indkomne inspektorrapporter mm. siden sidste mgde
Sagsfremstilling:
a) Der er siden mgdet i marts indkommet 7 inspektor rapporter. Der er 2 rapporter, der kan
karakteriseres som “’sarligt gode” og 5 som ’gode”.
| flere rapporter udtrykkes en bekymring for Sundhedsplatformen som tidsrever”.

”Grgnne — seerligt gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 11. september 2018 pa @jenafdelingen, SUH Roskilde
(bilag 08.01)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 12. september 2018 pa @jenafdelingen, Naestved Sygehus
(bilag 08.02)

Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 1. maj 2018 i enhederne Plan og EUB, SST (bilag
08.03)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 23. august 2018 pa Anastesiologisk Afdeling, Nykghing
F Sygehus (bilag 08.04)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 28. august 2018 pa Kirurgisk Afdeling,
Landssygehuset i Torshavn (bilag 08.05)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. september 2018 pa Klinisk Biokemisk Afdeling, BFH
(bilag 08.06)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. oktober 2018 pa Hud- og Allergiafdelingen, GEH
(bilag 08.07)

b) Der vedleegges oprindelig rapport samt handleplan modtaget den 29. oktober fra UAO pa
Kardiologisk samt Endokrinologisk/Nefrologisk afdeling, NOH Hillergd. Handleplan er ogsa
sendt til SST (bilag 08.08 og 08.09).

c) Vedr. flytning af farste ar i h-forlgbet af Anastesiologi pa Nykebing F. Da den akutte kirurgiske
funktion fortsat ikke er tilstraekkelig til at sikre opnaelse af de relevante og kreevede
kompetencer for uddannelseslegerne i Anastesiologi det farste ar, indstilles det, at
ansattelseselementet indtil videre placeres pa anden afdeling — formentlig SUH Kage.

d) YL-medlemmer har anmodet om en drgftelse Bornholm ifht. KBU alene i vagt, herunder
varetagelse af 1813. Der vedlaegges status fra de 2 ledende overlaeger pa Bornholms Hospital
(bilag 08.10).

Indstilling:
At de indkomne rapporter samt underpunkt b), ¢) og d) tages til efterretning kommenteres.

Vedr. Kirurgisk afdeling Torshavn er der spurgt ind til hvilket uddannelsesprogram, der konkret
anvendes. Umiddelbart virker det som om, afdelingen er vurderet ud fra en meget kirurgisk” vinkel
og 1 mindre grad fra en ”KBU” vinkel.

Vedr. Hud- og Allergiafdelingen, GEH kunne denne afdeling ogsé vere placeret i ”Saerligt gode
rapporter”. Det er vurderingen af rollen ”"Medicinsk ekspert” der har veret udslagsgivende for
placering.



Bilag

Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 11. september 2018 pa @jenafdelingen, SUH
Roskilde

Bilag 08.02 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 12. september 2018 pa @jenafdelingen,
Neestved Sygehus

Bilag 08.03 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 1. maj 2018 i enhederne Plan og EUB,
SST

Bilag 08.04 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 23. august 2018 pa Anastesiologisk
Afdeling, Nykgbing F Sygehus

Bilag 08.05 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 28. august 2018 pa Kirurgisk Afdeling,
Landssygehuset i Torshavn

Bilag 08.06 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. september 2018 pa Klinisk Biokemisk
Afdeling, BFH

Bilag 08.07 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. oktober 2018 pa Hud- og
Allergiafdelingen, GEH

Bilag 08.08 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 20. marts 2018 pa Kardiologisk,
nefrologisk, endokrinologisk afdeling - Nordsjeellands Hospital

Bilag 08.09 Handlingsplan udarbejdet af UAO pa Kardiologisk samt Endokrinologisk/Nefrologisk
afdeling, NOH Hillergd

Bilag 08.10 Status fra Bornholms Hospital



Lise Mgller

—Lo o=
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 22. november 2018 14:57
Til: ljsa@regionsjaelland.dk; der@regionsjaelland.dk; betli@regionsjaelland.dk;

sthe@sund.ku.dk; Region Sjeelland Trine Saida; Roskilde og Kege sygehuse
(suh@regionsjaelland.dk); CHR-FP-Laegeuddannelsen; Alberte Rodskjer; Anne-
Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik
Stig Jergensen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink
Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel:
Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 11. september 2018 pa
@jenafdelingen - Sjeellands Universitetshospital, Roskilde.

Inspektorrapporten fra bes@get findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/roskilde-
sygehus/~/media/FF7D0724614C4289B2B75B6857D5DBC5.ashx

Vi har disse kommentarer:
Der er to laeger i Hoveduddannelse i afdelingen, der, samarbejdende med gjenafdelingen i Naestved, har

regionsfunktion for region Sjeelland.
Afdelingen havde senest besag i maj 2015.

Ved inspektorbesgget deltog de to uddannelseslager, 4 af afdelingens 15 specialleeger, UKOL og
Sygehusets Vicedirektar.

Som en positiv udvikling, scorer inspektorerne temaet Sundhedsfremmer som tilstraskkeligt, mens de
avrige 15 temaer blev vurderet som sezerdeles godt opfyldt.

Indsatsomraderne fra forrige beseg er opfyldt men inspektorerne peger pa, at der er behov for at alle
vejledere opdateres pa vejlederopgaven ved kurser.

Sundhedsstyrelsen stetter dette forslag og planleegger med, at neeste inspektorbesag finder sted som
rutine besgg i slutningen af 2022 eller snarest derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572227400

sstiasst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002375

Afdelingsnavn

@jenafdelingen, Roskilde

Hospitalsnavn

Sjaellands Universitetshospital

Besw@gsdato 12-09-2018
Temaer
§5 8 8 o

0 33 z 5 f:

% o} s k- Vo]
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Lazring i rollen som

medicinsk ekspert X
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator X
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende lasgers

deltagelse i forskning X
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
Laering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-lseggelse - Tilrettelaeggelsen 5%

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2 (vicedirekter + UKOL)

Specialleeger

4 (overlzeger, inkl. ledende og uddannelsesansvarlig
overlaege)

Uddannelsess@gende lseger

2 (1. reserveleeger i hoveduddannelse)

Andre

1 (oversygeplejerske)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Ditte Erngaard

Uddannelsesansvarlig overleege

Lisbeth Sandfeld

Inspektor 1

Maijbrit Lind

Inspektor 2

Nikolaj Gram

Evt. inspektor 3

Ulrik Frydkjeer-Olsen




Konklusion og kommentar
til besgg

Kommentar til besgget

Pjenafdelingen i Roskilde udggr sammen med gjenafdelingen i Naestved
pjenafdelingen i Region Sjeelland. Ledelsesmaessigt er afdelingerne at
betragte som én afdeling og det er planen at de to gjenafdelinger skal
fusioneres fysisk pa Sjellands Universitetshospital, Kgge omk. ar 2021-2022.

Roskilde gjenafdeling har regionsfunktion for omraderne:
* Behandling med anti-VEGF medicin

* Neurooftalmologi

* Glaukomkirurgi

* Bgrneoftalmologi

Roskilde gjenafdeling har hgjt specialiseret funktion for:
* Skelekirurgi

Der er udefunktion i Holbaek, hvor der foretages ROP-screening som de
uddannelsessggende leeger deltager i.

Besgget er rutinebesgg. Sidste besgg foretaget i maj 2015.

Afdelingen har to 1. reservelager i hoveduddannelsesstilling ansat i 1-arige
stillinger (den gvrige del af uddannelsen ligger pa gjenafdelingen i Glostrup).
Afdelingen varetager ikke uddannelse af introduktionslzeger, men har pnske
herom.

Introduktion til afdelingen

Der fremsendes grundig information omkring afdelingen inden pabegyndt
ansattelse. Uddannelsessggende laeger bliver inviteret til samtale med UAOD
et par maneder fgr anseettelsesstart med henblik pa forventningsafstemning
og planlegning af opholdet i afdelingen. | den forbindelse afdaskkes
eventuelle szerlige gnsker og forslag til individuel uddannelsesplan
udfeerdiges. Efter ansaettelsesstart er der et veltilrettelagt introduktions-
program.

Uddannelsesprogram
Der foreligger godkendt uddannelsesprogram for hoveduddannelsesleeger.

Uddannelsesplan og arbejdstilrettelaeggelse

Hovedvejlederfunktionen for de uddannelsessggende varetages af to
overlaeger. Begge har vaeret pa en vejlederworkshop, men der er flere
speciallzeger i afdelingen, som ikke har veeret pa vejlederkursus indenfor de
seneste 5 ar.

Der afholdes som udgangspunkt 3 skemalagte uddannelsessamtaler i
uddannelsesforlgbet. Under forlgbet er der lagt uddannelsesplan for hvert




halvar hvor de uddannelsessggende kommer igennem skemalagte
funktioner herunder vagt, ROP-screening, screening for diabetisk retinopati,
men ogsa med mulighed for fordybelse indenfor ét eller flere selvvalgte
omrader. De uddannelsessggende udtrykker stor tilfredshed hermed.

Medicinsk ekspert

De uddannelsessggende angiver, at afdelingen prioriterer uddannelse og at
der er stor imgdekommenhed overfor vejledning og supervision blandt
specialleegerne. De uddannelsessggende har altid let adgang til supervision,
men vil gerne, at man, nar man er nystartet i afdelingen, laver tydelige
aftaler om hvilken specialleege dagens patienter kan konfereres med.
Grundet afdelingens stgrrelse har vejlederne en god fornemmelse af den
enkelte uddannelsessggendes niveau og behov.

Mht. kirurgisk opleering tilstraebes det, at de uddannelsessggende lzeger har
20 operationsdage per ar. Dagene anvendes alt overvejende til eksterna-
operationer. Disse dage er hgjt prioriterede af badde uddannelsessggende og
af afdelingen og inddrages kun i sjeeldne tilfeelde ved sygdom blandt
leegekolleger.

Forhold under vagt

Der er dagstjeneste med vagtfunktion, hvor der kan konfereres med
specialleege i afdelingen. Efter almindelig dagstjeneste er der
forvagtsfunktion uden tilstedevaerelse af sygeplejerske eller sekreteer.
Bagvagt med kirurgiske kompetencer er tilknyttet @jenafdelingen i Naestved
og er pa tilkald. Forvagten er saledes alene pd afdelingen (og i bygningen),
nar akutte patienter skal undersgges. Uddannelseslaegerne giver udtryk for
at dette giver anledning til utrygge situationer bade med udad reagerende
patienter og alment darlige patienter. Et nyt tiltag er muligheden for
ngdkald, men dette har ikke afhjulpet problemet fuldt ud.

Forskning

@ienafdelingen har tilknyttet et professorat og har et saerdeles aktivt og
produktivt forskningsmilj@. De uddannelsessggende kan deltage i afdelingens
forskningsarbejde, hvis de har gnske herom.

Undervisning

Afdelingens undervisning bestar i 1 times undervisning onsdag morgen og
daglige indlzeg med korte “epistler” i forbindelse med afdelingens
morgenkonference.

Onsdagsundervisningen varetages af speciallzeger og uddannelsessggende,
og daekker emner indenfor alle subspecialer. “Epistlerne” varetages ligeledes
af afdelingens speciallezeger og uddannelsessggende, og er ofte specielle
patient cases.




Uddannelsessggende angiver god laeringsvaerdi af bade onsdags-
undervisning og “epistler’.

Leeringsmiljget pa afdelingen
Afdelingens lzeger angiver at der gode kollegiale forhold og et godt
lzeringsmiljg.

Leering indenfor rollen som kommunikator, samarbejder, leder/administrator
og sundhedsfremmer

Inspektorerne har taget udgangspunkt i den af afdelingen udfyldte
selvevalueringsrapport og har ikke fundet grundlag for at &endre scoren pa
de enkelte temaer.

Samlet konklusion

Inspektorerne finder en afdeling, der som ved sidste besgg, er velfungerende
og med hgj prioritering af uddannelse. Endvidere findes stor
uddannelseskapacitet blandt afdelingens forholdsvis mange speciallaeger.
Det er inspektorernes opfattelse, at gjenafdelingen i Roskilde har et stort
uddannelsespotentiale og at uddannelsen i praksis er prioriteret og
organiseret. Afdelingen kunne med fordel have én enkelt lzge i
introduktionsstilling eller yderligere én hoveduddannelseslaege pd et
tidligere uddannelsesniveau.

De uddannelsesmaessige forhold er gode og leringsmiljget er trygt.

Status for
indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret
beseg

Status for indsatsomrader efter sidste besgg var:

1. Fgrste kontakt mellem uddannelsessggende og afdelingen sker et
halvt ar inden stillingen tiltraedes.

2. Afstemning af forventninger til uddannelse pa afdelingen.

3. Fastholdelse af kirurgisk opleering.

Pa baggrund af samtaler med et bredt udsnit af afdelingens lzeger finder
inspektorerne, at indsatsomraderne fra sidste inspektorbesgg er
imgdekommet.




Inspektorerne foreslar felgende indsatsomrader:

flere leeger pa forskellige
uddannelsesniveauer.

Nr. Potentielle indsatsomrader Forslag til indsats Tidshorisont
1 Arbejdsforhold for forvagter Oprette funktion hvor 6 mdr.
vagtsygeplejerske kan tilkaldes )
ved alle patientundersggelser Afdelingens kommentar:
efter kl. 15. Ikke realistisk, da vi ikke har
gkonomi tif at bruge
ressourcer pa det. | Roskilde
har ingen andre end lzegerne
vagt uden for dagtid.
2 Vejlederfunktion Alle vejledere skal pa relevant | 6 mdr.
og opdateret vejlederkursus.
Afdelingens kommentar:
Er igangsat. Reminder til alle
vejledere for tilmelding til
naeste mulige vejlederkursus.
3 Udnytte stor Inspektorerne ser en afdeling | 1 ar
uddannelseskapacitet med potentiale for at uddanne
Afdelingens kommentar:

Vi vil gerne enten have et
drsvaerk mere i uddannelsen,
fx en introduktionslaege eller
en laege i hovedudd., der ikke
er ndet sd langt. Vi mangler
bare frie I@nkroner til det, s@ vi
undgér konvertering af
speciallaegestilling. Saledes
desveerre ikke realistisk
forelabig.




Lise Mgller

= S ———— S == ————— D
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 22. november 2018 14:49
Til: Region Sjeelland; Region Sjeelland Trine Saida; Naestved, Slagelse og Ringsted

sygehuse (loir@regionsjaelland.dk); CHR-FP-Laegeuddannelsen;
kslu@regionsjaelland.dk; sthe@sund.ku.dk; ljsa@regionsjaelland.dk;
der@regionsjaelland.dk; betli@regionsjaelland.dk; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe
Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig
Jargensen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen;
Laura Brink; Lise Mgller; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten
Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besag den 12. september 2018 pa
@jenafdelingen, Naestved Sygehus.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/naestved-
sygehus/~/media/37D949B4B53B4177AFFF2DF5DEE890AF .ashx

Vi har disse kommentarer:

Der er to lzeger i introduktion og to i hoveduddannelse i afdelingen, der, samarbejdende med
gjenafdelingen i Roskilde, har regionsfunktionen for region Sjaelland.
Afdelingen havde senest besgg i 2014.

Ved inspektorbesgget deltog alene de to introduktionsleeger (idet HU-lzegerne ikke kunne veere der), samt
7 af afdelingens 8 speciallaeger, herunder ledende- og uddannelsesansvarlige overlaege. Sygehusledelsen
deltog desveerre i dette bes@g — men havde deltaget i afdelingens "tvilling” i Roskilde den foregaende dag.

Inspektorerne konstaterede, at indsatsomraderne fra sidste besag var gennemfart og pegede pa, at der
fremadrettet burde arbejdes med vejlederfunktionen, herunder kursus for vejlederne, samt at udnytte
potentialet ved at inddrage begge afdelinger, fx i form af fokuseret ophold i Roskilde.

Sundhedsstyrelsen statter disse forslag og falger inspektorernes indstilling om rutinebesgg ultimo 2022
eller snarest derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572227400

sstia sst.dk
w2
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002375

Afdelingsnavn

Jjenafdelingen, Naasstved

Hospitalsnavn

Sjeellands Universitetshospital

Besggsdato 12-09-2018
Temaer

55 |8 § .
o 83 -‘—:i’ 3 &
(% o D - ]
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert A
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder
Leder/ administrator - Leering i rollen som
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som
sundhedsfremmer
Akademiker - Laaring i rollen som akademiker X
Professionel - Leering i rollen som professionel
Forskning - Uddannelsess@gende laegers
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsvaerdi X
Lzering og kompetencevurdering
Arbejdstilrette-lseggelse - Tilrettelaeggelsen "

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naste besgg

Rutinebeseg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse 0 (vicedirekter + UKOL deltog i inspektorbesgget d. 11. sep.

2018 i Roskilde)

Specialleeger

7 (3 afdelingslaeger, 4 overleeger inkl. ledende og
uddannelsesansvarlig overlasge)

Uddannelsess@gende lseger

3 (2 |-le=ger + 1 lzege i evalueringsanseettelse + 0 H-laeger)

Andre

0 (oversygeplejersken deltog i inspektorbespget d. 11. sep.
2018 i Roskilde)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Ditte Erngaard

Uddannelsesansvarlig overlaege

Lisbeth Sandfeld

Inspektor 1

Maijbrit Lind

Inspektor 2

Nikolaj Gram

Evt. inspektor 3

Ulrik Frydkjeer-Olsen




Konklusion og kommentar
til besgg

Kommentar til besgget

Pjenafdelingen i Naestved udggr sammen med gjenafdelingen i Roskilde
pjenafdelingen i Region Sjeelland. Ledelsesmaessigt er afdelingerne at
betragte som én afdeling og det er planen at de to gjenafdelinger skal
fusioneres fysisk pa Sjeellands Universitetshospital, Kgge omk. &r 2021-2022.

Nzestved gjenafdeling har regionsfunktion indenfor omraderne:

e Perforerende gjentraumer i gjets forreste afsnit — kirurgisk
behandling

* Kirurgisk behandling af sygdomme i glaslegeme og nethinde, som
ikke kraever hgjt specialiseret indsats

e Uveitis i gjets bagre afsnit (drehindebetandelse — diagnostik og
behandling)

e Tarevejskirurgi

e Bgrne- og handikapoftalmologi (diagnostik og behandling, som ikke
er hgjt specialiseret)

e Behandling med anti-VEGF-medicin (behandlingsindikation pa
nyhenviste stilles i Roskilde)

Afdelingen har to introduktionslaeger laeger og to 1. reservelaeger i
hoveduddannelsesstilling ansat i 1-3rige stillinger (den gvrige del af
uddannelsen ligger pa gjenafdelingen i Glostrup).

Ydermere har afdelingen aktuelt ansat én lzege i evalueringsstilling.

Besgget er et rutinebesgg. Seneste besgg pa gjenafdelingen i Naestved fandt
sted i september 2014, hvor inspektorerne fandt en velfungerende afdeling
med fokus pa og en meget positiv holdning til uddannelse blandt sdvel
uddannelseslaeger som speciallzeger. Dette mundede ud i en grundig
inspektorrapport.

Ved det aktuelle inspektorbesgg er afdelingens 2 hoveduddannelseslaeger
ikke til stede i afdelingen.

Inspektorerne har taget udgangspunkt i den af afdelingen udfyldte
selvevalueringsrapport og har ikke fundet grundlag for at zendre scoren pé
de enkelte temaer fraset konferencernes laeringsveerdi (se nedenstaende).

Introduktion til afdelingen
God og uzendret i forhold til beskrivelsen i 2014.




Uddannelsesprogram

Der forligger et uddannelsesprogram for lzeger i introduktionsstilling pa
gjenafdelingen i Naestved samt et faelles uddannelsesprogram for laeger i
hoveduddannelsesstilling pa gjenafdelingerne i Roskilde og Nzestved. Begge
programmer tilpasset malbeskrivelsen fra 2014 og er reviderede i 2018.

Vejleder samtaler og uddannelsesplan

| introduktionsuddannelsen afholdes vejledersamtaler ved ansaettelsens
begyndelse og derefter ca. hver 3. maned.

| de 1-drige hoveduddannelsesforlgb afholdes 3 vejledersamtaler. Ved
ansaettelsens begyndelse, efter 6 maneder og ved anszettelsens afslutning.
Vejledersamtalerne afholdes planmaessigt og i arbejdstiden, hvor der
blokeres tid arbejdsplanerne for bade uddannelseslzge og vejleder. Alle
uddannelsessggende giver udtryk for tilfredshed med og fagligt udbytte af
vejledersamtalerne.

Enkelte vejledere har ikke veeret pa vejlederkursus.

Medicinsk ekspert

De uddannelsessggende giver udtryk for stor tilfredshed med mulighed for
opnaelse af de kreevede kompetencer indenfor rollen som medicinsk
ekspert. Der er et godt og trygt laeringsmiljg i afdelingen. Der er fa uerfarne |-
laeger, et par erfarne H-laeger og mange speciallzeger. Der er teette
arbejdsrelationer mellem uddannelsessggende og specialleeger som fglge af
afdelingens stgrrelse og speciallzegerne er vidende om den enkelte
uddannelsessggendes niveau og behov for videre kompetenceopnaelse (ex.
via tavle i konferencerum). Vejen til medinddragelse, feedback og
supervision er derfor som oftest kort. Dog har afdelingen kontorer,
undersggelseslokaler og operationsstuer spredt i flere forskellige bygninger.
Dette begraenser af og til muligheden for supervision og kan vanskeligggre
nogle arbejdsgange.

I-leegerne angiver en arbejdstilretteleeggelse med god mulighed for
progression i leering.

Organiseringen efter fusionen af gjenafdelingerne er saledes, at nogle
subspecialer kun har regionsfunktion eller hgjt specialiseret funktion pad den
ene matrikel. Som uddannelsessted for introduktionslzeger, finder
inspektorerne, at fokuserede ophold i Roskilde kunne vaere gavnligt for
laeger i introduktionsstilling for at opna en bredere uddannelse (specielt
indenfor omraderne; skelen, glaukom og neurooftalmologi).

Vagtfunktion

Der er dagstjeneste med vagtfunktion, hvor der kan konfereres med
speciallzeger i afdelingen. Efter almindelig dagstjeneste er der forvagts-
funktion uden tilstedevzerelse af hverken sygeplejerske eller sekretaer.
Bagvagt er pa tilkald. Forvagten er sdledes alene med patienterne i
afdelingen som er beliggende i en keaelder i bygning uden yderligere




afdelinger. Dette giver anledning til utrygge situationer med bade udad
reagerende patienter og alment darlige patienter. Der har vaeret et eksempel
hvor forvagten matte have hjeelp af en pargrende/pt i ventevaerelset til en
akut gjenpatient der gik i krampe. Der er lavet et nyt tiltag med mulighed for
hurtig ngdkald via vagttelefon, men dette har ikke afhjulpet problemet fuldt
ud.

Forskning

Der tilknyttet én professor til afdelingen som sidder i Roskilde. Ydermere har
afdelingen en forskningsansvarlig overlaege. Uddannelseslaegerne orienteres
om dette ved introduktionen og opfordres til tage kontakt til én af
ovennzevnte laeger, safremt de gnsker at blive tilknyttet et projekt.
Undervejs i introduktionsstilling orienteres de uddannelsessggende leger
om krav til kvalifikationer i forbindelse med ansggning om hoveduddannelse.

Undervisning og konferencernes lzeringsveerdi

Savel |-leger som speciallzeger udtrykker tifredshed med og fagligt udbytte
af undervisningen. Der er afsat 30 min. til undervisning af uddannelseslager
og afdelingsleeger én gang ugentligt. Her gennemgar ovennaevnte laeger pa
skift emner, som tager udgangspunkt i emneinddelingen i “Kanski’s Clinical
Ophthalmology”. Ogsa afdelingens torsdags-undervisning er blevet mere
struktureret med mere samarbejde mellem uddannelsessggende og
vejleder. Handgrebstavlen for YL er blevet mere specifik og anvendes aktivt.

Afdelingen afholder en kort morgenkonference, hvor den foregidende vagts
patienter fremlzegges. Ved middagskonferencen har de yngre leeger
mulighed for at fremleegge patientcases fra dagens ambulatorium med
efterfglgende drgftelse og feedback pa behandling/udredning.

Leering indenfor rollen som kommunikator, samarbejder,
leder/administrator og sundhedsfremmer

Inspektorerne har taget udgangspunkt i den af afdelingen udfyldte
selvevalueringsrapport og har ikke fundet grundlag for at @ndre scoren pa
de enkelte temaer.

Samlet konklusion

Det er inspektorernes opfattelse, at der pa gjenafdelingen i Naestved er et
godt og trygt lzeringsmiljg. De uddannelsesmaassige forhold er gode,
uddannelsesforigbende er differentierede efter uddannelsesniveau,
kompetencer og interesser. Der er nem adgang til supervision og feedback.
Omgangstonen i afdelingen er god og inddragende.

Samlet set vurderer inspektorerne derfor de uddannelsesmaessige forhold pa
afdelingen som vaerende rigtig gode.




Status for Der blev angivet flg. 3 indsatsomrdder ved besgget i 2014:
indsatsomrader, hvis
der tidligere har varet 1. Undervisning: mere struktur pa den monofaglige undervisning i
besag afdelingen og tavle med fokusomrader for YL

2. Skemalagt tid til vejledersamtaler og supervision

3. Forskning: samarbejde med gjenafdelingerne i Glostrup/Roskilde
mht. mindre forskningsprojekter for specielt I-lseger.

Status for tidligere indsatsomrader:

Ved det aktuelle inspektorbesgg er hverken afdelingens 2
hoveduddannelseslaeger eller afdelingens forskningsansvarlige overlaege til
stede, men pa baggrund af samtaler med et bredt udsnit af afdelingens
gvrige laeger finder inspektorerne, at indsatsomraderne fra sidste
inspektorbesgg er imgdekommet.

Inspektorerne foreslar felgende indsatsomrader:

Nr. Potentielle indsatsomrader Forslag til indsats Tidshorisont

1 Arbejdsforhold for forvagter Oprette funktion hvor 6 mdr.
vagtsygeplejerske kan tilkaldes
ved alle patientundersggelser
efter kl. 15.

Afdelingens kommentar:

Ikke realistisk pga gkonomi. Vi
har gjenoperations-
sygeplejersker med vagttilkald
til ki. 21 mhp operation, men
hvis de skal hjeelpe lzegen |
ambulatoriet i vagten, koster




det ressourcer, vi ikke har.

Fokuseret ophold pa
gjenafdelingen i Roskilde

Der planlagges fokuserede
ophold af dages varighed for
leeger introduktionsstilling
mhp. at opna en bredere
uddannelse (specielt indenfor
omraderne; skelen, glaukom
og neurooftalmologi).

6 mdr.
Afdelingens kommentar:

Realistisk, er i gang for alle
yngre laeger efter behov. Vi har
ikke lagt os fast pa en bestemt
systematik endnu.

Uddannelsespotentiale i
aktuel placering af lokaler

Der er ganske mange ledige
lokaler pa etagen over
ambulatoriet (indgang 37),
som vil veere attraktive at
anvende i uddannelsesgje-
med. Dette vil kunne bedre
muligheden for supervision,
effektivisere arbejdsgange og
gore det vaesentlig nemmere
at konferere med relevant
specialleege.

1ar
Afdelingens kommentar:

Dette punkt er vi ikke herrer
over. Vi har ansggt om at fa
nogle af disse lokaler for snart
et drs tid siden. Rykkere for
svar er sendt i rigeligt mdl.
Beslutningen ligger hos
Direktionen i Neestved-
Slagelse-Ringsted Sygehuse.

Vejlederfunktion

Alle vejledere skal pa relevant
og opdateret vejlederkursus.

6 mdr.
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Lise Mgller
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 28. september 2018 11:35
Til: CHR-FP-Leegeuddannelsen; Sgren Brostrem; Bolette Sgborg; Henrik Stig Jargensen;

Torben Hzerslev; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus
Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink
Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Lise Mgller; Stinna Kruse Sonnichsen,
BARSELORLOV; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten Schumann
Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 1. maj 2018 i enhederne
Planleegning og Evidens, Uddannelse og Beredskab - Sundhedsstyrelsen.

Inspektorrapporten fra besa@get findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/sundhedsstyrelsen/planlaegning

Vi har disse kommentarer:

Besgget d. 1. maj 2018 var et genbesgg, primeert som falge af at enheden Sygehuse og Beredskab
umiddelbart fgr foregaende bes@g d. 12. januar 2016 var blevet opdelt i to nye enheder; Evidens,
uddannelse og beredskab samt Planlaegning, og da organiseringen af den laegelige videreuddannelse
derfor endnu ikke var pa plads. Derfor anbefalede inspektorerne et genbesag efter 2 ar.

Inspektorerne papeger, at bes@get var aftalt til at skulle omfatte "Evidens, uddannelse og beredskab” og
"Planleegning”, men ikke "Forebyggelse”. | besoget deltog uddannelseslaegen, der er ansat i Forebyggelse,
og da der er feelles UAO, er der kommentarer til alle tre enheder dog med hovedvaegt pa de to
farstneevnte. Inspektorerne ger opmaerksom pa, at de forud for beseget ikke var tilstraekkeligt
opmaerksomme pa de organisatoriske forhold og finder, at deltagelse i de planlagte interviews ikke var
optimal set i forhold til organiseringen.

Inspektorerne fandt, at der pé tvaers af de tre enheder er store, veludnyttede lseringsmuligheder og et godt
leeringsmilje. Der var generelt en hgj grad af tilfredshed blandt uddannelsesleegerne, og inspektorbesgget
var preeget af abenhed. Den indsendte selvevalueringsrapport var udfyldt med deltagelse af
uddannelsesleeger. Overordnet er inspektorerne enige i den positive selvevalueringsrapport, dog er
vurderingen af "uddannelsesplaner” sendret fra "szerdeles god" til "tilstraekkelig" pga. stor variation i
uddannelsesplanernes indhold og anvendelse. Vurderingen af "lzering og kompetencevurdering” blev
eendret fra "tilstreekkelig" til "utilstraskkelig”, da grundlaget for kompetencevurderinger samt anvendelse af
lzeringsdagb@ger mv. endnu ikke er tilstraskkeligt implementeret. De aftalte indsatsomrader "deltagelse i
vejlederkurser” og "viden om og systematisk anvendelse af kompetencevurdering/leeringsdagbager” vil
styrke uddannelsesvejledningen. Inspektorerne haevede vurderingerne af "undervisning som afdelingen
giver" og "konferencernes leeringsveerdi” fra "tilstreekkelig" til "seerdeles god”, da uddannelseslaegerne
hyppigt deltager i bade monofaglig og tveerfaglig undervisning.

Inspektorerne finder, at den valgte struktur med én UAO (placeret i Evidens, uddannelse og beredskab) og
én UKYL (placeret i Planleegning) og ingen uddannelsesansvarlige placeret i Forebyggelse ikke giver en
tilstreekkelig ledelsesmeessig forankring af ansvaret for uddannelsen. Falgegrupperepraesentanterne er
enige i vigtigheden af det aftalte indsatsomrade om at sikre og tydeliggere den ledelsesmasssige
involvering i uddannelsesopgaven. Her er et teet samarbejde mellem UAQ og enhedschefer/sektionsledere
samt rammer for UAO-funktionen vigtige elementer.

Det anbefales, at Sundhedsstyrelsen inden udgangen af 2018 gennemfgrer en ngje analyse af, om en
udvikling af det @nskede feelles uddannelsesmiljg bedst understettes af en organisering med tre UAO’er
som foreslaet af inspektorerne.

Inspektorerne vurderer, der er behov for et genbesag efter 2-3 ar.

I det det beskrives, at uddannelsesleeger opnar de nedvendige kompetencer, og at leeringsmiljget er
seerdeles godt, samt at arbejdet med at udvide hovedvejlederkorpset allerede er pabegyndt anbefales et
genbesgg efter 3 ar deekkende alle organisatoriske enheder, der pa dette tidspunkt bidrager til den
lzegelige videreuddannelse | Sundhedsstyrelsen - dog séledes, at hver enhed vurderes saerskilt.
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Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Falgegruppen for Inspektorordningen
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+45722274 00

sstia sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002543
Afdelingsnavn enhederne Evidens, uddannelse og beredskab samt
Planlaegning
Hospitalsnavn Sundhedsstyrelsen
Besggsdato 01-05-2018
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/fadministrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende leegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen




tager hensyn til videreuddannelsen af lseger

Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 3
Speciallaeger 6
Uddannelsess@gende leeger i

Andre

4 ACére og en laege

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Henrik Stig Jergensen

Uddannelsesansvarlig overleege

Bolette Seborg

Inspektor 1

Anita Sgrensen

Inspektor 2

Lene Annette Norberg

Evt. inspektor 3

Marie Louise Bruun-Torjusen




Konklusion og
kommentar til beseg

Beseget var et genbesag, primzrt som folge af, at SST's enhed Sygehuse og
Beredskab, SYB umiddelbart fer foregéende besgg primo 2016 var blevet opdelt
1to nye enheder "Evidens, uddannelse og beredskab" og "Planlzgning", og
organiseringen af den lzgelige videreuddannelse derfor endnu ikke var pa plads.

SST har aktuelt tre enheder, som varetager leegelig videreuddannelse, "Evidens,
uddannelse og beredskab" (EUB), "Planlaegning" (Plan) og "Forebyggelse".

Besoget var som navnt aftalt til at skulle omfatte EUB og Plan, men ikke
Forebyggelse. Alligevel deltog den ene uddannelseslage, der aktuelt er ansat i
"Forebyggelse", og da enhederne ogsé har fzlles UAO, vil alle tre enheder veere
inddraget i kommentarerne, idet dog hovedvagten er lagt pA EUB og Plan.

Bl.a. fordi inspektorer ikke forud for beseget var tilstrekkeligt opmarksom pa
ovenstdende organisatoriske forhold, var deltagelse i de forskellige interviews
ikke optimalt planlagt set i forhold til disse.

Som navnt deltog uddannelseslager fra alle tre enheder. I interview med
enhedschefer og sektionsledere (hver enhed har én chef og to sektionsledere)
deltog én af to sektionsledere men ikke chefen fra Plan, enhedschefen men ingen
af to sektionsledere fra EUB og ingen chef/sektionsleder fra "Forebyggelse". I
interview med de evrige faggrupper deltog to AC-medarbejdere fra hver af
enhederne EUB og Plan. Disse var udvalgt af UAO og UKYL, fordi de har
serlig mange opgaver sammen med yngre laeger og derfor i hgjere grad end
andre ansatte indgér som sparringspartnere i deres opgaver. Her kunne en sterre
bredde have varet hensigtsmaessig fx deltagelse fra sekretergruppen.

12 ud af 18 lager (heraf 11 speciallzzger og 7 uddannelseslager) havde deltaget i
selvevalueringen. Der er i alt ca. 70 medarbejdere i de tre enheder.

Inspektorbesaget var praeget af god stemning og stor dbenhed, og inspektorerne
fik indtryk af, at de udfordringer, der er i enhederne, blev itales®t af sivel de
uddannelsessagende, vejlederne som det gvrige personale og ledelsen.

Der var generelt en meget hgj grad af tilfredshed blandt de uddannelsessagende
leger, som loser fagligt relevante, speendende og varierede opgaver samt med fi
undtagelser oplever gode muligheder for at fa lobende faglig sparring i
hverdagen fra sével hovedvejleder som evrige kolleger.

Overordnet set havde inspektorerne oplevelsen af et rigtig godt leeringsmiljo.




Alle uddannelseslager far velkomstmail, introduktion og obligatoriske samtaler
med HV gennemfores, og derudover tilbydes yderligere samtaler efter behov.

Der er uddannelseslaeger i Plan, som giver udtryk for at mangle tilstrazkkelig
leegefaglig sparring pa deres daglige opgaver. Enheden tilstraber at have en
specialleege pa de opgaveomrader, der er uddannelseslaeger i, men disse stillinger
har i et vist omfang vearet periodevist vakante og de sektionsledere eller andet,
som uddannelseslager i stedet har skullet sparre med, kan have travlt og vaere
svaere at fa fat i. Uddannelseslegerne far derfor hurtigt et stort ansvar, hvilket de
dog ogsa finder meget laererigt.

Introduktionslaeger i Plan deltager i opgaven "enkeltsagsbehandling" i EUB, men
der var ikke helt enighed om, hvilket omfang denne opgave havde, hvorfor
opgaven med fordel evt. kan synliggeres i ARP'en. Opgaven superviseres pa
meget tilfredsstillende vis af en speciallege i almen medicin ansat i EUB, men
der er ingen kommunikation mellem denne og hovedvejleder i Plan om de
enkelte uddannelseslaegers kompetenceudvikling pa omradet.

Uddannelseslzgerne i EUB giver udtryk for nemmere adgang til kvalificeret
daglig supervision og feedback.

UAO arrangerer vejledermede med alle hovedvejledere pa tveers af tre enheder
hver anden maned, hvor der tales om bade generelle uddannelsesmassige emner
og kompetenceudviklingen for hver enkelt uddannelseslage.

Der er aktuelt kun en hovedvejleder, der har vejlederkursus, de evrige 5 er
tilmeldt kurset i juni 2018. Da afdelingen har et stort og kontinuerligt flow af
uddannelseslaeger, anbefales det fremadrettet at veere opmaerksom pé hele tiden
at sikre, at der er en tilstreekkelig stor pulje af hovedvejledere med
vejlederkursus.

Hver anden uge afholdes der "Laringsmeder”, hvor der gennemgas og dreftes
komplekse sager, hvilket uddannelseslaegerne finder meget stor
uddannelsesvardi i. Uddannelsesleegerne udtrykker ogsé stor gavn af, at der er en
hej grad af tvaerfaglighed bade i form af forskellige lzgelige specialer,
Folkesundhedsvidenskabskandidater, jurister, scient pol., farmaceut m.v.

UAO og UKYL er netop nu pa ’roadtour’ pa alle enheder med opleg om, hvad
samfundsmedicinsk uddannelse er, og hvad de fastansatte kan forvente af




uddannelseslegerne, og hvordan de kan understette dem. Dette blev senest
gennemfort for 2 &r siden i tilknytning til sidste inspektorbeseg. Det ovrige
personale udtrykker, at det er nemmere at forsta og understotte
speciallegeuddannelsen, nar de far denne viden.

Alle uddannelseslager har en uddannelsesplan, men ikke alle uddannelsesplaner
beskriver hvilke arbejdsopgaver, der skal bibringe uddannelseslagen de enkelte
kompetencer, og der folges ikke konsekvent op pé planerne. Dette skyldes bl.a.,
at uddannelseslazgerne ikke oplever at have tid til dette, ligesom ogsa
hovedvejledere angiver at have for travlt til at prioritere og eftersporge det. Af
samme grund bliver der heller ikke konsekvent udarbejdet leringsdagbog, som
ellers er et obligatorisk element i samfundsmedicinsk uddannelse, der skal
tilskynde refleksion over egen lering.

Heller ikke de obligatoriske elementer karriereplan og CV anvendes konsekvent,
og ikke alle uddannelseslzgerne er blevet tilbudt karrierevejledning af deres
hovedvejleder, sa karrierevejledning foregér i haj grad uformelt.

DASAMS' kompetencevurderingskort anvendes pa nuvarende tidspunkt
konsekvent, men af interview med bade uddannelsesleger og de evrige leger
herunder hovedvejledere fremgér det, at der fortsat ikke i alle tilfzlde anvendes
det obligatoriske grundlag for udfyldelse af kompetencekortene, medmindre
uddannelseslaegerne selv serger for det. Hovedvejledere eftersperger maske nok
indblik i de opgaver, uddannelseslegen har lavet, men er ikke opmarksomme pa
de nejagtige krav, der er pafert hvert enkelt kompetencekort, miske bl.a. fordi de
ikke er blevet klaedt tilstreekkeligt pa til opgaven.

SST har i forlengelse af deres omorganisering for to ar siden bevidst valgt at
have én UAO (placeret i EUB) og én UKYL (placeret i Plan).

I Plan er der desuden en samfundsmedicinsk overlaege, som i egen afdeling
forspger at skabe mere konneks mellem uddannelse og
personaleledelse/opgavefordeling og opgaveopfolgning, hvilket var tydeligt
efterspurgt af uddannelseslegerne.

I "Forebyggelse" er der reelt kun én overlsege (ikke fuldtidsansat speciallzge i
samfundsmedicin), og uddannelsen her skennes is@r at fungere i kraft af, at den
uddannelseslage, der aktuelt er ansat i enheden, er i sidste del af
hoveduddannelsen og i @vrigt tager meget stort ansvar for egen lzring og
uddannelse. Inspektorerne har en bekymring for, at en mindre erfaren
uddannelseslage ville have svart ved at fungere i enheden.

Hensigten med denne organisering med én tvargiende UAO og ditto UKYL har




varet at skabe et storre og mere sammenhangende uddannelsesmilje for savel
uddannelsesleger som hovedvejledere, hvilket langt hen ad vejen ser ud til at
lykkes, ligesom det skennes at vaere et aktiv for den samlede styrelse og positivt i
forhold til rekruttering og fastholdelse af uddannelses segende lzger.

Til gengzld ser denne organisering ikke ud til i tilstreekkeligt omfang at kunne
sikre implementering af faste rammer og retningslinjer for den
samfundsmedicinske uddannelse, s& denne lever op til kravene herfor - iszer nok
ikke i de enheder, som ikke har UAO ansat.

Dette ser ud til yderligere at vanskeliggeres af, at tid afsat til UAO-funktionen i
stort omfang udtyndes af andre opgaver.

Foruden valg af organisering af ansvaret for den legelige videreuddannelse, kan
medvirkende arsager til den utilstraekkelige implementering vare en sterre
udskiftning i personale og ledelse i Plan samt SST's generelle udfordringer med
at besztte speciallzgestillinger (hvilket bl.a. skyldes lenrammen), idet den deraf
folgende ekstra travlhed péavirker bade enhedernes mulighed for at arbejde med
strategiske indsatser til styrkelse af den leegelige uddannelse og
uddannelseslegernes muligheder for legefaglig sparring samt tid til at arbejde
med egne uddannelsesdokumenter og dermed reflektere over egen lering.

Der er ingen problemer med at rekruttere uddannelsesleger, og lensummen til
uddannelseslazger er blevet placeret i direktionen, hvilket er med til at sikre et
kontinuerligt flow og et hojt antal af uddannelseslager.

Konklusion

Inspektorerne fandt, at der pa tvers af de tre enheder er store, veludnyttede
leeringsmuligheder og et rigtig godt leringsmilje, som muligger en dben debat
om diverse uddannelsesmzssige udfordringer.

Overordnet set var inspektorerne ogsa enige i den fine selvevalueringsrapport,
idet dog temaet "Uddannelsesplaner" blev andret fra scoren "szrdeles god" til
"tilstrekkelig" grundet den store variation i uddannelsesplanernes indhold og
anvendelse. Scoren for temaet "Leering og kompetencevurdering” blev @ndret fra
"tilstraekkelig" til "utilstraekkelig", fordi grundlaget for kompetencevurderinger
samt anvendelse af leringsdagbeger mv. endnu ikke er tilstraekkeligt
implementeret.

Til gengald haevede inspektorerne scoren for temaerne "Undervisning som
afdelingen giver" og "Konferencernes leeringsveerdi" fra "tilstrekkelig" til
"seerdeles god", da uddannelseslzgerne hyppigt deltager i bAde monofaglig og
tveerfaglig undervisning.




Den valgte struktur med en UAO (placeret i EUB) og en UKYL (placeret i Plan)
og ingen uddannelsesansvarlig placeret i "Forebyggelse" finder inspektorerne
ikke giver en tilstreekkelig ledelsesmassig forankring af ansvaret for uddannelsen
og dermed heller ikke de bedste rammer for ivaerksattelse og implementering af
diverse systematiske tiltag til forbedring af uddannelsen f.eks. implementeringen
af de formelle obligatoriske elementer i den samfundsmedicinske

speciallegeuddannelse, sa disse er kendte og anvendes systematisk i alle
enheder.

Idet inspektorerne ikke finder, at organiseringen af inspektorbespget afspejlede
den valgte organisering af den leegelige uddannelse i SST, anbefaler
inspektorerne, at naste beseg finder sted om 2-3 ar. Inspektorerne vil anbefale, at
der enten planlaegges et separat besog pa hver af de tre enheder eller et fzlles
beseg for alle tre enheder.

Forud for dette/disse besog ber der foretages en klar forventningsafstemning
mellem inspektorerne og enheden/enhederne om, hvem der skal deltage, siledes
at den korrekte repraesentation af deltagere ved hvert enkelt interview kan sikres.

Status for

indsatsomrader,
hvis der tidligere
har vaeret besgg

1. Formelle krav til kompetencevurdering jf. kompetencekort skal opfyldes
(3 mdr)

Delvist opfyldt.

Kompetencekortene anvendes konsekvent, men de p& kompetencekortene péforte
krav til grundlaget for disses udfyldelse anvendes ikke systematisk, hvorfor det
igen bliver udpeget til et indsatsomrade.

2. Anszttelse/udpegning af UAO (3 mdr) og udpegning af hovedvejledere
(HV), samt sikring af tilstraekkeligt antal af samfundsmedicinske
speciallzeger med vejlederkursus (6-12 mdr)

Delvist opfyldt.

Der er udpeget én UAO blandt overleegerne i den ene enhed, som sammen med
UKYL udpeget i en anden enhed skal lofte ansvaret for den lzgelige




videreuddannelse pa tvars af alle tre enheder.

Alle har tildelt en HV, men da der har veret stor udskiftning i leegestaben, er der
aktuelt kun en HV med vejlederkursus. Der er tilmeldt 5 til kommende kursus
(juni 18).

3. For de igangvzerende forleb, hvor hovedvejleder er ansat i en anden
enhed end den uddannelseslege, som skal vejledes, skal der sikres
tilstraekkeligt samarbejde mellem enhederne. Hovedvejleder og
uddannelsesleege ber fremadrettet veere ansat i samme enhed.

Delvist opfyldt.

Alle uddannelseslager har nu HV i den enhed, de er ansat 1.

Uddannelseslzgerne laser imidlertid enkelte opgaver i andre enheder, og specielt
for introduktionslagerne er der fortsat forbedringspotentiale i forhold til
kommunikation og samarbejde omkring uddannelsesperspektivet i losningen af
disse opgaver.

4. Begge enheder kan med fordel fremadrettet have fast dimensionering af
antal uddannelsesleger fx altid 1-2 I-lzeger og 1 H-lzege pr. enhed (24-48
mdr)

Opfildt.

Centralt budget og en fast dimensionering pa tvars af enhederne med okonomi til
fx orlov har sikret et kontinuerligt flow af uddannelseslager.

Der anbefales fortsat opmeerksomhed pé ratioen mellem H og I stillinger.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Sikre en stzerkere og mere
tydelig ledelsesmeessig
forankring af uddannelsen i
alle tre enheder

Det kunne fx gores ved at
udpege en
uddannelsesansvarlig (UAO) i
hver af de tre enheder.

Et tet samarbejde mellem tre
uddannelsesansvarlige, vil
formentlig kunne bidrage til en
yderligere udvikling af det
onskede falles
uddannelsesmilje og samtidig
kunne understette en lettere
kommunikation omkring
opgavefordeling og
supervision i forhold til
uddannelseselementer, som gér
pé tveers af enhederne.

Det anbefales, at man enten
bibeholder den aktuelle
struktur med én UKYL, eller at
man fordeler UKYL opgaverne
mellem flere
uddannelseslager, sé alle
enheder far aktier i det.

6-12 mdr.

Plan for hvordan der
fremadrettet sikres en
tilstreekkelig pulje af vejledere
med gennemfert
vejlederkursus

Ved nye fastansattelser ber
alle specialleger, som er
motiveret for
vejlederfunktionen, tilbydes at
komme pa kursus.

De kommende 0-2 &r.

Formelle krav til
uddannelsesforlabet som
kompetencevurdering jf.
kompetencekort, anvendelse af
leringsdagbog og tilbud om
karrierevejledning skal
opfyldes.

UAO sikrer, at alle HV har det
nedvendige kendskab til
anvendelse af de obligatoriske
uddannelsesdokumenter i
samfundsmedicinsk
uddannelse.

Hurtigst muligt







Lise Mgller
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 30. oktober 2018 13:04
Til: kslu@regionsjaelland.dk; CHR-FP-Laegeuddannelsen; nroh@regionsjaelland.dk;

madc@regionsjaelland.dk; nfsygehus@regionsjaelland.dk; chair@dasaim.dk;
sekretariat@dasaim.dk; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees;
Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jergensen; Jesper Allerup
(suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller;
Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 23. august 2018 pa Anzestesiologisk
Afdeling, Nykebing Falster Sygehus.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/nykoebing-falster-
sygehus/~/media/3E52BOFEC6A441CD95769506F6845468.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rapporten vedrerer et rutinebesgg i en afdeling, der senest havde inspektorbesag i 2013.

Ved inspektorernes mader i afdelingen deltog 3 af afdelingens 9 uddannelseslaeger, 3 af 14 specialleeger
samt en repraesentant fra sygehusledelsen.

Inspektorerne scorer afdelingens uddannelsesindsat vaesentlig mere positivt end selvevalueringen, saledes
at kun ét punkt (Undervisning) vurderes som utilstreekkeligt deekket, mens 12 temaer scoredes som
tilstreekkeligt og 3 som seerdeles godt opfyldt.

Inspektorerne fremhaver en robusthed i afdelingens uddannelsestilbud, som har leveret godt, trods
skiftende lzeger i ledelse og UAO. Endvidere peger de pa et overvejende godt samspil mellem laeger og
sygeplejersker i specialuddannelse.

Indsatsmalene fra forrige besag er stort set ndet, dog peger inspektorerne pa at der fortsat ber arbejdes
med lzeringsvaerdien ved konferencer og vagtoverdragelse.

Endvidere er aftalt, at afdelingen arbejder med at opna bedre deekning ved den undervisning afdelingen
giver, prioriterer veerdien af koncentrerede vejledersamtaler samt en afklaring af opgaverne for UKYL hhv
UAO.

Sundhedsstyrelsen statter disse tiltag samt inspektorernes forslag om, at naeste inspektorbesag finder sted
som et rutinebesag. Dette planleegges til ultimo 2022 eller snarest muligt derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab

T+4572 227400

sstier sst.dk

SUNDHEDSSTYRELSEN
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002704

Afdelingsnavn

Anaestesi/Op/Intensiv NFS

Hospitalsnavn

Nykgbing Falster Sygehus

Besggsdato 23-08-2018
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Lzering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessagende leegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lasger




Lzeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Hanne Jersboe
Speciallaeger 3

Uddannelsess@gende lzeger

Mette Lind Kristensen (UKYL) + 1 | lzege + 1 akutleege

Andre

6

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Ninna Rose Holm

Uddannelsesansvarlig overleege

Margrethe Duch Christensen

Inspektor 1

Sigrun Hgegholm Kann

Inspektor 2

Katarzyna Fabirkiewicz

Evt. inspektor 3

Dorte Rytter

Konklusion og kommentar til
besog

Overordnet indtryk:

Pa inspektor besgget pa anastesiologisk afdeling Nykgbing
Falster sygehus er inspektorerne blevet mgdt af medarbejdere,
der har deltaget i dagens program med stort engagement.

Afdelingen skal netop til at skifte uddannelsesansvarlige
overlaege. Derudover har den afgdende uddannelsesansvarlige
overlaege veeret pa barsel, hvor der var en stedfortraeder.

Trods skift af uddannelses ansvarlige overlaeger og ogsa nyligt
(to ar siden) ansat ledende overleege bemaerkes det, at
afdelingen har arbejdet med de indsatsomrader som blev




fremheevet ved inspektorbesgget i 2013. Afdelingen har trods
udskiftning blandt de lzeger, som er ansvarlige for uddannelsen
formaet at indfgre flere gode tiltag. Afdelingen og hele
Nykgbing Falster Sygehus har pa grund af den perifere
beliggenhed fokus pa rekruttering og fastholdelse.

Nykebing Falster Sygehus er et akut sygehus, hvor anasstesi
afdelingen yder assistance til en raekke specialer og akutte
tilstande: gynaekologi/obstetrik, ortopaedi, organkirurgi,
traumemodtagelse, akutte medicinske tilstande samt
dagkirurgi. Afdelingen har hgjt specialiseret funktion pa visse
omrader — f.eks. anaestesi til svaert overvaegtige gravide fra hele
regionen.

Hovedparten af afdelingens speciallaeger (11 ud af 14) har
vejleder kursus. Derudover har flere lzeger erfaring med
simulationstraening fra CAMES — Copenhagen Academy for
Medical Education and Simulation. Der er 8 ubesatte
leegestillinger pa afdelingen, og for ca. et halvt r siden blev der
ansat en koordinerende overlaege pa operationsgangen, med
det formal at optimere bade produktion og uddannelse. Aktuelt
er der fire intro-laeger og fire HU-laeger samt én svensk laege
under uddannelse til akutmedicin. Det er planlagt, at der
kommer en ny HU-4-lzege hver 6. méaned. Der er dog udsigt til
en periode uden HU-4-lzeger pga. barsel m.m. P3 grund af
manglende stor abdominal kirurg pa Nykgbing Falster Sygehus
skal der ikke lzengere veaere HU-1-lzeger pd anzestesiafdelingen.
Der er lige nu uvist, om dette er permanent eller blot for en
periode.

| udarbejdelsen af selvevalueringsrapporten deltog tre
speciallaeger, fire HU-lzeger og to intro-lazger.

Intro-leeger:

Afdelingen har et meget detaljeret "flyvefaerdighedsprogram”,
som intro-leegerne fglger de fgrste 14 uger. Programmet
udpensler: tid pa stuen, forskellige kompentencekort og
praeciserer, hvad I-laegerne bgr laese som forberedelse til sm3
undervisningseancer.

Det er tydeliggjort at intro-laeger ma udfgre procedurer uden
supervision efter bestaet kompetence kort.

Siden sidst er der kommet et mentorprogram, som ligger pa




anaestesisygeplejerskernes hander, hvor en lille del af
sygeplejerskerne er paedagogisk uddannede mentorer (4 faste +
2 ekstra). Dette mentorprogram indebzerer at den enkelte intro-
laege i lgbet af sit flyvefzerdighedsforlgb fglges med den samme
sygeplejerske —en mentor - og pa den made kan der hele tiden
sikres progression i lzegens introforlgb. Sygeplejerskerne tager
her et i seerklasse stort ansvar for oplaeringen af afdelingens
introlaeger, som bliver bemaerket og kommenteret i rosende
vendinger ved flere af dagens samtaler.

Der er siden sidste inspektorbesgg blevet udarbejdet
uddannelse programmer og lagt planer for den videre
uddannelse efter flyvefaerdighedsprogrammet - herunder et 10-
dags introduktionsprogram pa Intensiv.

Der foreligger individuelle uddannelsesplaner udarbejdet i
samarbejde med vejledere.

HU-lzeger:

HU-laegerne skal jf. malbeskrivelsen traene metakompetencer og
"bagvagtsfunktion” under deres HU-4-ophold pa Nykgbing
Falster Sygehus. Opholdet starter med fem dage surnummerzer,
herefter én maned som forvagt samt intensiv i dagtid (med
bagvagtstelefonen), sa de er godt klaadt pa til at ga bagvagt. Der
er bag-bagvagt (speciallaege) pa tilkald, og der opleves ingen
problemer med at fa hjaelp, nar der er behov for det.

Der bemeerkes dog, at det i afdelingen kan vaere sveert at fa
gennemfgrt planer om at tage kompentencekort og
vejledermgder, selv om dette synligggres pa en falles
planlaagningsskaerm, som er tilgaengelig flere stederii
afdelingen. Der er heller ikke altid muligt at overholde
uddannelsesplanen. Der bliver navnt flere mulige arsager:
almen travlhed, sygdom og ubesatte stillinger. Gennemfgrelse
af vejledersamtaler samt supervision af uddannelseslaeger vil
derfor vaere et indsatsomrade for afdelingen, hvor dette bgr
prioriteres pa lige linje med produktionen.

Der forligger uddannelsesplaner, som de uddannelsessggende
laeger har udarbejde i samarbejde med deres vejleder.

Medicinsk ekspert:

Den uddannelsesansvarlige overlaege har taget initiativ til flere
forskellige “uddannelsestavler”, der er strategisk placeret i




afdelingen. Tavlerne synligggr, hvor langt den enkelte
uddannelsessggende leege er ndet med sine procedurer,
kompetencer, kort osv. En af tavlerne hanger synlig pa
operationsgangen, og indeholder fokusomrader for den enkelte
laege i relation til rollen som medicinsk ekspert.

Kommunikator:

Yngre lzeger underviser allerede bl.a. sygeplejersker og
medicinstuderende, men kunne styrke deres kompetencer
inden for kommunikation endnu mere ved fx at undervise en
fredag morgen til "fredagsundervisning”.

Samarbejde:

Det bemaerkes, at der nogle gange kan vaere en lidt hard tone
mellem specialerne — specielt i akutte situationer. Der er pa
sygehusledelsesniveau planer for tvaerfaglig simulationstraning
og undervisning, hvilket vil kunne styrke samarbejdet.

Leder/administrator:

HU-laegerne har gode muligheder for at treene rollen som
bagvagt. Den nuvaerende UKYL tager stort ansvar, og selvom
der foreligger en (generel) funktionsbeskrivelse kunne
afdelingen fint arbejde med at tilpasse/synligggre den til
afdelingens specifikke behov og opgaver.

Forskning:

Afdelingen har nogle gode muligheder for forskning, og vi kunne
maerke, at der fra sygehusledelsen og ned er en stor velvilje til
og interesse i at fa forskning til at fungere. Der er mange nye
tiltag i stebeskeen, og naeste trin bliver at f kommunikeret
visionerne og de konkrete planer ud i hele organisationen.
Sygehusledelsen og afdelingsledelsen har planer om at
introducere og udbrede team-traening og skill-station-traening
samt initiere tveerfaglig simulationstraening. .

Hanne Jgrsboe, som reprassenterede sygehus ledelsen er ogsa
sygehusets forskningsstgtteperson, og hun fortalte bl.a. om et
regionalt initiativ med en stgrre epidemiologisk undersggelse,
der skal ivaerksaettes. Her bliver der formentlig god mulighed for
yngre lzeger for at komme i gang med forskningsprojekter.

Afdelingen har aktuelt en yngre forskning ansvarlig lzege ansat -




dog uden tilstedevaerelse pd NFS. Der er gnske om og plan for
at ansatte en forskning ansvarlig overlaege i naer fremtid. | 2018
forventer afdelingen at have to videnskabelige publikationer.

Undervisning som afdelingen giver:

Der har i afdelingen veeret nogle problemer med at fa den
undervisning, som afdelingen tilbyder til at kgrer. Dereri
gjeblikket en opdateret liste med navne pa dem, der skal lave 5-
minutters undervisning. Dog har det veeret ngdvendigt med en
backup liste for at undga for mange aflysninger.

Afdelingens afsnitsvise undervisning er blevet flyttet til om
fredagen. Dette har veeret en central beslutning, som har ligget
ved sygehusledelsen, da dette i forvejen var en dag med lav
produktion. Fredagen sk@nnes uhensigtsmaessig af flere grunde
— ikke mindst uddannelsesmaessige. | og med, at der er faerre
ansatte pa arbejde, har der veeret en fornemmelse af, at man
havde forberedt sig grundigt pa undervisning, for sa at
undervise en meget lille gruppe af laeger. Inspektorgruppen har
foreslaet, at afdelingen sgrger for at samle alle de
tilstedevaerende laeger - ikke kun de uddannelsessggende - til
disse undervisninger samt, at man ud over almindelig
undervisning kunne inddrage det meget fine
faerdighedslaboratorium, som aktuelt bliver benyttet meget lidt.

Konferencernes lzeringsvaerdi:

Morgenkonferencen funger tilstreekkeligt med plan for 5-
minutter undervisning, tid til information fra ledelsen,
vagtoverlevering, praesentation af cases med uddannelsesveaerdi
osv. Der er ogsa en vagt overlevering pa Intensiv. En
anaestesiologisk konference med f.eks. gennemgang af
interessante patienter til naeste dag eller cases fra den aktuelle
dag er under overvejelse, og kunne veaere en god made at fa
lering ind i dagligdagen pa.

Arbejdstilretteleeggelse:

Der er en sygeplejerske, som efter indkomne gnsker laver
arbejdsplanen. Der bliver i den forbindelse skelet ngje til den
enkelte uddannelseslaeges uddannelsesplan. Der er velvilje fra
afdelingsledelsen og OP koordinerende lzege samt gvrige
speciallaeger til, at yngre leegers uddannelse tilgodeses.
Produktion, tidspres og bemanding giver dog af og til anledning




til rokader i den daglige arbejdsplan. De yngre lseger giver
desuden udtryk for, at der nogle gange kan veere "konkurrence”
mellem dem og fx anaestesisygeplejerskekursister samt akut
lzeger om f.eks. procedurer og stue-funktion. Vi hgrer dog ogsa
positivt, at anaestesisygeplejersker (oftest lazgens mentor) vil
afl@gse en lzege, der sidder pa stuen, sa denne kan né en
procedure pad en anden stue.

Afdeling star til at miste HU-1 lzeger, nar den sidste som er i
afdelingen er faerdig snart. Dette begrundes med manglende
stor abdominal kirurgi, som er flyttet til en anden sygehus. Der
er specifikke tiltag i gang pa sygehuset mhp at gge den
abdominalkirurgiske aktivitet. Safremt dette lykkes, vil vi gerne
stgtte afdelingens gnske om at bevare denne gruppe friske og
energiske uddannelsessggende leeger. Kan der ikke opnés
tilstraekkelig “tyngde” i de kirurgiske forlgb i Nykgbing Falster,
kan en rotationsordning med Kgge vaere en mulighed fx i form
af et 1-2 maneders fokuseret ophold.

Afdelingen prioriterer, at de uddannelsessggende laeger sgger -
og far - en bred vifte af faglige kurser — fx ATLS, ALS, STAR m.m.
De uddannelsessggende lzeger har desuden mulighed for 6
ugers fri til forskning. Derudover er der et seerdeles veludstyret
feerdigheds laboratorium samt prioritering af gkonomiske
midler til eksterne undervisere. Mange af afdelingens laeger bor
i Kpbenhavn og benytter sig af den busordning, der er etableret.
For at impdekomme den lange transportvej for mange, har flere
mader (herunder uddannelsesmgder) vaeret afholdt i
Kgbenhavn.

Laeringsmiljget pa afdelingen er generelt tilfredsstillende, men
er truet af travlhed og svingende bemandingssituation. Vi
maerker fra ledelsens side et stor gnske om fokus pa og
forbedring af uddannelsen pa afdelingen, og vi kan konstatere
at afdelingen allerede har rykket sig i forhold til sidste
inspektorbesgg. Laeringsmiljpet pa afdelingen er saledes trygt,
og der en vilje, vej og engagement hen imod at ggre forholdene
endnu bedre ved at have fokus pa at rekruttere og fastholde
ansatte.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veaeret besgg

1) Uddannelsesprogrammer: Der foreligger nu
uddannelsesprogrammer for savel intro-laeger som HU-
laeger. Dette anses ikke leengere som et indsatsomréde.

2) Uddannelsesplaner: Uddannelses planer foreligger for




4)

alle uddannelsessggende leeger og bruges aktivt i
afdelingen. Dette anses ikke laengere som et
fokusomrade. Anvendelse af “rapport over lzering” som
redskab til refleksion kan fortsat styrkes.

Introduktion: Nye laeger bliver praesenteret i afdelingen
sdledes, at andre personalegrupper er bekendte med
deres erfaring og deres kompetencer. Desuden er der
pa flere synlige steder opsat tavler, hvoraf det tydeligt
fremgar hvilke kompetencer og procedurer den enkelte
uddannelses leege arbejder med. Dette indsatsomrade
er Igst pa en fin made, og er ikke laengere et
indsatsomrade.

Konferencernes lzeringsveerdi: Der er opnaet forbedring
pa dette omrade, men afdelingen er endnu ikke i mal.
Afdelingen opfordres til hele tiden at taenke "faglighed”
ind i hverdagen — speendende case, logistisk udfordring,
tveerfagligt samarbejde. Dette gaeldende for bade
morgenkonferencen, intensivkonferencen,
vagtoverdragelse samt planlaegning pd
operationsgangen. Den nye organisering af prae-
funktionen, som er pa vej, lyder som et oplagt sted til
faglig supervision og udvikling. Spandende at fglge
dette til naeste besgg.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Undervisning som
afdelingen giver

1) Samle alle tilstedeveerende
lzeger i afdelingen, sa ingen skal
forberede sig i lang tid for at
undervise 1-2 laeger.

2) Undervisning pa tveers af
faggrupper og afdelinger.

3)Teamtraening/feerdigheds-
laboratorium/simulationstree-

< 3 maneder

3-6 maneder

< 6 maneder




ning.

4) Alle som har veeret pa kongres
eller kurser bidrager til
undervisningen efterfglgende.

6) Arbejde for at den ugentlige
undervisningsdag for hele
sygehuset flyttes til en dag med
stgrre fremmade (end fredag).

< 3 maneder

6-12 maneder

Leering og
kompetencevurdering

Fokus pa prioritering af
kompentencekort og
vejledersamtaler samt
synliggarelse af dette i den
daglige arbejdsfordeling.
Telefoner holdes af andre, mens
der er supervision/samtale, sa
forstyrrelser undgas.

< 3 maneder

Leder

Udarbejdelse af
funktionsbeskrivelse for UKYL,
som er specifik for afdelingen,
saledes at det gares klart, hvilket
arbejde der forventes af UKYL
og hvilke rammer UKYL har til
dette.

< 6 maneder
UOA/UKYL/ledende
overleege

Forskning

Aktiv brug af de tiltag,
kompetencer og stattepersoner
der er pa sygehuset.

6-12 maneder







Lise Mgller
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 29. oktober 2018 13:12
Til: Gitte Pia Petersen; CHR-FP-Leegeuddannelsen; joako@ls.fo; EydOl@Is.fo;

helena.skaalum.mikkelsen@Is.fo; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR;
Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jergensen; Jesper
Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise
Mgller; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 28, august 2018 pa Kirurgisk
afdeling, Landssygehuset i Torshavn.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/landssygehuset-
torshavn/~/media/EDBDOEB4DBDB40CDBBB5A829500610CF.ashx

Vi har disse kommentarer:
Inspektorerne har genbesggt afdelingen 2% ar efter sidste besgg.

Siden da er der lavet individuelle uddannelsesplaner og arbejdet med individuelt tilrettelagt introduktion pa
afdelingen.

I madet med inspektorerne deltog 4 af afdelingens 7 uddannelseslaeger, 9 af 14 specialleeger samt
repraesentanter for savel afdelings- som sygehusledelsen.

Inspektorerne scorer 4 temaer som szerdeles problematisk (Uddannelsesprogram) eller utilstreskkeligt, 9
som tilstreekkeligt og 3 som seerdeles godt opfyldt.

Det lader sig ikke let sammenligne med afdelingens selvevaluering, som i strid med vejledningen ikke er
gennemfart samlet, men er afleveret fra syv forskellige grupper/enkeltlesger.

Pa det grundlag anbefaler inspektorerne, at afdelingen arbejder malrettet mod et uddannelsesprogram
tilpasset afdelingen.

Endvidere aftaler de med ledelsen, at der gennemfares kursus i vejlederfunktionen samt sigtes efter bedre
leering ved stuegang og konferencer.

Sundhedsstyrelsen statter disse aftaler om forbedrende tiltag og forventer, at der arbejdes aktivt inden for
de aftalte tidsrammer.

Der planlsegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et opfelgende besgg om 3 ar.
Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572 227400

sstie sst.dk

SUNDHEDSSTYRELSEN
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002558

Afdelingsnavn

Kirurgisk Afdeling

Hospitalsnavn

Landssygehuset Torshavn

Besagsdato 28-08-2018
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddanneisesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende leegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af leeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seaerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse 3 deltagere fra sygehusledelsen og 3 fra afdelingsledelsen
Specialleeger 9

Uddannelsess@gende leeger

4

Andre

Afdelingssygeplejerske fra ambulatoriet, OP- og

sengeafdelingen. Endvidere chef jordmoder

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Eydfinnur Olsen
Uddannelsesansvarlig overleege | Eyéfinnur Olsen

Inspektor 1

Thor Knudsen

Inspektor 2

Anne-Sofie Kannerup

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
bessg

Indledning:

Inspektorbesaget var et genbesog pa afdelingen 2.5 ar efter sidste
besog.

Det Feeroske sundhedssystem:

Det Faroske sundhedsvasen bestar af 3 matrikler med
vagtberedskab, der er dog kun uddannelsesfunktion i Torshavn.
Hospitalet i Torshavn betjener et befolkningsgrundlag pa 51.000
indbyggere. Herudover arbejdspladser til sos samt det ogede
antal turister der arligt beseger eerne. Hospitalet er i fard med en
udbygning, hvor enhederne i Torshavn samles. Der blev med
sygehusledelsen droftet muligheden for, at man i denne
udbygning etablerede et leeringscenter mhp fokus p4 uddannelse.

Om afdelingen:

Kirurgisk afdeling er en blandet kirurgisk afdeling bestaende af
kirurgi, ortopaedi, gynazkologi, sjen, @NH og urologi. Der er pa
afdelingen 10 fastansatte overleeger fordelt pa de 5 forstnavnte
specialer. I gjen og @NH kun én specialleege for hvert omrade.
Urologi dakkes udelukkende af konsulenter ca. 15 uger om Aret.

Afdelingen har tre vagtlag, FV med tilstedeverelse, MV med
tilkald fra huset (er dog inde til aftenstuegang) og BV ligeledes
med tilkald fra huset. Specielt BV-laget er tungt vagtbelastet
inden for kirurgi og ortopaedi med 15 vagter pr. maned qua
mangel pd specialleger. FV/MV-laget der bestar af KBU-, AP-
og introleeger i ortopaedi deekker i vagten alle 6 specialer.

Kirurgisk afdeling er meget popular blandt KBU-lzger, hvor
feeringer fra 2019 fér fortrinsret til valg af KBU-stillinger. Dette i
rekrutteringsgjemed. De nuvarende yngre lager er alle feringe
og har aktivt valgt Torshavn pga af ensket om en bredere
uddannelse med sterre selvstndighed samt af familizre arsager
med onske om at vere tettere pa familien.




Som nzvnt i tidligere inspektorrapport er der et stort antal
feeringer der leeser medicin men til trods for dette, er det svaert at
rekruttere specialleeger til afdelingen. Dette hanger formentlig
sammen med, at speciallegeuddannelsen i dag foregér uden for
Faroerne og derfor er uddannelseslegerne mange ar vaek fra
serne, hvilket gor det svaere at flytte tilbage. AP-lzger har dog
mulighed for at specialisere sig pa stedet, hvorved rekrutteringen
sikres.

Der er ingen tvivl om, at en kombineret uddannelsesstilling
mellem f.eks Danmark og Fareerne ville lette rekrutteringen af
speciallager, idet fravaret fra Fereerne herved ville reduceres.
Lykkes rekrutteringen vil man ogsa kunne sikre et baredygtigt
sundhedssystem til fordel for befolkningstilvaksten pa serne.

Besagets gennemfarelse:

Beseget var yderst godt tilrettelagt med et detaljeret program,
hvor alle akter var bekendte med beseget og friholdt for arbejde i
de respektive perioder for samtale.

Der var forud for beseget fremsendt selvevalueringsrapport og
program for dagen. @vrigt introduktionsmateriale blev fremvist
pé dagen.

Generelle konklusioner:

Kirurgisk afdeling er en afdeling med en gennemgéende god
kultur. Det blev fra alle sider navnt, at afdelingen var et godt
lzeringssted med mulighed for at udvikle kliniske kompetencer.
Laringsmiljoet blev beskrevet som godt og trygt, med let adgang
til vejledning og supervision samt gode samarbejdsrelationer
mellem specialleeger, konsulenter/vikar og sygeplejepersonalet.
Da afdelingen er athangig af vikar men ogsé varner om
afdelingens leeringsmilje, er der lobende forventningsafstemning
med nye vikar/konsulenter.

Bemeerkninger til tema-ratings og indsatsomrider:
Introduktion, uddannelsesprogram og plan:

Der blev generelt udtrykt tilfredshed med introduktion til




sygehuset og afdelingen, hvor der blev taget individuelle hensyn.
Ved start pd afdelingen uddeles skriftlig introduktionsbog til
afdelingen samt diverse korte vejledninger.

Uddannelsesprogrammet var ikke kendt af de yngre leger. Der
blev refereret til det generelle fra SST, men et individuelt for
Torshavn er nok tvivlsomt, hvilket UAO anbefales at arbejde pa.
Alle yngre laeger far forste dag en vejleder og der gennemferes
hovedvejledersamtale og dreftes individuel uddannelsesplan i
henhold til reglerne. Enkelt uddannelsesplan dog ikke
nedskrevet. Ny UKYL er meget aktiv med standardiserede
forleb mht at sikre at alle far fuldt op pa uddannelsesplaner og
kompetenceudvikling samt afholdt vejledersamtaler. Der er fra
afdelingsledelsen fuld opbakning til dette. Speciallaeger giver
udtryk for et enske om en opdatering pa vejlederomradet.

Medicinsk ekspert, kommunikator og samarbejder:

De yngre laeger bliver hurtigt, med god opbakning, introduceret
til den medicinske ekspertrolle pa tvers af specialer og
faggrupper. Dette bidrager til et trygt og fordrende laeringsmiljo.

Leder/administrator:

UKYL-funktionen er ny pa afdelingen men uden en tvivl en stor
gevinst. Ligeledes en tydelig TR. Ingen af de nevnte funktioner
far dog aktuelt tilleeg for varetagelsen af funktionen, der er
ansegt om dette. Qua den tvarfaglig vagtstruktur og
organiseringen som helhed pa afdelingen er leder/administrator
rollen szrdeles god.

Akademiker/professionel/forskning:

Der er i afdelingen ikke overskud til megen forskningsaktivitet
grundet mangel pa speciallegekompetencer og de yngre legers
korte ophold i afdelingen. Der er dog interesse for Journal Clubs
og en bredere forskningsaktivitet pa tvaers af huset.




Intern undervisning og konferencernes leringsveerdi:

Der er fast undervisning pa afdelingen to gange om ugen, hvor
yngre leeger underviser men ogsd hvor man benytter konsulenters
specialerfaring. Der stilles krav om at konsulenter bidrager til
undervisning og uddannelse.

Konferencernes laeringsvaerdi vurderes som utilstraekkeligt idet
man ikke udnytter muligheden for uddybning af tvaerfaglige
problematikker. Denne uddybning er vaesentlig set i lyset af den
tveerfaglige vagtstruktur og vil ikke kraeve nogen &ndring i den
daglige arbejdsgang.

Leering og kompetencevurdering:

Der er god vejledning fra specialleegerne. Tonen er god og der er
altid villighed til at hjlpe trods travlhed. Struktureret feedback
gives ikke systematisk. Alle fir dog deres
kompetencevurderinger, men man ber nok vare opmarksom pé
mere lobende feedback af i den kliniske hverdag.

Arbejdstilretteleggelse og leringsmiljoet:

Arbejdstilrettelaggelsen tager hensyn til individuelle forhold
bade familizert og uddannelsesmassigt. Der samles op pa evt
mangler pa kompetencer. Der efterlyses en mere struktureret
stuegangsfunktion evt med forstuegang ved speciallege pa de
komplicerede patienter. Dette ville formentlig reducere
belastningen pa BV og bedre flowet i afdelingen. I ambulatoriet
forslas journalskrivning pa indkaldte patienter reduceret saledes
at journalen skrives ved primarbeseg. Dette vil frigive bade
sygepleje — og legelige ressourcer.

Om indsatsomraderne:

Inspektorerne finder at temascoringen og de valgte
indsatsomrader er omrader, der let kan bedres og kun vil styrke
afdelingen. Kirurgisk afdeling er et godt uddannelsessted med et
stort uddannelsespotentiale og de uddannelsessegende er glade
for afdelingen. Afdelingen lider dog under mangel pa
rekruttering og fastholdelse af specialleger. Skal man sikre
rekruttering af faeringer ber man nok arbejde pa at oge antallet af
uddannelsesstillinger. Dette i ferste omgang med




introduktionsstilling i kirurgi og pa sigt kombinerede
uddannelsesstillinger pa HU-niveau mellem som fernavnt
DK/Norge og Fereerne, hvor speciallegeuddannelsens sidste

forleb er pi Fereerne.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har varet besog

Uddannelsesplaner er kommet pa plads.

Introduktionen individuelt tilrettelagt.

Der er fortsat journalskrivning. Der er dialog med anastesien om
at ASA grp. 1+2 ikke skal ses til unedig journaloptag.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Uddannelsesprogram skal UAO har opgaven 3 mdr.
tilpasses afdelingen og
synliggeres
2 Opdatering af vejlederfunktion | Tvaerfagligt vejlederkursus pA | 6-9 mdr.
tvars af huset —
AL/UAO/UKYL
3 Struktureret stuegang Forstuegang pa udvalgte 3 mdr.
patienter. Afd. sygepl, i samrad
med ledende
overlege/skemalegger
4 Learingsvardi pa konferencen | Fokus pé specificerede 3 mdr.
problematikker. Alle
5 Strategi mhp. Samrad mellem AL, 2277977

rekruttering/fastholdelse af
Feeringer til
speciallegestillinger

Sygehusledelsen, det politiske
system (!?), videreuddannelse
Hovedstaden og SST. Er
kombinationsstillinger med
fokus pa Fareernes behov for




bredde muligt!?




Lise Mgller

e E————— -
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 29. oktober 2018 15:30
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Jan Fahrenkrug; Henriette

Pia Sennels; BBH-FRH-FP-Direktion; Lise Bathum; Vakur.Bor@rsyd.dk; Alberte
Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte
Valsted Eriksen; Henrik Stig Jargensen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink
Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Susanne Vinther Nielsen;
Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. september 2018 pa Klinisk
Biokemisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/bispebjerg-
hospital/~/media/C83F3012BCB34A048A5F21D992581044.ashx

Vi har disse kommentarer:

Inspektorer har senest besggt afdelingen i 2006. Siden er der sket flere organisatoriske sendringer, hvorfor
afdelingen er blevet vurderet pa ny.

Afdelingens to leeger i hoveduddannelse, tre speciallaeger samt to ledende bioanalytikere og kemiker
deltog i besaget.

Hospitalsledelsen deltog ikke, hvilket Sundhedsstyrelsen finder meget beklageligt.

Hospitalsledelsen har et stort overordnet ansvar for videreuddannelse af uddannelseslzeger og ber derfor
altid inddrages ved et inspektorbesag.

Der er overordnet, men ikke fuldkommen overensstemmelse mellem selvevalueringen og
inspektorrapporten idet selvevalueringen fremstar en anelse mere positiv pa flere af laeringstemaerne.
Samlet set finder inspektorerne 3 temaer som szerdeles godt og 13 tilfredsstillende opfyldt, ingen med
lavere score.

Sundhedsstyrelsen finder det meget positivt, at inspektorerne papeger fremragende forskningsmuligheder
med taet stette og opbakning i afdelingen.

Inspektorerne udpeger, at der med fordel kan treenes mere systematisk pa omradet for
uddannelsessggende ledelse og administration. Yderligere er der ingen UKYL pé afdelingen, hvilket med
fordel kan implementeres for at optimere uddannelsesforlgbet. Derudover bemaerkes, at den
uddannelsesmaessige veerdi af EKG beskrivelse er sparsom.

Sundhedsstyrelsen finder, at de fremsatte indsatsomraderne er relevante og kan optimere og udvikle
afdelingens videreuddannelse.

Det er yderligere positivt for uddannelsesforlgbet, at inspektorerne papeger, at der er teet adgang il
sparring med speciallaeger.

Der planleegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutine besag ultimo 2022 eller snarest
muligt derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+457222 7400

sstee sstdk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00000776

Afdelingsnavn Klinisk biokemisk afdeling

Hospitalsnavn Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Besggsdato 03-09-2018
Temaer
TS 8 8 e

o 88 z 1z 2
c% o e | ~ 5]
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leaering i rollen som

medicinsk ekspert ~
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator X
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer "
Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende lzegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsvaerdi X

Leering og kompetencevurdering X

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Naste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse Ingen

Specialleeger

Alle specialleeger

Uddannelsessggende lseger

Alle uddannelsessggende laeeger

Andre

Kemiker og begge ledende bioanalytikere

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Jan Fahrenkrug

Uddannelsesansvarlig overleege

Henriette Sennels

Inspektor 1

Annebirthe Bo Hansen

Inspektor 2

Jonna Skov Madsen

Ewvt. inspektor 3

Jan Nybo




Konklusion og kommentar til
besag

Hospitalsledelsen deltog ikke i madet.

Der er fremragende forskningsmuligheder i afdelingen med tat
stotte og opbakning.

De uddannelsessegendes ledelse og administrations kompetencer
kunne traznes mere systematisk som det kan ses under pkt. 3

Der er gode leringsmuligheder pa afdelingen men det bemarkes
at de uddannelsesforleb der de senere &r har veeret pa afdelingen
har varet besat med laeger med en del rs laegelig erfaring.

UKYL funktion er ikke etableret, se pkt. 3

Der er generelt gode leringsmuligheder bade via vagtfunktionen
og tilknytningen til analysegrupperne, og der er ogsa i den
relation mulighed for tt sparring med specialleger.

Der er en begrenset uddannelsesmassig vaerdi i EKG
beskrivelsen.

Status for indsatsomrader, hvis

der tidligere har varet beseg

Da sidste beseg var i 2006 og der siden er sket en del
organisatoriske &ndringer er afdelingen vurderet pa ny.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Introduktion til afdelingen

Der er blevet udarbejdet to De naeste maneder
introduktionsprogrammer. Et
for stabsmedarbejdere og et
for yngre lzeger. Man kunne
med fordel malrette et
introduktionsprogram til |- og
H-lzeger. Optimalt med
lzbende tilbagemelding fra de
yngre lzeger med henblik pa
optimering. Man kunne




overveje at tilsende
introduktionsprogrammet til
kommende uddannelseslaeger
forud for anseettelsen.

Kunne ogsa veere tilgeengelig
pa hjemmesiden.

Introduktionsprogrammer/
plan

Der foreligger individuelle
uddannelsesplaner som er
ajourfarte. Man kan se der har
veeret et skift af UAO
funktionen. Forventer
fremadrettet en konsistens
mellem planerne.

La@bende opfelgning

Ledelse og administration

Man kan med fordel drafte
hvad der ligger i ledelses rollen
i forhold til bade
introduktionsleeger og
hoveduddannelseslzger.

Der vurderes at veere et
uudnyttet potentiale i forhold til
at treene rollen i forhold til
f.eks. aktiv involvering i
udbudsproces og formel dialog
med afdelinger / praksis.

En UKYL pa denne type
afdeling kunne naturligt Iafte
opgaver som: etablering af
feelles undervisning se pkt. 4,
tovholder for l@bende revision
af introduktionsprogrammer til
uddannelsessagende laeger
samt varetage planlezegningen
af fokuseret ophold for f.eks.
KBU leeger.

Labende

Undervisning

Der kunne etableres feelles
undervisning pa tveers af
matrikler. Pa matriklen kunne
man overveje etablering af
feelles undervisning med
neerliggende specialer f.eks.
Klinisk Farmakologi.

Afsgge muligheden




Seerlige opgaver

Den uddannelsesmaessige
veerdi af EKG beskrivelse er
sparsom.

Er sati proces

Leeringsmiljg

Der er adgang til teet sparring
med speciallaeger. Der er fa
uddannelsesleeger pa samme
niveau. Det har vaeret
vanskeligt i flere ar at
rekruttere introduktionslaeger
og man kunne med fordel
etablere faglige og sociale
feellesskaber for
uddannelseslaeger i
samarbejde med tilgreensende
specialer udenfor og pa
matriklen.

Afsgge muligheden







Lise Mgller

e — = —
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 23. november 2018 12:39
Til: Dansk Dermatologisk Selskab (kontakt.dds@gmail.com); CHR-FP-Uddannelseshuset;

CHR-FP-Laegeuddannelsen; Claus Zachariae; Ulrikke Lei; HGH-FP-
Hospitalsdirektionen; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR: Benni Bees;
Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jargensen; Jesper Allerup
(suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller;
Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. oktober 2018 p& Hud- og
allergiafdelingen, Gentofte Hospital.

Inspektorrapporten fra beseget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/gentofte-
hospital/~/media/7396D7673EEC45AB85A9CF2DA54A6333.ashx

Vi har disse kommentarer:;

Rutinebes@g pa en dermato-venerologisk afdeling med almen funktioner isaer inden for dermato-
venerologi. Afdelingen har uddannelsesforpligtelse i dermato-venerologi pa bade intro- og
hoveduddannelsesniveau med aktuelt 4 leeger i intro- og 6 i hoveduddannelse.

Ved sidste besgg var konkrete, individuelle uddannelsesplaner, funktionsbeskrivelse for UAQO og
introduktion til afdelingen aftalt som indsatsomrader. Det vurderes, at disse tre indsatser er fuldt
implementeret i afdelingen.

Ved selvevalueringen forud for inspektorbeseget deltog relevante parter. Dette var ogsa tilfzeldet ved
inspektorbeseget, herunder deltagelse fra den laegelige vicedirektar.

Inspektorerne ratede samstemmende med selvevalueringen alle temaer positivt pa naer temaet ’Laering og
kompetencevurdering’, som menes at kunne |gftes ved en forbedret feedback-kultur.

Inspektorerne har bemaerket, at uddannelse klart er prioriteret i afdelingen, og at afdelingen har et godt og
trygt uddannelses- og leeringsmiljg.

Vi finder det positivt, at der ugentligt er skemalagt faglig undervisning samt at der er opmaerksomhed p3 at
give feedback pa de uddannelsess@gende laegers arbejde.

Det er dog vigtigt, at der gives feedback efter aftale med den uddannelsess@gende, sa det fortsat kan feles
trygt at modtage feedback.

Inspektorerne har fastlagt 3 indsatsomrader med en tidshorisont pa 0-3 maneder pa omrader, der skal
sikre uddannelseslaegerne mere regelret supervision, bedring vejledning og tveerfaglig uddannelse.

Der planlzegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutine besgg om 4 ar (ultimo 2022) eller
snarest muligt derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+45722274 00

sstrasst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00001200

Afdelingsnavn

Hud- og allergiafdelingen, Klinik for hudsygdomme

Hospitalsnavn

Herlev og Gentofte Hospital

Besggsdato 03-10-2018
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Lzering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelseggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af leeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

1) UAQO har sarget for at alle USL har en uddannelsesmappe
og en klinikkmappe. Pa den made sikrer man sig at den
enkelte USL er kleedt pa til at gennemfere deres ophold pa
afdelingen.

2) Der er skemalagt undervisning mandag og onsdag, hvor
man far gennemgaet nyt teoretisk faglig viden, nyt viden fra
forskningsomrader, og "case baseret diskussion” som er et af

de nye metoder der anvendes til kompetencevurderinger.

3) Der er fokus pa feedback til USL. Som nyt tiltag har
afdelingen besluttet at alle USL skal sende deres primeer

journaler og epikriser til gennemgang hos deres vejledere.

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse 1 Repraesentant fra direktionen, Leegelig vicedirektar
Speciallaager 6 specialleeger (Ledende overlaege, UAO,

skemalzegger,professor,afdelingsleege og overlaege)

Uddannelsess@gende leeger

2 introduktionsleeger, 3 HU-laeger (inkl. UKYL)

Andre

Ledende oversygeplejerske

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlesge

Claus Zachariae

Uddannelsesansvarlig overlaege

Ulrikke Lei

Inspektor 1

Anne Braae Olesen

Inspektor 2

Sumangali Chandra Prasad

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besag

Hud og allergi afdeling pa Gentofte hospital er en
afdeling hvor uddannelsen prioriteres hajt.
Afdelingen har et godt og trygt uddannelses- og
leringsmilje. Uddannelsen settes i den almindelige
dagligdag pé programmet og settes pa lige fod med
den daglige drift og forskning. Afdelingen mestrer
hgj lering ved afdelingens undervisningsseancer og
konferencer. Det er en forngjelse, at se at alle leger
bidrager til at lofte uddannelsen pé afdelingen.

Det er inspektorernes indtryk, at UAO ger sig umage
og et yderst tilfredsstillende arbejde og sikrer at
rammerne er pd plads for uddannelsessggendelager
(USL) pa afdelingen. Der er en flot og
gennemarbejdet generel introduktion til specialet og
afdelingen. For at alle intro-leeger og HU-lzeger fér
den nedvendige introduktion, har man udarbejdet en
tjek-liste der attesteres og afleveres til UAO efter 1
maneds anszttelse. Alle USL far ligeledes en
uddannelsesmappe og klinik mappe, der skal fungere
som et hjelperedskab nar den uddannelsessggende
skal have opnaet sine kompetencer pa afdelingen.

Béde ved gennemgang af selvevalueringsrapport og
ved samtalerne pa inspektor dagen kommer det til
udtryk, at der er plads til forbedring af den
formaliserede kompetencevurdering. Temaet “lering
og kompetencevurdering” er derfor scoret som
utilstreekkelig og anfert som indsatsomrade (se punkt
1 under indsatsomrader). Der er fokus pa tiltag der
kan lette gennemforelse af de nye metoder til
kompetencevurdering. ”Case Baseret Diskussioner”
indgér allerede som et punkt under afdelingens
mandags undervisning. Béde uddannelsessogende og
vejledere efterlyser en méade til at gennemfare “mini-
CEX” i et travlt ambulatorium. Enkelte vejledere




beskriver, at der fortsat er manglende viden om de
obligatoriske kompetencevurderings-redskaber og
ensker mere overblik og mulighed for praktisk
anvendelse — altsa tid og mulighed for kompetence
udvikling ogsa blandt vejledere.

Specialleegens/vejlederens rolle pa afdelingen:
Vejlederen spiller en vigtig rolle, og der er tat
kontakt mellem uddannelsessegende leger og deres
vejledere. Som minimum bliver der holdt 3
vejledersamtaler men der er altid plads til ad hoc
samtaler. Alle uddannelseslager far lavet en
uddannelsesplan ved deres intro-samtale, som man
prever at folge s& vidt muligt. Som nyt tiltag har man
pé afdelingen besluttet, at alle USL skal sende deres
primar journaler og epikriser til gennemgang hos
deres vejledere. Det har indenfor de sidste 3 mdr.
fremmet feedback kulturen mellem USL og vejleder.
USL udtrykker behov for mere direkte feedback i
den kliniske hverdag. Som regel er der en supervisor
i klinikken, men ikke sjaldent har supervisoren travlt
med sit eget program, hvorfor supervision og
feedback savnes. Ved samtalen med specialleger er
der indtryk af, at de ogsa ensker at &ndre feedback
kulturen p4 afdelingen i retning af mere direkte
observation og feedback.

Samlet set har afdelingen mange gode uddannelses
ideer og ressourcer, og gennem inspektordagen
bliver det klart at sével ledelse, vejledere og USL har
forslag til lgsninger, som kan fremme laring. De har
formaet gennem sterre indsats at have en aktiv
uddannelseskultur med plads til udvikling. Der er
tydelig opbakning via afdelingsledelsen og
sygehusledelsen, der ogsé har fokus pa uddannelse. 1
forbindelse med besgget ser vi derfor muligheder for
med sma nye tiltag at forbedre den formative




feedback pé afdelingen til gavn for alle.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besgg

I forbindelse med inspektorbespg i januar 2013 blev
folgende indsats omrader aftalt:

1) Konkret individuel uddannelsesplan

Dette tiltag blev gennemfort. Alle USL har i
dag en uddannelsesplan, der laves ved
introduktionssamtale med deres vejleder.
Enkelte uddannelsesplaner er mindre fyldige
med meget korte eller ukonkrete aftaler, men
ved samtalerne er det inspektorernes indtryk,
at den enkelte USL er helt klar over deres
rolle og hvilke kompetencer, de skal na i lebet
af deres ansattelsesdel pa afdelingen.

2) Personlig funktionsbeskrivelse for UAO pé
afdelingen

Dette tiltag er gennemfort. Der foreligger en
funktionsbeskrivelse for UAO.

3) Introduktion

Dette tiltag er gennemfort. Alle USL far i dag en
gennemarbejdet generel introduktion til afdelingen,
specialet og til IT systemet. Der findes i dag
introduktionsprogram for bade introduktionslager og
HU-lzger, hvor man ved en tjek liste sikrer sig at
alle har faet de nedvendige informationer. Det
udfyldte skema dokumenteres efter 1 maneds
ansattelse og afleveres til UAO.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Feedback kultur

Det vil gavne afdelingen at
arbejde videre med feedback.
USL fér i dag skriftlig
feedback via
tilbagemeldinger fra deres
vejledere, som laeser deres
primerjournaler og epikriser.

Hidtil har det veret
vanskeligt at finde tid til at
gennemfere de direkte
observationer i klinikken
mhp. den formative feedback,
der munder ud i de relevante
mini-CEX (obligatoriske
kompetencevurderingsmetode
i dermato-venerologi).
Afdelingen har allerede
sidemandsoplering i enkelte
specialklinikker. Desuden er
der som regel en supervisor 1
klinikken. Ved at udarbejde
en praesentationsramme (feks
Isbar, AK-hilfe skabelon) kan
man som USL selv pd en
travl hverdag fa hurtig
feedback og opnd udvalgte
kompetencer via Mini-CEX,
idet spergerammen ogsa
indeholder vejledtes
mulighed for at angive, hvad
der enskes feedback pa.
Endvidere foreslaes, at man 1

Straks




supervisorfunktionen skaber
yderligere tid til at vejledere
og vejledte kan varetage
regelret supervision.

Kompetente vejledere

Aktuelt er der allerede
implementeret et formaliseret
vejlederforum, der giver
mulighed for at drefte de
yngre legers
uddannelsesprogression. Vi
foreslér at man efterfolgende
melder feedbacken videre til
USL via vejlederne mhp. at
oge synligheden og
anvendeligheden af denne
feedback. Vi foreslar
endvidere, at man pa disse
meder samtidig diskuterer og
kvalificerer vejlederne til de
uddannelsesmaessige tiltag pa
afdelingen. Der skal i det
forum vere plads til feedback
af vejledere savel som den
vejledte.

3 mdr.

Formel tvaerfaglig
ledelses samarbejde
med UAO

Ved at formalisere den
tveerfaglige ledelses
samarbejde med UAO, kan
man bedre udnytte alle
uddannelsesressourcerne pa
afdelingen (inklusiv
tvaerfaglig uddannelse). Det
vil give UAO mere fri rum til
at lafte uddannelsen endnu

3 mdr.




hejere pa tvers af faggraenser
og med mulighed for at oge
alle medarbejderes
kvalifikationer og
kompetenceudvikling. Vi
anbefaler, at afdelingsledelse
medes med UAO efter fast
skema og far dem skrevet ind
1 afdelingens
uddannelsesarshjul f.eks.
hver 3. mdr. el. hver 6.
méned.
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Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 20. marts 2018 pa
Kardiologisk, nefrologisk, endokrinologisk afdeling - Nordsjeellands Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/nordsjaellands-
hospital/~/media/6794C1CD0942452789A9F6BA0405362A.ashx

Vi har disse kommentarer:
Denne rapport vedrerer et genbesag der var planlagt efter at besgget i 2015 viste en del mangler.

Ved inspektorernes mader deltog savel centerledelsen som 12 af afdelingens 30 specialleeger og 16 af 34
uddannelsesleeger.

Inspektorerne fandt vaesentlige forbedringer af undervisningsforholdene ift 2015. Men 7 temaer var
utilstraekkeligt opfyldt, 8 tilstraekkeligt opfyldt mens temaet "uddannelsesprogram” var szerdeles godt
opfyldt.

Flere, men ikke alle, af de aftalte indsatser ved besgget i 2015 er handteret. Men der er fortsat behov for
bedre introduktion til vagtarbejdet ligesom leering under morgenkonferencen er utilstraekkelig.

Inspektorerne peger pa tre indsatsomrader omfattende bedre introduktion, under felgevagter, til
vagtarbejdet; Bedre lzering under morgenkonferencer samt forstuegang eller konference med specialleege
pa kardiologiske patienter. Endvidere opfordres til get inddragelse af uddannelseslagerne i
lzeringssituationerne fx ved brug af "den leerende samtale” og fokus pa positiv feedback.

Sundhedsstyrelsen statter disse tiltag og felger inspektorernes anbefaling om nyt bes@g om 4 ar.
Sundhedsstyrelsen udbeder sig i mellemtiden, at afdelingen udfaerdiger handleplaner pa baggrund af de
aftalte indsatser, og sender dem til Sundhedsstyrelsen senest 14. december 2018.

Der planleegges séledes med, at naeste inspektorbesgg finder sted som rutinebesag i 2022 eller snarest
muligt derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572227400

sstiasst.dk
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Inspektorrapport

SST-id

INSPBES-00002529

Afdelingsnavn

Kardiologisk-Endokrinologisk-Nefrologisk Afdeling

Hospitalsnavn Nordsjeellands Hospital
Besggsdato 20-03-2018
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Lzering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende lzegers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Flertallet af de aftaler der blev indgaet med inspektorerne i
november 2015 er saledes overholdtindfriet. Der er fortsat
problemer med tilstreekkelig introduktion til vagtarbejdet, nu il
dels relateret til Sundhedsplatformen, som er indfart i
mellemtiden. Leeringsvaerdien af morgenkonferencen er
fortsat ikke optimal, trods forsag p& at gennemfare tiltag.

Naeste besag

Rutinebes@g om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 1
Specialleeger 12
Uddannelsess@gende laeger 16

Andre

2 sygeplejersker, 1 sekreteer

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Lisbet Brandi

Uddannelsesansvarlig overleege

Lena Helbo Taasti, Flemming Pedersen, Michael Dilou

Jacobsen
Inspektor 1 Jon Waarst Gregersen
Inspektor 2 Pernille Hermann

Evt. inspektor 3

Bo Lafgren




Rapport fra Inspektorbesgg pa Kardiologisk-Endokrinologisk-Nefrologisk Afdeling,
Nordsjaellands Hospital 20/3-2018

Inspektorer: Jon Gregersen, Bo Lafgren (juniorinspektor) og Pernille Hermann

Konklusion og kommentar til
besgg

Der var tale om et genbeseg efter et ordinzrt beseg i 2015.

KNEA er en stor medicinsk afdeling beliggende pa to
matrikler; 1 Hillerad og i Frederikssund.

Der er falles ledelse og alle yngre leger har primert
funktion i Hillered, men flere vil i lgbet af deres
uddannelsesforlgb daekke funktioner i Frederikssund.

Der er 3 uddannelsesansvarlige overleger, som
repraesenterer  de  respektive  specialer  nefrologi,
endokrinologi og kardiologi. KBU og almenmedicinske
uddannelsesforleb varetages af UOA’en i nefrologi. Der er
ikke langere uddannelsesforlob, som udelukkende er
tilknyttet Frederikssund og siledes heller ingen UAO, men
der er en UKYL pa hver af de to matrikler.

I Frederikssund er der abent for indtag af akutte patienter
pa hverdage kl. 9-16, resten af degnet kommer alle akutte
patienter til Hillered. Der kan overflyttes indlagte patienter,
hvor der foreligger behandlingsplan alle ugens dage frem til
kl. 22 fra Hillered til Frederikssund. P4 Frederikssund er
der  vagtfellesskab © med  gastroenterologisk  og
lungemedicinsk/infektions-medicinsk afdeling.

I Hillerad modtages akutte patienter via akut afdelingen,
hvor alle vagtlag har funktioner, de kardiologiske
specialleger hele degnet og de endokrinologiske og
nefrologiske overlager primert i dagtid.




Afdelingen er underlagt stadige strukturendringer: 1 2016
blev akutafdelingen etableret, 1 2017 andredes
organisationen vedrerende Frederikssund, som ikke
leengere har selvstendig bemanding, og i 2018 udskilles
den Kkardiologiske funktion som selvsteendig afdeling i
forste omgang som forsegsordning.

Afdelingen er bemandet med 15 specialleeger i kardiologi, 7
i endokrinologi og 10 i nefrologi. 6 er dr. med og 8 har en
ph.d grad.

Der er tilknyttet en endokrinologisk forskningsenhed med
to professorer og en betydelig forskningsaktivitet.

Afdelingen har 12-18 KBU-forleb, 6 introduktionsforleb til
intern medicin, og 1 alt 11 HU-forleb indenfor kardiologi,
endokrinologi, nefrologi og almen medicin.

I vagten har KBU-leger funktion som forvagt og evt
mellemvagt i Hillered, og som forvagt i Frederikssund.
Introduktionsleeger og HU-lzger i almen medicin fungerer
som mellemvagt i Hillered og Frederikssund. Laeger i
medicinske HU-forleb har funktion som sakaldt akut
modtagevagt (AM-vagt), som er knyttet til akutafdelingen
og har primert funktion relateret til gennemgang af
nyindlagte patienter. Alle disse vagtfunktioner er med
degndakning, fraset forvagten i Frederikssund (8-18).

Der er en intern medicinsk specialleege 1 akutafdelingen fra
kl. 821 . Indtill kl. 1524 pd hverdage er der en
specialespecifik bagvagt, som typisk er specialleege, som
ogsd varetager weekendstuegang pa de stationzre afsnit.
Efter 15.24 varetages specialleege-bagvagten 1 intern
medicin af kardiologisk specialleege, som har tilkald fra
hjemmet. Nefrologisk og endokrinologisk speciallege har
beredskabsvagt. Akutte medicinske tilsyn efter at
speciallaege-bagvagten er gaet hjem varetages af AM-
vagten.




Afdelingen er praget af et stort indtag af akutte patienter og
har et stort uddannelsespotentiale. Et potentiale som ikke
udnyttes til fulde for nuvaerende. Det er dog inspektorernes
generelle opfattelse at ledelsen har fokus pa uddannelse og
at de uddannelsesansvarlige overleeger gor et stort stykke
arbejde for at sikre den bedst mulige uddannelse til de
uddannelsessggende. Der kan nevnes nye, og szrdeles
gode og praecise, uddannelsesprogrammer for alle
uddannelsesforlab (med undtagelse af det cardiologiske
HU-program, som er er fra 2012), fokus pd at synliggere
administrative, ledelsesmassige og forskningsmeessige
muligheder 1 uddannelsen samt at laeger i
uddannelsesstillinger har sdkaldte *sweeper-dage’, hvor de
udelukkende kan fokusere pa egen uddannelse.

Introduktionen er bedret vaesentligt siden sidste besog og er
nu pa de fleste omréder tilstraekkelig. Dog feler specielt de
yngste uddannelsessggende leger sig ikke helt godt nok
kleedt pa til varetagelsen af vagt. Meget af tiden i de
skemalagte folgevagter gir med at tilegne sig
Sundhedsplatformens funktioner. Der er skemalagt to
folgevagter, én med en rutineret leege og én som kan vare
med en nyansat, men ferdigintroduceret lege.

Alle yngre leger var bekendte med
uddannelsesprogrammerne, som alle er opdaterede, og som
anfert tidligere serdeles gode og pracise. Alle far en
selvsteendig uddannelsesplan og vejledersamtaler holdes nu
systematisk. Flere uddannelsessegende beskriver dog, at de
mé rykke flere gange for en samtale og specielt KBU-
leegerne efterlyste lidt sterre engagement fra vejlederens
side.

Det er inspektorernes opfattelse at de uddannelsessogende
bliver oplert tilfredsstillende i rollerne som medicinsk
ckspert, kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer,
leder/administrator og professionel, om end der savnes
fokus pd mere systematisk oplering i de forskellige
leegeroller. Der er dog fokus pé at synliggere de funktioner,
som oplerer de wuddannelsessegende i rollen som




leder/administrator.

Oplering i rollen som akademiker finder sted systematisk.
Undervisning prioriteres hgjt med fastlagt program for
undervisning tirsdag — fredag hver uge. UKYL’en er
ansvarlige for det fastlagte program. Hver uge er der 1
Hillered fx Journal Club, hvor en artikel gennemgés. Det
sker dog ofte at disse arrangementer aflyses. Til
morgenkonference skal vagtholdet fremlegge optimalt tre
cases; en for hver person pa vagtholdet. Der savnes struktur
pd fremlaeggelsen af disse cases, bade fra de
uddannelsessggendes og fra speciallegernes side, og
specielt ledelse af den efterfolgende felles refleksion. Efter
sidste besgg er der udarbejdet en skabelon for case-
fremleggelse, men det kniber med implementeringen.
Ligeledes udtrykker de uddannelsessogende
samstemmende frygt for ’harde’ kommentarer fra de
seniore  laeger, hvilket hammer refleksion og
diskussionslysten ved case-fremleggelse. Det er
inspektorernes opfattelse, at der er et ikke ubetydeligt
uudnyttet uddannelsespotentiale 1 forbindelse med
morgenkonferencen, men at det ikke helt trygge
uddannelsesmiljg hemmer en fuld udnyttelse af dette
potentiale. De uddannelsessogende mangler feedback pa
fremlegningen og akademisk fokus.

Leringsverdien af konferencerne er meget varieret. For
nuvaerende har morgenkonferencen begranset
leeringsverdi, men den besidder et betydeligt potentiale for
forbedring (se ovenfor). "Tavlemede” forud for stuegang
og middagskonference pé nefrologisk/endokrinologisk
sengeafsnit opfattes som verende af ret betydelig
leringsveerdi. P4 kardiologisk sengeafsnit afholdes
ligeledes tavlemede forud for stuegang, men der er ikke
altid specialleege til stede, hvis stuegangen varetages af
uddannelsessegende lege uanset uddannelsestrin. Dog er
der altid en speciallege til stede 1 et naboteam og
villigheden til supervision ved faglig tvivl er altid til stede.
De uddannelsessggende savner tillige mulighed for mere




bred diskussion pa middagskonference, som er afskaffet af
produktionsmaessige hensyn.

Vagtarbejdet i akutmodtagelsen fylder meget pd alle
niveauer af uddannelsen. Uddannelsespotentialet her er
stort, men arbejdsklimaet beskrives som meget stresset for
alle vagtlag medfarende en “hard tone” (de yngre lager
oplyser samstemmende, at de har veret udsat for ’skeld-
ud’ i vagtarbejdet). De yngste leger efterlyser mulighed for
debriefing efter vagten. Denne mulighed er aktuelt
mangelfuld, men der er netop fra Sygehusledelsen taget
initiativ til at bedre dette og ogsd at fi sat fokus pa
speciallegernes rolle som vejledere og rollemodeller i
akutmodtagelsen

Det er narliggende at opfatte den manglende tryghed i
leringsmiljeet som relateret til arbejdsklimaet i
akutmodtagelsen, om end  stridigheder mellem
specialleegerne ogsa kan spille en rolle.

Det er inspektorernes opfattelse at arbejdstilretteleggelsen
fortsat kunne tage mere hensyn til de uddannelsesmaessige
aspekter ved det kliniske arbejde, men forholdene er bedret
betydeligt bl.a. ved at den UAO deltager i skemalaegningen.
Vagt fylder meget i den uddannelsessegendes arbejdstid,
hvilket selvfelgelig mindsker dagtiden, hvor der er den
sterste mulighed for supervision fra specialleegernes side og
hvor ikke-vagtrelaterede kompetencer lares. Siden sidste
beseg er HU-legerne i sidste ar af uddannelsen blevet
fritaget for AM-vagter og har siledes mulighed for
specialespecifikke dagtidsfunktioner med mulighed for
supervision, herunder den specialleegevagten i dagtid .

Forskning pa afdelingen er centreret om Endokrinologisk
Forskningsenhed. Der er mulighed for forskning relateret
hertil.




Status for indsatsomrader, hvis Flertallet af de aftaler der blev indgéet med inspektorerne i
der tidligere har vaeret beseg november 2015 er indfriet. Der er fortsat problemer med
tilstreekkelig introduktion til vagtarbejdet, nu til dels
relateret til Sundhedsplatformen, som er indfert i
mellemtiden. Leringsvaerdien af morgenkonferencen er
fortsat ikke optimal, trods forsegt pa at gennemfeore tiltag.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen/afdelingerne:

Pr 1. april 2018 opdeles i Kardiologisk afdeling og en Nefrologisk-Endokrinologisk afdeling.
Alle yngre lzeger er fortsat ansat pa Nefrologisk-Endokrinologisk afdeling. Punkterne 2-5
skal derfor vurderes separat pa hver af de 2 afdelinger, mens pkt 1 skal vurderes feelles for
de to afdelinger

Nr. | Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont | Vurdering

1 Bedre udnyttelse af | Udarbejdelse af tjekliste | 3 mdr Felles
fglgevagter for hvad KBU laeger skal
introduceres til i
folgevagterne

2 | Bedre udnyttelse af | — Optimering af struktur | 3 mdr Separat for
morgenkonerence med mg@deledelse, der
inddrager bade yngre
sdvel mere erfarne
laeger i refleksion og
leering

Kardiologisk og
Nefro/Endo
afdelinger

— Optimering af
fremlzaeggelse. Evt.
reducere antallet af
cases

3 | Feelleskonference | Forstuegang eller 6 mdr Separat for
pa kardiol middagskonference
med tilstedevaerelse af

Kardiologisk og




speciallege Nefro/Endo
afdelinger
Optimering det Struktureret inddragelse | 3 mdr Separat for
generelle af YL gruppen . )
leeringsmiljg Kardiologisk og
Focus pa positiv feedback Nefro/Endo
afdelinger

f.eks ved brug af den
lerende samtale







Handleplaner udarbejdet efter inspektorbesgg pa KNEA den 21. marts 2018

Afdelingen er efterfglgende blevet delt i to: Endokrinologisk og Nefrologisk afdeling(ENA) og Kardiologisk afdeling(K).

Der er ikke andret noget pa uddannelsen af yngre laeger, der varetager de samme funktioner som fgr, dog er der delte morgenkonferencer. Yngre
laeger har selv bestemt hvilke yngre leeger der deltager ved hvilken morgenkonference. Saledes deltager af- og tilgdende forvagt(FV) hos ENA, af og
tilgdende mellemvagt 1(MV1) hos K, afgaende mellemvagt 2(MV2), hvor det giver bedst mening ud fra hvad der er sket i vagten. Yngre laeger der
mgder i dagfunktion deltager der hvor deres dagfunktion er (stuegang pa K i K konf., endokrinologisk amb i ENA konf.).

Ved begge konferencer gennemgar man belaegningstal for sengeafdelinger, akutafdeling og intermediaert afsnit (IMA). Herefter fremlaegges

arbejdsplanen ud fra dagens aktiviteter, og ved evt. sygdom, justeres planen i forhold hertil.

Nr.

Indsatsomrade

Tidshorisont

Indsats

Feelles

Bedre udnyttelse af
felgevagter

3 mdr.

Der er af udarbejdet tjeklister til fglgevagter for alle 3 yngre laege vagtlag samt til handtering af mors
(udfordring opstaet efter SP er implementeret).

Det er yngre laeger, der har vaeret primus motor for arbejdet og star for opdatering (forankret hos
UKYL)

Feelles

Bedre udnyttelse af
morgenkonference

3 mdr.

Alle patienter i akutafdelingen gennemgas alle ugens dage ved tavlemgde efter de separate
morgenkonferencer. Tilstede er til- og afgaende vagthold, speciallaege i kardiologi og speciallaege i
nefrologi eller endokrinologi.

ENA

FV gennemgar en patientcase fra vagten, gerne ud fra et dertil udarbejdede skema til fremlaeggelse.
Der opfordres til de fremlaegger noget de undrer sig over, enten case specifikt eller generelt, og
relevant seniorlaege kommer med supplerende spgrgsmal og feedback. Oftest afrundes med en
konklusion pa den tentative diagnose og det videre forlgb eller alternativt en opsummering af
handtering af et generelt spgrgsmal.

Udvalgte cases (1-3 stk.) fremlaegges, og med inddragelse af SP og gvrige programmer (f.eks.
billeddiagnostik, EKG, telemetri og ekkokardiografi) gives fagspecifik tilbagemelding, med fokus pa
den kardiologiske problemstilling. Skemaer til case-fremlaegning eksisterer, og disse vil blive sggt
implementeret pa ny, ligesom der vedvarende arbejdes med at sikre et godt uddannelsesmiljg i
denne fgrste del af morgenkonferencen. Mgdeleder er normalt den mest erfarne mellemvagt (M2),
som efter tur inddrager resten af vagtholdet.




Fzlleskonference
pa kardiologisk
afdeling

6 mdr.

Udgangspunktet for arbejdstilrettelaeggelsen er, at der altid er en speciallaege tilknyttet hvert af de
tre delafsnit i kardiologisk sengeafdeling. Nar dette undtagelsesvis ikke er muligt, men funktionen
daekkes af en eller flere yngre laeger, varetager sidstnaevnte det tvaerfaglige tavlemgde alene, og
supervisionen foregar efterfglgende ved kontakt til de tilstedevaerende speciallaeger. | erkendelse af,
at de yngre laeger kan fgle sig utrygge ved denne model, overvejes andre modeller, herunder evt.
faelles tavlemgde ved midlertidig sammenlaegning af to grupper.

Middagskonferencerne afholdes som oftest. | de tilfaelde, hvor dette ikke er muligt, erstattes
konferencerne af direkte supervision i de enkelte teams.

ENA

(ikke
indsatsomrade,
fungerer usendret
fra forrige
inspektorbesgg)

Der er alle hverdage 2 speciallaeger i nefrologi pa stuegang. Der afholdes tavlemgde med deltagelse
af alle stuegangsgaende laeger og sygeplejerske/SOSA/fysioterapeut/diaetist kl.9. Yngre laeger pa
stuegang far tildelt patienter efter uddannelsestrin og behov for kompetenceopnaelse.

Der er adgang til supervision Igbende ligesom der afholdes daglig middagskonference.

Feelles

Optimering af det
generelle
leeringsmiljg

3 mdr.

UKYL pa begge matrikler (Hillergd og Frederikssund) deltager i introduktionen af yngre laeger og taler
Igbende med dem om trivsel.

UAO(ENA) og den omradeansvarlige overleege for akutafdelingen mgdes med yngre laeger en gang
hver maned. Disse mg@der er med vaegt pa arbejdet i akutafdelingen og trivsel der. Der spgrges her
ind til specifikke ting, der kan udfordre laeringsmiljget og disse s@ges handteret i samarbejde med de
ledende overlaeger.

Der er ved et af disse mgder planlagt opfglgning pa de iveerksatte tiltag efter inspektorbesgget med
yngre laeger ultimo 2018 med henblik pa om de har haft den gnskede effekt pa leeringsmiljget.
UAO(ENA) underviser alle laeger i generelle ting omkring uddannelse 1 gang per maned, heriblandt
om supervision og feedback.

ENA

Der er fokus pa det laerende miljg, feedback og hvordan det gives.

Der er fokus pa at give struktureret supervision og feedback til yngre lseger pa alle niveauer.

Der er planlagt opfglgning pa for gruppen af speciallaeger ultimo 2018 med feedback fra yngre leeger.
Nar yngre laeger har ambulant funktion er der altid en speciallaege tilstede i ambulatoriet og det
forventes at den yngre opsg@ger supervision inden og Igbende pa dagen.

Der forefindes en udfgrlig skriftlig vejledning i bade endokrinologi og nefrologi.

Der arbejdes tilsvarende med at forbedre lzeringsmiljget via uddannelse af speciallaegerne i
forventningerne til deres rolle, bade som supervisor og som rollemodel. Vejlederkurser tilbydes bade
lokalt og i Regionen.

Der er oprettet ambulatorier for yngre laeger med adgang til supervision.




Bornholms

Hospital
Telefon
Lise Mgller Direkte
Sekretariatschef ;lel
Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse @ST Web

Svar pa mail dateret 26. november 2018 vedr. KBU-laegers adgang til direkte su-
pervision under vagt samt varetagelse af 1813 — Bornholms Hospital

Pa Bornholms Hospital arbejder YL som forvagter altid med adgang til direkte super-
vision af bagvagter. Bagvagterne er altid speciallaeger. Speciallaegerne dakker specia-
lerne intern medicin, anaestesiologi/intensiv terapi, ortopaedkirurgi, parenkymkirurgi,
gynakologi/obstetrik.

Der er fokus pa at skabe sammenhzang i akutomradet pa tveers af specialer og mellem
forvagter og bagvagter. Nar det om aftenen vurderes, at akutomradets resterende opga-
ver kan varetages af forvagten, overgar bagvagterne til tilkaldevagt, men star naturlig-
vis altid til radighed for konference/supervision af forvagterne. Fremmgde af bagvag-
ter kan ske, afhaengig af akuthedsgraden, indenfor fa minutter. Anastesileeger har et
sakaldt turbotilkald (15 minutters graense), hvor de typisk kan mgde indenfor 5-10 mi-
nutter. De gvrige specialleger kommer ogsa hurtigt, f eks ved traumekald eller andre
meget akutte tilstande. Bagvagterne kan selvfglgelig tilkaldes ved alle spargsmal eller
supervisionsbehov en forvagt har. Desuden bliver bagvagterne ved travihed pa hospi-
talet, og tilkaldes ellers ogsa til hospitalet ved tiltagende travlhed. Oftest er der fa
akutte henvendelser til BoH efter kl. 21:00 -22:00, hvorfor belastningen af forvagterne
om natten pa BoH er begreanset.

Vi har pa Bornholms Hospital arbejdet med at varetage Akuthjalpens patienters be-
handling pa udvalgte dage af hospitalets vagtteam, dvs. henholdsvis medicinsk forvagt
og bagvagt og kirurgiske forvagter og bagvagter. Disse dage (onsdage fra 5. septem-
ber) blev udvalgt, fordi der i forvejen i gennemsnit kom mindre end 1 patient pr. time i
behandler-sygdomssporet i tidsrummet kl. 16-22. Bagvagterne var, ligesom med de
gvrige supervisionsopgaver, blevet forberedt pa at enten kunne se patienterne eller su-
pervisere yngre leeger i det forngdne omfang, ogsa hvad angik Akuthjelpens patienter.
Akutmodtagelsens afdelingsledelse har fulgt ordningen teet, med evaluering og regi-
strering af patienter hver enkelt onsdag siden 1. september 2018, og har kunnet kon-

Bornholms Hospital

Ullasvej 8
3700 Rgnne

3867 0000

3867 1200

3867 1223
BornholmsHospital@regionh.dk
www.BornholmsHospital.dk

Ref.: AM/FTN/ga

Dato: 28. november 2018



statere, at behandlingen blev varetaget pa fagligt tilfredsstillende niveau. Patientfrem-
mgde har vearet pa mellem 0 og 8 patienter fordelt pa 6 timer mellem kl. 16 og 22
(onsdage siden 5. september).

Imidlertid har det dog veeret sveert at altid kunne se behandler-sygdomspatienter in-
denfor en tilfredsstillende tidsramme, hvorfor ordningen afskaffes fra 1. januar 2019.
Indtil da skal 1813-patienter til Bornholms Hospital pa onsdage henvises til vurde-
ringsspor.

Bagvagts- og forvagtsreprasentanter er med til at drgfte organisatoriske tiltag og ar-
bejdstilretteleggelse i Akutmodtagelsen i samarbejdsmgder og dialogmader med afde-
lingsledelsen, og det er med til at forbedre arbejdsgangene, og gge undervisning og su-
pervisionsfokus.

Vi star gerne til radighed ved flere spargsmal.
Med venlig hilsen

Anja Mitchell og Finn Thomsen,
Ledende overlaeger Akutmodtagelse/Kirurgi og Medicin
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Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Dagsorden for NRLV den 12. december 2018 (eftersendes)

Udkast til referat FU-NRLV den 7. november 2018

Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 13. november 2018
Referat Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 12. september 2018
Temadag Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 22. november 2018
Udkast referat VUSAM den 1. november 2018

Udkast til referat styregruppe logbog.net den 1. november 2018
Dagsorden falgegruppe Inspektorordning den 20. november 2018

Forslag til program for Inspektor arsmgde 12. marts 2019

Udkast til referat falgegruppe Generelle kurser den 10. oktober 2018
Beseettelse af PKL-stillinger i 2019 og 2020

AT S@ o o0 o

Indstilling:

Vedr. e) Temadagen “Inspiration til det fremtidige leegeprognosearbejde”.

Temadagen var meget velbesggt med engagerede deltagere. Hovedkonklusionerne blev, at en form
for efterspargselsprognoser ville veere positivt. Herudover blev der gnsket mere fleksibilitet bade i
forhold til dimensionering som i forhold til mulighed for speciale- og karriereskift. Sidst men ikke
mindst blev det onsket, at ’det almindelige” fik storre plads pa alle uddannelsesniveauer og
ligeledes blev afspejlet i malbeskrivelser.

Vedr. |) Besattelse af PKL-stillinger i 2019 og 2020
Der er indkommet én ansggning til den ledige PKL-stilling i Samfundsmedicin pr. 1. januar 2019.
Ansettelsessamtale afholdes den 20. december.

Pr. 1. januar 2019 vil der fortsat veere ledige PKL-stillinger i Almen Medicin og Thoraxkirurgi. Den
1. april 2019 udlgber ansattelsen af de 3 sarlige radgivere for KBU og den 1. februar 2020 udlgber
funktionsperioden for PKL i Dermatologi, Karkirurgi og Urologi.

Da de serlige radgivere alene er ansat af Det Regionale Rad foreslas det, at der senest pa mgdet i
februar tages stilling til om den nuveerende ordning skal fortsatte eller nedleegges samt om
ansattelsesform evt. skal &ndres. Pa samme mgde vil der veere forslag om naste stillingsopslag.

Punkterne behandles i gvrigt pa anmodning.

Bilag:

Bilag 09.01 Dagsorden for NRLV den 12. december 2018 (eftersendes)

Bilag 09.02 Udkast til referat FU-NRLYV den 7. november 2018

Bilag 09.03 Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 13. november 2018
Bilag 09.04 Referat Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 12. september 2018
Bilag 09.05 Temadag Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 22. september 2018
Bilag 09.06 Udkast til referat VUSAM den 1. november 2018

Bilag 09.07 Udkast til referat styregruppe logbog.net den 1. november 2018

Bilag 09.08 Dagsorden fglgegruppe Inspektorordning den 20. november 2018

Bilag 09.09 Forslag til program for Inspektorarsmgde den 12. marts 2019

Bilag 09.10 Referat falgegruppe Generelle kurser den 10. oktober 2018



REFERAT udkast BILAG FU13-

18
Emne

Mgdedato

Sted

Made i Forretningsudvalget under Det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse

7. november 2018, kl. 15.00-16.15

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S,
Mgdelokale C

Medlemmer- Enhedschef Henrik Stig Jﬂrgensen&rmand)

Inviterede

Sekretariat

Afbud

Punkt 1.

Punkt 2.

- Leegelig direkter Lone Winther Je

(Videreuddannelsesregion Nord) SUNDHEDSSTYRELSEN
- Sundhedsfaglig chef Preben Cramon
(Videreuddannelsesregion @st)
Sekretariatschef Tine Boesen Larsen
(Videreuddannelsesregion Syd)

Fuldmeegtig Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen)
Leegelig direktgr Michael Dall (Videreuddannelsesregion
Syd)

Godkendelse af dagsorden (Bilag FU13-18)
Dagsorden blev godkendt.

Opfelgning pa sidste mgde i Radet og igangveerende sager

Hvad skal der ske pa bagsiden af vores dobbelt temadrgftelse af
fremtidens laegeroller — oprettelsen af en
speciallegekommission, hvordan?

Forretningsudvalget drgftede det videre arbejde og muligheden
for en ny speciallegekommission. Erfaringer med aftagerpaneler
pa universiteterne blev frembragt og udvalget efterspurgte at
sammenhangen mellem den praegraduate uddannelse og
speciallegeuddannelsen bliver afsggt. Forretningsudvalget var
enige om at temadrgftelsen om den preegraduate uddannelse og
KBU ber tages i betragtning far opgaven for
specialleegekommissionen fastszttes.

Sundhedsstyrelsen udarbejder et kort notat om den praegraduate
uddannelse som vil blive sendt ud til forretningsudvalget til
kommentering forud for naeste made i Radet.

/ndring af godkendelse af akutkurset i KBU — henvendelse fra
Susanne Nghr vedr. @ndring af logbognet.dk saledes at der
bliver mulighed for at registrerer at leegen har gennemfart
kurset men at ikke alle kompetencer er godkendt. Bilag 14-18
0g 15-18.

26. november 2018

Sagsnr. 2-1410-219/1
Reference ASKD

T 93590210

E askd@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 3.

Punkt 4.

Henvendelsen blev drgftet med hensyn til af omfanget af
problemet, eksisterende praksis i videreuddannelsesregionerne,
patientsikkerhed og muligheder for dokumentation.
Forretningsudvalget var enige om, at logbognet.dk ikke bar
&ndres, da der allerede jf. afsnit 6 i Vejledningen for
kompetencevurdering, er en velbeskrevet en procedure
vedrgrende problemstillingen.

Planleegning af dagsorden til neste mgde i radet den 12.
december 2018

Sundhedsstyrelsen havde foreslaet at KBU skulle drgftes i NRLV
over to Radsmader (jf. dagsorden). Forretningsudvalget
gennemgik Sundhedsstyrelsens oplaeg og anbefalede, at der forud
for draftelsen af KBU blev afholdt en tematiseret diskussion om
hvordan den praegraduate leegeuddannelse er med til at forme de
kommende KBU-leger og senere specialleeger med henblik pa
medmenneskelige kompetencer. Temaet falger op pa nogle af de
kompetencer i den leegelige videreuddannelse som er blevet
problematiseret pa de forrige mader i Radet.

Forslag til opleegsholdere er:

» Kiristjar Skajaa

= Peter Bytzer

= Jesper Hastrup Svendsen
= Jgrgen Kurtzhals

@vrige punkter til dagsordenen er:

Orientering omkring henvendelsen fra Videreuddannelsesregion
Nord om &ndring af logbognet.dk (punkt 2) og
Forretningsudvalgets indstilling til at der ikke foretages
endringer.

Orientering om antallet af besatte og ubesatte introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb. OBS opgerelsen er under udarbejdelse
og kommer formentlig ud i "udkasts’ format.

Orientering vedr. temadag i Prognose- og
dimensioneringsudvalget den 22. november.

Evt. gennemgang af krav til sprogkompetencer for udenlandske
leeger

Planleegning af tema til den 6. marts 2019

Temaet for mgdet i NRLV den 6. marts vil omhandle KBU.
Drgftelsen vil tage udgangspunkt den nuveaerende KBU og samt
en rapport udarbejdet internt i Sundhedsstyrelsen om
udenlandske modeller for KBU. Sundhedsstyrelsen gnsker at
Radet drafter:
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Punkt 5.

Punkt 6.

- Hvilke aspekter veerdseetter vi og hvilke udfordringer har vi ved
den nuveerende KBU?

- Sammensatningen af KBU-forlgb og geografisk placering
foretages regionalt, men der er en central fordeling af antallet af
forlgb. Er der et behov for at bevare en centralt fordelt KBU
eller kunne der i stedet opslas stillinger i frit opslag evt. af
varierende leengde?

- Hvordan ser det ud i udlandet? Hvilke modeller anvendes i
udlandet? Hvorfor nedlagde Norge sin turnus — og hvad har de
etableret i stedet for - oplaegsholder fra Norge?

- Hvordan ser NRLV sammenhangen mellem KBU og
speciallzegeuddannelsen — kan KBU a&ndres uden &ndring af
speciallegeuddannelsen? Og hvad gar vi herfra?

Forslag til opleegsholdere:
= Mads Skipper
= Troels Kodal
= Claus Bragckner Nielsen

Droftelse af fremtidige temaer

Naste mgde i forretningsudvalget er den 6. februar, hvor vi
mgdes i to timer og Vi planleegger et lidt leengere mgde i
forretningsudvalget i starten af 2019, hvor temarakken for hele
2019 vil blive droftet.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne
Dst:

- VUR @st har pa sidste mgde bl.a. drgftet sproglige krav og
tilbud til leeger med udenlandsk uddannelse, herunder
sprogscreening, mentorordninger etc. samt deltidsansattelser i
relation til efterspargsel, rekruttering og fastholdelse.

- VUR @st har godkendt ansggning til Sundhedsstyrelsen om
sammenhangende uddannelsesforlgb mellem pre- og
postgraduat uddannelse.

- Orientering om den kommende kandidatuddannelse i Region
Sjeelland i samarbejde med Kgbenhavns Universitet.

Nord:

- VUR Nord skal den 6. december have en temadrgftelse om
kvalitet og kvalitetsmonitorering i den laegelige
videreuddannelse.

- Regionen er i gang med anden samtale til stillingen som
sekretariatschef.

Side 3



Punkt 7.

Punkt 8.

Regionen er optaget af planleegningen af introforlgb i
akutmedicin.

Syd:

Regionen bruger en del til pa at udarbejde
uddannelsesprogrammer for akutmedicin.

Regionen har ssmmenhangende forlgb i genopslag.

Sidste temadrgftelse i regionen behandlede bl.a. at laeger i
hovedforlgb til almen medicin kan fgle sig ensomme og
eftersparger supervision og vejledning. Det er blevet besluttet at
der skal nedseettes en arbejdsgruppe for hver af de somatiske
sygehuse som skal lave handleplaner for hvordan leegerne ikke
kommer til at fale sig oversete.

Orientering fra Sundhedsstyrelsen
Fra sidste mgde (og stadig aktuelt):

I regi af Prognose- og Dimensioneringsudvalget for den legelige
videreuddannelse arrangeres en temadag om fremtiden for
legernes arbejdsmarked. Formalet med temadagen er at indhente
inspiration til det fremtidige leegeprognosearbejde. Temadagen
afholdes den 22. november.

Den 3. december afholder SST en lanceringskonference med

lancering af anbefalinger pa hele akutomradet i DGI-byens
konferencecenter.

Eventuelt

Side 4
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN BILAG P11-18

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
13. november 2018 kl. 14:00-16:00

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S
Mgdelokale 501

Henrik Stig Jargensen, formand, Sundhedsstyrelsen 02-11-2018
Anette Grum-Nymann, Videreuddannelsesregion Syd

Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Bertil Selde Krogh, Videreuddannelsesregion Nord

Laura Brink, Sundheds- og Zldreministeriet

Marie Frankov Nissen, Sundhedsdatastyrelsen

Jens Storm, Uddannelses- og Forskningsministeriet

Roar Maagaard, Leegevidenskabelige selskaber

Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner

Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Camilla Vejlg Hartling, Leegeforeningen

Hans Mathiassen, Yngre Leeger

Jesper Hastrup Svendsen, De sundhedsvidenskabelige fakulteter
Allan Skarup Kristensen, Laeegemiddelindustriforeningen

Sagsnr. 2-1410-267/2
Reference ALJE

T 93590211

E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen
Susanne Vinther Nielsen, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag P11-18)
Indstilling: Til godkendelse.

Opdateret notat fra Uddannelses- og Forskningsministeriet
om institutionsskift i forbindelse med overgangen fra fuldfert
bachelor til kandidatdelen af leegeuddannelsen

(Udszttelse fra sidste mgde i udvalget) (Bilag P12-18)

Sagsfremstilling:

Pa mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 17. maj
2018 blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen fremsender en forespgrgsel
til Uddannelses- og Forskningsministeriet om et opdateret notat
om institutionsskift mellem bachelor- og kandidatuddannelse.
Sundhedsstyrelsen har fremsendt en forespgrgsel, og Uddannel-
ses- og Forskningsministeriet udarbejder et opdateret notat. Ud-
dannelses- og Forskningsministeriet praesenterer notatet.

Indstilling: Til draftelse.



Punkt 3. Fremskrivninger fra Uddannelses- og Forskningsministeriet
(Bilag P13-18 og Bilag P14-18)

Sagsfremstilling:

Uddannelses- og Forskningsministeriet har udarbejdet fremskriv-
ninger af kandidatproduktionen fra 2018 og frem, og de har frem-
sendt metode anvendt ved fremskrivningerne. Uddannelses- og
Forskningsministeriet praesenterer fremskrivningerne.

Indstilling: Til dreftelse.

Punkt 4. Afsnit om udviklingen pa det leegelige arbejdsmarked til Lee-
geprognose 2018-2040 (Bilag P15-18)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet udkast til afsnittet om udvik-
lingen pa det lzegelige arbejdsmarked til Laeegeprognosen 2018-
2040. Sundhedsstyrelsen praesenterer afsnittet.

Indstilling: Til draftelse.
Punkt 5. Orientering fra Teknikergruppemgde den 26/10-2018
Sagsfremstilling:

Der er afholdt et mgde i Teknikergruppen, og Sundhedsstyrelsen
orienterer om dette.

Indstilling: Til orientering
Punkt 6. Orientering fra medlemmer
Punkt 7. Naeste mgde

Punkt 8. Eventuelt

Bilagsliste:

Bilag P11-18: Dagsorden for mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget
den 13. november 2018

Bilag P12-18: Opdateret notat fra UFM om institutionsskift ifm.
overgangen fra fuldfart bachelor til kandidatdelen af
leegeuddannelsen

Bilag P13-18: Fremskrivninger fra Uddannelses- og Forskningsministeriet

Bilag P14-18: Metode anvendt ved fremskrivning af bl.a. laeger

Bilag P15-18: Udkast til kapitel 3 i Leegeprognose pr. 2/11-2018
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
12. september 2018 kl. 13:00-16:00

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S
Mgdelokale 502

Henrik Stig Jgrgensen, formand, Sundhedsstyrelsen
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Lise Mgaller, Videreuddannelsesregion @st

Berit Bjerre Handberg, Videreuddannelsesregion Nord
Bertil Selde Krogh, Videreuddannelsesregion Nord
Alberte Rodskjer, Sundheds- og Aldreministeriet

Roar Maagaard, Leegevidenskabelige selskaber
Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Jesper Allerup, Laegeforeningen

Hans Mathiassen, Yngre Leeger

Jesper Hastrup Svendsen, Sundhedsvidenskabelige fakulteter
Allan Skarup Kristensen, Leegemiddelindustriforeningen

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Camilla Vejlg, Leegeforeningen

Marie Frankov Nissen, Sundhedsdatastyrelsen
Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner

Jens Storm, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Godkendelse af dagsorden (Bilag P8-18)
Indstilling: Til godkendelse.

Referat:

Der blev foretaget en prasentationsrunde, og der blev budt vel-
kommen til nye medlemmer i udvalget fra sundhedsvidenskabe-

lige fakulteter og Leegemiddelindustriforeningen.

Berit Bjerre Handberg, Videreuddannelsesregion Nord fratreeder
sin stilling, hvorfor Bertil Selde Krogh var inviteret med som ob-
servatgr, og vil deltage i udvalgsmgderne indtil der indstilles et

nyt medlem fra Videreuddannelsesregion Nord.

Herefter blev dagsordenen godkendt.

25-10-2018

Sagsnr. 2-1410-267/2
Reference ALJE

T 93590211

E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 2.

Ansggning om ekstraordinaert hoveduddannelsesforlgb i
Intern Medicin: geriatri (Bilag P9-18)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har modtaget en ansggning fra Videreuddan-
nelsesregion @st vedrgrende udvidelse af ét hoveduddannelses-
forlgb fra 1. marts 2019 i specialet Intern Medicin: geriatri, sale-
des at antallet af hoveduddannelsesforlgb gges fra seks til syv.
Sundhedsstyrelsen gnsker udvalgets bemeerkninger til ansggning
til brug for styrelsens beslutning.

Indstilling: Til draftelse.

Referat:

Videreuddannelsesregion @st fremlagde baggrunden for ansgg-
ning om udvidelse af ét hoveduddannelsesforlgb fra 1. marts
2019 i specialet Intern Medicin: geriatri i Region Sjeelland, her-
under begrundelse i at regionen aktuelt har en kandidat, tidligere
flere ubesatte hoveduddannelsesforlgb samt der er stor mangel pa
specialleeger i geriatri. Derudover er alle dimensionerede forlgb i
2018 besat — til disse forlgb var i alt 11 unikke ansggere.

Videreuddannelsesregion Nord og Videreuddannelsesregion Syd
kunne ikke statte denne udvidelse grundet ledige forlgb i de en-
kelte videreuddannelsesregioner. Yngre Leeger stattede denne ud-
videlse, idet der mangler laeger i hele landet.

Derudover var der en generel diskussion af hvorvidt Dimensione-
ringsplanen er et egent styringsredskab. Der var meninger for og i
mod.

Sundhedsstyrelsen mener, at Dimensioneringsplanen er et godt
styringsveerktgj, der er med til at rammesgette hvor mange uddan-
nelsesstillinger der skal vaere og hvordan disse uddannelsesstillin-
ger skal veere fordelt i landet.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af ovenstaende kommentarer
fra udvalget besluttet ikke at imgdekomme ansggning om udvi-
delsen i Videreuddannelsesregion @st. Dog blev det for den kon-
krete ansggning besluttet, at Videreuddannelsesregion @st kan
tage et forlgb fra deres andre specialer inden for deres samlede
ramme. Videreuddannelsesregion @st foreslog specialet klinisk
onkologi og arbejdsmedicin, hvor de pa nuvearende tidspunkt har
ledige forlgb.
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Punkt 3.

Punkt 4.

Opdateret notat fra Uddannelses- og Forskningsministeriet
om institutionsskift i forbindelse med overgangen fra fuldfert
bachelor til kandidatdelen af leegeuddannelsen

(Bilag P10-18)

Sagsfremstilling:

P& madet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 17. maj
2018 blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen fremsender en forespargsel
til Uddannelses- og Forskningsministeriet om et opdateret notat
om institutionsskift mellem bachelor- og kandidatuddannelse.
Sundhedsstyrelsen har fremsendt en forespgrgsel, og Uddannel-
ses- og Forskningsministeriet udarbejder et opdateret notat. Ud-
dannelses- og Forskningsministeriet praesenterer notatet.

Indstilling: Til draftelse.

Referat:

Dagsordenspunktet udsattes til neeste mgde i Prognose- og Di-
mensioneringsudvalget, idet der var afbud til mgdet fra Uddan-
nelses- og Forskningsministeriet.

Udvalget er dog tilfreds med at notatet er udarbejdet. Der var et
enkelt afklarende spargsmal til notatet. Det var spgrgsmalet om
Uddannelses- og Forskningsministeriet kan oplyse hvor meget
frafaldet fra bachelor til kandidaten er. Af tabel 1 fremgar, at 6
procent af den samlede tilgang ikke har en dansk bacheloruddan-
nelse i medicin — svarer dette 6 % til frafaldet fra bachelor til
kandidat? Der bedes i samme svar defineret frafald. Sundhedssty-
relsen kontakter Uddannelses- og Forskningsministeriet for svar
pa det afklarende spgrgsmal.

Temamgde om inspiration til det fremtidige leegeprognosear-
bejde

Sagsfremstilling:

Pa mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 17. maj
2018 blev aftalt, at der afholdes en temadag den 22. november
2018. Planlzgningen af temadagen pagar, og Sundhedsstyrelsen
vil orientere om status.

Indstilling: Til orientering.

Referat:
Temdagen for inspiration til det fremtidige leegeprognosearbejde
afholdes den 22. november 2018.

Der er etableret en arbejdsgruppe som planlaegger temadagen.
Der blev afholdt et mgde i planleegningsgruppen den 11. septem-
ber, og der er aftalt falgende sessioner:
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1) Nord og Syd star for sessionen om ”Fremtidens sundhedsvee-
sen og behovet for leeger”

2) Dst, stér for sessionen om “Erfaringer fra videreuddannelses-
region @st i udarbejdelse af en efterspargselsprognose”

3) Laegeforeningen og Yngre Lager star for sessionen om “Erfa-
ringer fra Norge ved udarbejdelsen af leegeprognoser”

P& madet i planlaeegningsgruppen den 11. september blev aftalt, at
Videreuddannelsesregion Nord vender tilbage med afklaring af
indhold og tidsangivelse for oplaegget fra Berit Bjerre Handberg
under punkt 1, herunder afklaring om hvorvidt Berits oplaeg inde-
holder den kommunale og private sektor. Pa mgdet i udvalget op-
lyste Berit, at oplaegget vil omhandle fremtidens arbejdsmarked
for leeger. Vedrgrende det kommunale og det private, oplyste Be-
rit, at der er meget variation imellem de forskellige lande, og Be-
rit vil komme ind pa noget om omraderne generelt, men ikke spe-
cifikt.

Leegemiddelindustriforeningen oplyste, at de har en fornemmelse
af, at der sker noget pa arbejdsmarked, og det genererer et efter-
spargselstrek. Leegemiddelindustriforeningen skal bruge laeger,
og stillingerne bliver besat. Foreningen traekker en lille del af ar-
bejdsmarkedet, men foreningen sa gerne at det bliver flere.

De sundhedsvidenskabelige fakulteter oplyste, at pa de danske
leegeskoler er det ikke altid en leege som underviser studerende pa
bachelor delen. Dette kunne optimeres. Universiteterne forventes
at veere starre aftager, mener fakulteterne.

Der var drogftelser om der skulle etableres yderligere en session,
og eventuelt skulle temadagen udvides tidsmaessigt. Udvalget be-
sluttede at fastholde 9-16.

Der var drgftelser om hvorvidt der mangler flere opleeg fra et ar-
bejdsgiver perspektiv. Det blev foreslaet korte oplag fra Laege-
middelindustriforeningen og fra de sundhedsvidenskabelige fa-
kulteter — bade Allan og Jesper var indstillet pa dette.

Sundhedsstyrelsen vil sta for introduktionen og afslutningen samt
det praktiske omkring temadagen. Direktgren for Sundhedsstyrel-
sen vil i introduktionen holde et opleeg om fremtidens sundheds-
vaesen.

Sundhedsstyrelsen har udsendt en mail til de aftalte deltagende
organisationer. Der forventes omkring 70 deltagere. Park INN
Kastrup er booket til afholdelse af temadagen. Der var drgftelser
om hvor mange kunne inviteres fra hver organisation. Sundheds-
styrelsen forklarede, at der var inviteret alle medlemmer fra Det
Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse og medlemmer fra
Prognose- og Dimensioneringsudvalget. Derudover er inviteret
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Punkt 5.

deltagere fra Danske Regioner, regioner, KL, Laegeforeningen
samt Danske Patienter.

| opleegget om erfaringerne fra Norge er inviteret henholdsvis
Analyseinstituttet som har udarbejdet efterspgrgselsprognosen i
Norge samt Helsedirektoratet som vil forteelle om baggrunden for
denne analyse samt hvordan de patanker at benytte denne prog-
nose. Sundhedsstyrelsen kontakter Analyseinstituttet for at indga
en aftale.

Til sidst blev der oplyst fra Yngre Lager, at der var konsensen i
planleegningsgruppen omkring planlaegningen af temadagen. Der
var pa mgdet den 11. september 2018 aftalt, at Sundhedsstyrelsen
udarbejder et udkast til program til planleegningsgruppen.

Status pa akut medicin
Sagsfremstilling:

Den enkelte videreuddannelsesregion fremlaegger status pa indfe-
relsen af uddannelsesstillinger inden for akut medicin regionalt.

Indstilling: Til orientering.

Referat:

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at der var opslaet 8 intro-
duktionsforlgb til besattelse pr. 1. september, og alle er besatte.
Uddannelsesprogram for introduktionsstillinger er udarbejdet.
Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at der fortsat mangler fra
Sundhedsstyrelsen vejledning om meritvurdering i specialleege-
uddannelsen.

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at der er besat 21 intro-
duktionsforlgb, 8 meritansggninger og 12 paragraf 20-ansggnin-
ger. Videreuddannelsesregion Nord opslar de fgrste hoveduddan-
nelsesforlahb til efteraret.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at der nu er ansat 15 intro-
duktionslaeger, som enten er pabegyndt pr. 1/9 eller 1/11. Der er
mulighed for flere stillinger ved I-stillinger. Videreuddannelses-
region @st oplyste, at radet i regionen arbejder med sammenszt-
ning af hoveduddannelsesforlgh. Dette behandles pa mgdet i Det
Regionale Rad den 1/3. Hoveduddannelsesforlgb i @st er opslaet
til besaettelse pr. 1. november 2019. Alle meritansggninger er be-
handlet, dog er det en udfordring at der i vejledning for merit vur-
dering er anfart en skeeringsdato pr. 9/1, som ingen vidste. Der er
pa nuvearende 12 som star og venter pa vejledningen om merit-
vurdering.

Sundhedsstyrelsen vil vende tilbage med status pa vejledningen
om meritvurderingen i speciallegeuddannelsen.
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Punkt 6.

Derudover blev drgftet om handtering af akut medicin i den kom-
mende leegeprognose. Udvalgets mente, at akut medicin kunne
indsaettes som antallet af dimensionerede forlgb i den kommende
legeprognose — dette overvejes nermere ogsa hvordan dette pas-
ser ind i resten af Laegeprognosen.

Laegeprognose 2018-2040

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen er i gang med at arbejde med forberedelserne
til den femarige Dimensioneringsplan 2021-2025. | dette arbejde
indgar udarbejdelse af ny Leegeprognose 2018-2040. Sundheds-
styrelsen orienterer om status og praesenterer uddannelsestal. |
gvrigt er der udvidet med 30 uddannelsesstillinger i almen medi-
cin, og denne dimensionering vil indgd i Laegeprognosen.

Indstilling: Til orientering.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede enkelte data til Laegeprognosen,
herunder data fra Uddannelses- og Forskningsministeriet og data
fra indberetninger fra videreuddannelsesregioner om opslaede og
besatte hoveduddannelsesforlgb. Data fra Bevaegelsesregistret og
Autorisationsregistret er modtaget fra Sundhedsdatastyrelsen, og
Sundhedsstyrelsen er i gang med at se pa data. Der treekkes data
fra Beveegelsesregistret til ar 2015 og Autorisationsregistret til ar
2017. Yngre Laeger fremsatte et gnske om at fa disse data frem-
sendt.

Sundhedsstyrelsen har inviteret til yderligere et mgde i Prognose-
og Dimensioneringsudvalget medio november med henblik pa, at
se pa prognosekarslerne.

Udvalget gnsket fortsat at Teknikergruppen inddrages i proces-
sen, og gnsket at der inviteres til et made i Teknikergruppen i no-
vember. Sundhedsstyrelsen indkalder til et mgde i Teknikergrup-
pen.

Leegeforeningen bemaerkede, at der kunne i den kommende La-
geprognosen indarbejdes enkelte efterspargselsfaktorer sasom de-
mografiske forhold samt antal kontakter pr. leeger. Der kunne ud-
arbejdes et mindre afsnit om efterspgrgsel. Det blev aftalt, at
dette tages op pa madet i Teknikergruppen evt. kunne Tekniker-
gruppen udarbejder et sadant oplag.

Videreuddannelsesregion @st spurgte ind til udmelding om udvi-
delse i antallet af hoveduddannelsesstillinger i 2019 og 2020.
Skal denne udmelding forstas som 30 stillinger i 2019 og 30
yderligere stillinger i 2020 eller skal det forstas som 30 stillinger
som laegges i 2019 og fremadrettet? Sundheds- og ZAldreministe-
riet oplyste, at antallet af hoveduddannelsesforlgb i nuveerende
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Punkt 7.

Punkt 8.

Punkt 9.

Dimensioneringsplan for 2018-2020 gges med 30 forlgb i savel
2019 som i 2020. Det samlede antal hoveduddannelsesforlgb i al-
men medicin er saledes 294 forlgb i 2019 og 300 forlgb i 2020.
Denne udmelding har givet nogle udfordringer i regionerne, idet
regionerne pa det tidspunkt var allerede i gang med at planlegge
gkonomien.

Orientering fra medlemmer

Referat:

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at der i Region Hovedsta-
den vil blive etableret endnu et fedested inden for ca. 5 ar med et
forventet gget behov for rekruttering. Der vil derfor snarest fra
Videreuddannelsesregion @st fremsendes et gnske om udvidelse i
specialerne padiatri og gynakologi. Det er to specialer, som er
sggte i alle regioner, og der er ingen ledige stillinger. Det hele er
kommet af, at prognosen inden for de kommende ar viser, at fad-
selstallet ages med 16 %.

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at de er godt i gang med at
etablere leegeuddannelsen i Esbjerg. Der tages 30 ind med studie-
start sommeren 2019 i Odense.

Mader i 2018 og 2019

13. november 2018 kl. 14-16 i Sundhedsstyrelsen

22. november 2018 (temadag) (ekstern lokation)

07. februar 2019 kl. 10:30-13:30 i Sundhedsstyrelsen
21. maj 2019 KkI. 10:30-13:30 i Sundhedsstyrelsen

12. september 2019 kl. 10:30-13:30 i Sundhedsstyrelsen
28. november 2019 kl. 10:30-13:30 i Sundhedsstyrelsen

Eventuelt

Leegeforeningen refererede til den i sensommeren publicerede
analyse fra PLO om yderligere behov for uddannelsesstillinger i
Almen Medicin. Leegeforeningen oplyste, at der i analysen er an-
fort, at der er mangel pa praktiserende leeger mange steder i lan-
det. Analysen viser, at der vil vaere behov for, at antallet af prak-
tiserende leeger frem mod 2030 @ges med ca. 1.600, saledes at der
i 2030 i alt er 5.000 praktiserende lzeger.

| PLO Analyse er tilsvarende foreslaet hvordan udviklingen med
mangel pa praktiserende leeger kan vendes. Der foreslas en gg-
ning med 100 ekstra uddannelsesstillinger i almen medicin samt
gvrige tiltag.

Udvalget gnskede fremsendt link til denne analyse. Link frem-
sendes med referat.
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Bilagsliste:

Bilag P8-18: Dagsorden for mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget
den 12. september 2018

Bilag P9-18: Ansggning fra Videreuddannelsesregion @st vedr. udvidelse af et
hoveduddannelsesforlgb i 2019 i Intern Medicin: geriatri

Bilag P10-18: Opdateret notat fra UFM om institutionsskift ifm.
overgangen fra fuldfert bachelor til kandidatdelen af
leegeuddannelsen
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Program for temadagen:

Inspiration til det fremtidige laeageprognosearbejde
Torsdag den 22. november 2018, kl. 9:00-16:00, Park Inn, Engvej 171, 2300 Kgbenhavn S

Kl. 9:00-9:30
Kl. 9:30-9:40
Kl. 9:40-10:50

KI. 10:50-11:15
KI. 11:15-12:30

Kl. 12:30-13:30
Kl. 13:30-14:35

Ankomst, registrering og morgenmad

Velkomst, v. Henrik Stig Jorgensen, centerchef, Sundhedsstyrelsen

Fremtidens sundhedsvasen

Sundhedsstyrelsens syn pa sundhedsvaesenet i fremtiden
v. Sgren Brostrgm, direktgr, Sundhedsstyrelsen

Strategisk arbejdsstyrkeplanlaegning i fremtiden
v. Berit Bjerre Handberg, tidl. sekretariatschef,
Videreuddannelsesregion Nord (via video)

Drgftelser ved bordene, udarbejdelse af spgrgsmal og diskussion i
plenum pa baggrund af de to oplaeg
Ordstyrer: Henrik Stig J@rgensen, centerchef, Sundhedsstyrelsen

Pause

Norges erfaringer fra leegeprognosearbejdet

Teknisk gennemgang af rapporten “Helse-Norge 2040 — Hvordan vil
framtiden bli?
v. Rolf A. Ratnes, daglig leder, Samfunnsgkonomisk Analyse

Baggrunden for rapporten "Helse-Norge 2040 — Hvordan vil
framtiden bli?” og dens anvendelse i planlaegning af det norske
leegelige arbejdsmarked

v. Silje Anine, avdelingsdirektgr, Helsedirektoratet

v. Erik Sirnes, radgiver, Helsedirektoratet

Drgftelser ved bordene, udarbejdelse af spgrgsmal og diskussion i
plenum pa baggrund af de to oplaeg
Ordstyrer: Henrik Stig J@rgensen, centerchef, Sundhedsstyrelsen

Frokost

Det legelige arbejdsmarked

Erfaringer fra Region Hovedstaden i udarbejdelse af
efterspgrgselsprognose

v. Martin Magelund Rasmussen, direktgr, Center for HR, Region
Hovedstaden
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Kl. 14:35-14:45
KI. 14:45-15:40

Kl. 15:40-16:00

- Behovet for laeger i Leegemiddelindustrien
v. Allan Skdrup Kristensen, chefkonsulent,
Laegemiddelindustriforeningen
v. Jakob Bjerg Larsen, chefkonsulent, Leegemiddelindustriforeningen

- Behovet for laeger ved de sundhedsvidenskabelige fakulteter
v. Jesper Hastrup Svendsen, professor, overlaege, dr.med.
Rigshospitalet, konst. Institutleder, Kebenhavns Universitet

- Drgftelser ved bordene, udarbejdelse af spgrgsmal og diskussion i

plenum pa baggrund af de tre oplaeg
Ordstyrer: Henrik Stig J@rgensen, centerchef, Sundhedsstyrelsen

Pause

Borddrgftelser: Anbefalinger til Prognose- og
Dimensioneringsudvalget pa baggrund af dagens oplaeg

Opsamling pa borddrgftelser og afslutning pa temadagen
v. Henrik Stig Jorgensen, centerchef, Sundhedsstyrelsen
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REFERAT UDKAST

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Mgde i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum
VUSAM

1. november 2018, kl. 10:30-13:30

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S,
Mgdelokale B

Susanne Vinther Nielsen, formand, Sundhedsstyrelsen
Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Nina Aksig Ngrland, Styrelsen for Patientsikkerhed

Rikke Kristensen Filbert, Styrelsen for Patientsikkerhed

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag VU13-18)

Referat:

Rikke Kristensen Filbert fra Styrelsen for Patientsikkerhed deltog
pa madet vedragrende dagsordenspunkterne 5 og 7. Dagsordens-
punkt 6 og dagsordenspunkt 7 blev byttet rundt, saledes at dags-
ordenspunkt 7 blev drgftet farst.

Sundhedsstyrelsen gnskede under eventuelt, at der drgftes valg af
KBU og tilbagemeldinger fra basislaege.dk.

Herefter blev dagsorden godkendt.

Status pa akutmedicin fra de tre videreuddannelsesregioner

Sagsfremstilling: Den enkelte videreuddannelsesregion fremlaeg-
ger status pa indfarelsen af uddannelsesstillinger inden for akut-
medicin regionalt, herunder introduktionsuddannelse, hovedud-
dannelse og meritter. Sundhedsstyrelsen vil tilsvarende frem-
leegger en status pa vejledningen om overgangsordningen.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at

e pa nuvearende tidspunkt var ansat 23 uddannelseslaeger i
introduktionsstillinger fordelt pa alle akutafdelinger.

e sammensa&tningen af hoveduddannelsesforlgb i specialet for-
ventes godkendt i Det Regionale Rad for Leagers Videreud-
dannelse den 6. december 2018.

15. november 2018
Sagsnr. 2-1012-80/3

Reference ALJE
T 93590211
E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



e om hvordan sammensatningen af hoveduddannelsesforlgb
konkret var udarbejdet, herunder hvor mange maneder pa de
forskellige hospitaler og afdelinger.

o der etableres 12 hoveduddannelsesforlgb pr. ar.

e 40 meritansggninger er modtaget til vurdering, hvoraf 11 har
modtaget fuld merit. De gvrige meritansggninger vil blive af-
gjort snarest.

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at

e introduktionsprogrammet er godkendt i Det Regionale Rad
for Leegers Videreuddannelse i juni 2018. Der var opslaet 10
introduktionsforlgb.

e programmet for hoveduddannelsesforlgb forventes godkendt i
Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse til decem-
ber 2018. Der var opslaet 10 hoveduddannelsesstillinger til
1/9-2019.

e der er godkendt 8 § 21 meritter, og regionen har 7 ansggnin-
ger liggende.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at

e dervar ansat 12 leeger i introduktionsstillinger. Der overve-
jes, at sla yderligere introduktionsforlgb i 2019 med start pr.
1/9, 1/10 eller 1/11.

e sammensatningen af hoveduddannelsesforlgb vil komme i
haring i de to regioner lige efter jul, og forventes godkendt i
Det Regionale Rad i slut februar/start marts 2019 evt. til maj
2019. Der planlegges samlet at opsla 14 hoveduddannelses-
forlgb i @st — halvdelen i 2019 og det fulde antal i 2020.

e Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget 16 meritter.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der i Leegeprognosen kommer til at
indga 31 hoveduddannelsesforlgb arligt i perioden 2021 og frem-
adrettet.

Styrelsen for Patientsikkerhed informerede om, at der pa nuvee-
rende tidspunkt ligger 2 ansggninger om specialleegeanderken-
delse i akutmedicin til behandling. Styrelsen for Patientsikkerhed
sender en link om betaling af honorar i forbindelse med ansgg-
ning om specialleegeanderkendelse pa styrelsens hjemmeside.

Vejledning om overgangsordning

Vejledning om overgangsordning for specialleeger i andet specia-
le og leeger med erfaring i akutmedicin opnaet inden etableringen
af specialet akutmedicin er godkendt og offentliggjort den 18/10-
2018. Videreuddannelsesregionerne udviste stor tilfredshed med
at vejledningen nu var ferdig.

Der var en del opklarende spargsmal til vejledningen:

Hvordan ber specialleeger fra udlandet (fx USA) handeters ift. at
deres leegeuddannelse varer 5 ar, mens i Danmark er det 6 ar?
Sundhedsstyrelsen oplyste, at specialleeger fra tredje land skal
handres som andre speciallaeger fra tredje land.
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Punkt 3.

Hvordan bar leeger der er pabegyndt en fagomradeuddannelse el-
ler tilsvarende inden den 9/2-2018 behandles efter bekendtgarel-
sens paragraf 21?

Sundhedsstyrelsen oplyste, at det fremgar af vejledningen at der
kan sgges om dispensation f.eks. i forbindelse med meritvurde-
ringen af leeger ansat i en akutafdeling i Danmark ved bekendtgg-
relsens ikrafttreeden, og hvor ansggning er modtaget i videreud-
dannelsesregionen inden den 31. december 2018.

Hvordan bgr seetningen om, at der kan hgjst gives merit svarende
til halvdelen af minimumsvarigheden i specialet akutmedicin (= 3
ar) fra godkendte uddannelsesforlgh, som har indgaet i anden
specialleegeuddannelse, forstas?

Sundhedsstyrelsen oplyste, at dette er en EU-Direktiv regel, som
fastseetter den maksimale tidsmaessige overfarsel fra anden speci-
alleegeuddannelse til specialet akutmedicin i forbindelse med en
meritvurdering af anden dansk speciallzegeuddannelse (er be-
skrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning om meritvurdering).

Hvordan bgr s&etningen om, at ... specialleegen pa ansggnings-
tidspunktet skal have veeret ansat eller haft funktion i en fuldtids-
stilling i mindst 3 ar inden for de seneste 5 ar ved en akutafdeling
i Danmark, forstas?

Sundhedsstyrelsen oplyste, at dette krav skal sikre at speciallae-
gen har aktuel erfaring fra en akutafdeling pa ansggningstids-
punktet i perioden, hvor overgangsbestemmelsen er geeldende.

Sundhedsstyrelsen blev gjort opmarksom pa at henvisningen i
vejledningen afsnit 2, 2) rettelig skal veere §15 stk. 4 i bekendtge-
relsen om uddannelse af specialleeger nr. 96 af 2. februar 2018.

Sundhedsstyrelsen spurgte om der var behov for at etablere et
mgde om konkrete spgrgsmal til vejledningen. Videreuddannel-
sesregionerne meddelte, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke var
behov for et made.

Nyt spargsmal tilfgjes i FAQ om seksarsfristen
(Bilag VU14-18)

Sagsfremstilling: Der kommer en del spargsmal omkring for-
sggsordningerne i forhold til ekstra tid mellem forste anseattel-
sesdag i KBU og hoveduddannelsen. Sundhedsstyrelsen oriente-
rer om den kommende formulering og gnsker eventuelle kom-
mentarer fra videreuddannelsesregionerne.

Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen

Referat:

Ordet automatisk i sidste del af bilaget fjernes. Herefter vil
spgrgsmal og svar blive offentliggjort pa Sundhedsstyrelsen
hjemmeside.
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Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Status pa forsggsordning med sammenhangende uddannel-
sesforlgb i videreuddannelsesregionerne

Sagsfremstilling: Den enkelte videreuddannelsesregion giver en
opdatering ift. godkendte forlgbstyper samt opslaede og besatte
sammenhangende forlgb.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:
De tre videreuddannelsesregioner informerede om godkendte for-
sggsordninger.

Der er aftalt, at videreuddannelsesregioner udarbejder en skriftlig
status pa sammenhangende forlgb i deres respektive regioner, og
status kan eventuelt foreleegges pa made i Det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse til marts 20109.

Erstatningsanseettelser og praksisendring (Bilag VU15-18)

Sagsfremstilling: Styrelsen for Patientsikkerhed har udarbejdet et
notat om erstatningsansattelser og praksisendring. Notatet inde-
holder en &ndring af Styrelsen for Patientsikkerheds praksis pa
omradet for erstatningsansattelser. £ndringen er foranlediget af
et gnske hos de tre videreuddannelsesregioner om at skabe mu-
lighed for, at et uddannelsesforlgb kan starte ved et manedsskifte.
Styrelsen for Patientsikkerhed fremlaegger notatet.

Dagsordenspunkt gnsket af: Styrelsen for Patientsikkerhed

Referat:
De tre videreuddannelsesregioner er glade for den a&ndrede prak-
Sis.

Videreuddannelsesregion @st spurgte til hvordan beregning om
deltid (normtidsberegning) bar forstas i notatet. Der var en kort
drgftelser af definitionen, og Styrelsen for Patentsikkerhed vil
omformulere setningen vedrgrende normtidsberegning.

Specialespecifikke kurser i den leegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd gnsker en drgf-
telse af rammerne for Sundhedsstyrelsens aktuelle tilsyn med de
specialespecifikke kurser i den laegelige videreuddannelse og om
det kunne veere relevant at inddrage videreuddannelsesregionerne
i dette arbejde fremadrettet.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd

Referat:
Kvaliteten af de speciale specifikke kurser bgr sikres ved god-
kendelsen af specialernes malbeskrivelse i Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har afholdt en temadag, hvor der bl.a. var en
droftelse af at kursusraekken er relevant og opdateret. Sundheds-
styrelsen har i gvrigt konstateret at alle speciale selskaber opfyl-
der den maksimale ramme pa 210 timer. Hvis videreuddannelses-
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Punkt 7.

regionerne gnsker en specificering af behov og rammer for speci-
ale specifikke kurser, kan Sundhedsstyrelsen foresla Det Nationa-
le Rad for Leegers Videreuddannelse om at reetablere falgegrup-
pe for specialespecifikke kurser.

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at mange leeger er glade
for det sociale omkring de specialespecifikke kurser. Udfordrin-
gen er, at regionen mangler disse laeger i driften.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at inden for det kardiologi-
ske speciale var kurserne blev lavet om saledes, at kurserne ligger
der hvor de anvendes i ansettelsen.

Vedrgrende akutmedicin oplyses, at hovedkursusleder pa natio-
nalt plan er i gang med at fa kurserne etableret.

Tilleegsaftaler fra videreuddannelsen.dk til Styrelsen fra Pa-
tientsikkerhed (Bilag VU16-18)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd har i samarbejde
med Ditmer A/S, som supporterer videreuddannelsen.dk, fundet
tre forskellige lgsninger i forhold til at orientere Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed om andringer i uddannelsesleegernes uddannelses-
aftaler. Det har veeret vigtigt for videreuddannelsessekretariatet at
finde en lgsning, som er automatiseret og samtidigt laener sig op
ad nuveerende arbejdsgange. Inden valg af lgsningsmodel er det
vigtigt, at man i VUSAM regi far klarlagt behovet for informati-
on om nyreviderede uddannelsesaftaler. En anden mulighed kun-
ne vere at Styrelsen for Patientsikkerhed far adgang til at se an-
settelsesaftaler fra logbog.net.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd og @st

Referat:
Videreuddannelsesregion Syd orienterede om de tre forskellige
lasninger beskrevet i bilaget.

Videreuddannelsesregion @st anfarte, at der er ogsa er en mulig-
hed for at kombinere lgsning 1 og lgsning 3.

Fordele og ulemper ved de forskellige lgsningsforslag blev dref-
tet. Styrelsen for Patientsikkerhed gnsker en lgsning, som ligger i
logbog.net. — en lgsning 3 eller lgsning 4.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil vurdere de forskellige lgsninger
ift. deres behov. Videreuddannelsesregion @st tager en print-
screen fra logbog.net og sender til Styrelsen for Patientsikkerhed
og Sundhedsstyrelsen til orientering.

Opfalgning pa dette foretages pa neeste magde i VUSAM.
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Punkt 8.

Punkt 9.

Punkt 10.

Orientering om ansggning pa vegne af Region Sjalland vedr.
forsggsordninger (Bilag VU17-18)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st har sendt til
Sundhedsstyrelsen en ansggning fra Region Sjeelland om sam-
menhangende uddannelsesforlgb. Videreuddannelsesregion @st
gnsker at orientere om denne ansggning

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat:
Videreuddannelsesregion @st orienterede om ansggning fra Re-
gion Sjeelland.

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at

e lazegen fastholdes i Region Sjalland, hvilket de ikke finder
hensigtsmassigt.

e ansggningen ikke er specificeret specialer, hvorfor ogsa
de attraktive specialer indgar.

e der er risiko for at ansggningen danner praecedens ift. at
sikre leeger et KBU forlgb i naerheden af det universitet,
hvor den studerende har gennemfgrt den preegraduate ud-
dannelse, hvilket er i strid med den nuvaerende praksis.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at der er omkring 80 KBU
i Region Sjelland og at YL har bakket op om forslaget.
6 maneders reglen (Bilag VU18-18)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st gnsker at fa ned-
skrevet, at 6-maneders reglen ogsa er galdende for KBU.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat:

Videreuddannelsesregion Nord og Syd fandt ikke der er behov
for et notat. Det fremgar specifikt af Bekendtgarelsen om den
kliniske basisuddannelse, at der indgar 2 forlgb af 6 maneders va-
righed. Videreuddannelsesregion @st tog draftelserne til efterret-
ning.

Eventuelt
Referat:

Nogle KBU-forlgb er ikke populeere

Sundhedsstyrelsen informerede om, at har faet tilbagemeldinger
fra leeger om uddannelsessteder med darligt ry, og hvor de pa-
geldende ikke gnsker at gennemfgre KBU. Grundet hgjt lod-
treekningsnummer har leegerne ikke har haft mulighed for at fra-
veelge disse steder. Videreuddannelsesregionerne informerede
om, at de er opmaerksomme pa KBU forlgb med darlige evalue-
ringer.
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Punkt 11.

Bilagsliste:
Bilag VU13-18: Dagsorden VUSAM 1. november 2018

Bilag VU14-18: Nyt spargsmal tilfgjes FAQ om seksarsfristen

Bilag VU15-18: Notat om erstatningsansettelser og praksisendring, STPS
Bilag VU16-18: Tilleegsaftaler fra videreuddannelsen.dk til SST — tre

Valg af forlgb i Basislaege.dk

Sundhedsstyrelsen har haft henvendelser om, at det ikke fremgar,
af alle KBU-forlgb, hvilken almen praksis forlgbet indeholder.
Sundhedsstyrelsen foreslar, hvis muligt, at anfare almen praksis.

Fokus pa leegers uddannelse i Sundhedsmagasinet
Videreuddannelsesregion @st orienterede om, at regionen skal
deltage i et interview i sundhedsmagasinet om hvordan man sik-
rer uddannelseskvaliteten af leeger.

Naeste mgde

Mgader i 2019:

25. januar 10:30-13:30, Sundhedsstyrelsen

2. maj kl. 10:30-13:30, Sundhedsstyrelsen

2. september kl. 10:30-13:30, Sundhedsstyrelsen

5. november 2019 kl. 10:30-13:30, Sundhedsstyrelsen

mulige lgsninger

Bilag VU17-18:  Ansggning - Region Sjelland vedr. forsggsordninger
Bilag VU18-18:  6-maneders reglen
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SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION ST

Udkast til REFERAT af
Mgde i styregruppen for loghog.net

Tid: Torsdag d. 1. november 2018 kl. 13.30-14.30.

Sted: Sundhedsstyrelsen, Axel Heides Gade 1,
2300 Kgbenhavn S.

SAGSNR.: 12012219
SAGSBEH.:BABOKN

DIREKTE TLF.:3866 9938 SAGSGRP.:
EMAIL:BBK(@REGIONH.DK DERESJ. NR/REF.
Tilstede;

DAT0: 22/11-2018

%
SJ/ELLAND -, 8

REGION HOVEDSTADEN

REGION SIELLAND

CENTERFORHR

C/o GENTOFTE HOSPITAL
KILDEGARDVSE) 28
DK-2900 HELLERUP
TLF.: 38669930

E-MAIL: LAEGEUDDANNELSEN@REGIONH.DK

www.laegeuddannelsen.dk

Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion Syd), Trine Kirkegaard Petersen (Videreuddannelsesregion
Nord), Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st), Nina Aksig Ngrlund (Styrelsen for Patientsikkerhed), Barba-

ra Bggsted Knudsen (projektleder)

Susanne Vinther Nielsen (SST) og Anne-Dorthe Sgrensen (Danske Regioner) orienteres per mail

1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

2. Status pa arbejdet med Databehandleraftaler, anmeldelse til Datatilsynet og handtering af GDPR

a) Databehandleraftaler. Logbog.net er tildelt ny jurist fra Region Hovedstadens Center for I,

Medico og Telefoni, Emil Rense Jensen, som har vurderet fglgende:

e Databehandleraftale med Dansk Telemedicin burde der ikke vaere problemer i, da ju-
risten vurderer, at der i forhold til logbog.net ikke anvendes underleverandgrer hos
Dansk Telemedicin. Der er kommet en ny skabelon, som skal anvendes, sa det tager
juristen sig af, nar der er kommet helt styr pa enkelte uafklarede fakta, hvilket er et

spgrgsmal om, hvem brugerne i logbog.net preecist er.

e Databehandleraftale med Styrelsen for Patientsikkerhed er efter juristen vurdering
ikke ngdvendig, men der skal laves et notat om deres funktion i forhold til logbog.net,

hvilket juristen tager sig af.

e Databehandleraftaler mellem Region Hovedstaden og de andre regioner afventer

indgdelse af databehandleraftale med Dansk Telemedicin

b)Anmeldelsen til Datatilsynet.

Jurist Katrine Sandra Pedersen har skrevet fglgende: “Anmeldelseskravet til Datatilsynet
bortfaldt pr. den 25. maj 2018. Med den nye persondataforordning der tradte i
kraft den 25. maj 2018 skal den Dataansvarlige og Databehandleren i stedet fgre
en intern fortegnelse over deres behandling af personoplysninger. Du kan laese
mere om det pa fglgende link: https://www.datatilsynet.dk/presse-og-

nyheder/nyhedsarkiv/2018/maj/den-generelle-anmeldelsesordning-ophoerer/
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Som jeg fortalte i telefonen er jeg ikke klar over, hvordan de andre regioner hand-
terer fortegnelseskravet. Det korte af de lange er sdledes, at det er op til hvert en-
kelt region af beslutte, hvordan de vil registrere logbog.net i deres fortegnelse. Jeg
kan pa nuvaerende tidspunkt ikke fortzelle dig, hvordan Region Hovedstaden har
taenkt sig at ggre dette, da jeg endnu ikke er blevet introduceret til vores fortegnel-
se.

Der skal med andre ord ikke foretages en dataanmeldelse af logbog.net, hvorfor jeg
ikke foretager mig yderligere ift. den indsendte dataanmeldelse. Du hgrer fra mig,
nar jeg er blevet introduceret til fortegnelsen og proceduren herfor”.

Samme besked er videresendt d.8. august - der er alts3 ikke nyt i denne sag.

c) Handtering af GDPR i logbog.net — afventer bistand fra Region Hovedstadens Center for IT,
Medico og Telefoni

Indstilling: at styregruppen tager orienteringen til efterretning

Generelt gnsker styregruppen meget snart en endelig afklaring pa databehandleraftale for logbog.net. Saerligt
Region Syddanmark kan ikke vente lzengere, da evaluer.dk afventer en databehandleraftale for logbog.net,
saledes at databehandleraftalen kan anvendes som udgangspunkt for en databehandleraftale for evaluer.dk.
Barbara naevner, at der tidligere er indgaet en databehandleraftale for logbog.net og denne er geeldende ind-
til ny databehandleraftale indgas. Modellen for den oprindelige databehandleraftale blev drgftet pa det fael-
lesregionale forum for informationssikkerhed pa baggrund af initiativ fra davaerende it-jurist. Barbara vil an-
befale denne model til den nuvarende it-jurist.

Trine efterspgrger, hvilken ny skabelon for databehandleraftale, der er tale om? Barbara har ikke set skabelo-
nen, men eftersom der ikke er sket noget nyt henover sommeren, sa er det muligt, at det er den fzelles skabe-
lon for databehandleraftaler, som regionerne er blevet enige om i maj maned.

Trine naevner, at Region Midtjylland formentlig ikke er enig i udlaegningen af fortolkningen af underleveran-
dgrer, som Region Hovedstadens it-jurist har givet og hun forventer, at en databehandleraftale uden databe-
handleraftale med underleverandgrerne ikke vil blive accepteret i Region Midtjylland.

Trine navner endvidere, at der fra Region Midtjylland skulle vaere fremsendt en henvendelse til Datatilsynet
med en forespgrgsel om fortolkningen af underleverandgrer, hvilket maske kan hjeelpe processen videre.

Nina bekrafter, at hun er enig i udlaegningen af STPS rolle i forhold til databehandleraftalen. STPS vil fa til-
sendt databehandleraftalen til orientering, nar den formentlig falder pa plads med at STPSs rolle bliver ind-
skrevet som et notat i databehandleraftalen.

Styregruppen mener, at det er en god idé at give opgaven videre til forum for feellesregional informationssik-
kerhed, hvis det er muligt, hvis ikke der snart kommer en afklaring.

3. Statusorientering fra projektlederen og opfglgning pa sidste mgde
Siden sidste styregruppemegde d. 6. juni er fglgende opgaver Igst:

a) Specialet Akutmedicin er offentliggjort pa logbog.net d.1. juni 2018

b) Specialet Anzestesiologi far offentliggjort deres 2. malbeskrivelse pa logbog.net d.1. november
2018

c) Ny funktion er implementeret i august. Kompetencer kan nu meldes klar til godkendelse til ud-
valgte vejledere i stedet for til alle vejledere med adgang til uddannelseslaegen. Dette bety-
der, at funktionen kan anvendes mere malrettet og vejledere ikke generes af uvedkommende
klarmeldte kompetencer

d) Importen af data fra videreuddannelsen.dk til evaluer.dk/logbog.net er forbedret, men der af-
ventes mulighed for testperson i videreuddannelsen.dk for at kunne tage hgjde for flere im-
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portproblematikker. Desuden er det aftalt, at Dansk Telemedicins vaerktgj til fejlsggning skal
forbedres. Opgaven er beskrevet og Igsningen afventer Dansk Telemedicin

e) Knappen ’Udskriv’ som findes pa alle sider i logbog.net er omdgbt til "Hent PDF’.

f) Der er nu mulighed for at skrive en kommentar ved godkendelse af ’Attestation for laeringsmal’
for KBU-leeger. Samme mulighed findes pa alle godkendelser af ’Attestation for tid’.

g) Logbog.net-gruppen afholder naeste mgde d. 7. november i Vejle. Gruppen bestar i gjeblikket
af felgende medlemmer: Christina Nielsen (Region Hovedstaden), Lisbet Garmann (Region
Sjeelland), Ann Engelbrechtsen (Region Syddanmark), Helle Guldager Aaskoven (Region Syd-
danmark), Margit Hgjbjerg Nielsen (Region Midtjylland), Rasmus Elgaard Petersen (VU Nord),
Kasper Juncher Bjerregaard (VU Nord), Lotte Torp (Region Nordjylland)

Opgaver drgftet pa sidste styregruppemgde, som endnu ikke er Igst:

h) Samtykkeproceduren i logbog.net — der findes en samtykkeprocedure, men som naevnt pa sid-
ste styregruppemgde har Nina bedt om at denne gennemgas. Der afventes bistand fra Center
for It, Medico og Telefoni til opgaven

i) Siden forskningstraening er endnu ikke blevet andret som aftalt pa sidste mgde. Nar siden aen-
dres, sa orienteres alle relevante parter per mail

j) Hvorvidt dokumentation for gennemfgrt introduktionsuddannelse fra logbog.net kan hentes
over i videreuddannelsen.dk drgftes i videreuddannelsen.dk-gruppen

k) Overordnet koordinering mellem systemerne evaluer.dk, logbog.net og videreuddannelsen.dk
som drgftet pa sidste mgde er endnu ikke igangsat

Indstilling: at styregruppen tager orienteringen til efterretning

Nina spgrger til, hvad der sker, hvis brugerne af logbog.net ikke giver deres samtykke til at blive registreret i
logbog.net? Pa nuvaerende tidspunkt kan man forsat fa sine godkendelser pa papir, men det er jo ikke sikkert
at blanketterne bliver ved med at vaere tilgeengelige.

Styregruppen er enig om, at det vigtigste er at fa databehandleraftalerne pa plads herefter vil it-juristen for-
holde sig til samtykkeproceduren og andre spgrgsmal der er opstaet i forbindelse med GDPR.

4. Samarbejdet med Dansk Telemedicin

Dansk Telemedicin har den seneste tid ikke prioriteret opgaven logbog.net. Dette har fglgende betydning:

Indmeldte fejl bliver rettet meget langsomt. Siden d. 1. januar 2018 er der gaet mere end 3 mdr. fgr
62 % af de indmeldte fejl er blevet rettet

Styring af uddannelseslaegernes adgang til malbeskrivelser, som blev drgftet pa sidste styregruppe-
mgde, er usendret. Status er derfor som fglger: Enkelte specialer mangler forsat oprydning i adgang til
2 malbeskrivelser i samme speciale og der mangler at blive last fuldsteendigt mellem i og h-
kompetencer, saledes at uddannelseslagerne i intro pa ingen made kan se deres h-kompetencer fgr
de er i hoveduddannelse.

Uddannelseslaegernes adgang til kursusraekker, som blev drgftet pa sidste styregruppemgde, er uaen-
dret. Status er derfor som fglger: logbog.net har forsat sveert ved at give uddannelseslaegerne deres
korrekte kursusraekke, de kan dog rettes manuelt

De uddannelsesgivende far forkert information i den statusmail, som de kan melde sig til at modtage
De uddannelsesgivende far forkert information i systemet om antal af notater og kompetencer til
godkendelse

Dansk Telemedicin har ikke meddelt, hvornar og hvilke funktioner de arbejder videre med pa APP’en,
hvilket styregruppen ellers har efterspurgt

Dansk Telemedicin har d. 22. oktober meddelt, at arsagen er, at de har brugt for mange timer pa logbog.net i
indevaerende ar.



Barbara har bedt Lise aftale naermere rammer med Dansk Telemedicin om, hvordan logbog.net handteres
fremadrettet.

Opgaverne der gives til Dansk Telemedicin prioriteres saledes:

Sikre korrekt information til uddannelseslaeger og uddannelsesgivende i systemet

Rette indmeldte fejl og mangler

Give specialerne adgang til nye malbeskrivelser

Optimere brugervenligheden i systemet ved hjaelp af nye funktioner, a&endring af hjzelpetekster, an-
dring af opsaetning, opdatere vejledninger

YVVVYVY

Indstilling: at styregruppen drgfter samarbejdet med Dansk Telemedicin og prioriteringen af opgaver

Tine og Trine navner, at samarbejdet med Dansk Telemedicin ikke kan fortsaette pa denne made. Et af pro-
blemerne er, at Dansk Telemedicin tidligere pa aret havde lovet at videreudvikle APP’en som @gnsket af styre-
gruppen, sa det er ikke i orden, at Dansk Telemedicin ikke holder, hvad de lover.

Herudover spgrges der til hvorvidt der er lavet en risikovurdering af Dansk Telemedicin som leverandgr, altsa
hvor sarbar er firmaet i forhold til at kunne levere logbog.net f.eks. uden Kristoffer Karlsen. Lise siger, at den
drgftelse blev taget i Danske Regioner, da man aftalte at lukke Laegens Uddannelsesbog og indga kontrakt
med Dansk Telemedicin.

Barbara fortaeller, at der i forbindelse med kontrakten fra 2017 er dokumenteret en Exitplan (vi kan hente
data ud af logbog.net, skulle der vaere behov for det) samt en Overtagelsesplan (et andet firma kan overtage
data, skulle der vaere behov for det).

Styregruppen taler om, hvorvidt der mangler en log for, hvordan systemet er bygget op og om Dansk Teleme-
dicin dokumenterer udviklingen af systemet. De er bekymrede for om systemet “vaelter”.

Lise har pd Barbaras opfordring aftalt et mg@de med Kristoffer Karlsen fra Dansk Telemedicin fredag d.23. no-
vember for at tale om, hvordan samarbejdet kan forega fremadrettet herunder dokumentation for systemets
opbygning. Udgangspunktet for drgftelserne pa mgdet kan tages i dokumentet 'Oversigt over prioritering af
opgaver’, som Barbara har udarbejdet. Barbara naevner, at rette fejl ligger implicit i opgaven ’Sikre korrekt
information til uddannelseslaeger og uddannelsesgivende’, sa at rette fejl har altid veeret f@grste prioritet og
skal ske uafhaengigt af antal timer, som leverandgren anvender.

Dokumentet ‘Oversigt over prioritering af opgaver’ vedlaegges udkast til referatet fra mgdet.

5. Planlzegning af 2019 for logbog.net

Sikre bedre samarbejde med Dansk Telemedicin

Afslutte arbejdet med databehandleraftaler og GDPR

Fa rettet indmeldte fejl og mangler i systemet (der er 20 opgaver pa listen i skrivende stund)

Serge for videreudvikling af APP’en

Sikre bedre information til brugerne via opdaterede vejledninger og via nyhedsbreve med ud-
gangspunkt i opdateret hjemmeside fra Sekretariatet i VU-@st, som tidligere aftalt

Indstilling: at styregruppen godkender planlagningen for 2019
Planlaegningen for 2019 som skitseret bekraefter de problematikker som er blevet drgftet pa dagens mgde, sa
styregruppen er enig i planlaegningen af 2019.

6. Eventuelt?
Nina forteeller, at der er pa dagens VUSAM-mgde er blevet fremlagt 4 I@sningsforslag til at sikre, at
Styrelsen for Patientsikkerhed kan modtage uddannelseslaegernes Anszettelses — og uddannelsesafta-
ler via logbog.net, nar uddannelseslaegerne fremsender dokumentation til ansggning om selvstaendigt
virke og ansggning om speciallegeanerkendelse i stedet for nu, hvor det er op til uddannelseslagen
selv at vedhaefte korrekt dokumentation. Logbog.net kraever at der uploades en fil, men kan ikke tjek-
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ke at indholdet er korrekt. Styrelsen for Patientsikkerhed vil overveje, hvilken Igsning der er bedst i

deres optik.
Emnet drgftes saledes pa et senere tidspunkt.

7. Naste mgde?
Der er aftalt fglgende mgdedatoer i VUSAM-regi:
25/1-2019
2/5-2019
2/9-2019
5/11-2019

Alt efter hvad Lise nar frem til pa mgdet med Kristoffer og hvad der sker med databehandleraftalen, sa for-
ventes det, at naeste mgde i Styregruppen for logbog.net bliver torsdag d.2. maj 2019 formentlig kl. 11.30 —
12.30.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN

Mgdedato
Sted

Deltagere

Fglgegruppen for Inspektorordningen

Den 20. november 2018 klokken 13:00 - 15:00
Sundhedsstyrelsen, mgdelokale 502

Stinna Kruse Sonnichsen, Sundheds- og Aldremin.
Alberte Rodskjer, Sundheds- og Zldreministeriet
Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Jesper Brink Svendsen, Lageforeningen

Thomas Hertel, Organisationen af Leegevidenskabelige
Selskaber

Gitte Valsted Eriksen, Videreuddannelsesregion Nord
Thorsten Schumann, Videreuddannelsesregion Syd
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Henrik Stig Jorgensen, Sundhedsstyrelsen
Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrelsen
Benni Bees, Sundhedsstyrelsen

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Punkt 2. Orientering fra sekretariatet
Punkt 3. Arsmgde 12. marts 2019

Punkt 4. Praesentation af forslag til revision af inspektorordningen

Punkt 5. Eventuelt

06-11-2018
J.nr. 2-1210-3/11

Evidens, uddannelse
og beredskab

Dir. tif. 7222 7884
E-post uddannelse@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk
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Arsmgde for inspektorer tirsdag den 12. marts 2019
kl. 10:00 — 16:00 Park Inn Copenhagen Airport Hotel

\ 09:00 - 10:00 Ankomst, registrering, morgenbrad \

10:00 —10:15 Velkomst, preesentation af dagens program og sekre-
tariatet v/ Henrik Stig Jargensen, Enhedschef, Sund-
hedsstyrelsen

10:15-10:30 Overraekkelse af Sundhedsstyrelsens uddannelses-
pris - Bedste uddannelsesafdeling
- Afd. forteeller om deres uddannelse.

10:30 — 10:45 Overraekkelse af Sundhedsstyrelsens uddannelses-
pris - Arets hgjdespringer
-Afd. forteeller om forbedringen af deres uddannelse.

10:45-11:30 Fra sekretariatet (arets gang, revision)

11:30-12:15  Frokost

12:15-14:30 Workshops (Moderator stimulerer diskussionerne og
samler op til Sundhedsstyrelsens videre arbejde):
1) Fremtidens inspektor
2) Fremtidens mal
3) Fremtidens inspektorbesgg
4) Fremtidens inspektorordning

14:30 - 14:45 Kaffe og kage

14:45 - 15:45  Oplaegsholder, evt at festligholde ordningens 30 ars
jubilzeum

15:45-16:00 Opsamling og afrunding

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN
REFERAT udkast BILAG 14-18
Emne Made i falgegruppen for de generelle kurser,

leegeligvidereuddannelse

Mgdedato 10. oktober 2018, kI 10:00-12:00
Sted Lokale E
Deltagere - Susanne Vinter Nielsen, Formand (Sundhedsstyrelsen)

- Doris @stergaard (Universiteterne)

- Vibeke Ersbak (Leaegevidenskabelige Selskaber)

- Anne-Dorthe Sgrensen (Danske Regioner

- Bente Vigh Malling (Videreuddannelsesregion Nord)
- Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st)

- Mikael Gigdesen (Videreuddannelsesregion Syd)

- Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)

- Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen)

Afbud - Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion Syd)

- Jesper Brink Svendsen (Leegeforeningen)

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (bilag 12-18)
Dagsorden blev godkendt.

Vibeke Ersbak og Jan Rélfing har byttet plads i falgegruppen, saledes at
Vibeke bliver fast medlem og Jan suppleant.

Susanne orienterede om at bilag 6-10 som der henvises til i forrige referart
(mede den 16. maj) farst blev eftersendt fa dage forud for naerveerende
mgde til orientering. Bilagene blev kort praesenteret.

Punkt 2. Praesentation af arbejdsgruppens arbejde siden sidste mgde
(Bilag 13-18)

Den interne arbejdsgruppe ved Vibeke, Doris, Jesper, Ayham og Bente
praesenterede deres arbejde med tre forslag til en behovsanalyse fremsendt
til Felgegruppen forud for dagens mgde. Behovsanalysen har til formal at
afdeekke indhold, form og kursusraekke for fremtidens generelle kurser. Da
det ikke var mulig for arbejdsgruppen at na til enighed om en model for
behovsanalysen leegger gruppen op til at dette dreftes videre i felgegruppen
sammen med en forventningsafstemning til omfang, tidsplan og gkonomi.

Foalgegruppen draftede fordele og ulemper ved de tre modeller for tilgangen
til behovsanalysen, herunder anvendelsen af spargeskemaer, Delphi
metoden, interview/fokusgruppeinterview og workshop til indhentning af
information (bilag 13-18). Delphi metoden blev af falgegruppen fremhavet
som en szrlig fordelagtigt metode. Den involverer mange respondenter i et
relativt simpelt set-up. Alternativt blev fokusgrupper fremhavet.
Falgegruppen understregrede at valget af metode ogsa afhaenger af
tidsperspektivet (falges op pa i punkt 3).

6. november 2018

Sagsnr. 2-1410-253/1/
Reference ASKD

T 93590210

E eub@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Flere gange under drgftelsen blev det pointeret, at falgegruppens arbejde
skal haeve sig over aftagernes perspektiv og se pa hele ssmmenhangen for
de generelle kurser med hensynstagen til den undervisning, som indgar i
den praegraduate uddannelse.

Punkt 3. Plan for det videre arbejde, generelt og frem til naeste mgde

Susanne opsummerede de veesentligste pointer fra draftelsen i punkt 2 og
skitserede et forslag om, at der nedseettes fire mindre arbejdsgrupper i regi
af falgegruppen til det videre arbejde. Arbejdsgrupperne vil fordele sig i to
etaper indledt af en forundersogelse af *hvilken viden mangler’, med
inddragelse af den viden der allerede findes fra evalueringer af de
eksisterende kurser.

Sundhedsstyrelsen undersgger muligheden for at allokere ressourcer til en
behovsanalysen med to trin — en interessentanalyse, som har til formal at
udpege, hvem der skal sparges, samt en egentlig spgrgeskemaundersggelse,
der vil tage form som en Delphi-analyse. Hvis ressourcer tillader det, er det
gnsket at forundersggelsen praesenteres ved naste magde i falgegruppen den
12. december.

De tre andre arbejdsgrupper beskeftiger sig med de generelle kurser fordelt
saledes:

1. KBU og kursus i introduktionsuddannelsen. Arbejdsgruppe:
Universiteterne ved Doris @stergaard (primeer tovholder),
Videreuddannelsesregion Syd ved Mikael Gigdesen og
Sundhedsstyrelsen ved Susanne Vinther Nielsen

2. SOL. Arbejdsgruppe: Videreuddannelsesregion @st ved Lise Mgller
(primaer tovholder), Leegevidenskabelige Selskaber ved Vibeke Ersbak,
repraesentant fra Laeegeforeningen og Sundhedsstyrelsen ved Claus
Malta Nielsen

3. Forskningstrening. Arbejdsgruppe: De tre videreuddannelsesregioner
indsender hver iser en beskrivelse af kurset i deres region til Lise
Magller.

Det forventes, at arbejdsgrupperne ved naste mgde i fglgegruppen den 12.
december kan praesentere en beskrivelse af gruppens formal, produkt og en
tidsplan.

Som opfalgning pa sidste made i falgegruppen blev der spurgt til
adresseringen af oplevelsen af de yngre laegeres tiltagende darlige selvveerd.
Falgegruppen drgftede om denne udfordring skal handteres pa afdelingerne
eller i et kursus som eksempelvis paedagogik/lering, der ligger tidligt i
uddannelsen.

Punkt 4. Eventuelt
Farste mgde i 2019 for Falgegruppen er den 6. marts kl 11.00-14.00.

Side 2



Ad. dagordenspunkt 10: Nyt fra Region Sjeelland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:
De to regioner orienterer kort om nyheder.

Ad. dagordenspunkt 11: Planleegning af heldagsmgde den 25. februar 2019

Sagsfremstilling:

Mgdet er planlagt som heldagsmgade i tidsrummet kl. 09.00 til senest 16.00. Mgdet afholdes i DGI
Byen.

Indstilling:
Radet bedes komme med forslag til evt. tema udover forslag til forlgbssammensatning af h-forlgb i
Akutmedicin samt de faste punkter.

Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder

Mandag den 25. februar kl. 09.00 — 16.00 (NRLV 6. marts)
Tirsdag den 28. maj kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 12. juni)

Tirsdag den 1. oktober kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 9. oktober)
Mandag den 25. november kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 11. december)
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