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Mgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse

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

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

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

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

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

Sagsfremstilling:

Foranlediget af to konkrete tilfeelde pa samme afdeling i Region Hovedstaden, er det gnsket at drafte
iseer om de sproglige krav og tilbud til udenlandske laeger er tilstreekkelige.

Overordnet star det i Sundhedsloven, at det er arbejdsgiverens pligt at sikre at sundhedspersonale
kan kommunikere forsvarligt. Denne vurdering bar ske senest i forbindelse med anseettelsen.

Leeger, der er statsborgere i 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 lzge har de kvalifikationer, der kraeves for, at man som leege kan
udfare sit arbejde, herunder at man har de sprogkundskaber, der skal til for at forsta og blive forstaet
af patienter. For 3. lands laeger galder at de udover medicinsk fagprgve besta Prgve i Dansk 3 med
nogle bestemte karakterer. Prgve i Dansk 3 svarer i det Europaiske Rammeveerk for Sprog til niveau
B2, hvilket sadan ca. svarer til engelsk pa B-niveau ved studentereksamen. 3. lands laegerne skal
desuden alle gennemfare en evalueringsansettelse pa ¥z eller 2 x % ar, hvorunder de sproglige kvali-
fikationer vurderes.

I Videreuddannelsesregion @st er der ikke formaliserede tilbud i sprogundervisning eller screening
af udenlandske leeger under videreuddannelse. Det sproglige niveau bgr indga i vurderingen af leeger
i savel evalueringsansattelse, KBU-lignende forlgb samt introduktionsstillinger. Derudover foreta-
ges en vurdering af de kommunikative feerdigheder i forbindelse med ansattelsessamtaler for ho-
veduddannelsesforlgb. De tre videreuddannelsessekretariater har siden 2017 informeret samtlige
anszttelsesudvalg om, at afvisning af formelt kvalificerede ansggere kan ske, safremt ansggeren
udviser manglende sproglige kommunikative kompetencer ved samtalen. Det sproglige niveau skal
dog veere sa grelt, uforstaeligt og meningsforstyrret, at ansggers sprog/lkommunikative feerdigheder
vurderes utilstreekkeligt til at pabegynde og gennemfare H-forlgb pa nuvarende tidspunkt.

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

Til orientering kan det oplyses, at ogsa Lageforeningen arbejder med de forskellige problemstillin-
ger, de udenlandske leeger mgder i Danmark.



Indstilling:

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

Bilag:
Bilag 03.01 De enkelte videreuddannelsesregioners tilbud til udenlandske leeger

Ad. Dagordenspunkt 4: Efterspgrgsel, rekruttering og fastholdelse

Sagsfremstilling:

Pa seneste mgde i Radet gav iser emnet deltid anledning til en livlig debat. Der var derfor enighed
om at have en sarskilt drgftelse af dette emne pa dette made. Bade Sekretariatet og YL medlem-
merne skulle naevne fordele og ulemper ved deltid under den lzegelige videreuddannelse.

Sekretariatet kan oplyse, at de hyppigste grunde til anmodning om deltidsansattelse er gnske om
forskning, som fglge af sygdom (egen eller hos barn) eller et generelt gnske om bedre “work/life
balance”. @nskerne om deltidsanseettelse speender 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 imgdekommenhed fra de enkelte afdelinger, ogsa selv om gn-
skerne betyder en mere kompleks planlaegning i den enkelte afdeling samt en forlengelse af de en-

kelte delanszttelser med a&ndring af det samlede uddannelsesforlgb til fglge. Det er dog Sekretaria-
tets klare opfattelse, at de enkelte afdelinger foretreekker at modtage en konkret ansggning om ned-

sat tid og ikke har et udbredt gnske om at der opslas uddannelsesforlgb med indlagt deltidsansettel-
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 leeger.

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

Indstilling:
Det indstilles, at Radet genoptager draftelsen.

Bilag:
Ingen

Ad. dagordenspunkt 5: Ansggning om forsggsordninger vedr. sammenhangende uddannelses-
forlgb

Sagsfremstilling:

Region Sjalland har med udgangspunkt i anbefalinger fra Laeegedaekningsudvalgets rapport, udar-
bejdet et udkast til en ansagning om sammenhangende uddannelsesforlgb. Region Sjealland gnsker
at etablere sammenhangende uddannelsesforlgb gennem to fleksible sammensatninger, hvor sam-
menhangende pre- og postgraduate forlgb kobler det prae-og postgraduate uddannelsesforlgb i regi
af Region Sjallands nye leegeuddannelse. Sammenhangende pra- og postgraduate forlgb tager af-



set i de medicinstuderendes individuelle gnsker om specialer via karrieresamtaler, hvor der er tre
kombinationsmuligheder indenfor hvilke, et pree- og postgraduat forlgb kan designes.

Den anden forlgbstype er sammenhangende postgraduate uddannelsesforlgb, baseret pa et postgra-
duat forlgb indenfor 5 rekrutteringsudfordrede specialer i regi af en rekrutteringsstrategisk ramme.

Indstillingerne fra Region Sjeelland er som fglger:

1. At Radet sgger Sundhedsstyrelsen om, at der i arene 2019-2024 kan opslas arligt op til 10 sam-
menhangende pre- og postgraduate forlgb i de tre kombinationsmodeller:

A. Sammenhangende Praegraduat uddannelse og KBU

B. Sammenhangende Preegraduat uddannelse, KBU og introduktionsforlgb

C. Sammenhangende Praegraduat uddannelse, KBU, introduktionsforlgb og hoveduddannelses-

forlgb

2. At Radet sgger Sundhedsstyrelsen om, at der i arene 2019-2024 kan opslas arligt op til 5 sam-
menhangende forlgb med introduktionsuddannelse og hoveduddannelse indenfor fem rekrutterings-
strategiske specialer.

Leegedsekningsrapporten angiver falgende muligheder for ”/ndret geografisk fordeling af uddan-
nelsesstillingerne i den lcegelige videreuddannelse”

a) en starre del af videreuddannelserne inden for den samlede ramme sgges placeret decentralt i for-
hold til de stgrre sygehuse i universitetsbyerne, herunder i leegedakningstruede omrader

b) etablering af forsgg med sammenhangende uddannelsesforlgb (KBU, introduktionsstillinger,
hoveduddannelsesforlgb) i leegedaekningstruede omrader

c) overveje nye KBU-fordelingsmetoder i regi af Sundhedsstyrelsen med henblik pa at understatte
bedre legedakning

Region Sjeellands ansggning falder umiddelbart uden for Laeegedakningsrapportens forslag for sa
vidt angar forslag 1B og 1C, idet der er en sammenkadning med det preegraduate forlgb. Det ma
derfor forudses at disse forslag i givet fald skal godkendes af ministeriet. Forslag 1A ligner den afta-
le, der er indgaet med Feargerne og kreaever derfor formentlig kun godkendelse af Sundhedsstyrelsen.
Der er ikke tidligere givet accept af sammenhangende uddannelsesforlgb uden specialeangivelse,
hvorfor dette ogsa kan kraeve accept fra ministeriet.

Til orientering vedlaegges Sundhedsstyrelsens meddelelse om godkendelse af forsggsordninger i
forhold til tidsfristen mellem forste ansattelsesdag i KBU og start pa hoveduddannelsen for specia-
ler og anseettelsessteder i Videreuddannelsesregion Nord og Syd.

Indstilling:
1. At Radet drgfter, om det skal indstilles til Sundhedsstyrelsen, at der i arene 2019-2024 i Region
Sjeelland kan opslas arligt op til 10 sammenhzangende prea- og postgraduate forlgb i de tre kombina-
tionsmodeller:

e Sammenhangende Praegraduat uddannelse og KBU

e Sammenhangende Praegraduat uddannelse, KBU og introduktionsforlgb

e Sammenhangende Praegraduat uddannelse, KBU, introduktionsforlgb og hoveduddannelses-

forlgb

2. At Radet drgfter, om det skal indstilles til Sundhedsstyrelsen, at der i arene 2019-2024 i Region
Sjelland kan opslas arligt op til 5 sammenhzangende forlgb med introduktionsuddannelse og hoved-
uddannelse indenfor fem rekrutteringsstrategiske specialer.



Bilag:
Bilag 05.01 Ansggning om sammenhangende uddannelsesforlgb til VUR st
Bilag 05.02 Godkendelse af forsggsordninger i VUR Nord og Syd

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

Sagsfremstilling:

Pa madet den 4. juni tiltradte Radet det af Sekretariatet udarbejdede forslag til fordeling af i-
stillinger. Efterfalgende blev forslaget behandlet af Uddannelsesradet 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 i opslag i Videreud-
dannelsesregion @st.

Indstilling:
Det indstilles at Radet tager orienteringen til efterretning.

Bilag:

Bilag 06.01 Indstilling til fordeling af introduktionsstillinger i Akut Medicin
Bilag 06.02 Godkendt uddannelsesprogram Kage

Bilag 06.03 Godkendt uddannelsesprogram Holbak

Bilag 06.04 Godkendt uddannelsesprogram Hvidovre

Bilag 06.05 Godkendt uddannelsesprogram BFH

Bilag 06.06 Haringssvar vedr. Vejledning om overgangsordning

Bilag 06.07 Vejledning om overgangsordning - hgringsudkast

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

Sagsfremstilling:

Dimensioneringsplanen 2018-2020 blev drgftet pa sidste mgde. Her var der specielt fokus pa den
mindre udvidelse pa 2 forlgb arligt i Almen medicin. Efterfalgende har Sundhedsstyrelsen udmeldt
en yderligere udvidelse af specialet Almen Medicin, saledes at dimensioneringen for Videreuddan-
nelsesregion @st er:

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

Der er ikke tilfgrt 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 forlgb i forbindelse med deres naeste mgde den 24. september.

Dimensioneringsplanen 2021-2025 planlaegges iht. vedlagte plan. Der vil som vanligt blive udarbej-
det en udbudsprognose, der indgar i hgringsmaterialet, men Sundhedsstyrelsen har oplyst, at de
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fremadrettet vil sgge udarbejdet en efterspgrgselsprognose. Der er desuden udsendt invitationer til
temadagen den 22. november i regi af Prognose- og Dimensioneringsudvalget. Formalet med denne
dag er at bidrage til gget viden om efterspargslen.

Indstilling:
Radet bedes tage orienteringen til efterretning samt drgfte hvor udvidelsen pa 15 forlgb i Almen
Medicin i 2019 mest hensigtsmaessigt placeres.

Region Hovedstaden bedes kort orientere om arbejdet med efterspargselsprognose.

Bilag:
Bilag 07.01 Fordeling af 30 nye hoveduddannelsesforlgb
Bilag 07.02 Tidsplan for Leegeprognose og Dimensioneringsplan 2021-2025

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 karakte-
riseres som ’seerligt gode”, 3 som “’gode” og 3 som ”mindre gode”.
| flere rapporter udtrykkes en bekymring for Sundhedsplatformen som tidsrever”.

”Granne — seerligt gode” rapporter:

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

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

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 5. april 2018 pa Begrneafdelingen - Sjallands 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 pa Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, Nord-
sjellands Hospital - Hillerad (bilag 08.05)

”Gronne/Gule — mindre gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 20. marts 2018 pa Kardiologisk, nefrologisk, endo-
krinologisk afdeling - Nordsjallands Hospital (bilag 08.06)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 3. maj 2018 pa Klinik for Plastikkirurgi og Brand-
sarshehandling, Rigshospitalet (bilag 08.07)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 16. maj 2018 pa @re, Neaese og Halsafdelingen,
Nordsjellands Hospital — Hillerad (bilag 08.08)

b) Der vedlegges indstilling om at de planlagte h-forlgb i 2019 pa Neurologisk Afdeling, Slagelse
Sygehus flyttes til Roskilde, da afdelingen endnu ikke er Kklar til modtagelse af h-leeger.

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 bemarkes at KNEA, NOH efter-
felgende er delt i to afdelinger (hhv. Endo./nefro. Og Kard.). Dagsordenen er vedlagt svar fra Klinik
for Plastikkirurgi samt @re, Naese og Halsafdelingen, Hillergd. Da rapporten fra KNEA er kommet



meget sent, vil handleplanen farst foreligge til naeste mgde. Der er desuden rettet henvendelse til
Bornholm for ny status vedr. Akutafdeling og Kirurgisk Afdeling.

Bilag

Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 21. februar 2018 pa Karkirurgisk Klinik,
Rigshospitalet

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

Bilag 08.03 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 5. april 2018 pa Barneafdelingen - Sjellands
Universitetshospital, Roskilde

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

Bilag 08.05 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 1. juni 2018 pa Gynzakologisk Obstetrisk
Afdeling, Nordsjeellands Hospital - Hillerad

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

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

Bilag 08.08 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 16. maj 2018 pa @re, Nease og Halsaf-
delingen, Nordsjellands Hospital — Hillergd

Bilag 08.09 Handlingsplan udarbejdet af Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, RH
Bilag 08.10 Handlingsplan udarbejdet af @re, Naese og Halsafdelingen, Hillerad

Bilag 08.11 Indstilling om flytning af h-forlgb i 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-NRLV 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 i 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
Besettelse af PKL-stillinger i 2019
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Indstilling:

Vedr. f) Den forelgbige dimensionering viser, at der pa landsplan er 130 faerre tilmeldte i foraret
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 i Almen Medicin forventes det forsat, at 90 % af forlgbene vil afsluttes i almen praksis.
De resterende vil afsluttes i psykiatrien.

Pa sidste mgde varslede Jonas Olsen et indleeg om median lodtraekningsnumre i forhold til valg af
region for KBU.

Vedr. 1) De 3 ledige PKL-stillinger pr. 1. januar 2019 opslas mandag den 17. september. Anszttel-
sessamtaler afholdes den 20. december.



10
Punkterne behandles i gvrigt pa anmodning.

Bilag:

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

Bilag 09.02 Referat NRLV den 13. juni 2018

Bilag 09.03 Dagsorden FU-NRLYV 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 foraret 2019

Bilag 09.08 Svar til ministeriet vedr. uddannelsesforlgb 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 fglgegruppe Inspektorordning den 11. juni 2018

Bilag 09.12 Referat fglgegruppe Generelle kurser den 16. maj 2018

Bilag 09.13 Opslag af PKL stillinger 2019

Ad. dagordenspunkt 10: Nyt fra Region Sjeelland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:
De to regioner orienterer kort om nyheder.

Ad. dagordenspunkt 11: Planlaegning af ordinaert mgde den 5. december 2018
Sagsfremstilling:
Mgdet er planlagt som ordinart mgde i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00.

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

Ad. dagordenspunkt 12: Mgdedatoer 2019
Sagsfremstilling:
Sekretariatet foreslar fglgende datoer,

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)

Indstilling:
Radet bedes kommentere forslag.

Ad. dagordenspunkt 13: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgde
Onsdag den 5. december 2018 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 12. december 2018)
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Mgadet er afholdt:

Mandag den 4. juni 2018 kl. 14.00 — senest 17.00

Kirurgvillaen, opgang 59A
Lokale ”Konferencen”
Gentofte Hospital
Kildegaards Vej 28

2900 Hellerup

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Preben Cramon Lise Mgller
Réadsformand Sekretariatschef



Deltagere:

Preben Cramon (formand)

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden) - AFBUD

Lars Juhl Petersen (Region Hovedstaden)

Saren Rask Bredkjer (Region Sjelland) - AFBUD

Vagn Bach (Region Sjaelland) - AFBUD

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Barbara Malene Fischer (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS) - AFBUD

Sidse Marie Hemmingsen Arnfred (Uddannelsesgivende Region Sjaelland - psykiatri) - AFBUD
Karen Hansen (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden - PLO)

Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjelland)

Kasper Kjaer Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjelland) —

Jonas Olsen (Uddannelsessggende Region Sjelland - YL)

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Helene Hvidman (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet) - AFBUD
Jette Led Sgrensen (PKL)

? (Landssygehuset Feergerne) AFBUD

Leegelig konsulent Hanne Bakke Borgeskov (Kvalitet og Udvikling, Region Sjalland) - AFBUD
Lise Mgller (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Birgitte Rgnn (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Teamleder Trine Gro Saida, (Kvalitet & Udvikling, Region Sjalland)
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9. Nyt fra Region Sjelland og Region Hovedstaden
10. Planleegning af ordingert mgde mandag den 24. september 2018
11. Eventuelt



Mgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse

Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 31. maj 2018.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Beslutning:
Oplag fra ledelsen pa Bornholm vedr. uddannelsen blev udleveret. De holdt mgde 4 juni. Der er
bedt om konkretisering af deres uddannelsestiltag.

Ad. dagordenspunkt 2: Godkendelse af referat af temamgde den 1. marts
Sagsfremstilling:
Referatet er fejlagtigt aldrig udsendt til radet.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at referatet godkendes.

Bilag:
Bilag 02.1 Referat af temamgde den 1. marts 2018.

Beslutning:
Referatet blev godkendt

Ad. dagordenspunkt 3: Opslag af PKL-stillinger til beseettelse i 2018 og 2019

Sagsfremstilling:

Ansettelsesrunden for de opslaede PKL-stillinger til besattelse i lgbet af 2018 samt 1. januar 2019
er nu endeligt afsluttet.

Status er, at der er ny- eller genansat PKL i Akutmedicin, Arbejdsmedicin, B & U Psykiatri, Intern
Medicin: Infektionsmedicin, Intern Medicin: Hematologi, Klinisk Immunologi, Klinisk Farmakolo-
gi, Klinisk Mikrobiologi, Patologisk Anatomi, Plastikkirurgi og Psykiatri.

Der har desvarre ikke veeret ansggere til Thoraxkirurgi pr. 1. juni 2018 eller Samfundsmedicin pr. 1.
januar 2019. Der har desuden veeret en opsigelse fra den ene PKL i Almen Medicin pr. 1. marts
2018. Der er ingen gvrige PKL-stillinger der udlgber i 2019.

Sekretariatet vil gerne drafte opslag med KU med henblik pa opslag af de ledige 3 lektorater til be-
seettelse sa tidligt i 2019 som muligt. Der stiles mod 5-arige ansattelser

Safremt ovenstaende tiltraedes, skal der nedszttes et ansattelsesudvalg senest pa naeste mgde, men
der skal far dette fastleegges en dato for ansettelsessamtaler, hvorfor udvalget helst skal udpeges pa
dette made. Dato for samtaler skal placeres senest i december 2018 eller januar 2019. Aktuelle an-
seettelsesudvalg har bestaet af professor Doris @stergard (KU), PKL Jette Led Sgrensen, centerdirek-
ter Lars Juhl Petersen, overlaege Kim Holck, sekretariatschef Lise Mgller samt YL Kasper Kjer
Gasbjerg.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Rad tager den generelle orientering til efterretning samt fglger ind-
stilling om hhv. opslag og ansattelsesudvalg.



Bilag:
Ingen

Beslutning

Lise orienterede om status

De sidste samtaler om PKL-stillingerne er afholdt. Resultatet er, at der mangler PKL-er i thoraxki-
rurgi, samfundsmedicin samt almen medicin,

Plan er at lave opslag for 2019 i efteraret 2018, Lise er i kontakt med KU. Ansattelsesudvalg forbli-
ver uzndret. Opslag forventes at skulle pa lige efter sommerferien

Preben efterspurgte en liste over alle PKL-er til det regionale rad- gerne med kontaktoplysninger.
Det kan uproblematisk laves liste med arbejdsmail, mens PKL som fglge af GDPR skal give aktivt
tilsagn, hvis der opgives telefonnumre. Sekretariatet udarbejder liste.

Ad. Dagordenspunkt 4: Indstilling vedr. i-stillinger i Neurologi

Sagsfremstilling:

Der foreligger en indstilling om en mindre udvidelse af antallet af i-stillinger i Neurologi. Begge
regioner har tiltradt indstillingen.

Indstillingen i Neurologi omhandler flytning af i alt 2 allerede besatte og 4 planlagte h-forlgb, der
alle i sin nuveerende form indeholder anszttelse pa Neurologisk Afdeling, Slagelse Sygehus. Afde-
lingen har pa baggrund af tilsynsrapport begraenset funktion og der er for gjeblikket ingen uddannel-
sesleeger pa afdelingen.

Indstilling:
Det indstilles at Radet godkender indstillingen.

Bilag:
Bilag 04.1 Indstilling vedr. i-stillinger i Neurologi

Beslutning:

Indstillingen tiltraedes.

Preben oplyste, at der skal holdes mgde i Region Sjeelland vedr. organiseringen af neurologien. Det
har vist sig at veere en lengere proces, at fa afdelingen i Slagelse pa benene.

Der blev spurgt til, om SST skal indover hvis vi igen opretter uddannelses i Slagelse. SST har givet
pabud om, hvilke ptt. grupper der ma behandles i afdelingen, men hvis Radet finder, at afdelingen
kan levere den ngdvendige uddannelse, vil Radet kunne oprette stillinger i Slagelse. | gjeblikket af-
ventes udviklingen, inden Radet tager stilling til reetablering af uddannelsesstillinger i Slagelse neu-
rologisk afdeling.

Ad. dagordenspunkt 5: Indstilling vedr. i-stillinger i Akutmedicin og status

Sagsfremstilling:

Sekretariatet har indhentet oplysninger om den lzegelige bemanding og uddannelseskapaciteten i de

9 Akutafdelinger i videreuddannelsesregionen. Der er desuden indhentet oplysninger, om de respek-
tive afdelingers gnske om etablering af intro-stillinger til beszttelse i efteraret 2018. Der kan etable-
res op til 60 i-stillinger, og der skal vaere etableret minimum 21 senest i farste halvar 2019.

Da det ikke er muligt at afholde mgde i uddannelsesradet fer den 13. juni, har Sekretariatet udarbej-
det vedlagte forslag til fordeling af de farste introduktionsstillinger. Safremt Radet kan tiltraede ind-
stillingen, vil den efterfalgende blive bekraftet i uddannelsesradet og i de respektive driftsregioner.



Der er modtaget forslag til uddannelsesprogrammer. Disse vil ogsa blive behandlet pa madet den
13. juni.

Indstilling:
Det indstilles at Radet godkender indstillingen.

Bilag:
Bilag 05.01 Forslag til farste fordeling af introduktionsstillinger i Akut Medicin (eftersendes)

Beslutning:
Der er blevet indhentet oplysninger fra akutafdelingerne om:
1) hvad afdelingerne finder, de kan handtere af uddannelse inkl. spargsmal om gkonomi til stil-
linger.
2) Yderligere gnsker pa sigt.
3) En lengere rekke baggrundsoplysninger om patientantal, patienttyper og lign.

Region Sjaelland har gennem laengere tid haft uddannelsesstillinger i Akutafdelingerne, sa de har
generelt stgrre erfaring med uddannelse i disse rammer og vil formentlig hurtigere vere parat med
etablering af i-stillinger.

Region Hovedstaden er vidende om, at det pa sigt kan blive ngdvendigt, at ansztte uddannelsesle-
gerne i akutafdelingerne, og ikke som nu i medicinske og kirurgiske afdelinger. Spargsmal om an-
seettelse udenfor akutafdelingerne, men med funktion i disse, er drgftet med SST. Safremt uddannel-
seslaegerne er fast og helt knyttet til funktion i Akutafdelingen kan SST indtil videre acceptere an-
seettelsesformen. Specialleegedakningen i forhold til akut medicin er i orden i akutafdelingerne i
Region H.

Den nye PKL Gerhard Tiwald, UAO Holbak Sygehus, er blevet ansat. Det farste uddannelsesrads-
mgde er aftalt til d. 13. juni 2018.

Madets deltagerkreds er udvidet med de ledende overlager. De vigtigste emner pa dagsordenen er
uddannelsesprogrammer for i-stillingerne samt indstilling til driftsregionerne.

Introduktionsstillingerne skal opslas af afdelingerne med planlagt beszttelse pr. 1. september 2018
eller snarest derefter. (Region Sjelland og BFH har allerede haft opslaet forlgh)

Proces vedr. hoveduddannelsesforlgbene starter ikke far efter sommerferien. Planen er at H-
forlgbene skal opslas til besattelse pr. 1. november 2019. Syd og Nord opslar formentlig med tiltree-
delse pr. 1. september 19.

Generelt er Nord forud for @st med akutmedicin, da de i leengere tid har haft uddannelse i fagomra-
det akutmedicin.

Nord har haft opslag af i-stillinger, og Preben mente, at de var blevet besat.

Sekretariatet har til dato ikke modtaget mange henvendelser vedr. uddannelse/i-stillinger i Akut Me-
dicin.

Jette gav udtryk for, at processen vedr. etablering af uddannelsen i Akut Medicin, fales noget “’force-
ret” set fra afdelingerne i de specialer, som er relateret til aktmedicinen. Den vaesentligste arsag er,
at de ikke faler sig inddraget og dermed er usikre pa, hvordan de bliver pavirket i forbindelse med
etableringen af det nye speciale. Derudover ved de heller ikke, om og hvad det forventes, de evt.
skal yde i relation til uddannelsen.
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YL lagde meget stor vaegt pa uddannelsesprogrammer. De gnskede, at Det Regionale Rad kom ind i
processen om at godkende uddannelsesprogrammerne.

YL var ogsa bekymrede for organisationen af uddannelsen i Region H, hvor leegerne ikke vil blive
direkte ansat i den afdeling, hvor de skal gare tjeneste. De udtrykte bekymring for leegernes foran-
kring i akutafdelingen.

Lars Juhl svarede, at der er mange potentielle udfordringer med den valgte organisation i forhold til
Akutmedicin i Region H. Ledelsesmassigt er der opmaerksomhed pa dette, og ledelserne vil falge op
pa de eventuelle problemer, modellen kan give.

YL undrede sig over, at der ikke var en klar sammenhang mellem antallet af specialleeger i akutaf-
delingerne og det antal i-stillinger, de skulle have i de enkelte afdelinger. YL gnskede, at Radet skul-
le have en holdning til forhold mellem uddannelsesstillinger og specialleeger.

En forklaring pa den manglende sammenhang i ratio mellem uddannelsessggende og -givende skyl-
des bl.a., at afdelingerne har ”ensket ” ud fra forskellige forudsetninger. Nogle kun i forhold til
hvad der kunne etableres inden for den eksisterende gkonomiske ramme, andre ud fra hvad de mente
afdelingen kunne bere uddannelsesmaessigt, samt en forventning om gkonomitilfarsel. Alle afdelin-
gerne har en hgj speciallegedakning set over dggnet.

For at komme i gang, afspejles afdelingernes gnsker i hgj grad i indstillingen til Radet. Bornholm
har i farste omgang faet nej til etablering af i-stillinger ud fra et gget antal KBU-lzger og fortsatte
uddannelsesmassige udfordringer.

YL papegede, at de fandt det vigtigt, at ingen i-leeger i Akutmedicin var alene i deres afdeling. Der
ber saledes vaere mindst 2 i-leeger pa samme tid, men det afhaenger i farste omgang om stillingerne
beszettes.

Der blev ogsa spurgt til, om der ved placering af stillinger har veeret stillet krav til tilstedevaerelse af
statte specialer pa matriklen. Da der er tale om “akut hospitaler”, er der ikke stillet yderligere krav.

Konklusion:

Det aftales, at uddannelsesprogrammerne eller (”skabelonen for programmet?) skal udsendes til ra-
det, sa snart de foreligger.

Radet vil bede uddannelsesradet om status for besettelse af i-stillingerne til september madet.
Derudover aftales, at der skal veere en stgrre temadraftelse om akutmedicinsk uddannelse om %z ar

Dagordenspunkt 6: Dimensionering 2018-2020 samt 2021-25

Sagsfremstilling:

Dimensioneringsplanen 2018-2020 betyder en raekke &ndringer for en reekke specialer. Nedenfor
ses @ndringer og status.

Almen Medicin 2 forlgb ekstra pr. ar. Udvidelsen i 2018 er placeret i Region Sjalland.
Region Sjalland bedes oplyse status for de 2 forlgb. Hvilken region skal
tildeles de 2 forlgb i 2019?

Int. Med.: Kardiologi 1 forlgb ekstra. | 2018 placeres forlgbet pa Faergerne, Region Sjelland og
Rigshospitalet. Uddannelsesradet arbejder med de samlede forlgb fra og
med 2019.

Int. Med.: Hematologi 1 forlgb mindre. Da der er 3 ligevaerdige heematologiske afdelinger er det
aftalt at forlgb til opslag i hver runde sammenszttes saledes at alle tilgo-



deses ligeligt og i forhold til aktuel kapacitet.

Klinisk Genetik Y forlgb mindre. Forlgh kan som udgangspunkt kun placeres pa de 2
matrikler i Region Hovedstaden. Der opslas skiftevis ét og 2 forlgb.

Oftalmologi 1 forlgb mindre. Uddannelsesradet er ved at feerdiggere indstilling.

Plastikkirurgi 1 forlgb ekstra. Er implementeret. Forlgbet delt mellem Region Sjeelland
og Region Hovedstaden.

Radiologi 2 forlgb ekstra. Indstilling godkendt pa madet den 1. marts.

Samfundsmedicin 1 forlgb ekstra. Sammensatning afgares fra opslag til opslag afhaengig af
kapacitet.

Dimensioneringsplanen 2021-2025 planlaegges iht. vedlagte plan. Der vil som vanligt blive udarbej-
det en udbudsprognose, der indgar i hgringsmaterialet. Det er desuden vedtaget at afholde en tema-
dag for “stakeholders” i regi af Prognose- og Dimensioneringsudvalget. Formalet med denne dag er
at bidrage til gget viden om efterspgrgslen. Temadagen er planlagt til den 22. november. Den egent-
lige haringsperiode planlegges til efterdret 2019, hvorfor dimensionering kunne veere et tema for
Radets mgade i foraret 2019.

Umiddelbart fgr seneste made i Prognose- og Dimensioneringsudvalget offentliggjorde Norge en
efterspargselsprognose for sundhedspersonale. Denne vedlaegges. Region Hovedstaden arbejder
aktuelt med noget tilsvarende.

Indstilling:
Region Sjeelland bedes orientere om status for de 2 nye forlgb i Almen Medicin. Radet bedes desu-
den drgfte hvor udvidelsen pa 2 forlgb i Almen Medicin i 2019 mest hensigtsmassigt placeres.

Region Hovedstaden bedes kort orientere om arbejdet med efterspgrgselsprognose.

Bilag:
Bilag 05.1 Tidsplan for Leegeprognose og Dimensioneringsplan 2021-2025
Bilag 05.2 Efterspargselsprognose udarbejdet af Norge

Debat og Beslutning:

Almen Med.:

Der blev spurgt til hvornar de 2 nye forlgh i Region Sjelland ville blive opslaet. Preben oplyste, at
de nye forlgb er opslaet i forbindelse med sidste opslagsrunde

Karen spurgt til ubesatte forlgb i almen medicin. Lise oplyste, at der havde varet 4 ubesatte i 2017.
For farste halvar 2018 ser det ud til, at der nok er 5 ubesatte forlgh. Alle i Region Sjelland

Ogsa i 2019 og 2020 skal der udvides med yderligere 2 H-forlgb. Radet sa gerne, at disse forlgb blev
etableret pa tveers af de 2 regioner. Udfordringen ved tvaergaende forlgb kan blive, at det er de ad-
ministrative regioner, der varetager uddannelsen i almen medicin (samt KBU). Almen Medicinerne
skal pa made pa d.7.juni lave en indstilling til regionerne vedr. de nye forlgb for 2019 og 2020.

Generelt om dimensioneringen:

Helene anfarte, at vi som Rad skal arbejde for, at der er mulighed for at alle lzeger kan blive special-
leger. Lise svarede, at Region @st arbejder hardt pa dette, men pga. sterre mangde ubesatte forlgh i
Nord og Syd, har det veeret sveert at komme igennem med udvidelser.
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Region H har muligvis et gnske om at udvide uddannelseskapaciteten i gyn.-obst. og padiatri pga.
stigende fadselstal. Derudover ser Region H pa muligheden for at etablere disse to specialer pa
BBH. Der er ingen politisk afklaring endnu. Jette tilfgjede, at afdelingsledelserne i de to specialer er
bekymrede for etablering af ekstra afdelinger, da effekten kunne blive, at Region Sjalland bliver
draenet for specialleeger i de to specialer.

Lise har i Prognoseudvalget nevnt, at der kan komme en forespgrgsel vedr. udvidelse i de 2 specia-
ler. De 2 andre regioner kunne have samme udfordring med fgdselstallet, og der kunne derfor blive
tale om en generel udvidelse pa landsplan for disse specialer. Begge specialer har god sggning og
ingen ubesatte forlgb.

De gvrige specialer, der skal @ndre i antal h- forlgb, er pa plads fraset Intern Medicin: Kardiologi

Prognose- og Dimensioneringsudvalget holder temadag i november. Formalet er at drafte, hvordan
vi fremover skal gribe prognosearbejdet an, samt se pa spgrgsmalet om udarbejdelse af en efter-
spargselsprognose. Lise har foreslaet at Region Hovedstaden holder opleeg om sidste emne, da regi-
onen arbejder med en efterspargselsprognose for flere sundhedsprofessionelle.

Der inviteres ca. 60 deltagere til mgdet. Der forventes ogsa, at blive pladser til repraesentanter fra de
regionale rad for leegelig videreuddannelse.

YL spurgte til i hvilken udstreekning deltidsansettelser indgar i udarbejdelsen af prognosen. Aktuelt
indgar deltidsansattelse ikke som parameter.

Der er en trend, der tyder pa, at eeldre leeger gar ned i tid. En del yngre gnsker ogsa deltid. Nogle
pga. familizere forhold andre pga. forskning eller lederuddannelse. Line sagde, at der i UFL har vee-
ret angivet, at det er sveert at fa deltid i uddannelsen

Fra sekretariatets side har vi ikke mange eksempler pa, at legen far nej til at ga pa deltid, Nar der
gives nej, er det ofte af logistisk/praktisk arsager. Det er arbejdsgiveren, der skal godkende deltids-
ansattelse, dvs. alle afdelinger der bergres af, at lsegen gnsker deltid, skal godkende de &ndringer
der bergrer egen afdeling.

Jette oplevede, at hvis det gjaldt deltid mhp. forskning, sa var der langt starre forstaelse og accept af
deltidsanseettelse, end nar det drejede sig om deltid for at fa “verden til at heenge sammen”.

Der blev foreslaet, at det ogsa kunne bruges strategisk at “’lokke” med mulighed for deltid i forhold
til rekrutteringen

Debatten var sa livlig, at emnet “Eftersporgsel, rekruttering og fastholdelse” set i lyset af behovet for
fremtidige kompetencer, engageret arbejdskraft og leegedaekning skulle veere et tema pa naste made
i Det Regionale Rad. Sekretariatet og YL skulle udarbejde opleeg om pro et contra vedr. deltid set i
dette perspektiv. Oplaeg og drgftelse kunne sa ogsa indga som forberedelse til Prognoseudvalgets
temamgde i november.

Ad. dagordenspunkt 7: Indkomne inspektorrapporter mm. siden sidste mgde
Sagsfremstilling:
a) Der er siden mgdet i marts indkommet 9 inspektorrapporter. Der er fire rapporter, der kan
karakteriseres som “’sarligt gode”, tre som “gode” og to som “mindre gode”.
De to rapporter - bilag 07.2 og 07.3 — er omtalt i artikel i Ugeskrift for Laeger. | begge rap-
porter udtrykkes en bekymring for om Sundhedsplatformen pa sigt kan have en negativ ind-
flydelse pa den lzgelige videreuddannelse. Artiklen vedlegges som bilag 07.10
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b) Rapporten fra Medicinsk Afd. O, Gentofte matriklen (bilag 07.07) har sammen med en
rapport fra Ortopaedkirurgisk afd. Herlev matriklen veeret omtalt i Danmarks Radio. Fokus
var rettet mod manglende oplering af iseer KBU-lager. Rapporten fra Ortopaedkirurgisk afd.
er der fulgt op pa og de gnskede tiltag er enten allerede implementeret eller under implemen-
tering. Det samme geelder for Medicinsk Afd. O. For begge afdelinger viser de seneste eva-
lueringer fremgang.

c) Efter henvendelse fra en reekke Almen Medicinske h-laeger blev der afholdt mgde om en
reekke utilfredsstillende forhold. Sekretariatet har bedt om en opfglgning og status. Denne
vedlaegges som bilag 07.11. Handleplanen er evalueret pa afdelingen den 17. maj. Referat af
dette mgde, er endnu ikke modtaget.

d) Status fra Neurologisk Afdeling Slagelse vedleegges som bilag 07.12 og 07.13

e) Opfelgning vedr. sdvel Kirurgisk som Anastesiologisk Afdeling, Nykebing F Sygehus efter-
sendes som bilag 07.14

Til orientering for Radet findes et resume med oplag fra inspektorarsmgdet den 13. marts 2018 pa
dette link:

https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektoraarsmoede-2018

”Gronne — scerligt gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 24. januar 2018 pa Videncenter for Reumatologi og Ryg-
sygdomme, Gentofte matriklen — Rigshospitalet (bilag 07.01)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 24. januar 2018 pa Infektionsmedicinsk Afdeling, Amager
og Hvidovre Hospital (bilag 07.02)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 5. april 2018 pa Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, Her-
lev Hospital (bilag 07.03)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 19. april 2018 pa Neurokirurgisk Klinik, RH (bilag 07.04)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 22. marts 2018 pa Anastesiafdelingen Z, Bispebjerg Hos-
pital (bilag 07.05)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 8. maj 2018 pa Onkologisk Afdeling, Herlev-Gentofte
Hospital (bilag 07.06)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 25. og 26. oktober 2017 pa Med. Afd. O — HGH (bilag
07.07)

YGronne/Gule — mindre gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et ekstraordinaert besgg den 16. januar 2018 pa Ortopeedkirurgisk Afdeling,
Hvidovre Hospital (bilag 07.08) OBS FLYTTES til gode rapporter (fejl fra sekretariatet)
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 13. april 2018 pa Patologiafdelingen, RH (bilag 07.09)

Indstilling:

At de indkomne rapporter samt gvrige underpunkter kommenteres. Der er rettet henvendelse til de to
afdelinger med "mindre gode rapporter” for opfelgning. Der er desuden rettet henvendelse til Born-
holm for status vedr. Akutafdeling og Kirurgisk Afdeling. Afdelingen har faet ny ledende overlage i
april maned.


https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning/inspektoraarsmoede-2018
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning/inspektoraarsmoede-2018
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Bilag
Bilag 07.01 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 24. januar 2018 pa Videncenter for Reumato-
logi og Rygsygdomme, Gentofte matriklen — Rigshospitalet
Bilag 07.02 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 24. januar 2018 pa Infektionsmedicinsk Afde-
ling, Amager og Hvidovre Hospital
Bilag 07.03 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 5. april 2018 pa Gynaekologisk Obstetrisk
Afdeling, Herlev Hospital
Bilag 07.04 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 19. april 2018 pa Neurokirurgisk Klinik, RH
Bilag 07.05 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 22. marts 2018 pa Anastesiafdelingen Z, Bi-
spebjerg Hospital
Bilag 07.06 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 8. maj 2018 pa Onkologisk Afdeling, Herlev-
Gentofte Hospital
Bilag 07.07 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 25. og 26. oktober 2017 pa Med. Afd. O —
HGH
Bilag 07.08 Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 16. januar 2018 pa Ortopadkirurgisk
Afdeling, Hvidovre Hospital
Bilag 07.09 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 13. april 2018 pa Patologiafdelingen, RH
Bilag 07.10 Artikel i Ugeskrift for Laege
Bilag 07.11 Status fra Bgrne-ungeafdelingen HVH
Bilag 07.12 Status pa uddannelsesforhold Neurologisk afd. Slagelse
Bilag 07.13 Uddannelsesprogram for i-stilling Neurologisk afd. Slagelse

Beslutning:
Kim spurgte, hvorfor Ort kir Hvidovre var placeret i ”darlige” rapporter. Det viste sig, at der var sket
en meget beklagelig fejl. Hvidovre skulle have staet blandt de gode. Sekretariatet undskylder fejlen.

Rapport Peediatrisk afd. Hvidovre:

Det er primeert et arbejdsmilje spgrgsmal, som udmenter sig i den darlige rapport.

Almen medicinske uddannelseslaeger finder ikke, de mange tjenester i Bgrnemodtagelsen er uddan-
nelsesmaessigt udviklende, da der er en meget stor gruppe af barn, de ogsa ser i praksis. Tidligere
var barnene visiteret inden de naede barnemodtagelsen, og det gav et andet patientindtag og starre
leringsveerdi.

Der blev spurgt til, om vi kunne /skulle flytte leegerne. Vi kan ikke flytte leegerne, da der ikke er
kapacitet andre steder. Derudover skal afdelingen have mulighed for at forbedre forholdene.

Det aftales, at Radet skal tage et mgde med hospitalsledelsen og afdelingsledelsen

Lise tog fat i det problem, at der i to af de gode rapporter er naevnt, at afdelingerne er bekymrede for
om niveauet for uddannelsen kan opretholdes efter indfarslen af SP. Det naevnes, at SP kan veaere en
udfordring uddannelsesmaessigt pa sigt. Problemet kan dels veere fald i antallet af operative indgreb
— bedemt ud fra faldet i DRG. Dels den ggede ”skaermtid” som kan reducere den tid, der er til su-
pervision.

Der blev rejst spgrgsmal til, om der kan veere andre opmarksomhedspunkter i forhold til trusler”
mod uddannelsen, nar selv de gode” afdelinger italeseetter det egede arbejdspres, som en trussel
mod uddannelsen.

| forhold til indfarelsen af SP, er der ikke ingen uddannelsesleaeger, der ikke har faet deres kompeten-
cer, pga. SP, men det er usikkert, om laegerne kunne vere blevet bedre uden. De eneste, der er blevet
forlaenget, er leeger, der har veeret superbrugere og selv har gnsket forlaengelse.
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Alle uddannelsesradene i regionen dragfter SP, men mange af problemstillingerne er af ledelses-
maessig karakter. Radet kan ikke umiddelbart behandle den del af problemstillingen. Dette er med-
delt til uddannelsesradene, men uddannelsesradet for Ortopeedisk Kirurgi gnskede alligevel at frem-
sende deres henvendelse.

Der er enighed i Radet om, at Det Regionale Rad fortsat vil fglge de mulige uddannelsesmassige
problemstillinger knyttet til SP.

Radet vil arbejde mod at sikre en god uddannelse, ved at medvirke til at skabe gode arbejds- og ud-
dannelsesvilkar.

Radet opfatter det saledes, at indfgrelsen af SP har veret det, der igen har kickstartet drgftelsen af
uddannelsesforholdene, men ikke alt kan tilskrives SP.

Radet vil gerne se fremad og se pa, hvad der udfordrer, og hvad der faciliterer uddannelsen.

Radet vil til dette gerne have nogle input fra PKL gruppen. Programmet for PKL-seminaret til okto-
ber, er ved at veere pa plads, men sekretariatet vil sette emnet pa dagsordenen, mhp. nogle input til
radet mgdet i november.

Det gnskes ogsa, at uddannelsesradene tager emnet om, hvad der faciliterer, og hvad der udfordrer
uddannelsen pa afdelingerne op pa deres naste made.

Der blev 0gsa efterspurgt nogle “hardcore facts”, f.eks.om operative indgreb. Sekretariatet har ikke
adgang til disse data, men administratorerne har maske.

Punkt b:
Det drejer sig om, at der er blevet pressemassig bevagenhed pa 2 inspektorrapporter fra henholdsvis
Medicinsk Afd. O Gentofte og en a&ldre rapport fra ort kir Herlev

Ort. kir Herlev er behandlet og fulgt for et ar siden her i radet. Der blev holdt mgder med ledelsen,
osv. Der blev lavet handleplan og etableret hjelp til implementeringen. Evalueringerne er steget.

Endnu kan vi ikke se sa meget i forhold til medicinsk afd. O — Gentofte. Der er lavet planer, som er
ved at blive implementeret. Afdelingens problemer synes opstaet i forbindelse med en meget turbu-
lent fusionsproces. Vores ene KBU PKL er ansat i afdelingen og hjelper i processen.

Neurologisk afd. Slagelse:

Region Sjeelland ser pa en omlagning af specialeplanen.

| forhold til de h-leeger der i fremtiden har neurologi pa Slagelse som del af deres H-forlgh, vil de
med mindst 6 mdr. varsel blive orienteret om evt. &ndring af ansattelsessted.

Anastesi — Nyk. F

Afdelingens uddannelsesmaessige muligheder er, i forhold til farste ars h-leegerne, begraenset af, at
den akutte kirurgiske funktion er sveert reduceret, og ikke forventes gget veesentligt inden for det
naeste ¥z ar.

Det Regionale Rad draftede muligheden for,
o fokuseret ophold pa afdeling med akut kirurgisk funktion,
e deling af ansattelsen med f.eks. 6 mdr. i henholdsvis Kage og Nyk. F.

Vedr. forslaget om fokuseret ophold har PKL-erne tidligere overvejet den mulighed. Da leegerne i
forvejen har et 1 mdr. varende fokuseret ophold mhp.at opna kompetencer i smertebehandling under
anseettelsen i Nyk. F, har PKL ikke fundet den lgsningsmodel hensigtsmaessig.

Modellen med 2 gange 6 mdr. lgber ind i et bekendtgarelsesproblem, idet forlgbet sa ikke vil opfyl-
de 2 afdelingskriteriet. Forlgbet har aktuelt kun farste og sidste ansattelses ar som ubrudte 12 mdr.
ansettelser. En deling af farste ar vil kreeve dispensation af Sundhedsstyrelsen.
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Beslutning:

Det Regionale Rad gnskede uddannelsesradets input til de to lgsningsmodeller mhp. endelig stilling-
tagen til lgsning for efterarets forlgb. Uddannelsesradet har mgde d. 14.juni og vil her behandle Det
Regionale Rads forespargsel.

Vedr. De uddelte oplysninger fra Bornholm:

Det fra ledelsen fremsendte dokument gav ikke konkrete beskrivelser af de patenkte uddannelses-
maessige tiltag. Der gnskes en naermere beskrivelse af introduktion herunder hvilke uddannelsesan-
svarlige, der skal stgtte processen. Forholdende vedr. KBU og vagtfunktion skal ogsa specificeres.
Der skulle vaere mgde pa Bornholm d.4.juni, sa det forventes, at de der specificerer indholdet yderli-
gere.

Ad. dagordenspunkt 8: Orienteringspunkter
Sagsfremstilling:
a. Dagsorden inkl. 2 forslag til arbejdsgrupper for NRLV den 13. juni 2018 (bilag 08.01 —
08.03)

b. Udkast til referat NRLV den 7. marts 2018 (bilag 08.04)

c. Referat FU-NRLV den 9. maj 2018 (bilag 08.05)

d. Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 17. maj 2018 (bilag 08.06)

e. Hgringssvar vedr. nye bekendtggrelser vedr. sammensatning, opgaver og forretningsor-
den for Det Nationale Réad for Laegers Videreuddannelse (bilag 08.07 — eftersendes)

f. Status pa KBU-runden efteraret 2018

g. Program nationalt PKL-seminar 28. — 29. maj 2018 (bilag 08.08)

h. Forsggsordninger vedr. gget fleksibilitet i forbindelse med 6-ars-fristen (bilag 08.09)

Indstilling:

Vedr. f) Alle opslaede forlgb i Videreuddannelsesregionen er blevet besat. Det blev til 213 i Region
Hovedstaden og 109 i Region Sjelland. 90% af forlgbene afsluttes i almen praksis. De resterende
afsluttes i psykiatrien.

Vedr. h) Skal der ansgges om lignende forsggsordninger i Videreuddannelsesregion @st?
Punkterne behandles i gvrigt pa anmodning.

Bilag:

Bilag 08.01 Dagsorden NRLV den 13. juni 2018

Bilag 08.02 Kommissorium vedr. simulationstraening

Bilag 08.03 Kommissorium vedr. de laboratoriemedicinske specialer

Bilag 08.04 Udkast til referat af NRLV den 7. marts 2018

Bilag 08.05 Referat FU-NRLV den 9. maj 2018

Bilag 08.06 Dagsorden Prognose- og Dimensionering 17. maj 2018

Bilag 08.07 Haringssvar vedr. nye bekendtgerelser vedr. sammensatning, opgaver og forretningsor-
den for Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse (eftersendes)

Bilag 08.08 Program for nationalt PKL seminar

Bilag 08.09 Forsggsordninger vedr. gget fleksibilitet i forbindelse med 6-ars-fristen

Det Nationale Rad:
Naste made vil vaere om fremtidens sundhedsvasnet. Til efteraret tager de fat pa laegens rolle i
fremtidens sundhedsvasen. Det blev igen pointeret, at fremtiden er meget teet pa
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Besattelse af KBU forlgb:

Positivt at de ubesatte forlgh i denne runde ikke 13 i Region Sjzlland. Alle forlgb i denne runde er
besat i st

Jonas har set pa mediannumre i forhold til valg. De, der havde faet forlgb i Region Hovedstaden, har
betydelig lavere median for lodtreekningsnummer end Region Sjelland

Jonas dykker yderligere ned i tallene og kommer med et indlaeg pa naeste made.

Ad. dagordenspunkt 9: Nyt fra Region Sjealland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:
De to regioner orienterer kort om nyheder.

Region Sjalland:
Sammen med KU skal de lave leegeuddannelse fra efteraret 2018. Samarbejdet har vaeret meget po-
sitivt.

Det har vaeret nedsat flere arbejdsgrupper, som bl.a. har set pa, hvad regionen kan lokke med.

Der er udarbejdet en rapport, der er forelagt politisk i Region Sjalland og pa KU

Region Sjeelland starter med 24 studerende pa kandidatdelen fra efteraret. Siden skal antallet gges til
100-150. I starten er de studerende i Kage, men siden skal andre sygehuse inddrages.

Intentionen er en A+ uddannelse med mulighed for forsknings — og/eller udlandsophold.

Der blev spurgt ind til, hvordan man kunne sikre de kliniske ophold til studerende med det ggede
antal kandidater til kliniske ophold. Afdelingerne i Region Sjalland indgar i forvejen i den klinisk
uddannelse. | Region H har det veeret et problem, at der er gget i optag. Der er reduceret i tid til kli-
niske ophold i leegeuddannelsen, for at kunne sikre kapaciteten pa afdelingen til antallet af medicin-
studerende Med den udmeldte ggning i optaget pa KU (97), kan det igen blive en udfordring at sikre
de kliniske ophold.

Der arbejdes pa at etablere et uddannelseshus i Kage

Preben orienterede ogsa om regionens overvejelser om sammenhangende uddannelsesforlgb.
Region Sjalland vil gerne have en rammeaftale, dvs. en %-del af forlgb der kan reserveres til sam-
menhangende forlgb. Region S gnsker sig forlgb, der gar fra KBU til feerdig speciellegeuddannelse.
| de gvrige regioner har sammenhangen vaeret mellem KBU og intro eller mellem intro og h-forlgb.

Sygehusledelserne i Region Sjelland er forespurgt om deres gnsker til specialer med sammenhan-
gende forlgb. Bl.a. gynaekologi og paediatri er neevnt, hvilket undrede flere, da det er specialer med
mange ansggere og alle forlgb besat. Specialerne er nevnt pga. sygehusledelsernes gnske.

Region Sjeelland har et gnske om, at leeger der kommer fra ’egen uddannelse”, skal have fortrinsret
til ansettelse i de sammenhangende forlgb i Region Sjaelland. Det blev fra flere sider papeget, at det
neppe var i overensstemmelse med forvaltningsloven.

Der blev ogsa rejst spargsmal om, hvordan man skulle sikre, at lzeger blev ansat pa lige fod i forhold
til H-forlgbene. Det forventes, at der matte veaere en kompetencevurdering af mulige ansggere til
sammenhangende forlgb. Y L-Lageforeningen tilbed sig som hjalpere i arbejdet med de samme-
haengende forlgb.

Da sammenhzngende forlgb indgar i den samlede pulje af forlgb, skal Region Sjallands gnsker om
sammenhangende forlgb behandles i Det Regionale Rad og de relevante uddannelsesrad, mhp. antal
samt om forlgbene lever op til malbeskrivelsernes krav.
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Region Hovedstaden
Her ses primeert pa akutfunktion planlagningen.
Der arbejdes ogsa med fremtidens kompetencer samt pa at give medarbejderne et stgrre arbejds-
maessigt raderum

KUH bestyrelse — Preben orienterede
Vil gerne beskaftige sig med uddannelsesomradet. De vil se pa leegeuddannelse — pree og post samt
evt. efteruddannelsen. Der planleegges en workshop.

Ad. dagordenspunkt 10: Planleegning af ordinaert mgde den 24. september 2018
Sagsfremstilling:
Mgdet er planlagt som ordingrt mgde i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00.

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

Beslutning:
Falgende emner er navnt:

Yderligere opfglgning(statistik) vedr. KBU ansattelserne (Jonas udarbejder oplaeg)
Opfalgning pa proces vedr. ssmmenhangende forlgb i Region Sjeelland

Akut medicin — status for i-stillinger og proces for H-forlgb (sekretariatet sikrer data)
Droftelse af “krav” til en efterspgrgselsprognose

Deltidsanseettelser

Ad. dagordenspunkt 11: Eventuelt
Ordet er frit

Jette orienterede om, at der arbejdes pa at lave et EU curriculum for gyn.-obst. Jette er med i arbej-
det, der ledes af Fedde Scheele (Holland). Jette sender den forelgbige malbeskrivelse.
Der en forventning om, at EU vil forsgge at lave malbeskrivelser for andre/alle specialer

Preben oplyste, at Det Nationale Rad nedsatter en arbejdsgruppe om simulation pa mgdet i neeste
uge. Doris indstilles som formand for gruppen.

Vedrgrende Simulation ses der pa store variationer mellem Reg H og Reg. Sj nar man ser pa simula-
tion i KBU uddannelsen.

De to regioner ser pa. hvordan funktioner/opgaver indenfor simulation kan fordeles mest hensigts-
maessigt.

Jette oplyste at RH d. 6. marts 19 laver et uddannelsesmgde for RH, Da de afholdt det farste made
sidste ar var det en stor gjendbner for mange — da det gav klarhed over hvad der foregik af uddannel-
sesforskning pa Hospitalet,

Preben oplyste, at der opslas 2 AC-stillinger med arbejdsomrade relateret til etableringen af laegeud-
dannelse i Region Sjeelland. Arbejdssted bliver KU, Sorg og Kage med reference til Preben.

Kommende mgder
Mandag den 24. september 2018 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 3. oktober 2018)
Onsdag den 5. december 2018 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 12. december 2018)

Sekretariatet udsender kalenderinvitationer.



PKL-lektorer Region @st

NAVN ARB.STED LEKTORSPECIALE email

Doris @stergaard CAMES, Herlev Hospital Professor Doris.oestergaard@regionh.dk
Gunver Lillevang Leegerne Algade 41, Roskilde Almen medicin gunver@dadinet.dk

Helle Thy @stergaard Anzestesiologisk Afdeling, Herlev Hospital Angstesi Helle. Thy.OEstergaard@regionh.dk
Rikke Borre Jakobsen HOC anaestesiafdleing, RH anaestesi rikke.borre.jakobsen@regionh.dk
Ann Isabel Kryger Arbejdsmedicinsk Klinik, BBH Arbejdsmedicin Ann.Isabel.Kryger@regionh.dk
Ulrikke Lei Hud- og Allergiafdeling, Gentofte/Herlev Hospital Dermatologi Ulrikke.Lei@regionh.dk

Flemming Steen Nielsen Medicinsk Afdeling O, Herlev/Gentofte Hospital Endokrinologi Flemming.steen.nielsen@regionh.dk
Ellen Holm Geriatrisk Afdeling, Nykgbing F Sygehus Geriatri ellh@reqionsjaelland.dk

Jette Led Sgrensen Juliane Marie Centret (gyn.-obst. afd.), RH Gyn.-obst. Jette.Led.Soerensen@regionh.dk
Mikkel Helleberg Dorff Heematologisk Afd., Sjeellands Universitetsospital Roskilde Heematologi mihd@regionsjaelland.dk

Ole Kirk Infektionsmedicinsk Klinik , RH Infektionsmedicin oki@cphiv.dk

Jorn Carlsen Hjertemedicinsk Afdeling, RH Kardiologi Joern.Carlsen@regionh.dk

Jonas Eiberg Karkirurgisk Klinik, RH Karkirurgi Jonas.Eiberg@regionh.dk

Randi Beier-Holgersen Gastroenheden (kirurgisk del), Hillergd Hospital Kirurgi Randi.Beier-Holgersen@regionh.dk

Jorgen Thode

Kl. Biokemisk Afd., Hillergd Hospital

Klinisk Biokemi

Joergen.Thode@regionh.dk

Mikkel Bring Christensen

Klinisk Farmakologisk Afdeling, BBH

Klinisk Farmakologi

mikkel.bring.christensen.01@regionh.dk

Lars Thorbjgrn Jensen

Klinisk Fysiologisk Afd., Herlev Hospital

Klinisk Fysiologi & Nuklearmed.

lars.thorbjoern.jensen@regionh.dk

Morten Dziegiel

Klinisk Immunologisk Afdeling, RH

Klinisk Immunologi

Morten.Dziegiel@regionh.dk

Elsebet Ostergaard

Klinisk Genetisk Afdeling, RH

Klinisk Genetik

Elsebet.Oestergaard.01@regionh.dk

Barbara Holtzknecht

klinisk mikrobiologisk afd. Herlev Hospital

Klinisk mirkobiologi

barbara.juliane.holzknecht@regionh.dk

Trine Juhler-Ngttrup

Onkologisk Afdeling, RH

Klinisk Onkologi

Trine.Juhler-Noettrup@regionh.dk

Thyge Lynghgj Nielsen

Lunge- og inf.med. afd., Hillergd Hospital

Lungemedicin

Thyge.Lynghoej.Nielsen@regionh.dk

Anette Mertz Nielsen

Gastroenheden (medicinsk del), Hvidovre

Med. gastroenterologi

Anette.Mertz.Nielsen@regionh.dk

Niels Jgrgen Lgkkegaard Medicinsk Afdeling, Holbaek Sygehus Nefrologi nlo@regionsjaelland.dk

Per Rochat Nerokirugisk Afdeling, RH Neurokirugi per.bjoernstad.rochat@regionh.dk
Anne-Mette Hejl Neuromedicinsk Klinik, RH Neurologi anne-mette.hejl.01@regionh.dk
Peter Bjerre Toft Oftalmologisk Afdeling, RH Oftalmologi Peter.Bjerre.Toft@regionh.dk
Susanne Mallet Ortopaedkir. Afd., Sjeellands Universitetsospital Kage Ortopaedkirurgi skm@regionsijaelland.dk

Jacob Melchior @re-neese halsafdelingen RH, @NH jacob.melchiors@regionh.dk

Trine L Plesner Patologisk afd. RH patologi trine.lindhardt.plesner@regionh.dk
Jgrgen Hesselfeldt Plastikkir. Afd., Sjeellands Universitetsospital Roskilde Plastikkirurgi jhe@regionsjaelland.dk

Kirsten Holm Peediatrisk Afdeling, Hillergd Peediatri Kirsten.Holm.02@regionh.dk
Elisabeth Albrecht-Beste Radiologisk Afdeling, RH Radiologi Elisabeth.Albrecht-Beste@regionh.dk
Tommy Frisgaard @hlenschleeger Afdeling M, M81, Bispebjerg Hospital Reumatologi Tommy.Frisgaard.Oehlenschlaeger.01@regionh.dk
Louise Rabgl Sygehusledelsen, Neestved Sygehus Samfundsmedicin loir@regionsjaelland.dk

Rikke Bglling Urologisk Afdeling, Frederiksberg Afsnit Urologi Rikke.Boelling.Hansen@regionh.dk
Kim Holck ortopaedkirurgisk afde. Amager-Hvidovre Hospital KBU Kim.Holck@regionh.dk

Ninna Bjarnasson Lungemedicinsk afd.Bispebjerg Hospital KBU Nina.Bjarnason.02@regionh.dk

Pia Nimann Kannegaard medicinsk oggeriateisk afd.Frederiksberg-Bispebjerg Hospital KBU pia.nimann.kannegaard@regionh.dk
Sidse Arnfred Psykiatrien Vest, Region Sjeelland psykiatri sidar@regionsjaelland.dk

Janne Wilmar Bgrne og ungdomspsykiatri reg, Sjeelland b+u Psykiatri jwv@regionsjaelland.dk

Gerhard Twald akut medicinsk afd. Holbaek akut medicin gti@regionsjaelland.dk

10-09-2018



mailto:Doris.oestergaard@regionh.dk
mailto:gunver@dadlnet.dk
mailto:Helle.Thy.OEstergaard@regionh.dk
mailto:rikke.borre.jakobsen@regionh.dk
mailto:Ulrikke.Lei@regionh.dk
mailto:Flemming.steen.nielsen@regionh.dk
mailto:ellh@regionsjaelland.dk
mailto:oki@cphiv.dk
mailto:Jonas.Eiberg@regionh.dk
mailto:mikkel.bring.christensen.01@regionh.dk
mailto:brugernavn@regionsjaelland.dk
mailto:anne-mette.hejl.01@regionh.dk
mailto:skm@regionsjaelland.dk
mailto:jacob.melchiors@regionh.dk
mailto:jhe@regionsjaelland.dk
mailto:loir@regionsjaelland.dk
mailto:Rikke.Boelling.Hansen@regionh.dk
mailto:sidar@regionsjaelland.dk
mailto:jwv@regionsjaelland.dk
mailto:gti@regionsjaelland.dk

Bilag 03.01 De enkelte videreuddannelsesregioners tilbud til udenlandske laeger

Nord
Speciallaeger som rekrutteres til hospitalerne gennemgar et saerligt sprog/kultur forlgb som
hospitalerne betaler for.

For uddannelsesleger har Region Midtjylland en sarlig pulje med midler afsat til sprogtreening for
udenlandske uddannelsesleger. Dette initiativ blev startet i 2012 da regionen oplevede, at det
belastede afdelingerne hardt, nar de havde et uhensigtsmeessigt uddannelsesforlgh, der bundede i
sprogproblemer. For at stgtte afdelingerne i at lgse problemet blev der mulighed for at sege om
finansiering af individuel sprogtraning til uddannelseslager. Helt konkret skal afdelingen selv sgge
om midlerne efter indstilling fra hospitalets uddannelseskoordinerende overlaege. Vi modtager
ansggningerne og undersgger, om kravene er opfyldt. Det vil sige om laegen har opbrugt de
kommunale sprogtilbud, og om afdelingen finder at sprogproblemer vanskeliggar
kompetenceopnaelse i uddannelsesforlgbet. Nar vi har godkendt ansggningen, giver vi besked til
LeerDansk, som er en udbyder af sprogtraening. De har god erfaring med "leegedansk”. LeerDansk
tager direkte kontakt til leegen og sammen kortlaegger de leegens behov for sprogtraening. Nogle har
brug for fa lektioner andre et leengere forlgb. Et almindeligt forlgb koster ca. 5.000 — 15.000 kr. Vi
igangseetter ca. 10 forlgb om aret.

Derudover har hvert sygehus en kontaktperson som tager sig af opgaver vedr. udenlandsk
sundhedspersonale. Disse kontaktpersoner kan ogsa stgtte en ansat uddannelseslaege i at bruge
hospitalets egne tilbud (fx gget vejledning) eller henvise til andre tilbud, som hospitalet/afdelingen
sa selv betaler. Kontaktpersonerne mgdes jevnligt for at udveksle erfaringer. Ved disse mader
deltager jeg (som uddannelses-person) og vores mangfoldighedskonsulent fra Koncern HR.

| Region Nordjylland er der ikke central medfinansiering til sprogtreening, sa det er de enkelte
afdelinger, der klarleegger behovet og betaler udgifterne. De uddannelseskoordinerende overlaeger
og regionens HR afdeling star til radighed for vejledning ved alle uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb.

Syddanmark
Region Syddanmarks enkelte sygehuse har i meget forskelligt omfang ansat udenlandsk personale

og har derfor forskellige programmer med hensyn til sprog og kulturforstaelse.

Generelt vil leeger, der ansettes pa de psykiatriske og somatiske sygehuse via rekrutteringsbureauer,
have gennemfgrt et 6 mdr. sprog- og kulturkursus svarende til dansk 3 fgr ankomst til Danmark. De
enkelte sygehuse foretager derefter individuelle vurderinger med henblik pa behov for yderligere
sprogundervisning.

Leeger, der ansettes pa regionens psykiatriske sygehuse via WorkinDenmark, modtager 3 mdr.
intensiv sprogundervisning ved ankomst og derefter fortseettes i et 6 md. forlgb, hvor der skiftes
mellem sprogundervisning og ophold pa kliniske afdelinger. Denne sprogundervisning varetages
ofte af Sygehus Lillebzlts Sprog og Kommunikationsfunktion i samarbejde med den lokale
sprogskole i Vejle.



For ogsa at styrke den kulturelle forstaelse far leegerne udover en faglig mentor en social mentor,
der orienterer om dansk arbejdspladskultur, samfundets skrevne og uskrevne regler, omgangsform
etc. Mentorerne uddannes via et specielt udviklet e-leeringsprogram. Regionens psykiatrisygehuse
gennemforer derudover lgbende kurser for udenlandske laeger, senest ”Psykiatrilov og
patientrettigheder for udenlandske lager i psykiatrisygehuset”, "Leegelig videreuddannelse i en
dansk kultur” samt "Kommunikationskursus for laeger i psykiatrisygehuset”, hvor omkring en
tredjedel af deltagerne var udenlandsk uddannede laeger.

Regionens somatiske sygehuse har forskellige mader at gribe opgaven an pa.

Sydvestjysk Sygehus samarbejder med Eshjerg Kommune, nar der skal tilretteleegges sprogforlgh
for leeger, der ansattes udenom rekrutteringsbureauer. Kommunen tilbyder bade ansatte og deres
familier sprogforlgb, hvor man hurtigt kan tilegne sig de nadvendige kompetencer, der er en
forudsaetning for at kunne fungere pa det danske arbejdsmarked. Sygehuset tilknytter derudover
mentorer til de ansatte leeger.

Sygehus Lillebeelt sprogtester alle udenlandske leeger via sygehusets egen Sprog og
Kommunikationsfunktion, der selv gennemfarer intensive sprog forlgb i den udstraekning, det
skannes ngdvendigt. Disse forlgh indeholder ogsa, hvordan den udenlandske laeege skal agere i en
dansk kontekst og kultur, bade i forhold til patienter og det gvrige personale.

Pa Sygehus Sgnderjylland bestemmer det enkelte center, pa baggrund af en individuel vurdering, i
hvilken udstraekning en nyansat medarbejder skal gennemfgre yderligere sprogundervisning.
Eventuel yderligere undervisning gennemfares i samarbejde med de lokale sprogskoler. Der legges
stor veegt pa evnen til kommunikation med patienter, pargrende og kolleger i de obligatoriske
introduktions-programmer alle leeger gennemgar.

Sygehuset har for nyligt nedsat en ”Task Force” med fokus pa styrkelse af de udenlandske laeegers
sprogkundskaber.

OUH har ikke ansat udenlandske laeger i samme omfang som regionens gvrige sygehuse og
tilretteleegger derfor overvejende individuelle sprogforlgb pa baggrund af en specifik vurdering af
den enkelte lzege. Ved anszttelse gennemfgres introduktionssamtaler, hvor der foregar en
forventningsafstemning mellem leege og afdeling — ikke kun med hensyn til den faglige indsats,
men ogsa i forhold til den generelle opfarsel som leege pa afdelingen, bade overfor patienter og
personale. Pa OUH er det de enkelte afdelingsledelser som tilser, at en udenlandsk kandidat forud
for anseettelse har dansk autorisation og forngden opholds— og arbejdstilladelse. Det er ligeledes
afdelingsledelsen, som forhands vurderer kandidatens sproglige kundskaber. Vurderer
afdelingsledelsen, at kandidaten skal sendes til yderligere vurdering og evt. efterfglgende
undervisning, visiteres kandidaten via OUH’s HR-afdeling til International Communication, som
tilbyder dansk sprogundervisning til bl.a. leeger og sygeplejersker.

Psykiatrien har i de seneste ar rekrutteret leeger fra EU/E@S lande via rekrutteringsbureauer.
Bureauerne sikrer 5 maneders intensiv undervisning i dansk sprog og kultur til niveau B2, far
kandidaten ankommer til Danmark og starter i psykiatriens afdelinger. Kandidaten kan ikke starte i
sin ansattelse, farend han/hun har opnaet B2 niveau i dansk. Ved opstart i afdelingen foretager det
lokale sprogcenter en screening af medarbejderens danske sprogniveau, og der tilretteleegges et



individuelt undervisningsforlgb for medarbejderen, saledes at vedkommendes danskkundskaber
forsat videreudvikles og styrkes. Dette sker sa leenge, der er et behov.

Region Sjeelland
I Region Sjeelland er der pr. 1. januar 2017 indfert et skeerpet sprogkrav, der kan treede i kraft ved
anszttelse af autoriseret sundhedspersonale, der har andet modersmal end dansk.

Sprogkravet betyder, at i forbindelse med anseettelse af autoriseret sundhedspersonale med andet
modersmal end dansk stiller Region Sjalland krav til, at den nyansatte enten har eller skal
gennemfgre Danskuddannelse 3 med en afsluttende Prave i Dansk 3. For laeger og specialleeger ber
det tilstraebes at afslutte modul 6 med Studiepraven (C1 niveau).

Det er til enhver tid afdelingsledelsen eller ansattende enhed, der skal vurdere, hvorvidt ansggeren
lever op til Region Sjallands sprogkrav. Vurderingen bar baseres pa en (ansettelses)samtale med
ansggeren, hvor ansattende enhed/ledelse vurderer, om medarbejderen/ansggerens dansksproglige
kompetencer er tilstreekkelige og forsvarlige i forhold til de faglige opgaver, som vedkommende
udfarer/skal udfere.

Fastansat sundhedspersonale (autoriseret) kan fa deekket udgifter forbundet med opkvalificering af
danskkompetencer via den falles regionale pulje, safremt de har sprogkrav i kontrakten. Puljen
administreres af Koncern HR, strategi og udvikling, som ligeledes koordinerer
danskundervisningsforlgb og sprogtest.

Undtaget fra denne pulje er sundhedspersonale, der er ansat pa en midlertidig ansettelse, sasom
leeger under uddannelse, vikarer, tidsbegraensede ansattelser o. lign.

Region Sjeellands tilbud til leeger under uddannelse er at afdelingsledelsen kan rekvirere en
sprogtest ved regionens interne sproglearer. Safremt der er tale om sprogvanskeligheder henviser
vores sprogleerer leegen til det kommunale system, hvor leegen kan fa gratis sprogundervisning
igennem cpr-ordningen. Er cpr-ordningen opbrugt indhenter vores sproglerer et tiloud hos det
lokale sprogcenter, som afdelingen kan vurdere om de gnsker at betale for.

Region Hovedstaden

Tilbuddene er helt op til det enkelte hospital, nar cpr-ordningen er opbrugt. Et af tilbuddene som
bruges bade indenfor og udenfor cpr-ordningen er Laegedansk, som er et sprogkursus udbudt af
Sprogcenter Hellerup. Sprogkurset henvender sig til tredjelandsleager, der endnu ikke har faet
autorisation. Laegedansk har en raekke pensionerede lager tilknyttet. Disse pensionerede laeger
fungerer i vid udstraekning ogsa som mentorer.

Region Hovedstadens Psykiatri har ikke en central finansiering af sprogtreening. Det er de enkelte
psykiatriske centre, der skal klarleegge et eventuelt behov og betale herfor. Psykiatriens starste
gruppe af udenlandske uddannelsesleeger er leeger i KBU-evalueringsansattelser.

Klinikchefen og de uddannelsesansvarlige overlaeger pa de psykiatriske centre vurderer hver enkelt
ansgger ngje med henblik pa at sikre, at den udenlandske leege har de rette sproglige kompetencer



(eller potentiale for hurtigt at komme pa niveau) til at kunne starte i en uddannelsesstilling/KBU-
evalueringsansettelse i psykiatrien.

Centrene har forskellige lokale tiltag for de leeger, der har brug for et serligt lgft sprogligt.
Psykiatrisk Center Ballerup har, som det center, der modtager flest af legerne, i flere ar haft en
sprogkonsulent ansat. Sprogkonsulenten visiterer fgr anseettelse, underviser i et struktureret forlgb
og har direkte supervision med de leeger, der har brug for kompetenceudvikling sprogligt, uanset
hvilken stilling de er ansat i. Sprogkonsulenten vurderer udover sproglige feerdigheder, kontakt- og
samtalemaessige feerdigheder og der afrapporteres til uddannelsesansvarlig overleege og klinikchef.
Andre psykiatriske centre har ogsa forskellige tiltag for deres laeger i evalueringsanszttelser, i form
af ekstra supervision pa leegens patientsamtaler ift. sprog/kultur/relationelle feerdigheder mm. og
nogle benytter sig af sprogkonsulenter ad hoc. Da samtalen er et vaesentligt diagnostisk redskab i
psykiatrien, har man szrligt fokus pa, at leegen fra start har eller hurtigt kan opna de rette sproglige
kompetencer.

Derudover star HR Afdelingen i Region Hovedstadens Psykiatri til radighed for vejledning ved
seerlige udfordringer i uddannelsesforlgbet, som ogsa gaelder gvrige uddannelsesforlgh for danske
leeger.
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Ansggning om tilladelse til etablering af forseg med
sammenhzengende uddannelsesforlgb i Region Sjaelland.

Journalnummer: 122621

Region Sjzlland
Region Sjelland vil soge Sundhedsstyrelsen om tilladelse til at etablere KU Kvalitet
en forsggsordning med sammenhangende uddannelsesforlgb i form af fgggéﬁg

en rammeaftale med afset i Legedeekningsudvalgets forslag vedrerende 1y 15000
etablering af ssmmenhangende uddannelsesforlab. Ku-lvu@regionsjaelland.dk

Baggrund

Region Sjzlland har store udfordringer i forhold til rekruttering af bade specialleger og yngre
laeger og arbejder med flere forskellige modeller, der skal sikre en bedre leegedeekning, for at
oge rekruttering og fastholdelse af yngre leeger. Region Sjelland gnsker derfor at kunne tilbyde
sammenhangende attraktive karriereforlab og specialleegeuddannelser.

Laegedaekningsrapporten anbefaler at udbyde sammenhaengende uddannelsesforlgb jevnfor
anbefaling 2b) Etablering af forseg med sammenheengende uddannelsesforlob (KBU,
introduktionsstillinger, hoveduddannelsesforlab) i leegedeekningstruede omrader.

I Region Sjlland er der mangel pa speciallaeger og ubesatte yngre laeegestillinger indenfor
mange specialer. I april 2018 var der sdledes 45 ubesatte intro- og hoveduddannelsesstillinger
samt mangel pa 126 speciallaeger. Historisk har der indenfor de sidste 5 ar vaeret en lignende
eftersporgsel pa uddannelses- og speciallaeger.

Ifolge Leegedekningsudvalgets rapport har Region Sjalland, sammenlignet med de agvrige
regioner, det laveste antal specialleeger per indbygger. En udfordring, der ifelge prognoser i
Laegedakningsrapporten, forst vil veere lgst i 2040. Udfordringen forsterkes af en
alderssammensatning blandt speciallegerne, hvor en stor andel forventes at ga pa pension
indenfor de kommende 5-10 ar.

Udgangspunktet er derfor at sikre laegedaekning inden for specialer med serlige
rekrutteringsudfordringer.

Side 1



Lageuddannelse

Der er politisk fokus pa rekruttering, og Regionsradet har i 2018 nedsat et udvalg for
arbejdsmiljo og rekruttering. Udvalget har et seerligt uddannelsesfokus i form af
“Uddannelsesudbud i regionen ift. Region Sjellands efterspargsel. Herunder etablering af en
legeuddannelse”. Region Sjalland har i 2018 indgaet et samarbejde med Kebenhavns
Universitet om at udvikle en Region Sjelland forankret leegeuddannelse.

Det er Region Sjzllands mal at koble den prae- og postgraduate leegeuddannelse gennem
etablering af ssmmenhangende uddannelsesforlgb. Laegeuddannelse i Region Sjeelland
etableres den 1. februar 2019 i en hurtig indfasningsmodel med 24 studerende pa 5. semester af
kandidatdelen. Det forste hold kandidater i medicin fra Region Sjalland er saledes Klar til at
indgé i et ssmmenhangende uddannelsesforlgb forar 2020. De ssmmenhangende pree-og
postgraduate uddannelsesforlgb er et afgorende element for at fastholde de medicinstuderende
i Region Sjalland. Det er centralt, at de medicinstuderende motiveres til at sgge et
sammenhangende pra-og postgraduat uddannelsesforlgb tidligt i deres kandidatuddannelse.
Det er tanken at sammensatte de enkelte sammenhaengende postgraduate uddannelsesforlgb
pa baggrund af de medicinstuderendes praferencer i et rekrutterings- og fastholdelsesgjemed.
De medicinstuderende kommer saledes til at opleve, at Region Sjalland designer serlige
uddannelsesforlgb, hvor mélet er en ekstraordiner kvalitet i uddannelsesforlgbene.

Indstillingens ramme

1. Sammenhangende pra-og postgraduate uddannelsesforleb.

Region Sjalland gnsker arligt at udbyde op til ti prae- og postgraduate sammenhangende
uddannelsesforlgb i regi af den nye praegraduate leegeuddannelse i Region Sjelland. De
sammenhangende uddannelsesforlgb gnskes opslaet for KBU-lodtrakningsrunden, saledes at
leeger, der anseettes i et sammenhangende pree- og postgraduat uddannelsesforlgb, udgar fra
KBU-lodtraekningssystemet.

Region Sjzlland har ledig uddannelseskapacitet indenfor flere specialer. Regionen gnsker
derfor ikke pa forhand at udvealge specifikke specialer baseret pa historiske data. Region
Sjeelland ensker derimod en fleksibel model for sammenhangende uddannelsesforlab baseret
pa de medicinstuderendes gnsker, med mulighed for at udbyde forleb indenfor aktuelt
udfordrede specialer betinget af uddannelseskapaciteten.

e Region Sjxlland seger om tilladelse til at oprette og besatte op til ti ssmmenhangende
uddannelsesforlgb i perioden 2020-2024 indenfor udvalgte specialer, i form af en
rammeaftale omkring de af Region Sjalland udvalgte specialer, i tre modeller:

I. Sammenhangende Praegraduat uddannelse og KBU
II. Sammenheengende Praegraduat uddannelse, KBU og introduktionsforlgb

III. Sammenhangende Pragraduat uddannelse, KBU, introduktionsforlab og

hoveduddannelsesforlagb
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2. Sammenhangende postgraduate uddannelsesforlab.
Region Sjalland gnsker arligt at udbyde op til fem postgraduate ssmmenhangende
uddannelsesforlgb indenfor op til fem seerligt rekrutteringsudfordrede specialer. Formalet er at
sikre leegedeekning inden for specialer med serlige rekrutteringsudfordringer. Udvalgelsen af
specialer vil derfor ske fra ar til ar, og flere end fem specialer kan derfor indga i den samlede
forsegsperiode.

e Region Sjalland sgger om tilladelse til at oprette og besatte op til fem
sammenhangende postgraduate uddannelsesforlgb indeholdende introduktions- og
hoveduddannelse i perioden 2019-2023 indenfor udvalgte fem specialer.

Vilkar for rammeaftale

Samtlige prae- og postgraduate ssmmenhangende uddannelsesforlgb vil blive godkendt af Det
Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse Ost efter indstilling fra de relevante
specialespecifikke rad.

De sammenhangende prae- og postgraduate forleb opslas inden KBU-lodtraekningen. Region
Sjeelland sgger saledes om tilladelse til at udbyde sammenhangende uddannelsesforlgb
udenom den traditionelle KBU-lodtraekning.

De prae- og postgraduate ssmmenhangende forleb besattes gennem stillingsopslag pa den
medicinstuderendes 6. semester.

I de pree- og postgraduate sammenhangende forlgb indgar en mulighed for en raekke
ekstraordinare uddannelsestilbud, som eksempelvis forskningsstipendiat, udlandsophold,
uddannelse og klinisk kompetencetraening, med det formal at uddannelseslaegen far et
uddannelsesforlgb af hgj kvalitet designet til uddannelseslaegens profil.

Uddannelsesforlgb opsldet som prae- og postgraduate ssmmenhangende uddannelsesforlegb
placeres i Region Sjalland i samarbejde med hgijt specialiserede afdelinger.

Specialer, der indgar i pree- og postgraduate ssmmenhangende uddannelsesforlab, vil
inkludere godkendte forlgbstyper og uddannelsesprogrammer og vil veere underlagt samme
regler som ordineere forlab.

Alle prae- og postgraduate sammenhangende uddannelsesforleb forudsatter forudgiende
godkendelse i de pageldende specialespecifikke rad. De specialespecifikke rad vil blive bedt om
at komme med forslag til konkrete kompetencekrav, der udover den gaeldende nationale
maélbeskrivelse, stiller serligt hoje krav til uddannelseslaegen. Uddannelsesforlabet kan kun
fortsaettes safremt disse seerlige kompetencekrav opfyldes. Kompetencekravene vil sdledes have
funktion af "stopprever”, hvor uddannelseslaegen ved overgang til I- og h-forlab skal opfylde
disse sarlige kompetencekrav for at fortseette i det ssmmenhangende uddannelsesforlgb. Nar
et preae- og postgraduate sammenhangende uddannelsesforlgb afsluttes, vil der blive tilbudt en
stilling som afdelingslaege pa et af sygehusene eller mulighed for ansattelse/nedsattelse i

Side 3



almen praksis i Region Sjalland. De prae- og postgraduate sammenhangende
uddannelsesforlgb har séledes indbygget stillingsgaranti.

Alle uddannelsesstillinger vil blive besat indenfor geeldende dimensionering.
Sundhedsstyrelsen og det regionale rad vil arligt modtage evaluering af ordningen med
oplysning om de udvalgte specialer og baggrund for udvalgelse samt hvilke og antallet af hhv.
opslaede og besatte prae- og postgraduate sammenhangende forlgb.

Med venlig hilsen
Preben Cramon Trine Saida
Sundhedsfaglig chef, overlage Teamleder for laegelig videreuddannelse

Side 4



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Til Videreuddannelsesregion Nord att. Berit Bjerre Handberg
Videreuddannelsesregion Syd att. Mikael Gjedesen

cc. Videreuddannelsesregion Ost att. Lise Moller
Sundheds- og ZAldreministeriet att. Alberte Rodskjer

Godkendelse af forsegsordninger i forhold til tidsfristen mellem forste
anszttelsesdag i den kliniske basisuddannelse og hoveduddannelsen i
speciallegeuddannelsen

Efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen har Sundhedsministeriet godkendt de to
forsegsordninger jf. § 8, stk. 2 i Ministeriets bekendtgerelse om specialleger
BEK nr. 95 af 02/02/2018, hvor det fremgér at Sundheds- og Aldreministeriet
kan dispensere fra bekendtgerelsens bestemmelser i forbindelse med forsegs-
ordninger med alternativt tilrettelagte uddannelsesforleb m.v. De to ansegnin-
ger omhandler etablering af en forsegsordning med eget fleksibilitet ift. tidsfri-
sten mellem forste ansettelsesdag 1 den kliniske basisuddannelse og ansttelse
1 hoveduddannelsesforleb (”seksarsfristen”) i speciallegeuddannelsen i forbin-
delse med lokalt/regionalt tilrettelagte introduktionsforleb i speciallegeuddan-
nelsen.

Sundhedsstyrelsen har modtaget ansegningerne pa baggrund af Lagedaknings
rapportens anbefaling, som omhandler etablering af forseg med oget fleksibili-
tet ift. tidsfristen mellem forste ansattelsesdag i den kliniske basisuddannelse
og hoveduddannelsesforlabet i speciallegeuddannelsen.

De to ansegninger er udarbejdet pa baggrund af forslag 3a i rapporten fra rege-
ringens leegedakningsudvalg "Laegedekning 1 hele Danmark", hvori det anbe-
fales at etablere forseg med oget fleksibilitet vedr. “femsarsfristen” (efterfol-
gende @ndret til 2seksarsfristen”) i forbindelse med lokalt/regionalt tilrettelagte
videreuddannelsesforlob.

P& madet i det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse den 7. marts 2018
anbefalede Radet, at selvom fristen er endret fra en femarsfrist til en seksars-
frist efter offentliggerelsen af Leegedaeekningsrapporten, ber ordninger ift. tids-
fristen afproves for at ege rekruttering i specialer og omrédder, der har svart ved
at besatte introduktionsstillinger. Sundhedsstyrelsen har efter modtagelsen af
ansggningerne indhentet oplysninger mhp. fastleeggelse af hvilke rammer, der
skal veere geldende for ordningerne.

Sundhedsstyrelsen har modtaget ansegning om forsegsordning i videreuddan-
nelsesregion Nord (1) og i videreuddannelsesregion Syd (2):

1. Ansogning fra Videreuddannelsesregion Nord
Ansegningen omhandler etablering af en femdarig forsegsordning (2018-2022),
hvor uddannelsesforleb (introduktionsforlab) pa udvalgte sygehuse og/eller ud-
valgte specialer giver generel dispensation, saledes at tidsfristen forleenges sva-
rende til introduktionsforlgbets l&ngde. De udvalgte specialer/sygehuse er:

e Introduktionsforlgb ved Regionshospitalet Nordjylland. Det er i Region
Nordjylland besluttet, at Thisted organisatorisk pr 1. maj 2018 placeres
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under Aalborg Universitetshospital, men forsegsordningen galder for-
sat introduktionsstillinger med geografisk placering 1 Thisted.

e Introduktionsforleb i de parakliniske specialer (klinisk biokemi, klinisk
mikrobiologi, klinisk immunologi, klinisk genetik, klinisk farmakologi,
radiologi, nuklear medicin og patologisk anatomi og cytologi) pa Aal-
borg Universitetshospital

e Introduktionsforlgb i almen medicin i Region Nordjylland

e Introduktionsforleb i psykiatri i Region Nordjylland og Region Midtjyl-
land.

2. Ansogning fra Videreuddannelsesregion Syd
Ansggningen omhandler etablering af en trearig forsegsordning (2018-2020),
hvor uddannelsesforleb (introduktionsforleb) pa et udvalgt sygehus giver gene-
rel dispensation, saledes at tidsfristen forleenges svarende til introduktionsforle-
bets lengde. Det udvalgte sygehuse er:

e Introduktionsuddannelsesforleb ved Sygehus Senderjylland

e Introduktionsforleb ved Psykiatrien i Aabenraa indenfor specialerne

Psykiatri og Berne- og Ungdomspsykiatri

Folgende rammer er godkendt af ministeriet og er geeldende for de to forsegs-
ordninger:

e Max. tidsfrist forlengelse svarende til to ar ved ansattelse i introdukti-
onsforleb 1 de specialer og ansattelsessteder, som indgéar i forsegsord-
ningerne. Der kan kun godskrives én introduktionsstilling i samme spe-
ciale i forsggsordningen.

e Lager, der gennemforer minimum 6 mdr. af en introduktionsstilling ift.
forsegsordningen, far tidsfristen forlaenget svarende til ansattelsestiden.
Ved forlengelser grundet barsel, sygdom, ikke opnadede kompetencer
mv. foretages godskrivning af tid svarende til det samlede forleb. Der
gives ikke forlengelse svarende til aftalebaseret orlov, forskning eller
lign. Ved ansattelser af kortere varighed end 6 maneder fés ikke en for-
leengelse af fristen.

e Etintroduktionsforleb i forsegsordningen gennemfores som udgangs-
punkt pé fuldtid. Ved deltidsansettelse forlaenges tidsfristen forholds-
massigt, dog hgjest 12 maneder.

e Forseggsordningen er geldende for den tid, hvor ansettelse i introdukti-
onsforlebet eller dele heraf er placeret i forsegsperioden.

Det fremgér af begge ansggninger, at videreuddannelsesregionen lebende eva-
luerer forsggsordningen, og arligt giver Sundhedsstyrelsen en afrapportering af
effekter mv.

Sundhedsstyrelsen ser frem til at modtage forste beskrivelse primo 2019 fra de
to videreuddannelsesregioner om erfaringerne med forsegsordningen fra hen-
holdsvis videreuddannelsesregion Nord og Syd.

Med venlig hilsen

Susanne Vinther Nielsen
Overlage, Ph.d.

Side 2
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Indstilling fra Uddannelsesradet i Akutmedicin til Region Hovedstaden

Uddannelsesradet i Akutmedicin fremsender hermed deres indstilling til etableringen af
introduktionsstillinger i Akutmedicin i videreuddannelsesregion @st.

I henhold til Sundhedsstyrelsens Prognose- og dimensioneringsplan geldende fra 2018-2020 kan
akutmedicin besatte 14-20 hoveduddannelsesforlgb arligt i Uddannelsesregion @st. Med en ramme
for introduktionsstillinger i forhold til hoveduddannelsesforlgb pa 2-3 betyder det, at der i
Videreuddannelsesregion @st skal vaere mellem 28 og 60 introduktionsstillinger om aret.
Introduktionsstillingerne er af 12 maneders varighed.

Det endelige antal af hoveduddannelsesstillinger er endnu ikke aftalt, hvorfor radet ikke indstiller til
maksimumration af introduktionsstillinger.

Sekretariatet har i en rundsperge pa akutafdelingerne forespurgt ledelsen, hvad deres gnsker og
muligheder er jf. antal af introduktionsstillinger i specialets opstartsfase.

Enkelte hospitaler har gnsket et antal at starte med, der sa gges nar tiden og akutafdelingen er moden
til det. | uddannelsesradet er det aftalt, at der indstilles op til max. af hospitalernes gnske, men at der i
farste omgang kun tildeles det antal stillingnumre afdelingerne kan rumme og uddanne i 2018/2019.



Nedenfor felgerplacering og antal arsvaerk for de akutmedicinske afdelinger i

videreuddannelsesregion @st:

Afdelingerne gnsker at opsla de nye forlgb i den kommende runde, med tiltreedelse i perioden 1/9,
1/10 eller 1/11 2018.

Region Hovedstaden

Bispebjerg Hospital 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Arsvaerk Optil1 4 4 4 4 4
Introstillinger*
* Har uddannelseskapacitet til yderligere introstillinger
Herlev 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hospital
Arsvaerk Op til 9/12 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
Introstillinger*

*Der tildeles i juni 2018 kun 3 stillingsnumre til afdelingen, stigende til 4 efter anmodning nér afdelingen kan rumme det

fulde antal

Hvidovre
Hospital

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Arsvaerk
Introstillinger

Optill

Nordsjeellands
Hospital

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Arsveaerk
Introstillinger

Optill

Antallet af introduktionsstillinger der gives klassifikationsnummer i juni 2018 i Region Hovedstaden
er 15, med mulighed for at stige til 16.

Region Sjeelland

Holbaek 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sygehus

Arsvaerk Op til 1/2 2-4 2-4 2-4 2-4 2-4
Introstillinger*

*Der tildeles i juni 2018 kun 2 stillingsnumre til afdelingen, stigende til 4 efter anmodning nér afdelingen kan rumme det

fulde antal
Slagelse 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Sygehus
Arsvaerk Op til 1/2 2-4 2-4 2-4 2-4 2-4
Introstillinger*

*Der tildeles i juni 2018 kun 2 stillingsnumre til afdelingen, stigende til 4 efter anmodning nér afdelingen kan rumme det

fulde antal




Sjeellands 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Universitetshospital,
Kage
Arsvaerk Op til 9/12 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5
Introstillinger*

*Der tildeles i juni 2018 kun 3 stillingsnumre til afdelingen, stigende til 5 efter anmodning nér afdelingen kan rumme det
fulde antal

Nykgbing 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Falster
Sygehus
Arsvaerk Optil1 4 4 4 4 4
Introstillinger

Antallet af introduktionsstillinger der gives klassifikationsnummer i juni 2018 i Region Sjalland er 11,
med mulighed for at stige til 17.

Bemearkninger fra Regionerne til indstillingen:
Region Sjelland: tiltreeder indstillingen.
Region Hovedstaden: tiltreeder indstillingen.

Sekretariatet gnsker en tilbagemelding pa, om Det Regionale Rad ser sig i stand til at lgfte den
uddannelsesforpligtelse de nye uddannelsesforlgb indebarer, og derved kan acceptere
uddannelsesradets indstilling for etablering af introduktionsstillinger i specialet Akutmedicin i
Videreuddannelsesregion @st.

Med venlig hilsen

Nanna Helmer
AC-fuldmagtig
Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse Region @st
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Links til vigtige hjemmesider:

SST:
e Sundhedsstyrelsen uddannelse: https://www.sst.dk/da/uddannelse

e Sundhedsstyrelsen inspektorordningen: https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-
videreuddannelse-inspektorordning/inspektorrapporter

Laegeforeningen: https://www.laeger.dk/

e Mentorordningen: https://www.laeger.dk/mentorordninger

o Karrierevejledning: https://www.laeger.dk/karriere

Sekretariatet for laegeligt videreuddannelse @ST: http://www.laegeuddannelsen.dk/
DASEM's hjemmeside: http://dasem.dk/uddannelse/#maalbeskrivelse:

National logbog: https://logbog.net/

Akutafdelingens egen elektronisk logbog: https://secure.logbog.net/sok/

Regionale kurser: "Kurser Region Sjeelland”




Introduktion:

Tillykke med din introduktionsstilling i akut medicin pa Akutafdelingen, SUH -
Sjeellands Universitetshospital Kgge. Introduktionsuddannelsen i akutmedicin har
en varighed pa et ar og foregar alene ved funktion pa Akutafdelingen, SUH, Kgge.

Vi gleeder os til det kommende samarbejde.

Akutmedicin en kort introduktion:
Specialet er karakteriseret ved en stor faglig bredde, idet specialet har bergring med
de fleste gvrige laegefaglige specialer. En af akutmedicinerens kernekompetencer er
den initiale vurdering af behov for behandling og diagnostik, samt samarbejde med
gvrige specialleeger i andre specialer og andre faggrupper. Herunder sikre rettidig
involvering af tilgeengelig specialistviden.

Den akutmedicinske specialistviden har for introduktionsuddannelsen fokus pa
folgende:

o |veerkseettelse af tidskritisk behandling, herunder ABCD-sikring og
genoplivning.

o |veerkseettelse af relevant primaer udredning og behandling for alle akutte
tilstande og for alle typer patienter, pa alle tider af dggnet.

e Laegefaglig forlgbsledelse for den enkelte akutte patient i akutafdelingen.
Koordinere og prioritere bidragene fra de nedvendige @vrige
specialeressourcer og/eller tvaerprofessionelle grupper.

¢ ’Flowmaster-rollen” i akutafdelingen.

e Behandlingsansvarlig indtili overdragelse af patienten til anden
specialerelateret
afdeling, og for visse patientkategorier, varetage det samlede
behandlingsansvar fra indlaeggelse til udskrivelse.

e Ledelse af de akutte multidisciplinaere team til modtagelse af de mest syge
eller
tilskadekomne patienter fx i akutte medicinske team og hjertestopteam i
akutafdelingen.

(p@a SUH Kgge varetages traumer- og hjertestopteams af henholdsvis
medicinsk og ortopaed kir afdeling; men der sikres oplaering i jeres
introspecifikke kompetencer).

e Medvirke til at sikre optimalt patientflow og ressourceudnyttelse i
akutafdelingen.

e Varetagelse af beredskabsledelsen pa det enkelte hospital.

o Ledelse af (eller deltagelse i) kontakten til det praehospitale beredskab og
primaersektor for patienter, der udskrives igen efter en vurdering i
akutafdelingen.

Formalet med din introduktionsuddannelse i akut medicin er at gere dig fortrolig
med arbejdet inden for specialet, dets krav, veerdier og indhold, s& du ved
afslutningen af din uddannelse kan tage beslutning om, hvorvidt en
speciallaegeuddannelse i specialet akutmedicin er det rigtige valg for dig.

Overordnet beskrivelse af akutafdelingen:

Der henvises endvidere til bilag 1 og 2 for uddybende beskrivelse af afdelingen.



Akutafdelingen er Sjeellands Universitetshospitals indgang for alle akutte patienter.
Afdelingen rummer foruden en faelles akut modtagelse for alle specialer ogsa
skadestuefunktion med traumemodtagelse og har et observationsafsnit med 13
sengepladser.

Det fremgar af Region Sjeellands sygehusplan, at Akutafdelingen ligeledes skal
varetage traumecenterfunktionen for regionen.

Afdelingens opgaver er modtagelse af patienter med sygdom, traumer eller andre
skader. Patienterne modtages primeert i Akutafdelingen og efter triagering, primaer
undersggelse, observation samt stabiliserende behandling visiteres de til
sygehusets specialer eller andre relevante samarbejdspartnere. Afdelingen
udskriver ligeledes selv patienter efter/med relevant behandling.

Opgaverne lgses i et tvaerfagligt samarbejde mellem forskellige personalegrupper
og med en hgjprioriteret samarbejdsflade til sygehusets gvrige afdelinger.
Samarbejdet er styret af en opmaerksomhed over for patienterne og deres
individuelle behov. Afdelingen har 3 vagtlag med forvagt, mellemvagt og bagvagt
ansat i afdelingen.

Akutafdelingens mission

Akutafdelingen modtager alle patienter med professionalisme, ansvarlighed, respekt og
tillid.

Akutafdelingen uddanner medarbejderne til at sikre effektive patientforlgb med hgj faglighed
og kvalitet i et steerkt tvaerfagligt samarbejde.

Akutafdelingen
Akutafdelingen vil vaere kendt for den bedste akutmodtagelse
Vi nar det gennem:
e Steerk faglighed
¢ Hgjt uddannelsesfokus
e Unikt samarbejde
Og skaber derved ”Den attraktive arbejdsplads”

Afdelingen har to afdelingsbeskrivende dokumenter og der henvises til disse for
naermere beskrivelse:

1. Beskrivelse af afdelingen - vedlagt som bilag 1

2. Beskrivelse af arbejdstilrettelezeggelse - vedlagt som bilag 2

Afdelingens rammer:

Akutafdelingens operationelle laage normering
e 1 ledende overleege
e 8 vagtbeerende overlaeger/afdelingsleeger
e 1 uddannelsesansvarlig overlaege
e 9 koordinerende laeger
e 23 modtagelaeger
Den ledende overlaege er ansat i afdelingsledelsen, og varetager ledelsesopgaver og kun i
begraenset omfang kliniske opgaver.

Den uddannelsesansvarlige overlage har de med funktionen forbundne opgaver omkring
afdelingens laeger i "uddannelsesstillinger”. Den pagaeldende overlaege har en begraenset
klinisk funktion, der respekterer uddannelsesopgaven, idet en ikke ubetydelig del af denne
uddannelsesgivende funktion vil skulle udfgres i den kliniske hverdag. Den
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uddannelsesansvarlige overlaege har foruden det overordnede og praktiske ansvar for
videreuddannelsesopgaven for laegegruppen ogsa ansvaret for konkret supervision af
koordinerende laeger — og ved behov som statte til koordinerende lzeger i deres supervision
af modtagelaeger.

Hovedvejledere i akutmedicin alle vejledere vil have speciallaegeuddannelse i akut medicin
eller niveau svarende dertil og have en paedagogisk uddannelse svarende til regionale
vejlederuddannelse.

UKYL - stillingen i afdelingen. Yngre laege er ansat i en yngre-laege-administrativ
stilling, med 7% tid til UKYL-funktionen, skemaplanlaegning og definerede administrative
opgaver

Afdelingens dggnrytme

e KI. 06.00 Tidlig mellemvagt aflgser aften/nat-mellemvagt

¢ KiI. 08.00-8.20 Morgenkonference — ledes af Bagvagt

¢ KI. 08.20-08.30 OBS-konference: Afgaende vagthold + OBS-speciallaege + Tidlig
mellemvagt
Kl. 08.20 Koordinerende laege (BVD) saetter sit hold
Kl. 08.30-08.35 Time-out i koordinationsteamet (lzege, sygeplejerske, sekretaer)
Kl. 9.00-9.30 Undervisning (kaffestuen, for alle dog primaert malrettet laeger)
KI. 10.00 Vejledersamtaler (primeert laeger, der mader til klinisk funktion kl. 11.00)
Kl. 10.00 Rgntgen-konf
Kl. 15.00-15.10 Vagtoverdragelse mellem og bagvagt
Kl. 15.10-15.15 Time-out i koordinationsteamet (lzege, sygeplejerske, sekretaer)
Kl. 17.00-17.10 Tavlekonference i OBS’en
KI. ml. 17 og 22: BVA gar ad hoc aftenstuegang i OBS’en.
Kl. 20 Overdragelse funktion som koordinerende lzege til mellemvagt
Kl. ca. 23 — eller nar situationen tillader det. Bagvagt gar i tilkaldevagt

Som mellemvagt har du saledes typisk falgende vagttyper — du kan have modtagefunktionen i
afdelingen:

e 06.00-14.00 tidlig mellemvagt - Dtidl
e 08:00-15.30 dag mellemvagt. — DMV
e 15:00 — 8.30 aften/nat mellemvagt ANMV

Afdelingens uddannelsesfokus

Afdelingen har nedenstdende formelle uddannelseselementer; men det
vaesentligste uddannelsesfokus i afdelingen ligger i den daglige kliniske funktion;
hvor dit samarbejde med afdelingens overleeger og gvrige personale er opbygget
sa behandlingen af patienterne understattes og optimeres i refleksive processer
med fokus pa bade fagligudvikling og patientbehandling. | afdelingens grundlag er
uddannelse af personale og patientbehandling hgijt prioriterede omrader.

Skemasatte uddannelses- og laringsrum

¢ KI. 8.00 Morgenkonference
o Fokus/laeringsmal: Defusing, organisatoriske spgrgsmal, strukturering af dagen.
o 5 minutter: Find én pointe, enten faglig eller omkring fokuseret fremlaeggelse.

e KI. 8.20 OBS-konference
o Fokus/leeringsmal: ISBAR, hurtig preesentation af mange patienter pa kort tid.
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e KIl. 9.00 Undervisning eller mgde
0 Fokus/laeringsmal: Mere detaljeret fremlaeggelse.
e |.17.00 Tavlekonference i OBS’en
o Fokus/laeringsmal: Strukturering af egen arbejdsindsats, overlevering til kollega,
prioritering af opgaver (enkeltvis og som team)

Daglig klinisk laering
Sker hele tiden i samarbejdet mellem yngre og eeldre leeger (og tveerfagligt), sa driften
lsbende understotter lzering uddannelse. | klinikken er mesterlaerefunktionen indarbejdet.

Vejledersamtaler:
Afholdes i arbejdstiden, men planlazegges som udgangspunkt i tilslutning til klinisk tjeneste, fx
kl. 10, nar man har madetid kl. 11. Vejledersamtaler er skemasatte.



Uddannelsesramme

Introduktion:

Din introduktion til afdelingen for introlaeger i akutmedicin bestar af i alt 14 dage. Malet med
denne introduktion, er at sikre basalt kendskab til funktionen som mellemvagt i afdelingen,
beskrevet ud fra de syv kompetencer inden vagtfunktionen varetages. Samtidig skal denne
periode danne grundlag for det dit individuelle uddannelsesprogram for den farste maned.
Opdeling af dagene:

2 dages feelles introduktion til afdelingen — generel introduktion til afdelingen og basale
kliniske funktioner

2 dages introduktion til basal skadestuefunktion — med sidemandsoplaering i generel
klinisk funktion i skadestue og i modtagelsen — i afdelingen kaldt tvillingfunktion.

10 dages introduktion til kliniske funktion i skadestue, modtagelse og
observationsafsnit. Dagene er opbygget som sidemandsoplaering i klinikken. | denne
periode vil der dagligt veere tilknyttet scenarietreening, fokuserede
kompetenceoplaeringer mm relaterende sig til det omrade du introduceres til.

Malbeskrivelse og logbog:

Malbeskrivelsen beskriver de teoretiske og praktiske minimumskompetencer, du skal
erhverve i Igbet af den 1-arige anseettelsesperiode. Malbeskrivelsen for specialet
akutmedicin finder du pa DASEM’s hjemmeside

Link: http://dasem.dk/uddannelse/#maalbeskrivelse

Til introstillingen er tilknyttet en national logbog, du far automatisk adgangskode, nar
du far din uddannelsesstilling. Samme hjemmeside i KBU.
Link: https://logbog.net/

Akutafdelingen har egen elektronisk logbog integrerende afdelingens
vagtplanleegning, = kompetencestyring generelt og ikke mindst dine
uddannelsesspecifikke kompetencer til visualisering i den kliniske hverdag.

Link: https://secure.logbog.net/sok/

Kort beskrivelse af intro-kompetencerne i akutmedicin:
| introperioden skal du gennemfgre treening og have godkendt falgende kompetencer:

©ONOSOREON=

Triagere og visitere patienter i en akutafdeling

Prioritere og skabe overblik over patientforigb

Varetage hjertestops behandling hos voksne

Modtage og initiere behandling af den voksne, ustabile patient
Modtage og initiere behandling af voksen stabil patient
Modtage aldre og multisyg patient

Modtage patienter med akutte skader

Varetage kommunikation med primarsektoren

Udvise vilje til at ops@ge ny viden og udvikle egen ekspertise
samt evne til at undervise kollega



Detaljebeskrivelse af de 9 kompetencer — i relation til Akutafdelingen:

Lzeringsstrategi(er),

Obligatoriske
kompetence-

Kompetencer anbefaling vurderingsmetode(
r)
Nr | Kompetence | Konkretisering af
kompetence (inklusive
laegeroller)

1 | Triagere og Kan udfgre triagering ud Mesterlaere Struktureret klinisk
visitere fra sygehuset geeldende Dagligt klinisk arbejde med observation
patienter triagevejledning. patientforlgb under lgbende | (kompetencekort I1)
modtaget i en | Kan visitere patienter i supervision og feedback fra
akutafdeling Akutafdelingen korrekt til | bagvagt og triageteam. Struktureret

en relevant stamafdeling i vejledersamtale
eget sygehus. Selvstudium
Konfererer patienter ved (bl.a. instrukser, visitations- Husk brug logbog
behov. retningslinier,
triagebeskrivelse)
Roller: Medicinsk
ekspert/laegefaglig, Senarietraening
professionel, samarbejder | Triage traening i afdelingen

12 | Prioritere og Kan tilretteleegge, Mesterlaere Struktureret klinisk
skabe prioritere og varetage Daglig klinisk arbejde observation
overblik over | flere patientforlgb (kompetencekort 12)
patientforleb | parallelt. Senarietraning

Overlevering af vagt, Kritisk | 360 graders
Roller: Samarbejder, travihed, Beredskab evaluering skema |
professionel, (foregar elektronisk
kommunikator, leder / Selvstudium 2 gange under
administrator / organisator | af arbejdsgangsbeskrivelser | forlgbet)

herunder bade lokalt og

regionalt forankrede Husk brug af logbog

tidsstyrede patientforlgb /

"akutpakker”

I3 | Varetage Kan modtage, identificere | Mesterlaere Struktureret klinisk
hjertestops- og behandle voksne Daglig klinisk arbejde observation
behandling patienter med hjertestop Kompetencekort 13.
hos voksne Kan lede Simulationstraening

hjertestopbehandling pa Feerdighedstraening (lokalt Husk brug af af
basalt og intermedizert hjertestopskursus) logbog

niveau

Rolle: Medicinsk ekspert-

/leegefaglig, Leder /

administrator/organisator,

kommunikator,

samarbejder

14 | Modtage og | Kan udfere fokuseret | Mesterlzere Struktureret
initiere anamnese og objektiv | Daglig klinisk arbejde klinisk
behandling | undersggelse i en observation af 3
af ustabil ustabil patient under | Videosupervision cases
patient pagaende (kompetencekort

stabilisering ved brug | Feerdighedstraning 14)

af ABCDE

procedure
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systematikken Sager
relevant hjaelp hos
seniorlaege.

Kan lede
behandlingsteam pa
stuen.

Bruger regelmaessig
opsummering.
Udfore arteriepunktur
og tolke resultat

Kan anlaegge
vaskulaer adgang
vejledt af ultralyd ved
behov.

Kan lzegge en plan for
vaskebehandling.
Inddrager patienten
og parerende i
behandlingsforigbet.
Mestrer mundtlig
kommunikation med
patient og parerende.
Mestrer korrekt
journalfering og brug
af IT-systemer f.eks.
elektronisk
patientjournal mv.
Rolle: Medicinsk
ekspert/legefaglig,
kommunikator,
samarbejder

Kurser:

Lokalt basal
ultralydskursus

Reg. Sj.: “Emergency
Medicine Core
Competencies”

Simulationstraening
modtagelse og
initialbehandling (i
afdelingen)

Direct
observation of
procedural skills
(DOPS)
(kompetencekort
C)

Refleksiv rapport
over kvaliteten og
etiske
overvejelser af
behandling/forleb
af en patient
gennemgaet ved
vejledersamtale

Modtage og
initiere
behandling af
stabil patient

Kan optage anamnese,
udfgre objektiv
undersggelse, ordinere
blodpraver, stille
indikation for
billeddiagnostiske
undersggelser og
blodprever og laegge en
behandlingsplan ved
foelgende symptomer:

e Brystsmerter

e Dyspng
e Besvimelse og
hjer-

terytmeforstyrrelse
r

e Mavesmerter

o Svaekket
bevidsthed

o Ekstremitets- eller
facialisparese

o Vaeske- og
elektrolytforstyrrels
er

o Feber

Mesterlaere
Daglig klinisk arbejde

Videosupervision

Faerdighedstraning
procedure

Kurser:

Lokalt basal ultralydskursus
Reg. Sj.: “Emergency
Medicine Core
Competencies”

Simulationstraning
modtagelse og
initialbehandling (i
afdelingen)

Audit over min. 3
patientforlgb
svarende til tre
forskellige
symptomgrupper
(gennemgas ved
vejledermade) ud fra
kompetencekort B.
Mindst 1 skal veere
en patient med
neurologiske
symptomer.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)
(kompetencekort C)

360 graders
feedback skema |
Elektronisk

Husk logbog
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e Akut blgdning

Kan udfere 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.

Rolle: Medicinsk
ekspert/laegefaglig, leder/
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 udfere 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/laegefaglig,
samarbejder,
kommunikator, leder /
administrator /

Mesterleere
Klinisk arbejde

Selvstudium

Simulationstraning pa
relevante scenarier

Kursus:

Lokalt basal ultralydskursus
Reg. Sj.: “Emergency
Medicine Core
Competencies”

Casebaseret
droftelse ud fra 3
cases
(kompetencekort B)

360 graders
feedback skema |
elektronisk

Husk logbog
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organisator, professionel

Modtage
patienter med
akutte skader

Kan modtage, vurdere og
indlede behandling af
patienter herunder barn
med isolerede akutte
skader uden almen
pavirkning eller
sammenhang med forud-
gaende sygdom.
Undersgge patienter med
skeletskade og
systematisk og fokuseret
stille indikation for
relevante rgntgenunder-
sggelser.

Kan identificere
vaesentlige 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 pa-
rgrende i behandlings-
forlgbet inklusiv
forebyggelse.

Rolle: Medicinsk
ekspert/laegefaglig,
Samarbejder,
kommunikator,
sundhedsfremmer

Mesterlare
Klinisk arbejde, supervision
og refleksion i skadestuen

Klinisk arbejde
Selvstudium
Afdelingens
skadekompendium
Fagbager

Kursus
"Basal skadekompetence”
afholdes i afdelingen

Struktureret klinisk
observation ved
Kompetencekort 17

Varetage
kommunikatio
n med
primaersektor
en

Initierer og koordinerer
kontakt til
sundhedsveesenets uden
for sygehuset mhp.
patientens videre forlagb.
Sikrer hensigtsmaessig
mundtlig og skriftlig
kommunikation ved
udskrivelse.

Rolle: Samarbejder,
kommunikator

Mesterlare
Varetagelse af klinisk
arbejde

Selvstudium

Struktureret
vejledersamtale
med 2 cases
(kompetencekort B)

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

Laeser og vurderer artikler
0g ny viden kritisk samt
formidler dette.

Rolle: Akademiker /
forsker og underviser,
kommunikator,
sundhedsfremmer

Underviser kolleger og andet
sundhedspersonale (5-min,
30 min, daglig klinisk
arbejde.

Deltage undervisningstiltag:
foredrag, M and M, Journal
Club.

Udarbejder
undervisningsmateriale
Deltager i udarbejdelse

Struktureret
observation i
forbindelse med
afholdt undervisning
i afdeling
(kompetencekort 16)
Godkendt kursus

12




informationspjecer og
vejledninger, it-baserede
kommunikation blogs el.
lignende
Vejlederkursus

Al kompetence erhvervelse og kompetencemalinger vil forega i Akutafdelingen Kage,
hvor du har din funktionstid

Individuel uddannelsesplan og opfalgning

Det er vigtigt, at du pa baggrund af malbeskrivelsen, dette uddannelsesprogram og
afdelingens uddannelsesportefalje tidligt i din ansaettelse far lagt en skriftlig plan for,
hvordan og hvornar du skal opna de 9 kompetencer, der kraeves for at fuldfgre
introduktionsuddannelsen.

Afdelingen har planlagt din uddannelsesplan for den 3. uger i afdelingen. |
slutningen af maned 1 udarbejder du i samarbejde med din hovedvejleder en
uddannelsesplan for det resterende forlgb. Uddannelsesplanen revideres derefter
hver 2. maned, dette foregar i samarbejde med din hovedvejleder.

Det individuelle overblik over din kompetenceprogression fglges i afdelingens
elektroniske uddannelsesportefalje; hvor det er muligt at registrere monitorering af
dine kompetencer i henhold til din uddannelsesplan. Progressions monitoreringen
er online synlig og den er tilgaengelig i den kliniske hverdag; det betyder, at vi kan
have gget fokus til dette ogsa i det kliniske arbejde. Alle kompetencemalingerne
overfgres til den nationale logbog til slut i forlabet.

Oversigten for dine kompetencer vil i afd. logbog se ud som figuren herunder.
Skitsen er et muligt forlgb. Da din uddannelsesplan skal relatere sig til din allerede
erhvervede kompetenceprofil og malbeskrivelsen, er det vigtigt at vi kan
individualisere profilen. Det er muligt i det elektroniske system at mindske eller gge
de enkelte modulelementer, sa de passer til din udvikling over tid.

maned: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
kompetence nr.

1 KV

12 KV

13 KV

14 KV
15 KV
16 KV
I7 KV

18 KV

19 KV

Gra felt introduktion og opleering i feltet

Gult felt reelt kompetencevurdering begynder og afsluttes

Grgn felt minimumskompetencer beherskes og afdelingen kan tilbyde erhvervelse af
yderligere kompetencer.

Kompetencekort:

Der er af DSAEM udarbejdet kompetencekort til vurdering af dine obligatoriske
kompetencer. Anvendelsen af disse er obligatorisk — Du vil have elektronisk tilgang
til disse kompetencekort pa afdelingens uddannelsesportefglje. Brugen af disse er
obligatoriske. Ved at bruge vores afdelingsportefglje har du sikkerhed for; at vi i
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dagligdagen kan se og folge din kompetenceudvikling og derved tage hensyn til din
kompetenceudyvikling

Visualisering af tilgaengeligheden pa oversigt over dagen: Dagplanen — pa det daglige
modulplanlaegning redskab vil mouseover pa KV-logo angive hvilke kompetencer du

Funktion Laege v Tid 6 8 9 11 14 15 1524 1530 16 17 18 21 22 23

Bagvagt dag Halfdan Lauridsen dabp 08:00-15:24 -.---
SKA-Splaege less Willum Rolf (19 dabp 08:00-17:00
0B Sp.l=ge arlsen [ dabp 08:00-15:24
MV Dagtid Emil Ejersbo Iversen| 30 majaco 08:00-15:24 -----
Dmodt Charlotte Hjort [ # & Ok nbe 08:00-18:00
Dmodt,| Morten Christian Alstrup Hansen [ 9 kv hall 08:00-15:00
omo "y 0100 i i I
Dmodt Marle Louise Naestholt Jensen [ ] kv mhhl 09:00-18:00 ---------
SV. Sp.-lmge Danny Yu[3 ¢ agmo 11:00-18:00
Dmodtk Keerthana Ganesh Kumar Balaj LA el agmo 11:00-18:00 - -
Dmodtk Martin Mikael Randau [0 {3 kv emiv 11:00-18:00 - -
Bowikh i chare Paudan( ¢ amo 15002300 |
AN forvagt Abdullah Hashi[ 15 agmo 17:00-08:30
AN forvagt ilde, 1 Rer O KV mhhl 17:00-08:30

a Maria Hjelm 5 S

AN forvagt

treener/ skal have evalueret lige nu. Nar kompetencen er godkendt forsvinder det fra
KV-listen

Kurser:
Det generelle kursus i “klinisk vejledning i klinikken” gennemfgres i
introduktionsuddannelsen. Link til ’"Kurser Region Sjeelland”
Der indgar ingen specialespecifikke kurser i introduktionsuddannelsen, men
afdelingen  etablere  kursesdage, der sikrer at uddannelseslaegen
uddannelsesprogression kan indga i arbejdet.
Endvidere forventes introlaegen at opna kompetencer i avanceret genoplivning ved
regionalt/hospitalsenheds organiserede simulationsbaserede kurser, der allerede
findes i dag.

Husk
www.logbog.net/basis - Akutafdelingen SUH, uddannelsesportefalje

Brugernavn: ...........
Kode: ........cocviiiiinis

Vejledersamtaler:

Du vil blive tildelt en hovedvejleder som tovholder for dit forlgb i afdelingen. Det vil
vaere en leege med specialistuddannelse i akutmedicin og leegen er ansat i
Akutafdelingen: Vedkommende vil fungere som din kliniske vejleder i hele Igbet af dit
ophold i afdelingen. Der skemaseettes en manedlig vejledersamtale af en varighed
mellem en halv til 1 time. Ved vejledersamtalerne tales dit forlgb igennem. Der
foretages evt. evalueringer pa kompetencer, og der revideres i uddannelsplanen, sa
den altid er afstemt efter det faktiske forlgb.

Der er 3 meget vaesentlige vejledersamtaler
¢ Introduktionssamtale:
Inden samtalen er det vigtigt, at du:
= Seetter dig grundigt ind i bade malbeskrivelse,
uddannelsesprogram og danner en skabelon for din individuelle
uddannelsesplan. Afdelingen har elektronisk skabelon for
samtalestrukturering
1 Midtvejsevalueringssamtale ca. 5.-6. maned:
Inden samtalen er det vigtigt, at du:
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= Har overblik over din uddannelsesplan og de opnaede
kompetencer samt mangler.

= Har gennemtaenkt, hvorledes du vil opna de resterende
kompetencer. Hvad er opfyldt? Hvad mangler?

» Laegger detaljeret uddannelsesplan for den kommende periode
frem til neeste samtale, herunder lzerings- og
evalueringsstrategi

= Ved samtalen tages der endvidere stilling til om man forventer
introstillingen forlgber tilfredsstillende.

¢ Slutevalueringssamtalen:
Inden samtalen er det vigtigt, at du:
= Far overblik over samtlige dokumenter i din portefglje
» Udferer evaluering af afdelingen i logbog
= Sikrer at logbogen for introduktionsuddannelsen er attesteret

I bilag C er oversigt over kompetencevurderingskort:

Ved brug i den daglige klinik foregar dette online via app, derfor er de ikke taget
med i sin helhed. For at skabe overblik i klinikken, skal den elektroniske version
bruges.

Hvis du gnsker papirudskrift (anbefales ikke) henvises til
http://dasem.dk/uddannelse/#Kompetancekort

Evalueringer

Evaluering af dig

For du fratraeder din stilling, skal alle kompetencer vaere godkendt i den
elektroniske logbog: "elektronisk logbog" Det er din uddannelsesansvarlige
overleege der godkender. Ligeledes godkendes dit tidsmaessige forlgb i afdelingen
signerer for de opnaede kompetencer generelt.

Evaluering af afdelingen

Du bliver ved afslutningen af dit ophold anmodet om at evaluere afdelingen. Disse
evalueringer bruges til evaluering og justering af uddannelsen i afdelingen pa flere
niveauer - fra afdelings- til SST overordnede perspektiv. Du far en mail/SMS ved
afslutningen af ansaettelsen, hvor man anmoder dig om at evaluere. Det haber vi
du vil gare. "elektronisk logbog"

Evaluering af afdelingen via Sundhedsstyrelsens inspektorbesag

Overordnet bliver afdelingen generelt vurderet pa evne til at skabe, opretholde og
udvikle uddannelse af yngre lzeger i afdelingen. Der har veeret 2 vurderinger af
Akutafdelingen SUH Kage i begge evalueringer 2011 og 2014 far afdelingen meget
paene bedgmmelser.

Sundhedsstyrelsen inspektorordningen: https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-
tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning/inspektorrapporter
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Med gnske om et god ophold pa SUH, Kage, Akutafdelingen.
Vi gleeder os til samarbejdet.

Anne Grethe Mglbak Dan Brun Petersen
Udd. Ansv. overlaege Ledende overlaege

SUH, Kage 24-04-2018
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Bilag A:
Afdelingsbeskrivelse



Afdelingsbeskrivelse for

Akutafdelingen, Sjellands Universitetshospital, Kage

Akutafdelingen

Akutafdelingen er Sjeellands Universitetshospitals indgang for alle akutte patienter.
Afdelingen rummer foruden en feelles akut modtagelse for alle specialer ogsa
skadestuefunktion med traumemodtagelse og har et observationsafsnit med 13
sengepladser.

Det fremgar af Region Sjeellands sygehusplan, at Akutafdelingen ligeledes skal varetage
traumecenterfunktionen for regionen.

Afdelingens opgaver er modtagelse af patienter med sygdom, traumer eller andre skader.
Patienterne modtages primeert i Akutafdelingen og efter triagering, primeer undersggelse,
observation og behandling visiteres til sygehusets specialer eller andre relevante
samarbejdspartnere. Opgaverne Igses i et tveerfagligt samarbejde mellem forskellige
personalegrupper og med en hgjprioriteret samarbejdsflade til sygehusets gvrige
afdelinger. Samarbejdet er styret af en opmaerksomhed over for patienterne og deres
individuelle behov.

Akutafdelingens mission

Akutafdelingen modtager alle patienter med professionalisme, ansvarlighed, respekt
og tillid.

Akutafdelingen uddanner medarbejderne til at sikre effektive patientforlab med hgj
faglighed og kvalitet i et steerkt tveerfagligt samarbejde.

Akutafdelingen
Akutafdelingen vil veere kendt for den bedste akutmodtagelse
Vi nar det gennem:
e Staerk faglighed
e Hgijt uddannelsesfokus
e Unikt samarbejde
Og skaber derved
”’Den attraktive arbejdsplads”.

Samtidig skal vi arbejde mod Regionens Universitetshospitals fulde udbygning.
Appetitveekkeren for dette er fglgende:

"Sjeellands Universitetshospital vil veere pioner i det danske sundhedsvaesen og definere
en ny, bedre og anderledes made at drive et sundhedsvaesen pa. Med overskriften
"Patienten er alt” implementerer hospitalet en ambitigs strategi, som vil saette en ny retning
for fremtiden. Missionen er patienten, og visionen er suveraen kvalitet. Sjeellands
Universitetshospital er etableret som en organisatorisk enhed. Det gar det muligt at
implementere sygehusplanen og samle mange funktioner i universitetshospitalets regi. Pa
den made er vi allerede nu i gang med at skabe et samlet og bedre sundhedsvaesen for
regionens borgere og en spandende og udviklende arbejdsplads for medarbejderne. De
nye bygninger i Kgge star feerdige i 2022.”


agmol
Fremhæv


Aktivitet.

Sjeellands Universitetshospital i Kage er en del af Region Sjeellands Sygehuse.
Hospitalet rummer specialerne Anaestesiologi med et intensivt terapiafsnit og
palliationsenhed, Kirurgi, Ortopaedkirurgi, Reumatologi, Oto-rhino-laryngologi inkl.
audiologisk klinik, Odontologi, Klinisk biokemi, Klinisk fysiologi, Billeddiagnostik,
Arbejdsmedicin samt Intern medicin omfattende endokrinologi kardiologi og
medicinsk gastroenterologi (herunder hepatologi).

Neeromradet — og dermed det medicinske optageomrade for Sjeellands
Universitetshospital Kage, har en hgj befolkningstaethed og rummer omkring 125.000
borgere, medens optageomradet for de kirurgiske specialer teeller omkring 300.000
borgere. Endvidere er sygehuset beliggende med relation til Sjeellands motorvejsnet,
hvorfor en ikke uvaesentlig del af patientmodtagelsen udgares af ofre for trafikuheld.

| 2016 forventes mere end 16.000-20.000 patienter indlagt akut pa Kege Sygehus,
medens skadeomradet forventes at behandle mere end 26.000 patienter, heraf 400
traumepatienter.

Struktur.
Akutafdelingen ledes af en afdelingsledelse. Denne udggres af den ledende overleege
og den ledende oversygeplejerske.

| personalestaben, som betjener patienterne, indgar afdelingens egen gruppe af
overleeger, afdelingslaeger, leeger i klassificerede uddannelsesstillinger og leeger, der
supplerer til specialeuddannelsen, en sygeplejegruppe under ledelse af en
afdelingssygeplejerske, et degnsekretariat under ledelse af en ledende sekreteer samt
serviceassistenter, bioanalytikere, radiografer og laeger fra sygehusets gvrige specialer.

Akutafdelingens operationelle normering
En ledende overlaege og en ledende oversygeplejerske
8 vagtbaerende overleeger/afdelingslaeger

1 uddannelsesansvarlig overleege

9 koordinerende laeger

23 modtagelaeger

1 afdelingssygeplejerske

1 souschef

1 kvalitetskoordinator

62 sygeplejersker og 1SOSU-assistent

1 ledende laegesekretaer

1 afdelingsledelsessekretaer

16 leegesekreteerer



Arbejdets organisering

Arbejdet i Akutafdelingen foregar i tveerfaglige teamstrukturer omkring den enkelte
patient. Der er etableret teams til varetagelse af patienter med akut sygdom. Teams til
visitation og triagefunktion, team til varetagelse af patienter med skader, herunder
traumemodtagelse. | teams indgar forskellige sundhedsfaglige funktioner, til hvilke
medlemmer af de enkelte personalegrupper allokeres efter en Igbende koordinering.

Personalets, og herunder laegernes arbejdsform er styret af afdelingens seerlige
opgaveindhold. Der er derfor indlejret et stort fleksibilitetsbehov i den enkelte laeges
arbejdsopgaver.

Der er principielt tre gennemgaende laegelige kompetencelag.

1.

Det forste kompetencelag udgares af laeger i klinisk basisuddannelse eller lzeger pa
tilsvarende kompetenceniveau. Gruppen betegnes som modtagelaeger.

Laegerne fra dette kompetencelag udferer opgaver pa degnbasis i teams under
supervision af koordinerende laeger og vagtbaerende overleeger.

2.

Det andet kompetencelag udgeres af mere erfarne lazeger, som har erhvervet
autorisation til "selvsteendigt virke” og samtidig har bred klinisk erfaring med
dokumenteret funktion og kompetence inden for mindst to store kliniske akutspecialer
(medicin, kirurgi, ortopaedkirurgi, anaestesi, almen medicin).

Laegerne fra dette kompetencelag kan pa dggnbasis indga i alle laegelige funktioner i
teams, herunder veere ansvarshavende i funktionen som visiterende laege nar denne
ikke varetages af laeger i hgjere charge.

3.

Det tredje kompetencelag udggres af overleeger/ afdelingsleeger med
specialleegeanerkendelse i intern medicin, geriatri, neurokirurgi, almen medicin og
ortopaedkirurgi.

Overlezegerne har en seerlig undervisnings- og supervisionsforpligtelse, og skal
desuden foresta den Igbende udvikling og opfalgning pa den sundhedsfaglige
kvalitet.

Vagtbaerende overleeger har det endelige faglige ansvar. Ved start af

tilkaldevagten fortsaetter ansvarsforholdet ved fastsat konfereringsramme med KOL.

Overleegerne er i gvrigt dedikeret saerlige ansvarsfunktioner:

Den ledende overlage er ansat i afdelingsledelsen, og varetager ledelsesopgaver og
kun i begreenset omfang kliniske opgaver.

Den uddannelsesansvarlige overlaage har de med funktionen forbundne opgaver
omkring afdelingens laeger i "uddannelsesstillinger”. Den pageaeldende overleege har en
begraenset klinisk funktion, der respekterer uddannelsesopgaven, idet en ikke
ubetydelig del af denne uddannelsesgivende funktion vil skulle udfgres i den kliniske



hverdag. Den uddannelsesansvarlige overlaege har foruden det overordnede og
praktiske ansvar for videreuddannelsesopgaven for laegegruppen ogsa ansvaret for
konkret supervision af koordinerende lezeger — og ved behov som stgatte til
koordinerende lzeger i deres supervision af modtagelaeger.

En overlaege med ansvar for skemaplanlaegning. Overlaegen indgar i betydeligt
omfang i den kliniske funktion.

Der skelnes i gvrigt mellem fglgende roller/funktioner:

Modtagelage, (MOL) som har ansvaret for primaer modtagelse af patienter med
savel skader som sygdom efter triage og primaer visitation.

Koordinerende lage, (KOL) som har ansvar for patientflow i samarbejde med
vagthavende overlaege. KOL kan ogsa selv indga i teamopgaverne og fungere som
modtagelaege.

Triagerende sygeplejerske. Har ansvaret for triage af alle patienter der ankommer til
Akutafdelingen.

Modtagesygeplejersker. Varetager de sygeplejefaglige opgaver i
afdelingen. Modtagesygeplejersken er primeert tilknyttet ét af afdelingens
modtageteams.

Visitationssekretaer, som i samarbejde med den visiterende laege modtager alle
opkald fra indlzeggende laeger, og sikrer en effektiv visitation og formidler
fremskyndede ambulante tider.

Triagesekretaer, som deltager i triageringsprocessen med indhentning af stamdata m.v.
Vedrgrende den praktiske arbejdstilrettelaeggelse for de enkelte faggrupper henvises til
afdelingens gvrige instruksmateriale og indgaede aftaler.



Afdelingens dagsrytme

e 08.00 —08.20(30) Vagtaflevering med overlevering fra aften/nat til daghold —
gennemgang af alle igangveerende patientforlgb pa tavlien. Eventuel akut
debriefing efter vagten.

e 08.20 — 8.30 Tavlemgde i OBS- afsnittet (hele vagthold deltager)

e 09.00 - 09.30 undervisning pa aftalte dage

e 09.30 - 10.00 mandag dog 10.30 — 11.00 Rentgenkonference med
kvalitetsopfglgning - pa Rgntgenafdelingen,

Igennem hele dagnfunktionen er patientmodtagelsen i fokus

Time-outs kan afholdes i alle situationer, hvor der gnskes overblik over patienter og
personaleressourcer i afdelingen.

Arbejdstilrettelaeggelse:

Alle laeger arbejder efter i forvejen aftalte rammeplaner. Rammeplanerne foreligger mindst
4 uger forud. Leegerne er derudover fordelt til kliniske funktioner pa afdelingen eller til
andre lzegelige opgaver, herunder undervisning, administrative opgaver m.m.

En af overlaegerne - har det overordnede koordinerende ansvar for vagtplanen. Med
reference til denne har afdelingen en yngre laege, der varetager opgaven med
udarbejdelse af vagtplanen. | hvert kompetencelag aftales en kontaktperson, der sikrer at
vagtplanlaeggeren har de ngdvendige data til dennes udarbejdelse af skemaet. Eftersom
arbejdet tilretteleegges efter rammeplanen, og denne skal veere kendt 4 uger forud skal
seerlige snsker om aendringer tilga vagtplanlaeggeren 2 mdr. for ikrafttreedelse

af skemaet.

Arbejdstilrettelaeggelsen er styret af en samhgrende vurdering af det til ethvert tidspunkt
forventede patientvolumen, de til patienterne knyttede opgaver og de dertil hgrende
behov for personaleantal og —kompetencer.

Der forventes et fremmade som bygger pa de forudseetninger som danner baggrund
for udformning af afdelingens rammeplaner og normering.

Safremt det forventede fremmgade — f. eks, pa grund af sygdom — ikke kan opretholdes,
skal der gennemfares en konkret sundhedsfaglig vurdering af forholdet mellem
umiddelbart forventede opgaver og tilstedeveerende personalesammensastning.
Ansvaret herfor pahviler afdelingsledelsen eller bemyndigede repraesentanter herfor
(overleege, koordinerende laege, afdelingssygeplejerske, triagerende sygeplejerske,
ledende sekreteer).

Uddannelse og Undervisning

Introduktion til afdelingen

Afdelingen stiler mod en fast introduktionsramme. Der kan af forskellige
arsager forekomme variation.

Introduktionen vil vaere individuel for de enkelte hold og kan vaere afthaengig af
arbejdsfunktioner de enkelte dage. Men inden for de farste 14 dage ligger
folgende:



Hele introduktionsperioden omfatter

e Fast hospitalsintroduktion varighed en dag
¢ Fast afdelings introduktion varighed 2 dage
o Overordnet praesentation af afdelingen og dens funktioner.
0 Preesentation og undervisning i afdelingens IT-flade,

gennemgangen sker afvekslende med opgaver sikring at koder,

IT-tilgange er optimale og fungerende:

Patientoversigtstavle Klinisk overblik

Elektronisk patientjournal

Medicinmodul

Akutafdelingens webside

Den elektroniske instrukssamling

Afdelingen har hjemtaget IT-undervisningen for at fa en

introduktion, der kunne understgtte yngre laegers arbejde i

Akutafdelingen.

o Gennemgang af vagtstrukturen og introduktion til
vagtplanleegger

o Fysisk rundvisning til lokaliteterne skadeomradet,
observationsafsnittet, modtagelsen med fokus pa funktioner og
flow.

o Garderober, vagtveerelser

o Mm.

O0O0O0O0O0

e Dag 3 og 4 er afdelingen opnormeret til et personaleniveau, der kan
honorere 1 til 1 opleering i modtagelse og efterfglgende i skadestuen.
Denne sidemandsopleering kaldes i afdelingen tvillingfunktion og er en
kendt overleveret beskrivelse af en forventet adfeerd af den leege der
opleerer.

e Dag 5 er man i sgsterfunktion, dvs. man far om morgenen far udpeget
en kollega, der dagen igennem hjeelper med problemer af ikke faglig
karakter. Dette for at KOL /overlaege kan koncentrere sig om
patientforlgbet.

Vejledere og uddannelsesansvarlig overlaege

Den uddannelsesansvarlige overlaege har det daglige ansvar for Akutafdelingens
engagement i laegefaglig videreuddannelse. Afdelingens fokus pa uddannelse
baserer sig pa en klinisk hverdag med vaegt pa processer, der understgtter livslang
leering.

Laerir?g skal tilstraebes indlagt de kliniske scenarier vi mgder i dagligdagen.

Der prioriteres saledes isaer relationen til indleering i arbejdssituationer og i mindre
grad katedral kursusaktivitet.

Alle yngre laeger ansat i Akutafdelingen far udarbejdet uddannelsesplaner, elektronisk,
med visualisering af aftalte uddannelsespunkter og opfalgning. Uddannelsesmiljget
engagerer derfor individuelle uddannelsesaekvivalenter.

Alle uddannelsesvejlederne forventes at have et paedagogisk niveau svarende til
vejlederkurserne, inden de starter pa vejledning. Vejledere tildeles efter farste dag i
afdelingen for at skabe optimale vejlederforlab.



Akutafdelingens laeger kan paregne selv at skulle veere vejledere for yngre kolleger
i klinisk basisuddannelse.

Vejledere har vejlederuddannelse eller tilmeldes til farstkommende vejlederkursus
i Regionen.

Laeger i uddannelse vil, nar de mgder pa afdelingen fa tildelt en vejleder for opholdet. Det
forventes, at uddannelsessggende lzege og vejleder i samarbejde planlaegger
uddannelsesforlgbet og labende justerer uddannelsesplaner i henhold til de retningslinjer,
der forefindes. Den personlige vejleder er ikke ene om at vejlede den enkelte
uddannelsessa@gende laege, idet der i alle funktioner er indarbejdet kollegial supervision
fra mere erfarne laeger og tveerfaglige samarbejdspartnere

Selvstyret klinisk opfelgning skal gennemfares af alle laeger i afdelingen. Der skal
sikres opfelgning pa egne patienters forlgb, herunder mindst to indlagte patienter og to
patienter med skadeforlgb. Der udfyldes samtidig "Auditskemaer” for to indlagte patienter
og to auditskemaer for skadeforlgb hver maned.

Der gives tilbagemelding til vejleder af laegens egen kvalitetsevaluering og refleksion af
mindst 2 forleb manedligt. Udvalgte cases drgftes pa de ugentlige
undervisningssessioner pa tirsdage, fortrinsvis i de aftalte teams.

Auditskemaerne afleveres efter evaluering — og i anonymiseret form - til
Afdelingsledelsen, som anvender dem til generel kvalitetsopfalgning.

Forskning

Hvis du har lyst til at prgve kraefter med forskning i akutmedicin, sa er der flere muligheder
pa afdelingen. Pa afdelingen er der laeger, der kan hjeelpe med at planlaegge mindre
forskningsprojekter og vejlede i processen undervejs.

Hvis du er interesseret — sa skriv til den forskningsansvarlige overleege Peter Hallas:
phaa@regionsjaelland.dk

Du er velkommen til at henvende dig allerede far du starter pa afdelingen. Det tager ofte
overraskende lang tid at planleegge og udfgre, selv sma projekter, sa der er god fornuft i at
planlaegge i god tid.

Som udgangspunkt skal du regne med, at arbejdet med et forskningsprojekt ikke er en del
af den almindelige arbejdstid.

Afdelingsledelsen

Kan kontaktes af enhver medarbejder med spa@rgsmal eller information nar der
foreligger seerlige omsteendigheder der har betydning for Akutafdelingens drift,
samarbejde med interessenter i sygehus eller omverden samt hvor forhold af almen
interesse kan udvikle sig til omrader der har eksternt fokus fra f. eks. presse eller det
politiske niveau.

Ved kontakt fra presse eller anmodning om oplysninger fra det politiske niveau
henvises som udgangspunkt altid til afdelingsledelsen.

Afdelingsledelsen har endvidere ansvaret for at godkende overarbejde — fgr
det iveerksaettes — og acceptere indkaldelse af personale (se ovenfor).



Forskning
Akutafdelingen er forskningsaktiv, og har i samarbejde med Klinisk Biokemisk afdeling
en Ph.d. studerende. Dette omrade vil i de kommende ar have fokus.

MED-udvalg

Akutafdelingen har et MED-udvalg, i hvilket der sikres varetagelse af

spergsmal vedrgrende savel samarbejde som arbejdsmiljg.

Der henvises til forretningsorden og referater fra mader i AKUtMED pa Akutafdelingens
intranet pa afdelingens drev (S:\)

Kvalitetsorganisation — og arbejdet med klinisk kvalitet

Sygehusets kvalitetsorganisation bestar overordnet af en kvalitetsenhed og et
kvalitetsrad. Lokalt i Akutafdelingen er der et kvalitetsteam. (AMBASSADQJRER)
Kvalitetsteamets rolle i afdelingen er at understgtte arbejdet med patientsikkerhed og
kvalitetsudvikling ved bl.a. at forberede akkreditering og implementere standarder.

| gvrigt at medvirke til omsaetning af Sygehusets/Kvalitetsradets beslutninger til praksis.

Kvalitetsteamets sammensatning
Formandskabet varetages af Afdelingsledelsen v/ledende oversygeplejerske
Akutafdelingens overlaeger, ledende laegesekreteer, afdelingssygeplejerske og souschef.

Utilsigtede handelser (UTH)

Alle utilsigtede haendelser skal indberettes til den centrale database, jf. vejledningen pa
Akut-Intra.

Ved en utilsigtet haendelse forstas i en begivenhed, der er en folge af behandling eller
ophold pa sygehus, og som ikke skyldes patientens sygdom, og som samtidig enten

er skadevoldende eller kunne have veeret skadevoldende, men forinden blev afveerget
eller pa grund af, at andre omstaendigheder ikke indtraf. Utilsigtede heaendelser
omfatter bade pa forhand kendte og ukendte haendelser og fejl.

Generelt er sigtet med indberetning, at Akutafdelingen og den gvrige organisation laerer
af sine fejl. Dette sker gennem analyse og identifikation af arsager til forekomne
haendelser, ogsa af "neer ved” haendelser.

Det er derfor af stor vigtighed, at alle UTH indberettes.

Opfoelgning pa indberetningerne foretages af den patientsikkerhedsansvarlige —
ledende oversygeplejerske — og der fglges op i afdelingens kvalitetsteam.

Seerligt lzererige UTH refereres pa Akut-Intra.

Journaler: Skade- og indlzeggelsesjournaler gennemgas regelmaessigt ved
skematiseret auditering i et omgang og en form der er aftalt i afdelingens driftsaftale
med Sygehusledelsen. Der monitoreres savel indhold som kvalitet i journalerne, og der
gennemfgres specifik audit af medicinhandtering. Afdelingsledelsen har ansvaret for at
denne opfglgende auditering gennemfares med de aftalte intervaller og at relevant
indberetning til kvalitets-organisationen finder sted.

Hver laege under videreuddannelse skal manedligt gennemfare tilsvarende
journalaudits, og gennemga resultaterne med egne vejleder.

Rontgensvar: Der afholdes rgntgenkonferencer dagligt pa hverdage. Akutafdelingens
rgntgenundersggelser gennemgas i en dialog mellem en af Billeddiagnostisk



Afdelings laeger og en overleege fra Akutafdelingen. Akutafdelingens overlaege
sammenholder undersggelsesresultatet med den kliniske beskrivelse af patientens
problem og behandlingsplan. Det markeres pa beskrivelsen hvilken laege fra
Akutafdelingen der er ansvarlig herfor og derved godkender beskrivelsen.

Klinisk biokemiske og klinisk mikrobiologiske undersggelsessvar der er taget i
Akutafdelingen videresendes ligeledes til registreringsansvarlige enhed. Er denne
Akutafdelingen — eller er der tvivl om tilhgrsforholdet - leegges indkomne svar til den
vagthavende overlaege, der i dag har dette ansvar - til opfelgning via OPUS til sikring
af relevant reaktion pa undersggelsens resultat.

Se i gvrigt Akutafdelingens intranet pa afdelingens drev (S:\) om kvalitetsarbejdet,
herunder akkreditering og patientsikkerhed

Ansvarlig: Ledende overlaege Dan Brun Petersen



Bilag B: Laegernes
organisering



Akutafdelingens organisering leeger

Sjeellands Universitetshospital, SUH
Dan Brun Petersen, dabp@regionsjaelland.dk
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Dggnplan
Kl. 06.00 Dtidlig aflgser ANMV (kan hvile fgr det hvis muligt)

KI. 08.00-8.20 Morgenkonference — ledes af Bagvagt
- Sygemeldinger. Lgsning og ansvar for Igsning aftales (se Handtering af sygemeldinger)
- Overblik IMATIS: Modt + VV, Skade, OBS, MORS
- Meddelelser + uddannelsesaktiviteter: ”5 minutter”, EKG, Rtg, undervisning kl. 9.00

KI. 08.20-08.30
OBS-konference: Afgaende vagthold + OBS-speciallzege + Dtidlig

Kl. 08.20
Koordinerende lzege (BVD):
- Seetter dagens hold (hvem ggr hvad)
- Tilser ambulante patienter (eller uddelegerer dette)
| Ipbet af formiddagen handteres mindre administrative opgaver (politi- og dgdsattester, manglende
dokumentation m.m.) samt sikres Igsning pa evt. sygemeldinger, omfordeling af dagens opgaver m.m.

KI. 08.30-08.35 Time-out i koordinationsteamet (leege, sygeplejerske, sekretaer)
Kl. 9.00-9.30 Undervisning (kaffestuen, for alle dog primaert malrettet leeger)
KI. 10.00 Vejledersamtaler (primaert lzeger, der mgder til klinisk funktion kl. 11.00)

KI. 10.00 Rgntgen-konf
- Dskade, om mandagen dog med assistance fra ekstra specialleege
- Hvis muligt kan reserveleeger deltage, szerligt mellemvagter eller ortopaed intro

KI. 15.00-15.10 Vagtoverdragelse BVD — BVA, DMV og ANMV
KI. 15.10-15.15 Time-out i koordinationsteamet (leege, sygeplejerske, sekretaer)

Kl. 17.00-17.10 Tavlekonference i OBS’en
- ANMOL mgder ind.
- Hurtigt overblik over patienterne i Modtagelsen og Skadestuen
- Hvem kan ggres feerdig inden kl. 18 og hvem skal overgives?
- Fordeling af leger mellem Modtagelsen og Skadestuen

Kl. ml. 17 og 22:
BVA gar ad hoc aftenstuegang i OBS’en for at sikre sig, at der er styr pa patienterne her; hvem skal hjem,
hvem skal blive, hvem skal evt. op i huset.

Kl. 20: Overdragelse funktion som koordinerende laege.
- Fra BVAtil MV
- Herefter gar BVA sidste aftenstuegang, superviserer og ser selv patienter efter behov.

Kl. ca. 23 —eller nar situationen tillader det.
- Derlaves TJECK UD med ANMV beskeder om patienter i OBS overleveres
- BVA hjemme-telefonnummer skrives pa sedlen og white board.
- ANMV planlaegger hviletider: Udfyld ”Hvile/ringeskema”
- Sikrer at forvagterne far hvile, men ogsa at der er tilstraekkeligt laeger til at se patienterne.



Bemanding og dggnrytme lgrdage, sgn- og helligdage
(pr uge 50, december 2017)

KI. 08.00 mgder:

WOBS (08.00-17.00). Gar stuegang og stgtter MV ved behov.
MV (08.00-15.24): KOL-funktion kl. 8-11 + kgrsel A

3 Modt,L (08.00-18.00): Vanlig funktion

KI. 11 mgder:

WBVA Bagvagt. Overtager KOL-funktion.

Tjeneste til kl. 21 efterfulgt at radighedsvagt med 4 timers belastning

KI. 15.00:
ANMYV Kgrsel A, overtager KOL-funktion kl. ca. 20

KI. 17.00:
ANMOL mgder ind, tavlekonference

Skemasatte uddannelses- og laeringsrum

KI. 8.00 Morgenkonference
Fokus/laringsmal: Defusing, organisatoriske spgrgsmal, strukturering af dagen.
5 minutter: Find én pointe, enten faglig eller omkring fokuseret fremlzaeggelse.

KI. 8.20 OBS-konference
Fokus/laeringsmal: ISBAR, hurtig praesentation af mange patienter pa kort tid.

KI. 9.00 Undervisning eller mgde
Fokus/lzeringsmal: Mere detaljeret fremlaeggelse.

KI. 17.00 Tavlekonference i OBS’en
Fokus/laeringsmal: Strukturering af egen arbejdsindsats, overlevering til kollega, prioritering
af opgaver (enkeltvis og som team)

Veijledersamtaler:
Afholdes i arbejdstiden, men planlaegges som udgangspunkt i tilslutning til klinisk tjeneste, fx kl. 10, nar
man har mgdetid kl. 11.

Daglig klinisk leering
Sker hele tiden i samarbejdet mellem yngre og zeldre lseger (og tveerfagligt), sa driften Ipbende
understgtter leering uddannelse.




Modtagelsesforlgb

Fgr man gar pa stuen Pa stuen

Efter
anamneseoptag

Afslutning

- Anamnese/obj. us. skrives
helst pa stuen.

- Detaljer afklares Igbende
med patient, inkl medicin.

Tildeling af patient:

KOL tildeler patient med:
- kort oplaeg

- evt. tidsramme

- hvem der skal
konfereres med
(supervisor, BV eller MV)

- Initiale ordinationer til spl
(u-stix, KAD, vaeske etc.)

- a-pkt og pvk anlaegges hvis
Hvis KOL ikke er til stede, | indiceret
kan man evt. selv ga i

gang med patient og fa

gvrige oplysninger senere

- Straks konferering
med speciallaege
eller MV mhp at
legge
behandlingsplan.

- Plan og yderligere
ordinationer til spl.
INKL hvilken melding,
der skal gives til
stamafd.

- pt. meldes til
stamafd.s laege

- Konklusion og plan
skrives og feerdigggres i
PA STUEN, evt. i
legerum.

- Patienten inddrages
Ipbende, sa evt.
spergsmal afklares og
pt. accepterer beh.

- Medicinstatus saettes

Funktionsbeskrivelser
Funktionstelefoner:

2-1451 — Koordinerende laege
2-1452 — Laege skadestuen
2-1470 - Bagvagt

2-1479 — Laege Roskilde

- OBS

- OBS MV (ogsa Dtidlig)
- Supervisor

- Kgrsel A

Koordinerende laege, "KOL”
Bagvagt kl. 8-20, Mellemvagt kl. 20-08.
NB! Lgrdag, s@n- og helligdage: MV kl. 8-11, herefter BVA

BVD 08.00-15.24, BVA 15.00-23.00, WBVA 11-21 og ANMYV generelt efter kl. 20

Varetages af specialleege eller mellemvagt.

- Koordinerer laegeressourcer og flow i samarbejde med koord. sygeplejerske og sekretaer.

- Assisterer ved triage ved behov

- Udfgrer rapid assessment inkl. starte initial udredning og behandling i umiddelbar forlaengelse af

triage.

- Koordinerer modtagelsen af patienterne; hvem skal ses hvornar?
- Afggr hvem reservelaegen skal konferere med: KOL selv, supervisor eller MV.

- Hvis muligt selv se og afslutte patienter, inkl. ambulante og andre ”see-and-treat”

- Afholde timeout ved behov samt vurdere behovet for at kalde kritisk travihed

- Telefonvisitere hvis sekreteeren har behov for hjeelp og i den forbindelse have den eksterne kontakt

(egen leege, vagtleege etc).
- Afholde kl. 17 konference ved tavlen i OBS’en
- Overdrage koordination til ANMV kl. 20

- Har det endegyldige ansvar for afdelingen og samarbejdet med gvrige specialafdelinger

Kgrsel A Team leder




Mellemvagt kl 8-20 (DagMV 08.00-15.24 og ANMV 15.30-08.30)
Varetages af mellemvagt eller speciallaege, suppleret med forvagt kl. 8-20, herefter sammenszaettes teamet
ad hoc.
- Kaldes til alle kgrsel A, mellemvagt er teamleder, forvagt assisterer og fuldfgrer journal,
ordinationer m.m.
- Mellemvagt er ogsa teamleder ved tilkald af andre specialer, fx Orange Kald, indtil patienten
forlader Akutafdelingen.
- Speciallaege (bagvagt eller supervisor) inddrages efter behov, kan overtage teamlederfunktionen.
- Behandler derudover selvsteendigt andre patienter i Skadestuen eller Modtagelsen, men skal kunne
friggres pa ca. 5 minutter.

OBS-speciallaege

OBS 08.00-15.25

NB! WOBS pdé Igrdage, sgn- og helligdage 08.00-17.00
Speciallege eller lzege sidst i hoveduddannelsen
Stuegang i OBS’en, Supervisere mellemvagt i stuegang.
Mal: Fleste patienter udskrevet eller klar plan kl. 12.00

Derudover
Attestér Godkendte us. i XDS afdelingsliste + evt. mikrobiologi
Temme Inbasket for puljen ”Akutafdelingens bagvagter”

Modtagefunktion
Dmodt,L 08-18, Dmodt 09-18, Dmodt,K 11-18, Akort 16-23, ANMOL 17-08.30
Kan varetages af FV, MV og speciallaeger. MV og speciallaeger kan ogsa supervisere i denne funktion.

Aften-nat Mellemvagt
ANMYV 15.00-08.30
Reservelaege/1. Reservelaege ansat som MV.
Kgrsel A (se ovenfor) indtil 20.
- Overtager koordination kl. 20
- Superviserer FV (modtagelse og skadestuen) nar BV er gaet hjem.
- Tilser patienter indlagt i OBS’en ved behov.
- Seetter holdet for natten; hvem er i skadestuen/modtagelsen og hvornar byttes
- Bestemmer hvornar FV hviler sa alle far ca. lige meget hvile.
- Sgrger for afholdelse af pauser
- Har det overordnede ansvar for afdelingen nar BV er gaet hjem.

| hverdage ogsa:

Supervisor
SPV/Dmodt,K 11.00-18.00 (kun hverdage)
Speciallege eller lzege sidst i hoveduddannelsen
- sikrer flow ved at sgrge for at de modtagende laeger laegger planer for patienter inden for en
rimelig tid , at planerne bliver udfgrt sa patienterne kommer videre i systemet
- superviserer FV og MV, primart modtagelse, men ogsa i OBS/Skadestue ved behov
- assisterer ved kgrsel A
- ser”hurtige” patienter/ see-and-treat sa vidt det er muligt

Skade-speciallaege

Skade 08.00-17.00 (kun hverdage)

Speciallege eller lzege sidst i hoveduddannelsen

Superviserer YL og ser selv patienter i skadestuen

Assisterer i Modtagelse/OBS ved behov

Rentgen-konference kl. 10.00 + opfglgning/indkald.

Skadesedler deles i tre bunker (1 og 2 laegges hos AAs sekretzer):

1) intet yderligere 2) fglges op af os umiddelbart 3) planlagt kontrol i ort.kir.amb. — afleveres dér.



Dagtidlig/OBS
Dtidl 06.00-14.00 (kun hverdage)
Mellemvagt eller speciallege.
06.00-08.00 Koordinerer (aflgs ANMV)
- Handtér patienter i Modtagelse/skadestue
- Tjek at der er sendt henvisninger til ultralyd pa ambulante
- Lees op pa ambulante og evt. indlagte i OBS’en
08.00-12.00 Stuegang OBS
12.00-14.00 Afslutte stuegang, derefter primaert Skadestuen



Kompetencebeskrivelser

Forvagt, FV
KBU-lage, pree-KBU, ortopzed-intro, evt. almen mediciner eller legevikar
Forventes at kunne nedenstdende i Ipbet af den fgrste maned. Der skal vaere fokus pa disse
kompetencer/laringsmal i introduktionen, ved den f@rste vejledersamtale og ved den daglige leering i
klinikken.
Skal kunne:
- feerdigggre en patient pa maksimalt 2 timer.
- skrive en kort fokuseret journal
- have fokus pa den akutte behandling
- lgbende kommunikere med sygeplejersken om patienten, ordinationer og plan.
- ALTID cleare med BV (8-20) eller MV (20-8) inden de ringer og konfererer ud af eller inden for huset
— fraset skadelzeegen i Roskilde.
- kende egne begraensninger og kompetencer
- felgende procedurer: A-pkt, pvk, KAD, sonde, FIC-blok, GU, monitor, medvirke til reponering af
simple frakturer eller luksationer.

Mellemvagt, MV
Reservelaege eller 1. Reservelaege, almen mediciner eller speciallaege
Skal kunne det samme som FV samt:
- varetage koordinatorfunktionen
- kende egne kompetencer og begransninger og vide hvornar man har behov for hjaelp fra BV eller
huset.
- veere klinisk/daglig vejleder for FV
- supervisere FV
- arbejde selvsteendigt, traeffe beslutninger og udnytte egne ressourcer
- handtere akut darlige patienter (r¢d/orange og kgrsel A)
- lede akutafdelingen om natten inkl. sgrge for at FV far hvile og mad.
- udfgre avancerede procedurer: LP, UL til husbehov (FAST, evt. FATE, hydronefrose)
- gastuegangiobsen
- veere teamleder i modtagelsen af akutte patienter

Bagvagt, BV
Speciallege eller 1. reservelzege sidst i HU-forlgb
Skal kunne det samme som FV og MV samt:
- Certificeret i akutmedicinsk ultralyd eller ved at blive det
- Dakke en fuld funktion som enten Bagvagt, OBS-ansvarlig eller Skadestue-ansvarlig inkl. rentgen-
konf.
- Varetage beredskabsledelse.

Triagesygeplejerske (ikke faerdig)
- overblik over patienter, stuer og modtagesygeplejersker, samt hvorndr er stuen ledig igen
- Overblik over meldte og PPJ
- Samarbejde med KOL, TRsekretzer, BV
- Ansvarshavende i AN
- Fgre IMATIS
- Har selv patienter om natten 23-07 og evt 15-23
- Telefonvisitation: K1 og K2
- Triagerer eller uddeleger (til sygeplejerske eller KBU-lege): karsler, venteveerelset, pad stuerne
- Bestiller eller uddeleger (til sekretaer eller sygeplejerske): blodpragver og EKG



Retningslinjer for skemalaegning

@nsker til arbejdsskema skrives i skemaet ”"@nskeplan” i Dropbox-mappen for den pagseldende
normperiode. Der gnskes for intervaller pa 4-6 uger ad gangen pa skemalaggers anvisning. @nskeinterval
og frist for gnskeafgivelse meddeles fra gang til gang af skemalaegger.

Der benyttes de koder, der er skrevet i bunden af skemaet. Fri betyder gnske om fri hele den pagseldende
dag, % d gnske om ikke at fa dagtjeneste, % v gnske om ikke at fa vagt.

Muligheden for gnskeafgivelse til skemalaegningen er en service fra afdelingsledelsens side, og der vil veere
situationer, hvor gnsker ikke kan imgdekommes.

NB! For FV gaelder nedenstdende restriktioner:

@nske om fri teeller 1 point, % v eller % d teeller 0,5 point.

For hver uge i gnskeskemaet rader hver enkelt MOL over 1 point. @nsker kan frit spredes/samles ud over
normperioden. Pa en 14 ugers normperiode har hver enkelt laege saledes mulighed for at afgive 14 x Fri, 28
x % d/v eller en kombination heraf.

Af hensyn til overenskomstens bestemmelser om hyppighed af weekendarbejde, er det ikke muligt at dele
weekender. Weekender er enten arbejds- eller friweekender. Af samme grund kan ikke gnskes en hel fridag
Igrdag eller sgndag uden at gnske fri den samhgrende |lgrdag/sgndag.

Feriepnsker

Der afholdes 3 ugers sammenhangende ferie i hovedferieperioden (maj-september).

Leeger, der ikke har optjent feriepenge, kan ikke palaegges at afholde ferie, men kan efter eget valg afholde
op til 3 sammenhangende uger i hovedferieperioden og op til 3 uger udenfor denne.

Ferie pnskes og afholdes i hele uger med start mandag og ophgr sgndag.

Leeger med bgrn i skolealderen har fortrinsret til afvikling af ferie i skolernes sommerferie.

Ved gnske om fri i weekend’en op til ferie indtastes dette gnske som ethvert andet frignske i gnskeplanen.
@nsket kan ikke forventes imgdekommet i perioder, hvor mange laeger holder ferie.

Feriegnsker indtastes i skemaet "Feriegnsker” (ugevis) i Dropbox.

@nsker for hovedferieperioden skal veaere afgivet senest 1. marts. For gvrige eftertragtede ferieuger hedder
fristen: Uge 42 — 1. juli. Uge 52 — 1. september. Uge 7 og 8 — 1. november. Restferie april - 1. Januar.
@vrige feriegnsker afgives med fristen for gnskeafgivelse til den pagaeldende maned. Feriegnsker afgivet
efter fristens udlgb imgdekommes sa vidt det kan lade sig ggre men med lavere prioritet end rettidigt
afgivne feriegnsker.

@nsker om fri og ferie kan vaere vanskelige at imgdekomme i de fgrste 7-10 dage af folgende maneder
grundet udskiftning af forvagter: Februar, marts, april, maj, august, september, oktober, november.

Kursusfri

Fri med Ign til kurser skal sgges skriftligt (pr. mail) hos afdelingsledelsen i god tid med Cc til skemalaegger.
Afdelingsledelsen underretter skemalaegger om imgdekomne gnsker. Der skal ikke sgges fri med Ign til
obligatoriske KBU-kurser.

@nske om kursusfri (inkl. obligatoriske KBU-kurser) indtastes i gnskeskemaet med samme tidsfrist som
andre gnsker. Der sendes samtidig mail til skemalaegger med oplysning om, hvilket kursus det drejer sig om.
Ved gnske om kursus- eller kongresdeltagelse uden Ignnet frihed gnskes almindelig fri i gnskeskemaet.

Safremt den enkelte laege mener at have saerligt relevante, faglige arsager til at gnske frihed, anbefales det
at underrette skemalaegger herom.

Barsel og omsorgsdage
Varsling af forventet barsel og gnske om omsorgsdag stiles pr. mail til afdelingsledelsen med Cc til

skemalaegger. @nsket omsorgsdag indtastes i gnskeplan efter vanlige retningslinjer.

Udgivelse af skema



Arbejdsskemaet udgives som ugeplaner i blokke pa 4-6 uger ad gangen. Fgrste version af en ugeplan
tilstraebes udsendt ca. 2+4 uger fgr fgrste dato i den pagaeldende ugeplan.

Efter indsamling af kommentarer til fgrste version udgives naeste forelgbige version hurtigst muligt.
De forelgbige versioner udkommer med henblik pa mulighed for kommentarer og papegelse af fejl og
mangler. Man bgr ikke planlaegge ud fra de forelgbige versioner, da der kan komme andringer.

Endelig version af ugeplanen udkommer 4 uger for fgrste dato i den pagaeldende plan og laegges i relevant
Dropboxmappe med stien "@nskeplan" -> "Fzerdigt vagtskema" -> Ugenumre. £ndringer i skemaet vil
herefter blive meddelt de lzeger, de bergrer.

Den faerdige ugeplan i Dropbox er masterskema og danner grundlag for udfyldelse af dagsplanen. Det er af
samme grund last for andringer af andre end skemalaeggeren.

Tjenestebyt skal som udgangspunkt vaere timeneutrale og finde sted indenfor samme vagtlag. Tjenestebyt
meddeles skemalaeggeren, som retter masterskemaet derefter.



Sygemeldinger — opkald og handtering

Er man syg ringer man til den koordinerende laege pd 47321451:

KIl. 07.45 (ikke tidligere....) ved sygdom i dagtid (eller aften-nat)
KI. 12.00 ALLERSENEST ved sygdom til aften-nat eller leengere ude i fremtiden.
HUSK at sige, hvornar du forventer at vaere rask eller ringe igen.

Modtager man sygemelding:

HUSK altid at skrive i den sorte bog ved KOL computeren, hvem der er syg, samt evt. hvor laenge, og
om der er fundet en Igsning.
HUSK at skriv pa dagssedlen, hvem der er syg, og hvem der evt. aflgser

HUSK at skrive i den sorte mappe i konferencelokalet, hvem er syg, og hvem arbejder i stedet.

Daekning af vagten:

Pa morgenkonferencen besluttes, om der skal kaldes aflgser ind ved sygdom.

Er der én modtagelaege syg i dagtid pa hverdage, kaldes der som udgangspunkt ikke en aflgser ind.
Beslutningen traeffes af ledende overlaege eller — i dennes fravaer — af mest seniore laege (Bagvagt,
Dobs eller Dskade) som samtidig udpeger en person til at foresta indkaldelsen.

Som udgangspunkt er det en fra det sygdomsramte vagtlag (FV, MV, BV), der findes erstatning.
Klokken 12 informeres bagvagten om der er fundet en Igsning eller ej.

Det kan aldrig blive en opgave for FV eller MV at palaegge nogen en vagt, det skal bagvagten selv
gore ved at ringe den pagaeldende op.

| prioriteret reekkefglge g@res der fglgende:

Eksterne forsgges:

Der sendes fgrst SMS til de eksterne vikarer. Samsung telefonen*, der ligger ved sekreteererne,
bruges til formalet. | telefonbogen under fanebladet "grupper" sendes der til den gruppe, der
hedder MOL vikarer 1, 2 og 3 og/eller KOL vikarer 1 og 2.

Alternativt ringes ud fra telefonlisten.

Er der intet svar efter -1 time sendes ny SMS til de eksterne om at vagten endnu ikke er deekket.

Interne forsgges derefter:

Er der ikke umiddelbart svar derefter, ser man pa vagtskemaet, hvem der kan kaldes ind af de
interne, uden at det pavirker vagter dagen efter. Der sendes SMS/ringes til disse.

Er der fortsat ingen lgsning ringes/SMS til de, der har almindelig dagtid dagen efter. Denne kan sa
undvzeres i stil med en enkelt sygemelding

Fgrste prioritet er naturligvis, hvis én tager vagten frivilligt.

MEN den f@rste, man far fat i, skal forberede sig pa at skulle pa vagt. Hvis det passer darligt pga.
andre planer, kan man tilbyde at ringe videre pa listen og ringe tilbage, hvis vagten bliver daekket af
en anden.

Hvis ingen Igsning

Aftale internt, om en en af dagvagterne kan ga hjem og komme igen senere pa aftenen.
5) Evt. om nogle stykker kan forlaenges til ud pa aftenen og man sa undtagelsesvist ma
klare sig med to forvagter. BV beslutter om en/flere skal blive efter 18.

* Afdelingsledelsessekretaer Lotte Tversted holder telefonen opdateret med telefonnumre pa
eksterne/interne.



Hvile/arbejdstider FV og MV

Nedenstaende er ment som en hjalp til at sikre, at der om natten altid er nok laeger til radighed til
mangden af patienter, samtidig med at overenskomsten overholdes. Som udgangspunkt skal der hele
natten veere 2 FV og en MV til radighed, mens en 3. FV hviler, og kan traekkes ind ved ekstrem travlhed.
Det er mellemvagtens opgave at koordinere hvile/arbejdstider.

Overvej at send den fgrste op sa tidligt som muligt. Gerne kl. 00 men ellers senest kl. 02. Det er
okay, der ligger et par usete, da der fortsat er 3 laeger vagne MEN patienterne ma ikke vente
ungdigt lenge.

Send naste op nar muligt. Vaek den f@rste efter 3 timer ved behov osv.

Som udgangspunkt ligger MVs hviletid fra kl. 5-8 (ny MV mgder ind kl. 6). Her ligger ogsa 3. FVs
hviletid senest.

Hvis der kun er en FV oppe, er det MV, der vaekkes som nr. 2 laege frem til kl. 5. Herved kan MV
ogsa koordinere, hvis der er behov for at vaekke flere lseger samt s@rge for at hviletiden ikke er helt
skaevt fordelt, og én FV arbejder igennem, mens to andre sover.

HUSK at informere alle FV om, hvem de skal ringe til hvornar, hvor sedlen med hvile/arbejdstider
hanger, og at kontakte MV ved komplicerede patienter og ALTID fgr, der konfereres med andre i
huset. De ma IKKE vakke andre specialer fgr egen MV vaekkes! Dette er isaer vigtigt at informere
om, nar nye KBUer starter.



Hvile/ringeskema efterar 2016

Ringeskema

I tidsrum Ring til la2ge (navn) telefonnummer vagtvaerelse
Hvileskema

Laege (navn) Hvilet fra kl. (tidspunkt) Hvilet til kl. (tidspunkt)

Haeng pa magnettavlen i triagerum!



Bilag C:
kompetencevurderingskort
til orientering



Triageproces og visitation
Straktureret klinisk observation - I1

Kompetencevurdeningen:
Kompetencevurdeningen foregir i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslegens evne til at varetage triage og visitation af den akutte patient.

Supervisor obser 1 i det praktiske forlob og foretager efterfolgende en vurdering af

ued.emtémnie pnuLler demmglseslagen opbemm skemaet indiil alle punkier er godkendr og vejleder kan
enil ved en samtale.

Uanset om k dkendes eller . giver supervisor specifik og k ktiv feedback til

uddamwlsesla;n. Wir alle punkter er opfyldt med ja. kan kompetencen godkendes.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal forell mundtligt ved enhver bedommelse
1

Uddannelseslegen Fan ikke 1a e

bedemime
Udforer triage ilit vejledning

[m]

Kan anvende den pa sygehuset

Kan visitere patienter i Akutafdelingen
korrekt til en relevant stamafdeling

samarbejdsparinere omkring rage og
visitation

Konfererer visitationssporgsmal med seniorlege og med lege fra
stamafdeling. ndr dette er relevant

o) ojo|o|o
o |0 (O|o|o

a
a
Kommunikerer sikkert med eget personale samt o
[m}

Prioritere og skabe overblik over patientforlob

Struktureret klinisk observation - 12

Navn uddannelseslege....

D0 i BOO o AE TN .oocoiiivmisrismsms s s

Kompetencevindeningen:
Mmpﬂmcmmmnml l'oteg&r i d.ns]lg klinisk praksis ved direkie observation og skal demonstrere
1 evne il at og at skabe overblik.

Supervisor observerer udd. Isesl; 1 det praktiske forlob og foretager underveys og efterfolgende en
vurdering ud frn nedenstiende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller ¢f. mver supervisor apmﬁk og konstruktiv feedback il
uddnnnelseslegen. Bedomumelsen skal gentages indnl udd I mestrer puh til forventet
niveat.

Kommentarer og forslag fil forbedringer skal foreligge ved bedommelse under nivean
1 3

Uddannelseslegen m l'-ﬁ:hﬁ:m-n e I)w:::::nu
bl o|lo|lo|lo|olo
e o |lololelols
i@g&mrmlmng ved temporer O o o o O o
K. i igt eget p le sanu

samarbejdspartner. Anvender ISBAR ved o o m) o o o

kommunikation med senior lege.

Udviser evae til at hindiere hoy arbejdsbelasmng
og prioritere arbejdet

0O
0O
0O
E
0O
0O

Leder patientforlobene hensigtsmassigt og uden
unodvendige forsinkelser [m} a a O m] m]

Varetage hjertestops-behandling hos voksne
Vurderes pi ef frerdighedskursas med simulation - 13

Navn nddannelseslaBge. ... e

Kompetencevurdenngen:
Kompetencevurdenngen foregir i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslegens evne til at varetage hjertestops-behandling hos voksne patient. Kompetencen kan
vurderes i en simulation.

Supervisor observerer uddannelseslegen i det praktiske forlob og foretager undervejs og efterfolgende en
vurdering ud fra nedensthende punkrer. Alle punkrer skal vaere opfyld i simulationen for at kompetencen
kan godkendes,

Uanset om kompetencen godkendes eller ¢, giver supervisor specifik og konstrukniv feedback 1il
uddannelseslegen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under niveau

5
Uddannelseslegen e .:. :\-..1
ﬁ.’iﬁlﬁ"*’”“” Iuﬂ;;:w ing af yderligere hjzlp (fx a a O
hjertestopteam) . : . :

Kan anvende algoritmer 1il behandling af hjenestop hos voksne. a a O
.K_nn i - ‘af eva |:|.u.|‘; som defibrillenng, I O o
Kan varetage og instruere i intermedizer hjente-lungeredning o O O
Kan sikkent anvende defibrillator O O 0
K ik 1i k med teamet, herunder

opsunmerer " o o O
Kender egen rolle og begrensninger og beder om hjzlp ved behov o O =)

13




Den ABC-ustabile patient

Struktureret klinisk observation - I4

v AT, . ooviiniessmisontin s b s a kA A AR RS e R o S
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Kompetencevurderingen:
Kompetencevurderingen foregar 1 daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslagens evne til at varetage modtagelsen af den akutte ABC-ustabile patient.

Supervisor observerer uddannelseslegen i det praktiske forlob og foretager undervejs og efterfolgende en
vurdering ud fra nedenstiende punkter. Kortet bor anvendes mindst 3 gange og demonstrere en udvikling.
Kortene skal sammen med en refleksiv rapport over kvalitet og etik i en modtagelse af en ustabil patient
danne baggrund for en vejleder le. hvor komp en kan godkendes. Ved vejledersamialen droftes
endvidere kendskabet til pati bagvedliggende patologi (respirationsinsufficiens. shock mv).

Uanset om kompetencen godkendes eller ¢j, giver supervisor specifik og konstruktiv feedback til
uddannelseslegen.

K er og forslag til forbedringer skal foreligge ved bed Ise under niveaun
] 3 4 | s
Uddannelseslegen Pz piaidl R Lt il Bl [t

Anvender ABCDE struktureret tilgang til
den akutte ustabile patient O O O O O

Kan udfore fokuseret anamnese og objektiv
undersegelse i en ABC ustabil patient under
pagaende stabilisering.

Kan lejre patient hensigtsmaessigt

Kan anvende enkle hjelpemidler som sug. ilt
tilskud. oro- og nasopharyngeal airway.

oo|o
Ooo|o
oo|o
Ooo|o
Oo|o
Oo|o O

Kan anvende korrekt alarmering af relevant
hjalp (bagvagt, seniorlege fra stamafdeling.

anaestesi).

O
O
O
O
0O
O

Indd i i behandlingspl

O
O
]
O
O
O

Udforer korrekt dokumentation

O
O
(|
(|
O
O

Anvende sikker kommunikation ved brug af
closed-loop.

Skadestuefunktion
Struktureret Klinisk observation - 15 (bruges til kompetence I7)

Navn uddannelseslege. ..

DO o Bedomt af (I22e). ..o

Kompetencevurderingen:

Kompetencevurderingen foregir 1 daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslagens evne il ar varetage skadestuefunktion. Korter skal udfyldes efterhinden og medbringes
til en vejledersamtale, hvor det vurderes om alle kompetencer er opfyldt.

Supervisor observerer uddannelseslagen 1 det praktiske forlob og foretager undervejs og efterfolgende en
vurdering ud fra nedenstiende punkter.Uanset om kompetencen godkendes eller ej, giver supervisor
specifik og konstruktiv feedback til uddannelsesl En godkendelse forud et ja ved alle punkter

Hver kompetence kvitteres med signatur

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under niveau
—”‘E_E—E—SF__I_

1 2 3 4 | 5
Uddannelseslagen hk:: :l::‘ l“':h Joeveniat F:::::u 0\!; r‘:r::mn
Sikrer relevant og fyldestgorende
anamneseoptagelse og legger O O O O o0
udredningsplan.
Kan systematisk og fokuseret undersoge
patienter mhp. skeletskade og stille indikation (] O O O O (]
for relevante rontgenundersogelser.
Kan anvende forskellige metoder for shrlukning
(lim. steristrips. sutur) samt legge plan for O O O O O O
Kan systematisk og fokuseret undersoge oje.
nese :)g ore for ahgme skader og e O O O O O O
fremmedlegemer. Kan fjeme disse med enkle
hjelpemidler.
Kan behandle epistaxis med kompression og
viderehenvise korrekt. o a ] O o o

Kan stille indikation for de almindeligste
gipsbandager og skinner samt legge plan for
opfolgning.

Demonstrerer evne til at afvikle patientforlob ved
ujevn belastning

Konfererer med seniorlege og med lege fra
ortopeedkirurgisk afdeling, nar dette er relevant

Udforer korrekt dokumentation

14




Undervise kolleger
Struktureret kKiinisk observation - Iotbruges tl kompetence 19)
Mave DOANlSes IR, .. i i v s S ke e e e b bbbt d e e

Type af undervisning..

Kompetencevurderingen:
[\mpemm'nrdmngm foreghr i daglig Klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
evne til at fremlegge et fagligt enme fyldestgorende for kolleger

Supervisor observerer uddannelseslegen i det praktiske forlob og ger undervejs og efterfolgende en

vurdering ud fin nedenstiende punkter.
Uanset om km:pﬂrn:tu gudkcudn eller . p\u supervisor specifik og konstruktiv feedback il
dd. dkendt. ndr alle punkter kan besvares med ja. Er dette ikke muligt.

mi Izgen fien l.mmmkm feedbnck og anvende kortet igen ved neste undervisning.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under nivean
2 3

E A ]| 3
Uddannelseslegen AR | g endet mivean F::’::« ou:::::m.
Anvender strukiureret tilgang 1l
undervisningen O O (] a a
Inddrager forskellige paedagogisk
metoder 1 undervisningen

Udviser respekt for tilhorerne

Demonsterer overblik for emuet

ajojo|o

O O a
a O ]
O | ]

ajo|a
5 4 o B8 1.

Case-based discussion Kompetencekort B
Til brug i hoveduddannelse | Akut medicin bruges ved kompetence I 5, 6 og 8, v 3 gange, 3 gange og
2 gange samt ved H, 11, 17 og 24 hirv 5 gange, 2 gange, 4 gange og 2 gange.

Kompetence, der er bedomt (Iummer 0Z tVPE)......ovvorviommiierinnniessrnnnaeesrinees

Patientdiagnoser droflel........oooriirriiirii
Navn ddannelseslBmEE. ......ooiiiiiiii e
Kompetencen er godkendt d. (dato).............cooooenn Af vejleder

Kompetencevurderingen:

Dette er en generel skabelon til brug for en kompetencevurdering formet som en cam-basemr diskussion
inden for et fornd aftalt emne. Samtalen foreghr mellem udd; lseslegen og hov jleder / klinisk
vejleder mtorlege.

Supervisor interviewer under len uddannelseslegen ombring et specifike pati Job.
Nedensthende punkrer kan des som en interviewguide, for at sikre at man i sanalens forlob berorer
lige dele af k Supervisor foretager undervejs og efterfolgende en vurdering ud fra

nedenstiende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller ¢j, giver supervisor specifik og konstruknv feedback 1l
uddannelseslegen

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under nivean
1 2 3 4 3

Ti Kan ikke Under forvemtet Forventet
Uddannelseslegen —_ e b

k
1

Preesentation af ananmese

O
0
O

Tolkning af vitalparametre. triage og pringere
1 1 for patientforlob

Dufferentialdiagnostiske overvejelser

Forholde sig kritisk il den iv;
1sk behandlin,
Dmgmsn.k og interpretation fra prove- o
gel ar i led af atklaring af
Diskutere forlob ud fra evidensbaseret viden om
1agnostik. behandling og

Overveje mulige afvigelser fra generelle
retningslinjer, begmnde disse og tage hojde for

Forholde sig kntisk nl den farmakologiske
behandling
Forholde sig til etiske problemstillinger

oo/ oo oooig
oo o |0 oooioo
oo o |0 o0oooo
ooo o o0ooo
oo o |0 oooig
oo o |0 o0oooo

Stillingtagen til
+  viderchenvi:
specialer
+ opfolgende kontrol
*  genoplrening
sekundeer lakse.
Vurdere given information til patient, parorende
og relevante samarbejdspartnere (som den er O O ] O O O
dokumenteret i joumnalen)
Sikrer komrekt dokumentation

ingkonference med andre

O
O
(W]
(]
(]
(]
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Udfore afdelingens relevante praktiske procedurer Kompetencekort C
Strukfureret klinisk observation - som bruges til kompetence I 4 og Sog H 9, 10, 11, 13, 15, 18, 19 og
23

Navi uddannelsesliege. ....ooooerieiiiris s

Dato....oooieeee Bedomt af (lege).
KOMPEIENCe MUIUMNET . ..oovveeneseeis e sns s ene s

Patientdiagiose. .......oovvrrinrrs i
Kompetencevurderingen:

Kompetencevurderingen foregar i daglig klinisk praksis ved direkte observation og skal demonstrere
uddannelseslagens evne til at udfore afdelingens / almen praksis’ mest relevante procedurer.

Supervisor observerer udd lsesleegen i det praktiske forlob og foretager undervejs og lgende en
vurdering ud fra nedenstiende punkter.

Uanset om kompetencen godkendes eller ¢j. giver supervisor specifik og konstruktiv feedback 1l
uddannelseslzgen.

Kommentarer og forslag til forbedringer skal foreligge ved bedommelse under nivean
Uddannelseslegen ok rluu _;:::...z.q r::-:.-::n oi-:hu:l‘:.::
mc}l:emer liif‘mm“::::ﬁfm af om o O o o o o
sikrer sig at relevante provesvar er i orden | O O O ] ]
klargor remedier, der skal anvendes m| O O O ] ]
p]m.la?ggfr udforelse med eventuelle o O O o o o
_g.i\'el i "_ ot il p _' I ( der relevant

;ﬁr:lmik:toium?:)x rjll‘;lrl;(h;:ﬁn:imns acceptaf | O O m] O oo
proceduren

(i kom emiske rigime sy | O |o|o|o|o|oO
gennemforer proceduren korrekt O [m] [m] O ] O
korrekt, | fer anvende kD:li]‘:::lﬂ“l'ltkllik o O O m} [} O
samit andre mﬂt jdsp ---‘:-g-—e\‘::.dﬂ proceduren o O O o o o
e o|o|o|lo|o|o
:pr:;::- :I)aiar::::rai: om forventet svartid for evt. o o o o o o
:g:l_ﬂ: opfo]g.n:l;f;:# lcSlll.lal_ |ln‘od patienten og o o O a o o
Sikrer korrekt dokumentation O ] [} [m] [m] [m|

Slut pa4 kompetencevurderings skemavisning
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Med gnske om et god ophold pa SUH,Kage, Akutafdelingen.

Anne Grethe Mgalbak
Udd. Ansv. overleege

Dan Brun Petersen
Ledende overlaege

SUH, Kage 24-04-2018
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Uddannelsesprogram
Region Sjeelland
Akutmedicin
Introduktionsuddannelse
Akutafdelingen, Holbaek Sygehus
Juni 2018

Navn:
Vejleder:



1. Indledning

Specialet akutmedicin er beskrevet i malbeskrivelsen (www.sst.dk), hvor ogsa
specialleegeuddannelsen er beskrevet. Specialleegeuddannelsens 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 specialleegeanerkendelse

Akutmedicin en kort introduktion:

Specialet er karakteriseret ved en stor faglig bredde, idet specialet har bergring med
de fleste gvrige laegefaglige specialer. En af akutmedicinerens kernekompetencer er
den initiale vurdering af behov for behandling og diagnostik, samt samarbejde med
@vrige specialleeger i andre specialer og andre faggrupper. Herunder sikre rettidig
involvering af tilgaengelig specialistviden.

Den akutmedicinske specialistviden har for introduktionsuddannelsen fokus pa
felgende:

o |veerkseaettelse af tidskritisk behandling, herunder ABCD-sikring og

genoplivning.

e |veerkseettelse af relevant primaer udredning og behandling for alle akutte
tilstande og for alle typer patienter, pa alle tider af dggnet.

o Leegefaglig forlgbsledelse for den enkelte akutte patient i akutafdelingen.

e Koordinere og prioritere bidragene fra de ngdvendige gvrige specialeressourcer og/eller
tvaerprofessionelle grupper.

e "Flowmaster-rollen” i akutafdelingen.

e Behandlingsansvarlig indtil overdragelse af patienten til anden specialerelateret afdeling, og
for visse patientkategorier, varetage det samlede behandlingsansvar fra indlaeggelse til
udskrivelse.

e Ledelse af de akutte multidisciplinaere team til modtagelse af de mest syge eller
tilskadekomne patienter fx i akutte medicinske team og hjertestopteam i akutafdelingen.

e Medvirke til at sikre optimalt patientflow og ressourceudnyttelse i akutafdelingen.

e Varetagelse af beredskabsledelsen pa det enkelte hospital.

e Ledelse af (eller deltagelse i) kontakten til det praehospitale beredskab og primaersektor for
patienter, der udskrives igen efter en vurdering i akutafdelingen.

[ ]

Formalet med din introduktionsuddannelse i akut medicin er at ggre dig fortrolig med arbejdet
inden for specialet, dets krav, veerdier og indhold, sa du ved afslutningen af din uddannelse kan
tage beslutning om, hvorvidt en specialleegeuddannelse i specialet akutmedicin er det rigtige valg
for dig.



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 anseettelser: antal, sted og varighed.

Introduktionsuddannelsen i akutmedicin har en varighed pa et ar og foregar alene ved funktion pa
Akutafdelingen, Holbaek Sygehus.

2.2 Praesentation af uddannelsens sygehusansattelser, herunder
organisering af faglige funktioner og laeringsrammerne

Ansattelse i akutafdelingen: Akutafdelingen, Holbak Sygehus
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/holbaeksygehus/afdelinger/akutafdeling/sider/default.aspx

Anseettelsesstedet generelt

| efteraret 2008 tog Region Sjzlland de fgrste skridt til etablering af Akutafdelingen. Afdelingen
startede 15. april 2009. Konceptet indeholder triage, diagnosticering, stabiliserende og indledende
behandling, observation og pleje samt visitation. Konceptet er inspireret af specialet “emergency
medicine”, som indfgrtes i 1979 i USA. Akutafdelingen er generelt set de fleste patienters
indgangsport til hospitalet.

Akutafdelingen er en selvstaendig fungerende afdeling med egne laeger. Afdelingen bestar af et
afsnit der overvejende tager sig af skader, et afsnit der tager sig af medicinske / kirurgiske akut
pavirkede patienter, en Akut Diagnostisk Enhed (ADE) bestaende af 18 pladser (12 senge og 6
stole), der tager sig af ikke akut pavirkede patienter med behov for observation og / eller udredning
af overvejende kortere varighed. Afdelingens laeger har skemalagt tjeneste inden for alle disse
funktioner.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner (funktionsbeskrivelse)

En akutafdeling er saerdeles velegnet til uddannelse af yngre laeger. Her er der mulighed for at se
mange forskellige slags patienter, idet akutafdelingen modtager alle former for medicinske,
kirurgiske, ortopaedkirurgiske patienter, hertil kommer skadestuearbejdet.

| ADE’en er der ligeledes daglig stuegangsfunktion pa indlagte patienter.

Afdelingen er normeret til 10 overlaeger: (Ledende overlaege Sgren W. Rasmussen,
forskningsansvarlig overlaege Thomas A. Schmidt, specialeansvarlig overlaege Kim Madsen og Jgrn
Guldhammer, overlaege John Sitarz, Henrik Laugesen, Jill Lehrmann og. Desuden 3 udd.ansvarlige



overlaeger Charlotte Mggelvang, Anders Hafstrgm og Gerhard Tiwald) Dette ville jeg nok flytte til et
bilag, eller linke til afdelingens hjemmeside. Ellers skal det rettes til hele tiden.

Koordinerende leger

Ud over overlaegerne er der afdelingslaeger og 1.-reservelaeger samt laeger i hoveduddannelse til
specialet almen medicin og socialmedicin. Disse er alle ansat som koordinerende leeger typisk med
bred intern medicinsk, kirurgisk eller ortopaedkirurgisk erfaring. De koordinerende laegers funktion
er primaert:

At modtage melding om og visitere patienter fra egen leege, vagtlaege osv. i samarbejde med
laegesekretaer og den koordinerende sygeplejerske efter retningslinjerne i visitationsvejledningen,
der findes pa den koordinerende laeges bord, samt i uddrag sidst i dette introduktionsmateriale. En
af de koordinerende laeger har visitationstelefonen 59 48 3942.

Det er desuden de koordinerende laeges opgave at fordele og supervisere modtagelaegerne.
Akutte problemer i vagttiden i ADE’en vil primeert blive forelagt den koordinerende lzege.

Modtagelaeger

Modtagelaegerne er hovedsageligt leeger i Klinisk Basisuddannelse (KBU). Vagtlaget er for
nuvaerende normeret til 19 leeger. Modtagelaegernes funktion er at modtage patienterne sammen
med plejepersonalet og om ngdvendigt i samarbejde med og under supervision af de
koordinerende laeger.

Undervisning

Konferencer: Der er morgenkonference kl. 08.30 i konferencerummet.

Der er hver morgen (mandag-fredag) indlaeg/undervisning af 10 -20 minutters varighed.
Undervisningen varetages pa skift af afdelingens laeger.

Mandag til fredag KI. 10:00 er der Rgntgenkonference som foretages af speciallege fra
akutafdelingen. Safremt det er muligt vil det vaere muligt for yngre laeger at deltage.

Sidste torsdag i maneden 08:15- 09:00 Staffmeeting, et faellesm@de for alle hospitalets leeger i Det
Store Auditorium.

Du far fri med Ign til obligatoriske kurser. Husk at fortaelle vagtplanlaegger om dine kurser.

Der kan ogsa sgges kurser via Center for Udvikling og Kompetenceudvikling. Disse er som oftest
vederlagsfri for ansatte i regionen.

Man kan sgge afdelingsledelsen om finansiering af relevante kurser fra andre kursusudbydere. Der
ggres dog opmaerksom pa, at midlerne er begraensede.

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
overlaege med henblik pa at gennemfgre et forskningsprojekt pa afdelingen. Holbaek Sygehus
belgnner praesentationer og publikationer udgaende fra dets afdelinger med kontante belgb.

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 hjeelpe uddannelsessggende lzeger med at opna manglende kompetencer sa hurtigt
som muligt. Der er formelle vejledermgder, for samtlige vejledere pa afdelingen en gang 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 leege 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 laeringsmetoder for hver enkelt kompetencevurdering. Malbeskrivelsen indeholder
desuden en generel beskrivelse af laerings- og vurderingsstrategier.

Indholdet og reekkefglgen i nedenstaende checkliste er identisk med malbeskrivelsens logbog.

| dette program findes anvisning pa hvor og hvornar de enkelte kompetencemal skal godkendes.
Kompetencegodkendelsen er fordelt efter sveerhedsgrad, kompleksitet mm.
Kompetencevurderingsmetodernes gennemfgrelse i det konkrete ansaettelsessted er ligeledes
beskrevet:



Kompetencer

Laeringsstrategier, anbefaling

Kompetencevurderings
metode(r)
obligatorisk(e)

Kommentar

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive lzegeroller)
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 11)
modtagetien | korrekt til en relevant stamafdeling i eget Struktureret
akutafdeling sygehus. vejledersamtale
Konfererer patienter ved behov.
Medicinsk ekspert/leegefaglig,
professionel, samarbejder
12 Prioritere og Kan tilrettelaegge, prioritere og varetage Klinisk arbejde Struktureret klinisk 0-10 mdr.
skabe overblik | flere patientforlgb parallelt. Selvstudium af observation
over Samarbejder, professionel, arbejdsgangsbeskrivelser (kompetencekort 12)
patientforigb kommunikator, leder / administrator / 360 graders feedback
organisator skema |
13 Varetage Kan modtage, identificere og behandle Klinisk arbejde Godkendelse med brug | 0-3 mdr.
hjertestops- voksne patienter med hjertestop. Feerdighedstraening (EMCC af

behandling hos
voksne

Kan lede hjertestopbehandling pa basalt
og intermedizert niveau.

Medlicinsk ekspert/laegefaglig, leder /
administrator / organisator,
kommunikator, samarbejder

eller lokalt hjertestopskursus)

afkrydsningspunkterne i
kompetencekort I3 eller
tilsvarende
godkendelsesark.




14 Modtage og Kan udfgre fokuseret anamnese og Klinisk arbejde Struktureret klinisk 0-12 mdr.
initiere objektiv undersggelse i en ustabil patient | Feerdighedstraening (EMCC observation af 3 cases
behandling af | under pagaende stabilisering ved brug af | eller lokalt kursus i ABCDE) (kompetencekort 14)
den voksne, ABCDE systematikken (airway, breathing, Direct observation of
ustabile circulation, disability, procedural skills (DOPS)
patient exposure/environment). (kompetencekort C)

Sgger relevant hjaelp hos senior laege. Refleksiv rapport over
Kan lede behandlingsteam pa stuen. kvaliteten og etiske
Bruger regelmaessig opsummering. overvejelser af
Udfgre arteriepunktur og tolke resultat behandling/forlgb af en
Kan anlaegge vaskulzer adgang vejledt af patient gennemgaet
ultralyd ved behov. ved vejledersamtale
Kan laegge en plan for vaeskebehandling.

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.

Medlicinsk ekspert/laegefaglig,

kommunikator, samarbejder

5 Modtage og Kan optage anamnese, udfgre objektiv Klinisk arbejde Audit over min. 3 0-6 mdr.
initiere undersggelse, ordinere blodprgver, stille | Feerdighedstraening (EMCC patientforlgb svarende

behandling af
voksen stabil
patient

indikation for billeddiagnostiske
undersggelser og blodprgver og leegge en
behandlingsplan ved fglgende
symptomer:

e Brystsmerter

e Dyspng

eller lokalt kursus)
Selvstudier

til tre forskellige
symptomgrupper
(gennemgas ved
vejledermgde) ud fra
kompetencekort B.
Mindst 1 skal veere en




e Besvimelse og
hjerterytmeforstyrrelser

e Mavesmerter

e Svakket bevidsthed

e Ekstremitets- eller facialisparese

e Vaeske- og elektrolytforstyrrelser

e Feber

e 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/laegefaglig, leder/
administrator / organisator,
kommunikator, samarbejder

patient med
neurologiske
symptomer.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)
(kompetencekort C)
360 graders feedback
skema |

Modtage
eldre og
multisyg
patient

Kan modtage voksne kroniske/multisyge
patienter med forveaerring i deres sygdom
mhp. optimering af behandlingen i
akutmodtagelsen.

Klinisk arbejde
Selvstudium
|dentificerer gode
rollemodeller

Casebaseret drgftelse
ud fra 3 cases
(kompetencekort B)
360 graders feedback
skema |

0-12 mdr.




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
opfelgning ved stuegang og kunne
revidere behandlingsplan.

Mestrer mundtlig kommunikation med
patient og pargrende.

Medicinsk ekspert/laegefaglig,
samarbejder, kommunikator, leder /
administrator / organisator, professionel

Modtage
patienter med
akutte skader

Kan modtage, vurdere og indlede
behandling af patienter herunder bgrn
med isolerede akutte skader uden almen
pavirkning eller ssmmenhaeng med
forudgaende sygdom.

Underspge patienter med skeletskade og
systematisk og fokuseret stille indikation
for relevante rgntgenundersggelser.

Kan identificere vaesentlige 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.

Klinisk arbejde
Selvstudium

Struktureret klinisk
observation ved
Kompetencekort 17

0-4 mdr.




Inddrager patient og pargrende i

behandlingsforlgbet inklusiv forebyggelse.

Medlicinsk ekspert/leegefaglig,
samarbejder, kommunikator,
sundhedsfremmer

18 Varetage Initierer og koordinerer kontakt til Klinisk arbejde Struktureret 0-8 mdr.
kommunikatio | sundhedsvaesenets uden for sygehuset Selvstudium vejledersamtale med 2
n med mhp. patientens videre forlgb. cases (kompetencekort
primaersektore | Sikrer hensigtsmaessig mundtlig og B)
n skriftlig kommunikation ved udskrivelse.
Samarbejder, kommunikator
19 Udvise vilje til | Leeser og vurderer artikler og ny viden Underviser kolleger og andet | Struktureret 0-10 mdr.
at opsgge ny kritisk samt formidler dette. sundhedspersonale observation i
viden og Akademiker / forsker og underviser, Udarbejder forbindelse med afholdt
udvikle egen kommunikator, sundhedsfremmer undervisningsmateriale undervisning i afdeling
ekspertise Deltager i f.eks. journalclubs, | (kompetencekort I6)
samt evne til udarbejdelse af infographics, | Godkendt kursus
at undervise blogs el. lignende
kollega Vejlederkursus

4.1 Evaluering af den leegelige videreuddannelse

Uddannelseslaegers evalueringer af afdelingen ses pa www.evaluer.dk — ligesom seneste inspektorrapport kan findes pa Sundhedsstyrelsens

hjemmeside (sst.dk).



http://www.evaluer.dk/

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den laegelige videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse
nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers videreuddannelse?). Derfor falger DRRLV Igbende uddannelseslaegernes evalueringer af
uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordensaettes 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 offentliggres pa www.evaluer.dk. Den enkelte laeges evaluering er anonym og dermed
ikke offentligt tilgeengelig. Derimod offentligggres et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling. Uddannelsesansvarlige
overlaeger 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 Ipbende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at forbedre den laegelige 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

! www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
2 www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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http://www.evaluer.dk/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Inspektorordning.aspx

afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges lgbende pa mgder i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor (PKL) i de enkelte specialer
folger op pa inspektorrapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde med hospitalsledelsen / Klinikindehaveren, ledelsen pa afdelingen og

UAO, samt for hospitalerne de uddannelseskoordinerende overlaeger.

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 laegelige 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
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Links til vigtige hjemmesider:

SST:

Sundhedsstyrelsen uddannelse: https://www.sst.dk/da/uddannelse
Sundhedsstyrelsen inspektorordningen: https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegersvidereuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter

Leegeforeningen: https://www.laeger.dk/

Mentorordningen: https://www.laeger.dk/mentorordninger

Karrierevejledning: https://www.laeger.dk/karriere

Sekretariatet for laegeligt videreuddannelse @ST: http://www.laegeuddannelsen.dk/
DASEM’s hjemmeside: http://dasem.dk/uddannelse/#maalbeskrivelse:

National logbog: https://logbog.net/

Regionale kurser: “Kurser Region Sjaelland”
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Uddannelsesprogram

Introduktionsuddannelse i Akutmedicin
Ved Akut Modtageafdeling, Amager-Hvidovre Hospital

Godkendt den 25.06.2018 af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse



Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar méalene, som er beskrevet i
malbeskrivelsen for specialet akutmedicin, opnas i det daglige arbejde pa Akut Modtageafdeling Hvidovre
Hospital. Desuden beskriver uddannelsesprogrammet, hvordan kompetencevurderingen af opnaede mal vil
forega i det daglige arbejde.

Ansaettelsen pa 12 maneder er fordelt pa 3 afdelinger: Internmedicinsk AMA 534, AMA Gastroenhed 324 og
Skadestuen 536 som indgar i uddannelsesforlgbet, og falger tidsmaessigt opbygningen af uddannelsen. Det
er beskrevet, hvilke kompetencer der forventes opnaet pa de enkelte afdelinger, ligesom det er skitseret, i
hvilken raekkefglge de enkelte mal mest hensigtsmaessigt opnas.

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

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

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen:

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

Forkortelser

KV: Kompetencevurdering

UKO: Uddannelseskoordinerende overlaege

UAO: Uddannelsesansvarlig overleege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre leege

AMU: Almenmedicinsk uddannelseskoordinator

DYNAMU: Den yngre almenmedicinske uddannelseskoordinator

HvH: Hvidovre Hospital

SKST: Skadestue

AMA: Akutmodtagelse, afdeling 534 pa HvH

"KD": specialleege ansvarlig for gennemgang af patienter indlagte pa 534

"LD”: senior laege ansvarlig for interne og eksterne konsultationer pa 534
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Ophold under anseettelsen:

12 MANEDERS OPHOLD PA HVIDOVRE HOSPITAL UNDER ANSATTELSE | INTROSTILLING | AKUTMEDICIN

juli aug | sept okt nov dec jan febr | marts | apr maj | juni
1| GAS | GAS | GAS | SKST | SKST | SKST | AMA | AMA | AMA |F-GERI| AMA | AMA
2 | GAS | GAS | GAS | SKST | SKST | SKST | AMA | AMA |F-GERI| AMA | AMA | AMA
3 | SKST | SKST | SKST | GAS GAS | GAS | AMA |F-GERI| AMA | AMA | AMA | AMA
4 | SKST | SKST [ SKST | GAS | GAS | GAS |F-GERI| AMA | AMA | AMA | AMA | AMA
5| AMA | AMA | AMA |F-GERI| AMA | AMA | GAS | GAS | GAS | SKST | SKST | SKST
6 | AMA | AMA |F-GERI| AMA | AMA | AMA | GAS | GAS | GAS | SKST | SKST | SKST
7 | AMA |F-GERI| AMA | AMA | AMA | AMA | SKST | SKST | SKST | GAS | GAS | GAS
8 |F-GERI| AMA | AMA | AMA | AMA | AMA | SKST | SKST | SKST | GAS | GAS GAS

AMA: AKUTMODTAGELSEN 534; GAS: GASTROENHEDENS MODTAGELSE 324; SKDST: SKADESTUE 536; F-GERI: FGLGER GERIATRERNE PA 534+AMBULATORIUM

| ALT: 3 MND GASTROENHED + 3 MND SKST +1 MND GERIATRI + 5 MND AKUTMODTAGELSE




1. Ophold pa Akutmodtagelsen afd. 534

https://www.hvidovrehospital.dk/afdelinger-og-klinikker/Akutmodtagelsen/Sider/Akutmodtagelsen.aspx

AMA HvH modtager og behandler akutte patienter henvist fra praksis, fra 1813, 112, samt patienter som selv
kommer til skadestuen pga. akut opstaede intern medicinske sygdomme indenfor specialerne: kardiologi,
lungesygdomme, endokrinologi, onkologi, neurologi og infektionsmedicin. Informationer om afdelingens
behandlingstilbud, patientflow, normering og opbygning fremgar af afdelingens hjemmeside. Under 6
maneders ophold pa afd. 534 er der en maned afsat til fokuseret ophold pa Geriatrisk Funktion. Laeger under
introduktionsanseettelsen pa afd. 534 deltager i dagarbejde og aften-nat vagter (AN) pa alle ugens dage.

1.1.1 Introduktion til afdelingen

Som ny medarbejder skal du deltage i en generel introduktion til hospitalet, et brand- og hjertestopkursus. Du
far besked om datoen for introduktionen i forbindelse med din anseettelse.

Der er udarbejdet seerskilt introduktionsprogram, som du fglger de farste dage. Introduktionsprogrammet
findes pa hospitalets hjemmeside:

https://www.hvidovrehospital.dk/jobstart/Sider/jobstart.aspx
og fra intranet:

https://intranet.regionh.dk/ahh/personale/min-anseettelse/info-til-nye-medarbejdere/Sider/introduktion-i-
forbindelse-med-tiltraedelse.aspx

Intro til afdelingen sker parallelt med hospitalets introduktion de fgrste dage du er ansat. | et velkomstbrev
kan du finde information om din hovedvejleder som er en af afdelingens fastansatte specialleeger.

1.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen

Alle fastansatte leeger pa afd. 534 deltager i undervisning af bade intro- og hoveduddannelsesleeger. Da der
er konstant flow af patienter pad afdelingen og neesten dggnet rundt tilstedeveerelse af senior-laeger pa afd.
534, sker den praktiske kliniske undervisning naesten dggnet rundt. Struktureret undervisning foregar hver dag
kl. 08.00 ved morgen konference, hver tirsdag kl 08.15-09.00 i Auditorium 5. Ansvarlig for implementering og
tilpasning af et uddannelsesforlgb er UAO.

| afsnittet "Overordnet organisering af den leegelige videreuddannelse” (afsnit 6) er de forskellige aktarer i
den lzegelige videreuddannelse beskrevet.

1.1.3 Uddannelsesvejledning
Der er afsat tider til 3 vejledersamtaler:

- Introsamtale med udformning af individuel uddannelsesplan
- Vurdering af forlgbet med justering og tilpasning.
- Afsluttende vurdering med enten godkendelse af kompetencer eller plan for videre forlgb.

For hver vejledersamtale udfyldes en skriftlig uddannelsesplan af uddannelseslaegen med en kopi til UAO.
Ansvarlig for planlaegning, gennemfgrelse og dokumentation for afholdte samtaler er Hovedvejleder.

1.1.4 Arbejdsopgaver
Alle arbejdsfunktioner er superviseret af en senior laege:

1. Modtagelse af nye patienter (superviseret af Flowmaster eller AMA Bagvagt ved aftennat)
2. Journal skrivning (superviseret af Flowmaster)

3. Gennemgang af indlagte patienter (superviseret af "LDer”)

4. Udskrivning med planleegning (superviseret af "KDer”)


https://www.hvidovrehospital.dk/jobstart/Sider/jobstart.aspx
https://intranet.regionh.dk/ahh/personale/min-ansættelse/info-til-nye-medarbejdere/Sider/introduktion-i-forbindelse-med-tiltraedelse.aspx
https://intranet.regionh.dk/ahh/personale/min-ansættelse/info-til-nye-medarbejdere/Sider/introduktion-i-forbindelse-med-tiltraedelse.aspx

1.2 Uddannelsesplanlaegning
Alle afdelingens laeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning, supervision

og kompetencevurdering. Det er kun fastansaette laeger pa afd. 534, der kan gennemfgre endelig
kompetencevurdering.

1.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner
Eksempler pa veesentlige arbejdsfunktioner:

Modtagelse af nye patienter og Journalskrivning

Modtagelse af nye patienter sker under supervision af Flowmasteren. Kompetencer pd omradet med
fordeling p& patientkategorier vurderes af leeger med Flowmastersfunktion. Efter opnaelse af fuld
kompetence i de enkelte patientkategorier kan uddannelsesggende laege i samarbejde med Flowmasteren
overtage funktionen og udfare arbejdet selvsteendigt.

Der forventes at introduktionslaegen selvsteendigt kan udarbejde patientjournaler. Alle journaler skal
konfereres med Flowmasteren.

Stuegangs/gennemgangsfunktionen

Ved morgenkonference fordeles patienterne mellem de stuegangsgaende laeger efter speciale og
patientkategorier. Uddannelseslaege far tildelt sin egne pt. til superviseret gennemgang iht. kompetencer og
den individuelle uddannelsesplan. Ansvarlig for supervision er stueganggaende overlaege pa
Akutmodtagelsen ("KD"). Stuegangen pa alle patienter udfgrt af uddannelsessggende leege sker under
supervision. Kompetencevurderingen foretages af specialleege i samarbejde med sygeplejerske som
deltager i stuegangen. Efter opnaelse af fuld kompetence i de enkelte patientkategorier kan
uddannelsessggende laege i samarbejde med KD overtage funktionen og udfgre arbejdet selvsteendigt.

Operative feerdigheder som pleuradrenage/centese, lumbal punktur, mm:

Opleaering og kompetencevurdering af disse feerdigheder sker ved at uddannelseslaegen opererer sammen
med en mere erfaren kollega. | starten udfgres indgrebet af den erfarne kollega med forklaring til
uddannelsesleegen. Uddannelseslaegen overtager dele eller hele operationen efter behgrig opleering og
kompetencevurderes (ved specialleege), nar uddannelseslzaegen er klar til dette. Herefter forventes
uddannelsesleegen at kunne gennemfgre indgrebet selvsteendigt. Ikke alle operative feerdigheder hgrer til
det obligatoriske pensum og attestation for udfarelse af disse ikke er ngdvendig, men det er en fordel for
uddannelsesleegen i fremtiden at kunne dokumentere kendskab til akutte procedurer.

Tveerfaglig konference

| starten af ansaettelsen vil uddannelsesleegen deltage i morgenkonferencen uden selvstaendig funktion. Med
tiden og opnaelse af kompetencer vil uddannelsesleegen f& ansvar for at fremleegge patienter pa
konferencen.

Vagtfunktion

Overtagelse af aften-nat vagtarbejde sker fgrst efter opnaelse af de basale kompetencer (efter 1 ugers
dagarbejde). Derfor forventes det at uddannelsesleegen er i stand til selvsteendigt at modtage grgn-
triagerede patienter, udarbejde journal og plan for videre undersggelser/behandling. Alle patienter som
triageres over grgn skal konfereres enten med mere erfaret kollega eller med Flowmasteren (AMA BV).
Under vagtfunktionen har uddannelseslaegen mulighed for at opnd kompetencer i akutmodtagelsen af
patienter karakteristiske for aften-nat periode.

Kompetencevurdering (underskrifter i kompetence- og procedure- bogen med godkendelse af opndede
kompetencer) foretages af HU eller specialleeger.



1.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse

En komplet oversigt over kompetencer, der skal opnas i hele specialleegeuddannelsen findes i
malbeskrivelsen. P& naeste side en liste med kompetencer for Intro-leeger. Bort set fra p. 17 alle kompetencer
erhverves under dag- og vagt-arbejde pa 534 og 324. Kompetencer under p.I7 erhverves under ophold pa
afsnit 536.



Kompetencer

Leeringsstrategi(er), Kompetence- Sted
anbefaling vurderingsmetode(r)
obligatorisk(e)
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence (inklusiv
leegeroller)
I1 | Triagere og visitere Kan udfgre triagering ud fra sygehuset Struktureret klinisk
patienter modtaget i en | geeldende triagevejledning. Undervisning i forbindelse observation 534 + 324 + 536

akutafdeling

Kan visitere patienter i Akutafdelingen
korrekt til en relevant stamafdeling i eget
sygehus.

Konfererer patienter ved behov.

Medicinsk ekspert/lseegefaglig, professionel,
samarbejder

med introduktionsprogram
Dagligt klinisk arbejde
Selvstudium af triagemanual

Folgedag med visitations
sygeplejerske

(kompetencekort 11)

Struktureret
vejledersamtale
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12 | Prioritere og skabe Kan tilrettelaegge, prioritere og varetage Undervisning i forbindelse Struktureret klinisk
overblik over flere patientforlgb parallelt. med introduktionsprogram observation 534 + 324 + 536
IS L Samarbejder, professionel, kommunikator, Klinisk arbejde STt 1)
leder / administrator / organisator . 360 graders evaluering
Selvstudium af
; . skema |
arbejdsgangsbeskrivelser for
anvendelse af klinisk logistik
Varetage hjertestops- Kan modtage, identificere og behandle Feerdighedstraening (lokalt Godkendelse med brug af
I3 | behandling hos voksne | voksne patienter med hjertestop hjertestopskursus) afkrydsningspunkterne i 534

Kan lede hjertestopbehandling pa basalt og
intermedigert niveau

Roller som primeert indgar:

Medicinsk ekspert/leegefaglig, Leder /
administrator / organisator, kommunikator,
samarbejder

Simulationstraening

kompetencekort I3 eller
tilsvarende
godkendelsesark.
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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 laege.
Kan lede behandlingsteam pa stuen.
Bruger regelmaessig opsummering.
Udfare arteriepunktur og tolke resultat

Kan anlaegge vaskuleer adgang vejledt af
ultralyd ved behov.

Kan laegge en plan for vaeskebehandling.

Inddrager patienten og pargrende i
behandlingsforlgbet.

Mestrer mundtlig kommunikation med
patient og pargrende.

Mestrer korrekt journalfaring og brug af IT-
systemer f.eks. elektronisk patientjournal
mv.

Medicinsk ekspert/leegefaglig,
kommunikator, samarbejder

Klinisk arbejde

Feerdighedstreening (lokalt
kursus i ABCDE)

Simulationstreening,
minimum 2 gange i lgbet af
farste 3 mdr

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

534
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Modtage og initiere
behandling af stabil
patient

Kan optage anamnese, udfgre objektiv
undersggelse, ordinere blodpraver, stille
indikation for billeddiagnostiske
undersggelser og blodpraver og leegge en
behandlingsplan ved falgende symptomer:

e Brystsmerter

e Dyspng

e Besvimelse og
hjerterytmeforstyrrelser
Mavesmerter
Sveekket bevidsthed
Ekstremitets- eller facialisparese
Veeske- og elektrolytforstyrrelser
Feber
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/laegefaglig, leder/
administrator / organisator, kommunikator,
samarbejder

Undervisning i forbindelse
med introduktionsprogram

Klinisk arbejde

Feerdighedstreening (lokalt
kursus)

Selvstudier

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
neurologiske symptomer.

DOPS (direct observation
of procedural skills)
(kompetencekort C)

360 graders feedback
skema |

534 + 324
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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
opfelgning ved stuegang og kunne revidere
behandlingsplan.

Mestrer mundtlig kommunikation med
patient og pargrende.

Medicinsk ekspert/leegefaglig, samarbejder,
kommunikator, leder / administrator /
organisator, professionel

Klinisk arbejde
Selvstudium

Identificere gode
rollemodeller

Simulationstraening

Casebaseret drgftelse ud
fra 3 cases
(kompetencekort B)

360 graders feedback
skema |

534
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Modtage patienter med
akutte skader

Kan varetage modtagelse, vurdering og
behandling af patienter med akutte skader,
herunder systematisk og fokuseret
undersgge patienter med skeletskade og
stille indikation for relevante rtg
undersggelser, samt stabilisere/reponere
almindelige frakturer.

Foretage suturering af mindre sar.

Inddrager patient og pargrende i
behandlingsplanen inkl. Forebyggelse

Roller som primeert indgar:

Medicinsk ekspert/leegefaglig, Samarbejder,
kommunikator, sundhedsfremmer

Undervisning i forbindelse
med introduktionsprogram

Klinisk arbejde i team A

Deltagelse
skadeskonference

Selvstudium

Struktureret klinisk
observation ved

Kompetencekort 17

536
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I8 | Varetage Initierer og koordinerer kontakt til Klinisk arbejde Struktureret
kommunikation med sundhedsveesenets uden for sygehuset Selvstudium vejledersamtale med 2 534+536+324
primeersektoren mhp. patientens videre forlgb. cases (kompetencekort B)
Sikrer hensigtsmaessig mundtlig og skriftlig
kommunikation ved udskrivelse.
Samarbejder, kommunikator
19 | Udvise vilje til at Laeser og vurderer artikler og ny viden kritisk | Underviser kolleger og Struktureret observation i
opsgge ny viden og samt formidler dette. andet sundhedspersonale forbindelse med afholdt 534 + 324+536

udvikle egen ekspertise
samt evne til at
undervise kollega

Akademiker / forsker og underviser,
kommunikator, sundhedsfremmer

Udarbejder
undervisningsmateriale

Deltager i f.eks.
journalclubs, udarbejdelse af
infographics, blogs el.
lignende

Vejlederkursus

undervisning i afdeling
(kompetencekort 16)

Godkendt kursus




Som det fremgar af "Ophold under anseettelsen”, er uddannelsesprocessen og reekkefglgen af opnaede
kompetencer er ikke ens for alle uddannelseslaeger, men varierer i forbindelse med ophold pa de enkelte
afsnit. Alle uddannelseslaeger far tildelt en hovedvejleder fra de respektive afsnit. Der forventes et
kontinuerlig samarbejde mellem uddannelsessggende laege og vejleder. | de problematiske forlgb skal bade
uddannelsessggende laege og vejlederen kontakte UAO mhp. problemlgsning og udarbejdelse af en videre
plan. Uddannelsesleege og vejleder vurderer uddannelsesprocessen ved midt-evaluering og den afsluttende
samtale. Hovedvejlederen og/eller UAO godkender i samarbejde med andre vejledere fra alle afsnit
opnaelsen af kompetencer.

1.3.1 Kliniske Procedure

Sammen med Kompetence Kort bliver der udleveret en bog til registrering af kliniske procedurer. Kliniske
Procedure bogen indeholder en detaljeret liste af diagnosticering- og behandlingselementer iht. instrukser
geeldende pa afdelingen. Kendskab til instrukser geeldende pa afdelingen er obligatorisk, hvorfor attestation af
Kliniske Procedurer er lige sa vigtig som attestation af Kompetence Kort.

1.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse

Der indgér ingen specialespecifikke kurser i introduktionsuddannelsen. Det generelle kursus i klinisk vejledning
arrangeres af Sundhedsstyrelsen. Struktureret undervisning foregar hver dag kl. 08.00 ved morgen
konference, hver tirsdag kl 08.15-09.00 i Auditorium 5. Ansvarlig for implementering og tilpasning af et
uddannelsesforlgb er UAO. Hvert kvartal er der organiseret Team Traening Simulations kursus for leeger og
sygeplejersker. Alle Intro- og hoveduddannelseslaeger deltager i kurset.

Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer uddannelsesleegen forventes at deltage i, hvad
uddannelsesleegens rolle pa konferencen er — og hvad uddannelsesleegen kan forvente at leere ved
deltagelse i konferencen.

Indhold Hyppighed Deltagere Leering
Feelles Rapport fra Alle hverdage Alle leeger Patientforlgb og
morgenkonference vagtholdet organisation
Dagens Case Overlevering af
Fordeling af patientansvar
arbejdsopgaver Rapportering af
patientforlgb
Hjertesop kursus Behandling 1 x under Alle lseger behandlingsprincipper
ophold
Middagskonference | Flow Alle hverdage Vagtholdet Patientforlgb
Leeger tilknyttet Overlevering af
534 patientansvar

Organisation

Team traening Team arbejde Hvert kvartal Alle laeger x 1
Tirsdag Undervisning ved | Tirsdag kI Alle
undervisning uddannelsesleeger | 08.15 uddannelseslaeger
morgenundervisning KI07.30 sygeplejersker
Yngre leegemgder Planlaegges - efter aftale YL

med
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1.4.1 Undervisning
Uddannelsesleeger vil fa tildelt undervisningsopgaver f.eks. at fremlaegge sma eller store projekter, udvalgte
faglige emner, patientcases, utilsigtede haendelser o.1.

Som uddannelsesleege deltager du i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at
uddannelsesleegen tager del i opleering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle
laeger, der har veeret pa kursus / deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra kurset/konferencen
ved morgenkonference- mgdet.

1.5 Anbefalet litteratur
Judith E. Tintinalli; Tintinalli’'s Emergency Medicin 8th edition.

Jakobsen, C. Sjeerbaek N.K. Villumsen Akut Bogen- for laeger og sygeplejersker. Munsgaard.dk, 2017.

2. Ophold pa AMA Gastroenhed afd. 324

2.1.1 Introduktion til afdelingen
Der er fast introduktionsprogram for alle nye leeger i Gastroenheden de fgrste 3 hverdage. For laeger der ikke
har behov for supplerende SP kurser i bl.a. akut og kirurgimodul kan dette kortes ned til 2 dage.

Under introduktionen bliver den uddannelsessggende laege introduceret til uddannelsen ved den
uddannelsesansvarlige overleege. Den uddannelsessggende har ved anseettelsen faet tildelt en
hovedvejleder, med hvem der afholdes samtale indenfor de fgrste 14 dage af anseettelsen. Ved
introduktionssamtalen redeggr reservelaegen for sit hidtidige uddannelsesforlgb, og sine forventninger til
ansaettelsen, blandt andet i henhold til malbeskrivelsen og uddannelsesprogrammet. | planleegningen af det
daglige arbejde sgges uddannelsesbehovet i henhold til uddannelsesplanen efterkommet.

Der skemaseettes efter de tre dages introduktion til afdelingen to dages fglgevagt hvor laegen introduceres til
arbejdet i afd. 324 samt vagtarbejdet. Det foregar som falgevagt med hhv. forvagt 1 og forvagt 2.

2.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen
Alle lzeger péa afd. 324 deltager i undervisning af bade intro- og hoveduddannelsesleeger.
Ansvarlig for implementering og tilpasning af et uddannelsesforlgb er hovedvejlederen i samarbejde med UAO.

| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 6) er de forskellige aktgrer i
den laegelige videreuddannelse beskrevet.

2.1.3 Uddannelsesvejledning
Der planleegges 3 vejledersamtaler:

- Introsamtale med udformning af individuel uddannelsesplan
- Justeringssamtale midtvejs i opholdet.
- Afsluttende vurdering med enten godkendelse af kompetencer eller plan for videre forlgb.

For hver vejledersamtale udfyldes en skriftlig uddannelsesplan af uddannelseslaegen med en kopi til UAO.

Ansvarlig for planleegning, gennemfgrelse og dokumentation for afholdte samtaler er introduktionslaegen i
samarbejde med hovedvejlederen.

2.1.4 Arbejdsopgaver
Primeaere arbejdsfunktioner:

Modtagelse af nye patienter
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Journal skrivning

Gennemgang af indlagte patienter

Udskrivning med planleegning

Chirugia minor (f.eks. incision af mindre abscesser) der foretages i lokal anaestesi pa afd. 324

Kan ved behov

Tilkaldes til darlige patienter pa stamafsnit
Assistere til akutte kirurgisk indgreb pa den centrale operationsgang

Alle arbejdsfunktioner superviseres af en senior lsege.

2.2 Uddannelsesplanlaegning

Alle afdelingens lseger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning, supervision
og kompetencevurdering. Det er kun fastanszette laeger pa afd. 324, der i samarbejde med hovedvejlederen
kan gennemfgre endelig kompetencevurdering.

1.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner
Introduktionsleeger i akutmedicin indplaceres som forvagter (FV).

De varetager primaert FV1 og FV3:

FV1: Modtager akut indlagte patienter i Gastroenheden kirurgisk sektion. Foretager primaervurdering, journal
skrivning og leegger i samarbejde med senior kollega plan for videre forlgb (dvs. videre
udredning/observation/behandling/operation/udskrivelse).

FV3: Modtager, vurderer og behandler patienter i der akut ambulante spor. Hertil visiteres ikke-akut medtagede
akutte mavetarmkirurgiske patienter med afgreensede problemstillinger, der i en del tilfeelde kan klares i 324
uden indlaeggelse (f.eks. abscesser, obs appendicit mhp. vurdering, abdominalia acuta, divertikulit,
galdestenssmerter mm).

Leegen kan endvidere varetage:

FV2: Som FV1, men kaldes endvidere til akut darlige patienter pa kirurgisk stamafsnit og assisterer, ved behov,
til akutte operationer.

Der planleegges 2 ugers fokuseret ophold p& Gastromedicinsk afdeling primaert med fokus pa at opna
kompetencerne.:
- lveerkseettelse af initialbehandling og plan for videre udredning af patienter med akutte
leversygdomme.
- viden om og gvelse i diagnostisk og terapeutisk ultralydsvejledt ascitespunktur og tolkning af svar.

Ovenstdende betragtes som specialist kompetencer og under det fokuserede ophold pa Gastromedicinsk
arbejde superviseres alle patientkontakter og arbejdsfunktioner ved fastansat laeege i Gastromedicinsk sektion.

2.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse
For detaljeret plan for kompetenceudvikling og godkendelse henvises til 1.3

3. Ophold pa Skadestuen 536

3.1.1 Introduktion til afdelingen

Intro til afdelingen sker parallelt med hospitalets introduktion de fgrste dage du er ansat. Da Skadestuen og
Akutmodtagelsen har feelles ledelse og personale sker introduktionen til afdelingen som en integreret del af
introduktionen til Akutmodtagelsen. | et velkomstbrev kan du finde information om din hovedvejleder som er
en af afdelingens fastansatte speciallaeger. Laeger under introduktionsanszettelsen pa afd. 536 deltager i
dagarbejde og aften-nat vagter (AN) pa alle ugens dage.
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3.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen

Alle fastansatte leeger pa afd. 536 deltager i undervisning af bade intro- og hoveduddannelseslaeger. Den
praktisk kliniske undervisning sker hovedsageligt i dagtiden der er tilstedeveerelse af speciallaeger. | vagterne
vagtetages denne funktion af det tilstedeveerende ortopaedkirurgiske vagthold ud fra patient cases.
Struktureret undervisning foregar hver dag kl. 08.00 ved morgen konference, hver onsdag kl. 08.15-09.00.
med praktiske demonstrationer. Ansvarlig for implementering og tilpasning af et uddannelsesforlgb er UAO.

| afsnittet "Overordnet organisering af den leegelige videreuddannelse” (afsnit 6) er de forskellige aktgrer i
den lzegelige videreuddannelse beskrevet.

Alle fastansatte leeger pa afd.. 536 deltager i undervisning af introduktionslaeger.

3.1.3 Uddannelsesvejledning

Under ophold pa afd. 536 planleegges ikke noget skematiseret vejledersamtale, men der forventes en
kontinuerlig dialog mellem uddannelseslaegen og vejlederen mhp. opnaelse og godkendelse af kompetencer.

3.1.4 Arbejdsopgaver
Alle arbejdsfunktioner er superviseret initialt af en senior laege. Efterhanden som den uddannelsessggende
tilegner sig de ngdvendige kompetencer vil der veere relevante selvstaendige arbejdsfunktioner.

3.2 Uddannelsesplanlaegning
Alle afdelingens laeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning, supervision

og kompetencevurdering. Det er kun fastanseette leeger pa afd. 536, der kan gennemfare endelig
kompetencevurdering.

3.2.1 Sammenhang mellem uddannelse og arbejdsfunktioner

Den uddannelsessggende vil indgd i et team ledet af en speciallaege. Teamet vil varetage behandling af de
patienter som henvises / henvender sig til skadestuen. Det er meningen at specialleegen initialt skal have en
superviserende funktion men efterhanden som de relevante kompetencer tilegnes en mere radgivende
funktion. Det er meningen at specialleegen og den uddannelsessggende skal kunne arbejde parallelt i
tilstadende undersggelsesrum hvor den uddannelsessggende skal have mulighed for at radfare sig / modtage
supervision af specialleegen i tvivistilfaelde.

3.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse
For detaljeret plan for kompetenceudvikling og godkendelse henvises til 1.3
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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

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 lgbende uddannelsesleegernes evalueringer af
uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordenseettes pad mader i DRRLYV.

Kvaliteten i den laegelige videreuddannelse falges endvidere af de postgraduate kliniske lektorer og i de
specialespecifikke uddannelsesudvalg (se nedenfor), og pa de enkelte hospitaler, samt pa den enkelte
afdeling.

Alle uddannelseslzeger skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold, bade hvad angar
uddannelsesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedets uddannelsesmiljg og dets
lzeringsrammer. Evalueringen foregar via www.evaluer.dk, som den yngre leege kan tilga fra den elektroniske
logbog.

Uddannelseslaegernes evalueringer af uddannelsesstederne offentligares pad www.evaluer.dk. Den enkelte
lzeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgeengelig. Derimod offentliggares et gennemsnit for
alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling. Uddannelsesansvarlige overlaeger 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 lgsbende 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 laegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger.
Inspektorrapporterne fremleegges 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 overlaeger.

4.2 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 laegelige videreuddannelse pa alle uddannelsessteder for specialet.
Uddannelsesudvalgene bgr derfor Igbende drafte de enkelte afdelingers evalueringer og inspektorrapporter
og falge op pa disse via PKL i specialet, som ogséa informerer DRRLV. | langt de fleste specialespecifikke
uddannelsesudvalg er yngre laeger repraesenteret ved afdelingernes uddannelseskoordinerende yngre laege

! www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069

2 www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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5. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlig overleege:
Ovl, dr.med Mario J. Perko
Tel: 21524770; mario.perko@regionh.dk

Sekretariat for Akut Modtagelsen HvH
Lilli Vad Hauge:
Tel: 38622474

Speciale ansvarlig overleege ved Skadestuen HvH
Ovl Michael Langergaard

Tel: 51408980

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse

Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser

Specialeselskabets hjemmeside

http://dasem.dk/

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk - Den laegelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for leegelig videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk

Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk
Andre

Leegeforeningens karriereraddgivning Karrierecoaching

Karriereveerket https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf
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6. Overordnet organisering af den leegelige videreuddannelse

Navn og forkortelse

Ansvar

Opgaver

Leegefaglig direktar

Har det overordnede
ansvarlig for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

UKO -
Uddannelseskoordinerende
overleege

Har ansvar for den laegelige
videreuddannelse pa
hospitalet

Pa alle hospitaler i Videreuddannelsesregion
Nord er det i praksis den/de
uddannelseskoordinerende overleeger, som
varetager udvikling og drift af den laegelige
videreuddannelse i samarbejde med den
leegefaglige direktar, center- og
afdelingsledelserne og de
uddannelsesansvarlige overlaeger (UAO) og
uddannelseskoordinerende yngre leeger
(UKYL).

Center- /afdelingsledelse

Er ansvarlig for den
leegelige videreuddannelse i
afdelingen

Afdelingsledelserne sikrer i samarbejde med
UAO rammerne for den laegelige
videreuddannelse pé afdelingen.

UAO —
uddannelsesansvarlig
overleege

Er leder af den leegelige
videreuddannelse i
afdelingen

UAO sikrer i samarbejde med
afdelingsledelsen og afdelingens UKYL
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 opnéet i uddannelsesforlgbet pa
den pageeldende afdeling og hvordan
uddannelseslaegen 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
uddannelsesleeger, 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
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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.

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 uddannelseslaegen far
karrierevejledning.

Den individuelle uddannelsesplan beskriver
hvad den enkelte uddannelsesleege skal
fokusere pa i den periode planen er lavet for.

Klinisk vejleder

Alle leeger i afdelingen

Alle leeger kan fungere som kliniske
vejledere i den daglige opleering og
supervision. Kliniske vejledere, der er et
uddannelsestrin hgjere end
uddannelsesleegen kan efter delegation fra
UAO vurdere gennemfgre
kompetencevurdering.

UKYL —
uddannelseskoordinerende
yngre laege

UKYL en samarbejder teet med den
uddannelsesansvarlige overlaege 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 tveergaende
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 saledes 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
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afdeling ikke lever op til kravene (f eks efter
et inspektorbesgg — se afsnittet "Evaluering
af den laegelige videreuddannelse”).

6.1 Generelt om uddannelsesvejledning/samtaler

Alle uddannelsessggende leeger tildeles en hovedvejleder / tutorleege. Uddannelsesleegen og hovedvejleder
er ansvarlige for at gennemfgre introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler samt en afsluttende
samtale. Samtalerne indeholder, udover planleegning af kompetenceudvikling, ogsa karrierevejledning. |
forbindelse med disse vejledersamtaler udarbejder uddannelseslaegen en skriftlig individuel
uddannelsesplan, som skal godkendes af hovedvejleder /UAO, samt uddannelseslaegen. Da
uddannelsesprogrammet beskriver idealforlgbet for uddannelsen, er formalet med den individuelle
uddannelsesplan at beskrive afvigelser fra standardforlgbet.

Det er uddannelsesleegens ansvar sammen med hovedvejleder / vejleder 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 ferste 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 ansaettelse 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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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 opndede mal vil forega i det daglige arbejde.

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

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

Samtidig udger uddannelsesprogrammet en slags kontrakt mellem uddannelsesleegen 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

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre leege

KOS: Koordinerende Sygeplejerske

KOOL: Koordinerende Laege

MEDKOOL: Medicinske Koordinerende Laege

AKM-BBH: Akutmodtagelsens Skade og Visitationsafsnit Bispebjerg Hospital
MMA-BBH: Akutmodtagelsens Medicinske Modtageafsnit Bispebjerg Hospital

AK-FH: Akutklinikken Frederiksberg Hospital
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1. Forste anseettelse
Akutmodtagelsen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Introduktionsuddannelse i Akutmedicin for XXXXXXXXXXXXXX
Introduktionsstililng Nr: XXXxXXXXXXXx

Anseaettelse d xx.Xx.xxxx til d XX.XX.XXXX

1.1 Preesentation af afdelingen
Akutmodtagelsen (AKM) pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er en af landets starste Akutmodtagelser.

Hospitalet er placeret i Region H i planlaegningsomrade Byen, og er dermed 'Byens Hospital'.
Befolkningsgrundlaget er ca. 450.000 borgere.

Akutmodtagelsen varetager behandlinger af alle akutte patienter og patienter til alle hospitalets specialer
modtages dggnet rundt.

Indtil Nyt Hospital Bispebjerg star feerdigbygget i 2023 er der ikke én samlet Akutmodtagelse idet de fysiske
rammer ikke tillader dette. Der modtages saledes akutte patienter direkte pa 5 forskellige enheder:
Hjerteafdelingen, Neurologisk afdeling, Abdominal Centeret (kirurgiske patienter), og Akutmodtagelsens 2
modtageafsnit. Dette betyder dog ikke at Akutmodtagelsen ikke modtager akutte kardiologiske, neurologiske
og abdominalkirurgiske patienter idet en stor andel af disse patienter starter deres behandling i
akutmodtagelsen (se senere).

Akutmodtagelsen bestar af 3 fysisk adskilte enheder: Akutmodtagelsens Skade- og Visitations afsnit (AKM-
BBH), Akutmodtagelsens Medicinske Modtage Afsnit (MMA-BBH) og Akutklinikken p& Frederiksberg
matriklen (AK-FH).

Akutmodtagelsens Skade og Visitations afsnit modtager i gennemsnit 200 patienter pa hverdage og op til
350 patienter weekend og sggnehelligdage. Alle patienter triageres og deles, pa baggrund af triagefarve, op
i to spor.

e Behandler spor er de "bld” patienter der visiteres med en let skade eller en enkeltstdende medicinsk
tilstand (fx uvi, tonsillitis eller lignende). Denne patientgruppe udggr ca. 100 patienter hverdage,
heraf halvdelen ca. skadepatienter og 200 i weekender samt sggne - helligdage.

e Vurderings spor at de gvrige patienter (ca. 100 patienter. alle dage). Vurderingsspors patienter
omfatter alle symptomer og tilstande der ikke er indbefattet i Behandler spor. Ca. 30 % af disse
patienter indleegges.

Medicinsk Modtageafsnit har aktuelt 40 akutmedicinske modtagesenge. De modtager i gennemsnit 30 akutte
patienter dagligt. Gennemsnitsindlaeggelsestiden ca.1 dggn og ca.65% udskrives direkte fra afsnittet. Resten
indleegges i respektive medicinske speciale afdelinger.

Akutklinikken Frederiksberg modtager arligt ca.27.500 Behandler- og vurderingsspor patienter i tidsrummet
09 til 21 alle ugens dage. Patienterne triageres ligeledes her og er fortrinsvis behandlerspor sygdom og
skadepatienter. Der modtages ca. 10 — 15 vurderingsspor patienter til Akut ambulant behandling eller
indleeggelse i relevant sengeafdeling.

1.1 Preesentation af afdeling

Yderligere informationer om fremgar af afdelingens hjemmeside:
https://www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinikker/akutmodtagelse/om-afdelingen/Sider/default.aspx
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1.1.1 Introduktion til afdelingen

Der er udarbejdet seerskilt introduktionsprogram, som fglges de fgrste 4 dage. Programmet tilsendes i god
tid inden start pa ansaettelse:

Kort fortalt er:

e de 2 fgrste dage feellesintroduktion til Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

e dag 3 og 4 er der introduktion til Akutmodtagelsen. Dag 3 udleveres kitler, telefon mm og man bliver
introduceret til afdelingens brug af Sundhedsplatformen, vagtplanleegning osv. Dag 4 deltages i
Akutmodtagelsens faellesintroduktion for alle laeger der kommer til at have deres gang i
Akutmodtagelsen.

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

1.1.2 Organisering af den leegelige uddannelse i afdelingen/praksis
| afsnittet "Overordnet organisering af den leegelige videreuddannelse” (afsnit 5) er de forskellige aktarer i
den leegelige videreuddannelse beskrevet.

Da Akutmedicin er et nyt speciale er organiseringen af den akutmedicinske uddannelse i AKM ligeledes ny,
men det at uddanne og supervisere YL’ s varetagelse af akutte patienter og funktionen i de gvrige lsegeroller
er ikke nyt.

Labende er YL under uddannelse (bade KBU, Introstilling og HU) i AKM. De kommer fra mange forskellige
specialer, og vore speciallaeger 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.

Afdelingen har en UAO. Da der endnu ikke er YL under uddannelse er der endnu ikke nogen UKYL. Denne
funktion etableres i lgbet af 2018/2019

UAO deltager i forum for UAO pé& hospitalet.

1.1.3 Uddannelsesvejledning

Det er UAO der er overordnet ansvarlig for at der planleegges 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

Den konkrete gennemfgrelse af og dokumentation for afholdte samtaler (referater mv) er hovedvejlederne
ansvarlig for. Til en start — hvor vi introducerer ny uddannelse — vil UAO fglge dette teet i hvert enkelt forlgb
ligesom UAOQ vil vaere med i udarbejdelsen af den individuelle uddannelsesplan.

Den generelle beskrivelse af samtalesystemet findes i afsnit 5.
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1.1.4 Arbejdsopgaver og - tilrettelaeggelse

AKM er opdelt 3 afsnit: Akutmodtagelsens Skade- og Visitationsafsnit (AKM-BBH), Akutmodtagelsens
Medicinsk Modtageafsnit (MMA-BBH) og Akutklinikken (AK-FH), sidstnaevnte beliggende pa Frederiksberg
matriklen.

Uddannelsesleegen vil i Igbet af sit uddannelsesforlgb blive tilknyttet alle tre afsnit.

Uddannelsesleegen vurderes lgbende 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 pagaeldende kompetence)

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

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

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

pageeldende kompetence)

Tabel 1

Kompetence AKM-BBH MMA-BBH Akutklinik FH | Andet
skade og medicinske

(for detaljer, se o :
visitationsafsnit | mod-

kompetencekort i
malbeskrivelsen) tageafsnit
I1.Triagere og visitere +++ + +

patienter modtaget i en
akutafdeling

I2.Prioritere og have +++ T+ +
overblik over
patientforlgb

I3.Varetage hjertestops +++ + - Undervisning ved
behandling introduktion
I14.Modtage og initiere +++ + -

behandling af den
ustabile voksne patient

I5.Modtage og initiere + +++ +
behandling af voksen
stabil patient

16.Modtage eeldre og + +++ +
multisyg patient

I7.Modtage patienter +++ ++
med akutte skader
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I18.Varetage + +++ -
kommunikation med
primeersektor

19.Udvise vilje til at +++ + Konferencer/mgder mm
opsgge ny viden og
udvikle egen ekspertise
samt evne til at
undervise kollega

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 KOOL (koordinerende leege, der varetager den
overordnede triage, visitations og flow opgave i samarbejde med KOS (koordinerende sygeplejerske).

Kompetence 4 og dele af 7 (svimmelhed/intoksikationer) vil opnas gennem klinisk arbejde i teet samarbejde
med Akutmodtagelsens speciallaeger.

Kompetence 5 og 6 opnas gennem Klinisk arbejde i teet samarbejde med a) MEDKOL (medicinsk
koordinerende leege i Akutmodtagelsens medicinske modtageafsnit, b) Geri-Team (akut geriater og geriatrisk
sygeplejerske) samt ¢) Medicinsk Modtageleege

Kompetence 7 opnas gennem Klinisk arbejde i AKM’s Fast-Track funktion/ i Akutklinikken, bemandet med
ortopaedkirurgiske leeger og akutmodtagelsens behandlersygeplejersker.

Kompetence 8 opnas sammen med kompetence 5 og 6 med seerligt fokus pa tveersektoriel kommunikation
herunder samarbejde med kommunale udskrivningskoordinatorer, hospitalsbaserede
samordningskonsulenter, falge-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 fra enten kl 16-09.00 eller fra 20.00 til 09.00.

1.2 Uddannelsesplanlaegning

Alle afdelingens 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 gennemfare
kompetencevurdering pa alle kompetencer fra I1 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.

1.2.1 Sammenhang mellem uddannelse og arbejdsfunktioner
Eksempler pa vaesentlige arbejdsfunktioner beskrevet i tabel 1, pkt 1.1.4.
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Triage /Visitation/Flowstyring (I 2o0g 3):

Opleering, supervision og kompetencevurdering i triage og visitation foregar som mesterleere.
Uddannelsesleegen introduceres til funktionen af mere erfaren kollega og triage- samt KOS sygeplejerske. |
forbindelse med oplaering vil der veere tid til supervision og kompetencevurdering (ved speciallaege). Nar
kompetencevurdering er gennemfgrt far uddannelseslaegen selvstaendig funktion med mulighed for at sage
hjeelp ved mere erfaren laege. Uddannelsesleegen forventes ogsa at agere supervisor for mindre erfaren
kollega, efter ca. 3/4 ar men dette afhaenger af konkret vurdering.

Modtagelse og initial behandling af 1) ustabil 2) stabil og 3) kompleks aldre patient (I 4, 5 og 6)
Opleering, supervision og kompetencevurdering i ovenstaende vil forega ved mesterlaere og selvstudium i
relevant litteratur.

Ved tavlemgdet om morgenen (i AKM eller MMA) fordeles patienterne mellem de tilstedevaerende laeger
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.

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

wEF

o |veerkseettes relevant primaer ud[e_z_qning og behandling for alle akutte tilstande og for alle typer
patienter pa alle tider af dggnet. iste!

=R

Endvidere skal der lgbende

e Koordineres og prioriteres bidrag fra de ngdvendige gvrige specialeressourcer og/eller
tveerprofessionelle grupper. is!

el

Leeringspotentialet i bade kliniske beslutninger og organisatorisk flowstyring er derfor meget stort dggnet
rundt. Der er altid specialleege eller bagvagt med specialleegekompetencer tilstede i AKM til vejledning og
supervision.
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1.3 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 opnas 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. Sidstnaevnte anses delvist
dynamisk idet uddannelsesstrukturen kan udvikles over tid, da specialet er nyt i virksomheden.

Derimod er kompetencevurderingsmetoderne obligatoriske.

Tidsestimat for den opnéede kompetence vil ligesé vaere dynamisk, idet den individuelle erfaring og rutine vil
variere mellem leegerne i introduktionsstilling.

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

10
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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

Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive leegeroller)
11 | Triagere og | Kan udfgre triagering ud fra Struktureret klinisk
visitere patienter | sygehuset gaeldende Dagligt klinisk arbejde med patientforlgb observation l1a. Novice: 1 maned
modtaget i en | triagevejledning. under lgbende supervision og feedback, der | (kompetencekort I1)

akutafdeling

Kan visitere patienter i
Akutafdelingen korrekt til en
relevant stamafdeling i eget
sygehus.

Konfererer patienter ved
behov.

Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig,
professionel, samarbejder

ansporer til kritisk refleksion

Selvstudium (bl.a.
instrukser,visitationshandbog, Triagemanual)

Foglgedag med Triage-sygeplejerske

Struktureret
vejledersamtale

1b. Godt pa vej: 2
maneder

1c. Mestring: 6 maneder

2. Primeert AKM,
sekundeert MMA Tertizert
AK-FH

Prioritere og
skabe  overblik
over patientforlgb

Kan tilrettelaegge, prioritere og
varetage flere patientforlgb
parallelt.

Rolle:Samarbejder,
professionel, kommunikator,
leder / administrator /
organisator

Klinisk arbejde

Selvstudium af arbejdsgangsbeskrivelser
herunder bade lokalt og regionalt forankrede
tidsstyrede patientforlgb / "akutpakker”

Struktureret klinisk
observation
(kompetencekort 12)

360 graders evaluering
skema |

la. Novice: 4 maned

1b. Godt pa vej: 7
maneder

1c. Mestring: 10maneder

2. Primeert AKM,
sekundaert MMA Tertiaert
AK-FH

11
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Varetage Kan modtage, identificere og Klinisk arbejde Godkendelse med brug
I3 | hjertestops- behandle voksne patienter . . . af la. Novice: 1 maned
behandling hos med hjertestop Feerdighedstraening (lokalt hjertestopskursus) afkrydsningspunkterne
voksne Kan lede hjertestopbehandling Simulationstraening ;”eltompetent(izlz\ljg:tenollg 1b. Godt p& vej: 2
pa basalt og intermediaert godkendelsesark. maneder
niveau
1c Mestring: 3 maneder
Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig, Leder /
administrator/organisator, 2 Primaert AKM. tertigert
kommunikator, samarbejder ‘ '
MMA
14 | Modtage og Kan udfgre fokuseret Klinisk arbejde Struktureret klinisk
initiere anamnese og objektiv observation af 3 cases | 1a. Novice: 4 maned

behandling af
ustabil patient

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.

Bruger regelmaessig
opsummering.

Udfare arteriepunktur og tolke
resultat

Kan anlaegge vaskuleer
adgang vejledt af ultralyd ved
behov.

Kan laegge en plan for
vaeskebehandling.

Feerdighedstreening (evt. *CAMES eller lokalt
kursus i ABCDE)

Simulationstraening

(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

1b. Godt pa vej: 8
maneder

1c Mestring: 12 maneder

2. Primaert AKM, tertieert
MMA
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Inddrager patienten og
pargrende i
behandlingsforlgbet.

Mestrer mundtlig
kommunikation med patient og
pargrende.

Mestrer korrekt journalfaring
og brug af IT-systemer f.eks.
elektronisk patientjournal mv.

Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig,
kommunikator, samarbejder

Modtage og
initiere
behandling af
stabil patient

Kan optage anamnese, udfgre
objektiv undersggelse,
ordinere blodprgver, stille
indikation for
billeddiagnostiske
undersggelser og blodpraver
og leegge en behandlingsplan
ved fglgende symptomer:
e Brystsmerter
e Dyspng
e Besvimelse og hjer-
terytmeforstyrrelser
e Mavesmerter
e Sveekket bevidsthed
e Ekstremitets- eller
facialisparese
e Vaeske- og
elektrolytforstyrrelser
e Feber
e Akut blgdning

Klinisk arbejde

Feerdighedstreening (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
neurologiske
symptomer.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)
(kompetencekort C)

360 graders feedback
skema |

la. Novice: 2 maned

1b. Godt pa vej: 4
maneder

1c Mestring: 6 maneder

2. Primaert MMA,
sekundeert AKM alt.AK-
FH
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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.

Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig, leder/
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.

Klinisk arbejde
Selvstudium
Identificere gode rollemodeller fx Geri-Team

Simulationstraening

Casebaseret drgftelse
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. Primeaert MMA,
sekundeert AKM alt.AK-
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Kan udfagre 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

FH

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 forudgéende 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 nerveleesioner.
Foretager suturering af mindre
sar.

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 AKM,
sekundeert AK-FH.
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Inddrager patient og
pargrende i
behandlingsforlgbet inklusiv
forebyggelse.

Rolle:Medicinsk
ekspert/leegefaglig,
Samarbejder, kommunikator,
sundhedsfremmer

Varetage
kommunikation
med
primeersektoren

Initierer og koordinerer kontakt
til sundhedsveesenets uden for
sygehuset mhp. patientens
videre forlgb.

Sikrer hensigtsmaessig
mundtlig og skriftlig
kommunikation ved
udskrivelse.

Rolle:Samarbejder,
kommunikator

Klinisk arbejde

Selvstudium

Struktureret

vejledersamtale med 2
cases (kompetencekort

B)

la. Novice: 3 maned

1b. Godt pa vej: 5
maneder

1c. Mestring: 8 maneder

2. Primaert MMA,
sekundaert AKM

Udvise vilje til at
opsgge ny viden
0g 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 méaned

1b. Godt pa vej: 4
maneder

1c. Mestring: 10
maneder

2. Morgenkonferencer,
Tavlemgder,JournalClub,
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Akutleegeundervisning,
vejledersamtaler,
samtaler UAO,
Temadage mm

*) CAMES: Copenhagen Academy for Medical Simulation and Education
https://www.regionh.dk/CAMES/Sider/default.aspx
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1.4 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 laeger Patientforlgb og
morgenkonference i vagtholdet med organisation
A_K_M gg efterfalgende Dagens Cases Overlevering af
visitations/Tavlemgader .
. patientansvar
Fordeling af
arbejdsopgaver Rapportering af
patientforlgb
Fordeling af
opgaver
Rgntgenkonferencer Gennemgang af Alle hverdage, AKM leege Patientforlgb
forrige (_jags 1 08.45 Overlevering af
skadebilleder .
patientansvar
(skadergntgen
konference) og 2) Organisation
rgntgen af thorax
Specialespecifikke Planleegning af Alle hverdage Alle leeger Patientforlgb

konferencer

stuegang MMA

Specielle tilfeelde

Sygeplejekoordinator

Specielle
problemstillinger

leegeundervisning

medicinske
fagomrader

Repeteres x 4./ar

morgener 8.20 til
09.00

Onsdagsmgder x 1 Undervisning ved | 3. Onsdag i Alle
maned specialleeger og maneden uddannelseslaeger
uddannelseslaeger .
Speciallzeger
Journal Club Gennemgang af Falger Falger Skeerpe
akutmedicinsk forsknings
relevante artikler analytiske
kompetencer
ved kritisk
artikelleesning
Yngre Gennemgang af Tirsdage Faglige omrader
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1.4.1 Undervisning
Hver 14.-dag er der intern undervisning i de medicinske specialer hvor store faglige omrader gennemgas.

En gang pr maned er der undervisning/made blandt akutleegerne, hvor man skiftes til at undervise efter plan,
der laegges pr semester.

Herudover etableres der Journal Club ved Forskningsansvarlig Overleege (tiltreeder per 01.06.2018)

Uddannelseslaeger vil fa tildelt undervisningsopgaver f ex fremlaegge sma eller store projekter, udvalgte
faglige emner, patientcases, utilsigtede haendelser o.l.

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 leeger, der har veeret pa kursus / deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra
kurset/konferencen ved morgenkonference senest 1 uge efter deltagelsen.

1.4.2 Kursusdeltagelse
| introduktionsuddannelsen er der vejlederkursus som eneste obligatoriske kursus

Under anseettelsen forventes uddannelsesleegen at deltage i det obligatoriske generelle kursus Vejledning
(se herunder).

Kursustitel Placering \VVarighed Tilmelding

Vejledning 2 halvar 2 + 1 dag (eksternat) |Egen tilmelding, lzes 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 overlaege) om kursets placering tidligst muligt. Uddannelsesleegen skal selv tilmelde sig kurset.

Uddannelsesleegen skal vaere opmaerksom 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 uddannelseslaegen efter kursusdeltagelse
orienterer alle laeger i afdelingen om kursusudbyttet (se under undervisning).

1.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage / returdage
Der er ikke fast planlagt fokuserede ophold i introduktionsuddannelse.

1.6 Forskning og udvikling

Der er ansat en forskningsansvarlig overlaege pr 01.06.18.

Det giver mulighed for at uddannelsesleegen kan deltage i mindre forskningsprojekter og/eller
kvalitetsudviklingsprojekter.
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1.7 Anbefalet litteratur
En del af uddannelseslaegers kompetence opnas ved selvstudier.

Uddannelseslaegen forventes at lgbende 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

Tintinalli's Emergency Medicin Manual Eight Edition (Lommebogsversion)

3. 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 lzegelige
videreuddannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for
leegers videreuddannelse?). Derfor fglger DRRLV Igbende uddannelsesleegernes evalueringer af
uddannelsesstederne, ligesom inspektorrapporter altid dagsordenseettes pa mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den leegelige videreuddannelse faglges 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 offentliggares pa www.evaluer.dk. Den enkelte
lseges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgeengelig. Derimod offentliggares et gennemsnit for
alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling. Uddannelsesansvarlige overlaeger 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 Ilsbende anvende disse evalueringer i
arbejdet pa at forbedre den leegelige videreuddannelse.

3.1 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

L www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
2 www.sst.dk/Uddannelse%200g%20autorisation/Inspektorordning.aspx
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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 laegelige videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger.
Inspektorrapporterne fremleegges 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.

3.2 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drafte spgrgsmal om specialets
videreuddannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage til
sikring af en ensartet hgj kvalitet i den laegelige videreuddannelse pa alle uddannelsessteder for specialet.
Uddannelsesudvalgene bgr derfor lgbende drgfte de enkelte afdelingers evalueringer og inspektorrapporter
og falge op pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer DRRLV. | langt de fleste specialespecifikke
uddannelsesudvalg er yngre laeger repreesenteret ved afdelingernes uddannelseskoordinerende yngre laege

4. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaege i Akutmedicin Bispebjerg og Frederiksberg Hospital:
Overleege Ann Kathrin Demény

Specialist | Intern medicin og Akutmedicin

Mail: ann.kathrin.demeny@regionh.dk

TIf:21441841

Postgraduat klinisk lektor for denne uddannelse
Oversigt findes pa hjemmesiden for Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser

Navn fglger, da denne funktion er under etablering for Region @st

Specialeselskabets hjemmeside

http://dasem.dk/

Sundhedsstyrelsen

www.sst.dk - Den laegelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for leegelig videreuddannelse

Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk
Andre

Leegeforeningens karriereradgivning Karrierecoaching

Karriereveerket https://www.laeger.dk/sites/default/files/karrierevaerket_1.pdf
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5. 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.

Hovedvejleder

Har ansvar for at den
enkelte uddannelseslaege
far den tilstreekkelige og

Hovedvejleder er ansvarlig for den enkelte
uddannelsesleeges forlgb — herunder afholde
vejledersamtaler og sikre, at der udarbejdes
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ngdvendige vejledning i
uddannelsesforlgbet

individuelle uddannelsesplaner i samarbejde
med uddannelsesleegen. Hovedvejleder skal
sikre at uddannelseslaegen 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 laeger 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 gennemfgre
kompetencevurdering.

UKYL —
uddannelseskoordinerende
yngre laege

UKYL en samarbejder teet med den
uddannelsesansvarlige overlaege 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 tveergaende
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 saledes 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”).

5.1 Generelt om uddannelsesvejledning/samtaler

Alle uddannelsessggende leeger tildeles en hovedvejleder / tutorleege. Uddannelseslaegen 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 uddannelseslaegen en skriftlig
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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, gennemfare 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.

5.2 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.

5.3 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. L@ses 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 anseaettelse i praksis draftes problemet i farste omgang med tutorleegen, hvorefter det kan drgftes med
specialets PKL, hvis der ikke kan findes en Igsning 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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Hgring over udkast til Vejledning om overgangsordning for specialleeger i andet speciale og
leeger med erfaring i akutmedicin opndet inden etableringen af specialet akutmedicin

Sundhedsstyrelsen har den 6. juli 2018 fremsendt udkast til ovenstaende ny vejledning.

Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse @st takker for at veere hgringspart og gar samti-
dig opmarksom pa, at dette svar ogsa er deekkende for Region Hovedstaden.

Denne vejledning er og har veret meget efterspurgt siden den nye bekendtgarelse vedr. Uddan-
nelse af speciallaeger tradte i kraft den 9. februar 2018. Vejledningens formal er, at praecisere de
nye paragraffer 20 og 21 vedr. overgangsordninger til det nye speciale Akutmedicin. Det er posi-
tivt at konstatere at dette formal i hgj grad opfyldes.

Da vejledningen farst er udsendt i udkast 5 mdr. efter bekendtgarelsens ikrafttreeden og farst vil
vaere gaeldende pr. 1. september har indholdet ikke veret kendt for leegestanden generelt. Dette
forhold sammenholdt med at bekendtgarelsesteksten har givet anledning til flere tvivisspagrgsmal
gar, at vi som hgringspart har fglgende s&ndringsforslag,

e Det anbefales, at seetningen ”Punkterne 1-3 samt punkt 4a eller 4b skal vere opfyldt” i
andet afsnit i kapitel 2 fremhaves f.eks. ved anvendelse af fed skrift og/eller understreg-
ning.

e Det foreslés at punkt 4a) @ndres til ”Speciallegen har pabegyndt .....”. Begrundelsen for
dette forslag er, at da ansggning om speciallegeanerkendelse iht. § 21 kan sgges frem til
31. december 2020, og da en del leeger har pabegyndt LVS-uddannelsen i 2016 eller 2017
og dermed feerdigger uddannelsen i 2018 eller 2019, virker det ungdigt bureaukratisk og
tidsforbrugende, at leeger, der opfylder kravene i punkterne 1-3, enten skal fuldt kompe-
tencevurderes eller vurderes iht. § 20.



e At det for lzeger, der vurderes efter § 20, geelder, at safremt leegen ved bekendtgarelsen
ikrafttreeden er ansat ved akutafdeling i Danmark, og ansggning er modtaget i et af vide-
reuddannelsessekretariaterne senest den 31. december 2018, kan ansattelse ved akutafde-
ling i perioden 9. februar til og med 31. december 2018 indga i den samlede uddannelses-
tid, uanset om anseattelsen har veeret godkendt til uddannelse eller ej. Begrundelsen for
dette forslag er, at det hverken for potentielle ansggere eller for videreuddannelsessekreta-
riaterne har veret tydeligt, at ansettelser, der var pabegyndt fer den 9. februar 2018, skul-
le seerskilt klassificeres efter denne dato. Dette har som konsekvens, at der for en del an-
sggere uforskyldt spildes tid, der kunne have indgaet i den konkrete vurdering iht. § 20.

Pa vegne af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @st samt Region Hovedstaden

Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef



Vejledning om overgangsordning for speciallaeger i andet speciale og
leeger med erfaring i akutmedicin opnaet inden etableringen af
specialet akutmedicin

1 Indledning

| henhold til §§ 20-21 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om uddannelse af speciallaeger nr. 96 af 2.
februar 2018 (efterfglgende benavnt bekendtggrelsen) har laeger, der har gennemfgrt
uddannelseslignende elementer i specialet akutmedicin i en overgangsperiode, ret til at opna
specialleegeanerkendelse eller mulighed for at gennemfgre en forkortet specialleegeuddannelse i
akutmedicin efter en vurdering af laegens kompetencer mv. i de regionale rad for laegers videreuddannelse.

Denne vejledning preeciserer, hvordan en lzege eller speciallaege lever op til kravet beskrevet i
bekendtggrelsens §§ 20-21 om overgangsbestemmelser, og hvordan dette administreres i
videreuddannelsesregionerne. Ved en meritvurdering foretager de regionale rad for laegers
videreuddannelse et konkret sk@n over, hvilke kompetencer lzegen allerede har erhvervet ved tidligere
anseaettelser, og vurderer hvorvidt dette giver anledning til forkortning af et formelt uddannelsesforlgb i
akutmedicin. Ansaettelser ved akutafdelinger fgr 9. februar 2018 kan indga i meritvurderingen, selvom disse
ikke er godkendt til uddannelse, hvilket er saerligt i forhold til geeldende bestemmelser jf. vejledning om
meritvurdering i specialleegeuddannelsen.

| vejledningen anvendes betegnelsen akutafdeling. Beskrivelse og krav til en akutafdeling kan ses i afsnit
1.1. Speciallaegen i akutmedicin betegnes i vejledningen som akutmediciner.

1.1 Beskrivelse og krav til en akutafdeling

Akutafdelinger kan veere forskellige, idet de kan have supplerende specialer med funktioner pa savel
hoved- som specialiseret niveau, men hovedopgaven for en akutafdeling er at medvirke til at sikre, at alle
patientgrupper hurtigst muligt vurderes og behandles eller passerer videre til relevant specialafdeling eller
sendes hjem eventuelt med behandlingsplan uden for sygehuset. Akutafdelingen medvirker til, at den
akutte syge patient har én indgang til sygehusbehandling.

Ved akutafdelinger (inkluderer betegnelserne falles akutmodtagelser og traumecentre, FAM,
akutmodtagelse) forstas en afdeling pa et sygehus, hvor patienter modtages efter visitation i almen praksis
eller via vagtcentral eller vagtlaege dvs. en akutmediciner i en akutafdeling modtager, identificerer og
triagerer akutte uselekterede patienter.

| bilag 1 er anfgrt en oversigt over hvilke anszettelsessteder, som kan indga i en meritvurdering efter denne
vejlednings bestemmelser. Hvis afdelinger ikke fremgar af bilag 1 foretager de regionale rad for laegers
videreuddannelse en konkret vurdering af om forlgbet/anszettelser kan indga i meritvurderingen f.eks. hvis
en laege har haft ansaettelser pa kirurgisk, ortopadkirurgisk, paediatriske og medicinske afdelinger m. fl. —
alle med indtag af akutte patienter. De Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse vurderer og fastlaegger
hvorvidt og i hvilket omfang uddannelsesforlgbet vil kunne forkortes bade i forhold til ansaettelser/funktion
i afdelinger listet i bilag 1 og ved konkrete vurderinger af forlgb pa afdelinger, som ikke fremgar af bilag 1.



2 Serlige overgangsbestemmelser for specialleeger i andet speciale

| forbindelse med oprettelsen af specialet akutmedicin kan en speciallaege i andet speciale end akutmedicin
opna specialleegeanerkendelse i akutmedicin under forudsaetningen af visse krav er opfyldt jf. § 21 i
bekendtggrelsen. Speciallaegen indsender ansggning om speciallaegeanerkendelse efter der er foretaget en
vurdering i de regionale rad for leegers videreuddannelse. Denne skal veere Styrelsen for Patientsikkerhed i
haende senest 31. december 2020.

Vurderingen af speciallaegens kompetencer foretages af de regionale rad for laegers videreuddannelse og
deres faglige radgivere. Punkterne 1-3 samt punkt 4a eller 4b skal veere opfyldt.

1)

2)

3)

4)

43)

Generel vurdering af speciallaegens kompetencer.

Ved bekendtggrelsens ikrafttreeden 9. februar 2018 vurderes det, at speciallaegen har

gennemgaet en uddannelse, der kan sidestilles med uddannelsen i akutmedicin. Til grund for

denne vurdering indgar blandt andet om speciallaegen

e hararbejdet i et omfang i en akutafdeling og kan identificere og triagere kritisk syge og
tilskadekomne,

e kaninitiere sikker og effektiv diagnostik og behandling af patienter i akutafdelingen,

e har erfaring med at samarbejde med de gvrige specialer pa sygehuset og sundhedsvaesenet i
gvrigt, og

e  kan vurdere om akutte patienter har brug for indlaeggelse eller kan udskrives til anden
opfelgning eventuelt helt afsluttes.

Ikke godkendte ansaettelser inden specialet oprettelse kan indgd i meritvurderingen.

Leegens ansattelser ved akutafdelinger i Danmark fgr 9. februar 2018, uanset om disse er
godkendt til uddannelse eller ej, skal samlet udggre mindst 60 maneder. Hvis en ansaettelse skal
kunne indga i meritvurderingen skal ansattelsen have haft en varighed af minimum 6 maneder
(fultidsansaettelse). Der kan hgjst gives merit svarende til halvdelen af minimumsvarigheden i
specialet Akutmedicin (=3 ar) fra godkendte uddannelsesforlgb, som har indgaet i anden
speciallegeuddannelse jf. § 4, stk 4 i bekendtggrelsen om uddannelse af speciallaeger nr. 96 af 2.
februar 2018.

Specialleegen skal have nyere klinisk-praktisk erfaring i faget akutmedicin.
Derudover skal speciallaegen pa ansggningstidspunktet have vaeret ansat eller haft funktion i en
fuldtidsstilling i mindst 3 ar inden for de seneste 5 ar ved en akutafdeling i Danmark jf. Bilag 1.

Specialleegen skal have opndet relevante kompetencer enten ved en 2-drig fagomrddeuddannelse
i akutmedicin (4a) ellers skal speciallaegen kompetencevurderes ift. de beskrevne kompetencer i
madlbeskrivelsen (4b).

Speciallzegen har gennemfgrt de laegevidenskabelige selskabers (LVS) 2-arige
fagomradeuddannelse inden for akutmedicin eller en uddannelse i Danmark eller udlandet, der
kan sidestilles hermed, fgr indfgrelsen af specialet akutmedicin. Godkendelsen fra LVS af
fagomradeuddannelsen skal foreligge hos Styrelsen for Patientsikkerhed senest den 31. december
2020.

eller

4b) Speciallaegen har opnaet godkendelse af samtlige kompetencer i malbeskrivelsen for akutmedicin.



3 Seerlige overgangsbestemmelser for kompetencevurdering

En laege, der har opndet kompetencer i Danmark eller udlandet, som delvis daekker kravene i specialet
akutmedicin, kan fa forkortet uddannelsen i specialet akutmedicin forholdsmaessigt jf. bekendtggrelsen §
20.

| meritvurderingen indgar en vurdering i forhold til kompetencerne i malbeskrivelsen for
speciallaegeuddannelsen til akutmedicin. Forudsatningen, for at et efterfglgende uddannelsesforlgb kan
godkendes, er, at kompetencerne i malbeskrivelsen for akutmedicin kan opfyldes i det samlede godkendte
uddannelsesforlgb og den samlede uddannelsestid er 6 ar. Ansaettelser ved akutafdelinger i Danmark fgr 9.
februar 2018, uanset om disse er godkendst til uddannelse eller ej kan indga, dog skal ansaettelsen have haft
en varighed af minimum 6 maneder (fultidsanseaettelse). Ordningen er gaeldende til udgangen af 2024.

De regionale rad for laegers videreuddannelse kan godkende en meritvurderingsansaettelse til brug for
supplering af speciallaegeuddannelsen i akutmedicin efter en konkret vurdering af allerede opnaede
kompetencer. Dette for at tilgodese at laeger, der har arbejdet i akutafdelinger fgr indfgrelsen af specialet
akutmedicin, kan faerdiggere uddannelsen, som beskrevet i malbeskrivelsen.

3.1 Vurdering af opnaede kompetencer

1) Introduktionsuddannelse

Det vurderes, hvilke af de kraevede kompetencer i specialets malbeskrivelse ansgger har opnaet ved
ansaettelse i en akutafdeling eller en afdeling, der kan sidestilles hermed jf. afsnit 1.1. Hvis ansggeren
har opnaet alle kompetencer og har haft mindst 12 maneders anszettelse, gives merit svarende til
introduktionsuddannelsen.

2) Hoveduddannelsen

e Det vurderes, hvilke af de kraevede kompetencer i specialets malbeskrivelse for
hoveduddannelsen ansgger har opnaet ved anszettelse i en akutafdeling eller en afdeling,
der kan sidestilles hermed jf. afsnit 1.1.

e Hvis legen skal sgge og opna et hoveduddannelsesforlgb, inden meritvurderingen
foretages, kan der sgges om dispensation fra tidsfristen (6 ar efter fgrste anszettelsesdag i
KBU eller 5 ar efter opnaet tilladelse til selvsteendigt virke for udenlandske laeger), hvis ikke
tidsfristen kan overholdes pa ansggningstidspunktet,.

e  Ansggerens teoretiske uddannelse og forskningstraening vurderes. SOL 2 kursus skal vaere
gennemfgrt, fgr specialleegeanerkendelse kan tildeles.

e Der tages samlet stilling til hvilken klinisk og teoretisk uddannelse, der er ngdvendig for, at
ansggeren kan opna de manglende kompetencer og varigheden af et reduceret
uddannelsesforlgb.

3.2 Meritvurdering foretaget far ansaettelse
Safremt en meritvurdering er foretaget fgr ansaettelse i et hoveduddannelsesforlgb, galder fglgende:

1) Meritvurderingen er foretaget med henblik pa, at laegen kan fortsaette videreuddannelsen i specialet
akutmedicin. Leegen har opnaet kompetencer svarende til introduktionsuddannelsen i en ansaettelse pa en
akutafdeling i minimum 12 maneder.

a) Hvis leegen mangler 50 % eller mindre af den samlede uddannelsestid (= 3 ar) for at kunne
erhverve resterende kompetencer i specialet akutmedicin, kan laegen, hvis Det Regionale Rad for
Leegers Videreuddannelse finder det hensigtsmaessigt, selv tilvejebringe et ansaettelsesforlgb i



specialet. De regionale rad for leegers videreuddannelse skal godkende uddannelsesforlgbet og sikre,
at der foreligger et godkendt uddannelsesprogram for forlgbet.

b) Hvis laegen mangler mere end 50 % af den samlede uddannelsestid, skal laegen s@gge anszettelse i
et hoveduddannelsesforlgb i akutmedicin.

2) Meritvurderingen fglger i gvrigt geeldende regler for meritvurdering af udenlandske ansaettelser jf.
vejledning om meritvurdering i specialleegeuddannelsen nr. 9481 af 31. maj 2017, kapitel 3 "Meritvurdering
af kompetencer opndet i udlandet”.

4 lkrafttreeden
Denne vejledning er geeldende fra XX. XX 2018 og ophaves ved udgangen af 2024.

Sundhedsstyrelsen, den */* 2018

Henrik Stig Jgrgensen
/Susanne Vinther Nielsen



Bilag 1. Oversigt over akutafdelinger, som kan indga i en meritvurdering efter denne vejlednings
bestemmelser.

Videreuddannelsesregion @st

Bispebjerg hospital: Akutafdeling/modtagelsen
Bornholm hospital: Akutafdeling/modtagelsen
Herlev hospital: Akutafdeling/modtagelsen
Holbaek Sygehus: Akutafdeling/modtagelsen
Hvidovre hospital: Akutafdeling/modtagelsen
Nordsjeellands Hospital - Hillergd: Akutafdeling
Nykgbing F. Sygehus: Akutafdeling

Sjeellands Universitetshospital, Kgge: Akutafdeling
Slagelse Sygehus: Akutafdeling

Rigshospitalet, TraumeCenter og Akut Modtagelse

Videreuddannelsesregion Nord

Hospitalsenheden Horsens: Akutafdeling
Hospitalsenhed Midt: Akutafdeling

Hospitalsenheden Vest: Akutafdeling
Regionshospitalet Randers: Akutafdeling

Aalborg Universitetshospital, Thisted: Akutafdeling
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring: Akutafdeling
Aalborg Universitetshospital: Akut — og traumecenter
Aarhus Universitetshospital: Akutafdeling

Videreuddannelsesregion Syd

Odense Universitetshospital (OUH): Fzelles Akutmodtagelse
OUH Svendborg: Felles Akutmodtagelse

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg: Felles Akutmodtagelse
Sygehus Lillebaelt, Kolding: Falles Akutmodtagelse

Sygehus Lillebaelt, Vejle: Feelles Akutmodtagelse

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa: Feelles Akutmodtagelse
Sygehus Sgnderjylland, Senderborg: Felles Akutmodtagelse
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse, @st
Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, Syd
Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse, Nord

Fordeling af 30 nye hoveduddannelsesforlgb i almen medicin

| rapporten “En laeege teet pa dig”* er udmeldt, at antallet af hoveduddannelses-

forlgb i almen medicin inden for den leegelige videreuddannelse gges ekstraor-
dineert med 30 hoveduddannelsesforlgb i henholdsvis 2019 og i 2020 i forhold
til den geeldende Dimensioneringsplan for 2018-2020.

Sundhedsstyrelsen skal hermed oplyse, at de yderligere 30 hoveduddannelses-
forlgb i almen medicin fordeles mellem de tre videreuddannelsesregioner efter
den fastsatte fordelingsnggle baseret pa befolkningstal. Fordelingsngglen er
fastsat med 45 % for Videreuddannelsesregion @st, 22 % for Videreuddannel-
sesregion Syd og 33 % for Videreuddannelsesregion Nord. De ekstra 30 ho-
veduddannelsesforlgb i almen medicin vil saledes fordeles som falgende mel-
lem de tre videreuddannelsesregioner i henholdsvis 2019 og 2020 (tabel 1):

Tabel 1. @gning af antallet af hoveduddannelsesforlgb i almen medicin 2019-2020

Videreuddannelsesregion Procent Dim. 2019 Dim. 2020
Videreuddannelsesregion @st 45% 13 13
Videreuddannelsesregion Syd 22% 7 7
Videreuddannelsesregion Nord 33% 10 10
| alt 100% 30 30

I nuveerende Dimensioneringsplan 2018-2020 er almen medicin dimensioneret
med 259 hoveduddannelsesforlgb i 2018, 264 hoveduddannelsesforlgb i 2019
0g 270 hoveduddannelsesforlgb i 2020. Dimensioneringsplanen 2018-2020 vil
efter ovenstaende udmelding blive snarest revideret, saledes at almen medicin i
alt dimensioneres med 294 hoveduddannelsesforlgb i 2019 og 300 hovedud-
dannelsesforlgb i 2020 — fordelingen mellem de tre videreuddannelsesregioner
ses nedenfor (tabel 2):

Tabel 2. Dimensionering i almen medicin 2018-2020 — fordelt pa videreuddannelsesregion

Videreuddannelsesregion 2018 2019 2020
Videreuddannelsesregion @st 114 129 131
Videreuddannelsesregion Syd 56 65 67

Videreuddannelsesregion Nord 89 100 102
| alt 259 294 300

Med venlig hilsen

Alma Jensen
Specialkonsulent

! sundheds- og Zldreministeriet. En plan for fremtidens almen praksis. Regeringspublikation. Juni 2018.
https://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018/En-laege-taet-
paa-dig-juni-2018.pdf
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Tidsplan vedr. Leegeprognose og Dimensioneringsplan (8.5.2018)

2017 Laegeprognose
december Besluttet at bruge tidligere prognosemodel
2018 Laegeprognose
januar
februar
marts Sundhedsdatastyrelsen udarbejder oversigt over hvem der leverer hvilke data
april
maj Sundhedsstyrelsen indhenter og udarbejder data til Sundhedsstyrelsen
juni Sundhedsstyrelsen leverer input til Sundhedsdatastyrelsen (medio juni)
juli
august Sundhedsstyrelsen forbereder arbejdet med Leegeprognosen hen over sommerferieperioden
september Den deskriptive del leveres af Sundhedsdatastyrelsen (medio september)
oktober Prognosedel leveres af Sundhedsdatastyrelsen (ultimo oktober)
november Sundhedsstyrelsen udarbejder udkast til rapporten: Laegeprognose 2018 - 2040/45
december Prognoseudkast er faerdigt
2019 Laegeprognose og Dimensioneringsplan
januar Udkast til lsegeprognose til kommentering i Prognose- og Dimensioneringsudvalget
februar Afklaring af om der skal etableres en ny fremtidig model for laegeprognosen
marts Leegeprognosen forelaegges Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse
april Offentligggrelse af Leegeprognosen
maj
ﬂ" Udarbejdelse af hgringsmateriale til Dimensioneringsplan 2021-2025
august
september
oktober . . . . .
Hgringsperiode Dimensioneringsplan 2021-2025
november
december
2020 Dimensioneringsplan og Laegeprognose
Januar Hgringsperiode Dimensioneringsplan 2021-2025
februar
marts . . I . . .
april T?knlkk.ergru.ppen og SST udarbejder udkast til Dimensioneringsplan, og plan drgftes i Prognose og
- Dimensioneringsudvalg
maj
juni Droftelse i NRLV og offentligggrelse af Dimensioneringsplan 2021-2025
juli
august
Zif;i?rber Vurdering af behovet for opdaterede prognosekgrsler og behovet for en ny prognosemodel
november
december

2021




Lise Mgller
“

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 1. august 2018 10:05
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Henrik Hegaard Sillesen;

Louise Rosengrn de la Motte; RH-FP-Direktionen; klittod@dadInet.dk;
Annette.hoegh@viborg.rm.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; Lise Mgller: Stinna
Kruse Sonnichsen, BARSELORLOV; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel;
Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 21. februar 2018 pa Karkirurgisk
Klinik, Rigshospitalet.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-
oest/rigshospitalet/~/media/5752512E0AA94339821F24F3DESD6FE6.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det planlagte besag var egentlig tiltzenkt et genbes@g, men da sidste inspektorbesgg var i 2014, er
bes@get afholdt som et rutinebesgg.

Ved besgget deltog et udsnit af specialleegerne og nzesten alle de uddannelsesse@gende lzeger foruden
uddannelsesansvarlige overlaeger fra Rigshospitalet og Gentofte Hospital.

Ledelsen var repreesenteret af en klinikchef, mens sygeplejersker og anaestesilaeger ogsa var til stede.

Inspektorernes vurdering afviger pa 11 ud af 16 temaer fra afdelingens selvevaluering. Inspektorerne
vurderer temaer om konferencernes leeringsvaerdig som "tilstraekkelig” frem for "utilstreekkelig” af
afdelingen og de restende 10 temaer er enten vurderet en kategori lavere eller hgjere end afdelingen selv.
I forhold til sidste inspektorbesag er afdelingens selvevaluering veesentligt forbedret.

Inspektorerne bemeerker, at der siden sidste beseg er foretaget vaesentlige initiativer for at forbedre
uddannelsesmulighederne. Inspektorerne vurderer, at samtlige initiativer har gavnet lzeringsmiljget i
afdelingen. Afdelingen har indfert flere mindre og emnefokuserede konferencer, herunder "claudicatio-
konference”, hvor de uddannelsessggende lzeger fremlaegger patienterne og kommer med
behandlingsforslag. Denne nye konferencestruktur er netop udvidet til ogsa at omfatte andre iskaemi-
patienter, hvor der to gange ugentligt afholdes en "aneurisme-konference”. De uddannelsessggende leeger
er tilfredse og trygge ved den nye konferenceform og for fremtiden er det hensigtsmaessigt, at de
uddannelsessegende lzeger i hgjere grad dikterer disse konferencer. Afdelingen har desuden forbedret
arbejdstilrettelaeggelsen, hvor en whiteboard tavle bruges til positiv ugeplanlaegning. De
uddannelsesansvarlige overleeger kan saledes orientere sig p4 tavien om samtlige uddannelsessggende
lzegers kompetencer og tage hensyn til de enkeltes fokusomrader.

Alle uddannelsessggende lseger har en uddannelsesplan. For fremtiden anbefaler inspektorerne, at
uddannelsesprogrammer tilrettelaegges s&dan, at programmerne har samme opbygning og ordlyd som
malbeskrivelsen, for at skabe bedre overblik og konsensus.

Derudover papeger inspektoreme ikke andre nye indsatsomrader, men bemaerker, at afdelingen bar
fastholde og evaluere de nye initiativer.

Der planlzegges med, at nzeste inspektorbesag finder sted som et rutine besag primo 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

[Side #]



Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572 227400
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002380
Afdelingsnavn Karkirurgisk afdeling
Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besggsdato 21-02-2018
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Neaste besog

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Klinikchef Henrik Sillesen

Speciallaeger

8

Uddannelsess@gende laager

6

Andre

sygepl, anaestesi, OP

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Henrik Sillesen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Louise de la Motte

Inspektor 1

Franz von Jessen

Inspektor 2

Lene Langhoff Clausen

Evt. inspektor 3

Markus Winther Frost




Konklusion og kommentar til
besag

Besgget er egentligt en gen-besog, men da sidste inspektorbesog
var i oktober 2014, er besgget atholdt som et rutinebesag,

Der var sammensat et relevant dagsprogram med samtaler med
klinikchef, uddannelsesansvarlig overlager, alle
uddannelsessggende lager, vejledere, og personale fra
samarbejdsafdelinger (sengeafdeling, OP, ambulatorium,
anastesi).

Der var 3 introleeger (ud af 5 mulige) og 3 HU-lager (ud af 4)
tilstede. Der var tilstedevaerelse af bade UAO fra RH og
Gentofte.

Selvevalueringsrapporten er udfyldt ved at de
uddannelsessggende lzeger alle har udfyldt deres eget skema,
hvorefter UAO herefter har indfert resultaterne. I forhold til
sidste inspektorbeseg har afdelingen bedemt sig selv vaesentligt
bedre.

Inspektorerne har efter interview af de ovenstiende
personalegrupper felgende

kommentarer til evalueringen:

Der er udfert en grundig SWOT-analyse. Der er siden sidste
beseg taget vaesentlige initiativer for at forbedre
uddannelsesmulighederne i en travl afdeling.

Seerligt er der gjort en fokuseret indsats i forhold til de 4 anferte
indsatsomréader fra sidste besog.

Konferencernes laeringsveerdi:

Konferencerne har @ndret struktur. Der er netop indfert flere
mindre konferencer, som er emne-fokuserede. Man er startet med




*claudicatio-konference”, hvor de udd.segende fremlegger
patienterne og kommer med behandlingsforslag.

Denne konferenceform er netop udvidet til ogsé at omfatte andre
isk@mi-patienter end claudicanter, og der er 2 gange ugentligt en
"aneurisme-konference”. De udd.segende udtrykker tilfredshed
og tryghed ved denne konferenceform. Det vil vaere
hensigtsmaessigt at de udd.segende ud over fremleegning ogsé
kommer med behandlingsforslag, viser billeder og dikterer.

Med ovenstdende initiativ vurderes scoren som “tilstreekkelig”
frem for den selvbedemte “utilstreekkelig”.

Arbejdstilrettelggelsen:

Der er lavet en whiteboard tavle med samtlige udd.segende,
deres opndede kompetencer, fokusomrader og oversigt over de
naste samtaler. Tavlen opdateres af de udd.segende selv. Tavlen
bruges positivt i ugeplanlegningen, idet UAO og
programplanlagger kigger pa tavlen og tager hensyn til de
enkeltes niveau og fokusomrader.

Uddannelsesprogrammer:

Der er lavet uddannelsesprogrammer. De er dog ikke at finde pa
videreuddannelsens hjemmeside, men det er uklart om der er
krav om dette i Region @st. Uddannelsesprogrammerne er ikke
udarbejdet, sa de har samme opbygning eller ordlyd som
malbeskrivelsen. Dette bar de have, da det er mélbeskrivelsens
krav, der er geeldende i forhold til de kreevede kompetencer.
Inspektorerne anbefaler at man fér tilrettet
uddannelsesprogrammerne, da de skal fungere som den daglige
rettesnor for de uddannelsessegende. Det vil gavne overblikket
og sikkerheden for at de korrekte kompetencer opnas.

UKYL:

Der er udpeget en UKYL, der sammen med UAO planlegger
den kliniske undervisning, som afholdes hver torsdag for hele
lazgegruppen og de nyindferte 5-kliniske minutter” som ogsé
afholdes ugentligt, hvor UAO underviser de udd.segende i
karkirurgiske emner. UKYL hjzlper ogs4 til med ajourfering af




uddannelsestavlen.

Dvrige punkter:

Alle udd.segende har en udd.plan. Det er svingende om den fales
veerdifuld i dagligdagen. Vejledersamtaler bliver overholdt. Alle
vejledere har vejlederkursus.

Alle de udd.segende er involveret i forskning, og der er enighed
om at afdelingen har en akademisk diskussionskultur.

De samarbejdende afdelinger og personalegrupper fortzller
samlet, at der er god tone, at der altid er mulighed for at fa hj=lp
som udd.segende og at der er sket forbedringer i oplaringen,
saledes at de udd.segende er kledt bedre pa til opgaverne.
Sarligt bemarkes at der er indfert og skemalagt “superviseret
stuegang”.

De udd.segende og vejledere er bekendt med de tilgzngelige
varktgjer som 360 graders evaluering og skemaer til
bedemmelse af operativ teknik. Disse anvendes med svingende
intensitet.

Alle initiativer siden sidste beseg er nye og indfert inden for de
sidste maneder. Alle initiativer har gavnet leringsmiljoet i
afdelingen, og alle udd.segende foler sig godt tilpas og godt
behandlet.

Det virker til at UAO bzrer en stor del af ansvaret for de nye
indsatser. Af hensyn til de fremtidige uddannelsesforhold kunne
det veere hensigtsmeassigt med en uddelegering af de mange
opgaver. De 75 kliniske minutter” kan f.eks. afholdes af de
udd.segende selv — dog med UAO eller en anden speciallzge
som facilitator.

Det opfattes som en vigtig opgave at fastholde de nye initiativer




og sikre at de bestar til fortsat gavn for uddannelsen. Dette kan
initieres af UAO med opbakning fra ledelsen.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har varet besgg

Se ovenfor vedr de fire punkter.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1 Fastholdelse og evaluering
af nye initiativer

Seerlig fokus pa
-superviseret stuegang
-fokustavlen

-"5 kliniske minutter’

-konferencernes laeringsvaerdi

Hver 6. maned

2 Uddannelsesprogrammer

Anbefales udfeerdiget pa mere
hensigtsmaessig made, sa der
er sammenfald med
malbeskrivelsen. Dette geelder
ogsa
kompetencevurderingsmetoder.

6 mdr




Lise Mgller
h

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 1. august 2018 13:43
Til: DSIM; CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Lars Kjeldsen; Eva

Funding; RH-FP-Direktionen; sekretaeren@hematology.dk;
henrik frederiksen@rsyd.dk; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR: Benni
Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jgrgensen; Jesper
Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Lise Megller: Stinna
Kruse Sonnichsen, BARSELORLOV; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel:
Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine bes@g den 5. april 2018 pa Klinik for
Blodsygdomme, Rigshospitalet.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-

oest/rigshospitalet/~/media/D6368F3FF4844B69AD21700853BD27D4.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det planlagte besgg er et rutinebeseg, hvor seneste besgg var i 2012.
Ved besgget var en stor andel af de uddannelsessegende laeger repraesenteret, mens knap halvdelen af
speciallegerne, en repreesentant fra ledelsen og andet fagpersonale ogsa var til stede.

Inspektorernes vurdering af afdelingen er generel i overensstemmelse med afdelingens selvvurdering.
Hele 8 temaer vurderer inspektorerne dog bedre end afdelingen selv, og langt sterstedelen af temaerne
vurderes af inspektorerne som "szerdeles god”.

Inspektorerne fremhaever en udferlig og systematisk introduktion til afdelingen. Uddannelsesprogrammet
fremheeves ligesa, og opfattes af inspektorerne som saerdeles godt.

Afdelingen har megen fokus pa kompetenceudvikling og gennemfarer vejledersamtaler hver eller hver
anden maned. Alle specialleeger vejleder og feedback er systematisk. Der forekommer god supervision,
hvor feedback kulturen er preeget af abenhed og en god tone.

Fra tidligere bes@g har der vaeret aftalt fire indsatsomrader. Disse har inspektorerne kommenteret i
rapporten, og omraderne er enten lgst eller i gang med at blive det.

Inspektorerne fastleegger 5 indsatsomréder som overvejende vedrgrer intern planlaegning, som vi ikke kan
forholde os til. Styrelsen statter indsatsomraderne, der vedrarer vedledning og optimeret brug af
uddannelsesplan.

Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutine bes@g primo 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

sstia sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00001716
Afdelingsnavn Klinik for blodsygdomme
Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besggsdato 05-04-2018

Temaer

Saerdeles
problematisk

Score

Utilstraskkelig
Tilstraekkelig
Seerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering 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 - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende lasgers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af leeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Searlige initiativer

- Kliniske makkerpar

- Fast psykolog-supervision

- Arshjul hvor YL underviser hinanden og far skriftlig feedback
fra UAO

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Centerledelsen, kst centerdirektgr Mette Rosendal Darmer

Specialleeger

6

Uddannelsessegende leeger

5 HUlaeger og 2 Introlzeger

Andre

3 afdelingssygeplejersker

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overleege Lars Kjeldsen
Uddannelsesansvarlig overleege | Eva Funding
Inspektor 1 Jesper Stentoft
Inspektor 2 Claus Marcher

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
beseg

Klinik for blodsygdomme havde ved det seneste besgg en
generelt meget hej standard for yngre leegers uddannelse. Siden
da har der varet betydelige udfordringer for afdelingen, iser
bestdende af implementering af Sundhedsplatformen (SP), aget
produktion i form af flere behandlinger til et @get antal patienter,
trods dette gennemforelse af meget store besparelser og
nedleggelse af et sengeafsnit med efterfalgende personaleflugt i

plejegruppen.

Et gennemgdende tema ved vores samtaler er manglende tid. Det
fremgdr at speciallzger dagligt anvender ca. et par timer mere pa
journalhéndtering end far SP. Tiden tages oftest fra egen fritid,
men ogsé tid til svel formelle som uformelle
uddannelsesrelaterede aktiviteter er blevet vasentlig mere
sparsom. Man har bevaret en skemalagt mulighed for vejledning
2 dage ugentlig, men dette udnyttes ikke leengere pa grund af
travlhed.

Sammenlagt er der altsa indtradt en betydelig forringelse af
betingelserne for god uddannelse til fordel for et aget tidsforbrug
til journalfering,

Det er til trods herfor lykkedes at bevare mange gode elementer
fra den eksisterende organisation af uddannelsen og en generelt
god uddannelseskultur. Afdelingen scorer derfor fortsat
tilfredsstillende i alle temaer.

Der er gennemfort en selvevaluering i forbindelse med et
halvdagsseminar om uddannelse med bred deltagelse af yngre
leeger og specialleger. I forhold til selvevalueringen har
inspektorerne gget scoren pa adskillige punkter:

Introduktion til afdelingen og uddannelsesprogram: Der er
udarbejdet et serdeles omfattende introduktionsmateriale med
hgj relevans for den nyansatte yngre laege. Introduktionen
gennemfores systematisk med omvisning og instruktion fra
relevante delansvarlige i afdelingen og med fokus pa
vagtfunktioner og praktiske procedurer. Leeger uden SP-
erfaringer tilbydes et regionalt introduktionskursus. En
overskuelig og serdeles praktisk tjekliste tilsikrer essentiel basal
introduktion. Der er forevist eksempel pa et personligt tilrettet
velkomstbrev. Uddannelsesprogrammet er fyldigt, detaljeret og
serdeles relevant. Det er vores opfattelse at programmet er
serdeles anvendeligt, normalt velfungerende og individualiseret
pé efterlignelsesvaerdig made, og at scoren bar ages.




Uddannelsen i kommunikatorrollen er vurderet som
utilstreekkelig. Under beseget er det godtgjort at der tilbydes
deltagelse i forskellige typer af samtaler, f.eks.
pratransplantationssamtaler, at der er et systematisk program
med psykolog, indbefattende vanskelige kommunikationstyper,
at der ofte er mulighed for sygepleje-deltagelse i samtaler, og at
forvagter deltager i betjeningen af telefoniske henvendelser fra
afdelingens patienter. Vi mener at disse teoretiske og praktiske
uddannelsessituationer, som tilbydes alle yngre laeger, er
tilstreekkelige, idet vi samtidig bemerker at kommunikatorrollen
er og ber veere genstand for kontinuerlig udvikling.

Samarbejderrollen er ligeledes tildelt gode vilkar. De nyhenviste
patienter ses i et tet samarbejde mellem bagvagt, forvagt og
sygeplejerske. Vagterne indebzrer mange samarbejdsaspekter,
og sygeplejerske og leger samarbejder ogsé i ambulatorier og
ved stuegang, som pa oppegdende patienter ben@vnes
“konsultationer”. Sygeplejestaben er for tiden praeget af mange
unge — den velkendte vidensdeling mellem erfarne
sygeplejersker og unge leeger er for tiden vendt om, men synes at
fungere. Vi mener at der foregér en szrdeles tilfredsstillende
praktisk treening i samarbejde.

Sundhedsfremmer, professionel og forskning: Afdelingen
prioriterer sundhedsfremmende tiltag sdsom motionsrum og rum
for yngre patienter. Yngre laeger deltager aktivt med at motivere
de ofte svaert syge indlagte til at anvende disse tilbud. Afdelingen
(ved UAO) tilbyder superviseret stuegang med systematisk
feedback, omfattende den detaljerede gennemforelse. Afdelingen
har meget stor forskningsaktivitet, og alle YL har mulighed for at
blive tilknyttet. Disse temaer er alle opgraderet.

Lering og kompetencevurdering: Afdelingen har et kraftigt
fokus p& kompetencevurdering. Der gennemfores
vejledersamtaler hver eller hver anden méned, og alle
specialleger vejleder. Der anvendes systematisk feedback, idet
der anvendes strukturerede skemaer for den individuelle
uddannelsesplan. Det beskrives dog at det kniber tidsmaessigt at
fa placeret disse samtaler inden for ordinzr arbejdstid. Der er
dog anfert pa undervisningsplanen at der er mulighed
mandag/fredag da dagfunktioner pabegyndes 25 minutter efter
morgenkonference.

Som beskrevet er der superviserede stuegange. Speciallzegerne
beskriver en feedback-kultur preeget af dbenhed og god tone,
men erkender at de kunne veere bedre til at rose.




Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besgg

HU amb funktion: HU har vasentlig mere amb funktion, mest i
kraft af de kliniske makkerskaber, som var et meget nyt tiltag
ved seneste besgg. Fuld implementering i leukemiafsnittet
afventes.

Faglig udvikling i trombose og heemostase: Der er 4
neglepersoner nu, og der er bade intensiv introduktion og
supetvision pé dette omrdde. Der er desuden forskningsaktivitet.

Vagtjustering: Store belastninger undgés. Oprykning til bagvagt,
primett sigtende mod at undgé forvagter med tvivlsom
leeringsvaerdi samt tilherende reduktion i dagtid for HU i sidste
halvdel af opholdet, sker endnu senere end hensigtsmassigt og

intenderet

Manglende progression: Vi er ikke stedt pa dette problem

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Klinisk makkerpar Udbrede dette til alle 3-6 mdr
klinikker
2 Far stuegang/ambulatorie Udbrede dette til alle 3-6 mdr
konferencer klinikker
3 Akut leukeemi ambulatoriet | Uddannelseslaeger (HU) 3-6 mdr.
(semiambulant) deltager i dette arbejde
4 Individualisere opholdet Anvende den individuelle 6-12 mdr.
efter kompetence og uddannelsesplan til at
interessevurdering individualisere den enkelte
uddannelseslaeges forlab
pa afdelingen
5 Vejledning Fokus pa at anvende den 3 mdr
afsatte tid







Lise Mgller
h

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 26. juni 2018 15:01
Til: Region Sjeelland; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Roskilde og Kege sygehuse

(suh@regionsjaelland.dk); svpo@regionsjaelland.dk; jowm@regionsjaelland.dk;
formand@paediatri.dk; vidsekretaer@paediatri.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;
Lise Mgller; Stinna Kruse Sonnichsen; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel;
Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besag den 5. april 2018 pa Bgrneafdelingen -
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/roskilde-
sygehus/~/media/908B2F2286064294AAFF058A392B117B.ashx

Vi har disse kommentarer:

Inspektorerne har foretaget rutinebesgg pa afdelingen som sidst blev besggt i 2013. Siden den gang har
der veeret en periode med problematisk uddannelseskvalitet og afdelingen har de seneste ar arbejdet
fokuseret pa at rette dette op.

Ved dette inspektorbesag deltog 7 af afdelingens 13 speciallzeger, heraf ledende overleege og UAO samt 6
ud af 11 leeger i uddannelsesstillinger, repraesenterende savel introduktions- som hovedforlgb i savel
almen medicin som i paediatri.

Det er beklageligt at sygehusledelsen ikke deltog i inspektorbesaget. Det anbefaler vi steerkt at de
prioriterer fremover for at sikre ledelsesmaessig forankring af de ngdvendige tiltag.

Inspektorerne scorer de 16 temaer lidt mere positivt end selvevalueringen. 10 temaer scores som
tilstreekkeligt, to som saerdeles godt opfyldt; idet dog temaerne Uddannelsesplan, Akademiker, Forskning
og Arbejdets tilretteleeggelse scores som utilstraekkeligt opfyldt.

| rapporten fremgar at problemer med systematisk udarbejdelse af uddannelsesplaner er et nyt forhold,
afledt af aktuel travihed i afdelingen. Der arbejdes konstruktivt med lgsninger.

Inspektorerne anbefaler specifikke indsatsomrader omkring strukturen i ambulatoriefunktionen sa der
opnés bedre laering og supervision. | det hele taget anbefaler de mere fokus pa supervision og vejledning

Sundhedsstyrelsen statter inspektorernes anbefalinger om indsatsomrader og planleegger med, at naeste
inspektorbeseg finder sted som rutinebesgg 2022 eller snarest muligt derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002620

Afdelingsnavn

Berneafdelingen

Hospitalsnavn Sjaellands Universitetshospital, Roskilde
Besggsdato 05-04-2018
Temaer
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Introduktion til afdelingen
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Laering i rollen som x
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som
sundhedsfremmer X
Akademiker - Leering i rollen som akademiker
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende laegers
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsvaerdi X
X

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Uddannelsesteamet har en liste over igangvasrende og
kommende indsatsomrader i forhold til uddannelse. Det gar
det muligt at arbejde kontinuerligt med at forbedre afdelingens
uddannelsesmuligheder og lebende evaluere pa, om

afdelingen er pa rette spor.

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 0
Specialleeger 7
Uddannelsessggende laeger 6
Andre 1
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Jonas Manthorpe

Uddannelsesansvarlig overlasge

Sven Pérksen

Inspektor 1

Anja Klamer

Inspektor 2

Charlotte Sendergaard

Evt. inspektor 3

Lise Johansen




Samlet Inspektorrapport fra besgget pa

Bgrneafdelingen Roskilde d. 5/4 2018

Konklusion og kommentar til
besag

Bgrneafdelingen i Roskilde er en regional bgrneafdeling med
regionsfunktion indenfor gastroenterologi, neonatologi,
benign haematologi, infektionspaediatri, kardiologi og
neuropaediatri. Afdelingen har arligt 5000 indlaeggelser,
11000 ambulante besgg og 1000 patienter i daghospitalet.

Afdelingen har siden sidste inspektorbesgg i perioden 2015-
2016 haft nogle store uddannelsesmaessige udfordringer,
som der er taget hand om i samarbejde med sekretariatet
for laegers videreuddannelse og regionens paediatriske
postgraduate kliniske lektor. Udfordringerne mundede ud i
anszettelse af en ny UAO, som har fungeret i afdelingen
siden 2016. Ligeledes har afdelingen aktuelt prioriteret, at
UKYL funktionen varetages af en speciallaege (tidl. HU- lege
pa afdelingen) for at kunne understgtte afdelingens
uddannelsesmiljg med stgrre grad af kontinuitet. Der
arbejdes aktuelt pa at fa integreret en introduktionslaege i
afdelingens uddannelsesteam.

Afdelingen har indtil indfgrelsen af sundhedsplatformen
prioriteret en dag om ugen til den uddannelsesansvarlige
overlaege til at arbejde med uddannelse i afdelingen. Efter
sundhedsplatformens indfgrelse er disse dage i stort omfang
blevet inddraget, men der arbejdes nu igen pé, at UAO far
arbejdstid til at bestride funktionen.

Uddannelsesteamet arbejder struktureret og med en
prioriteret liste med forskellige indsatsomrader i afdelingen,
og inspektorerne far indtryk af en afdeling, der nu
kontinuerligt og systematisk arbejder pa at forbedre sit
uddannelsestilbud.




De uddannelsessggende laeger beskriver afdelingen som et
trygt og godt arbejdssted, hvor gruppen af speciallzeger
fremstar tilgeengelige i forhold til supervision. De
uddannelsessggende lzeger naevner dog, at
implementeringen af Sundhedsplatformen har medfgrt et
betydeligt gget arbejdspres for speciallaegerne. Det har
pavirket uddannelsesmulighederne negativt i form af mindre
tid til supervision, tilgeengelighed samt mangel pa
undervisning i andre emner end Sundhedsplatformen.
Ligeledes er den systematiske gennemlzesning af alle
reservelaegernes journaler fra bgrnemodtagelsen blevet
afskaffet, da der efter indfgrelsen af Sundhedsplatformen
ikke lzengere er tid til dette.

Afdelingens egen evaluering fremtrader relevant og
realistisk. Introduktionen til afdelingen vurderes szerdeles
god. Introduktionen er veltilrettelagt, afholdes planmaessigt
og klaeder de uddannelsessggende leeger godt pa til at
arbejde i afdelingen. Uddannelsesplanerne udfyldes ikke
systematisk, hvilket begrundes med, at det er ganske
vanskeligt for uddannelsessggende lseger og vejledere at
mgpdes pd grund af travlhed og manglende samtidig
tilstedevaerelse pa afdelingen. Punktet uddannelsesplan er
derfor vurderet utilstraskkeligt. Rollen som kommunikator er
af afdelingen vurderet som utilstraekkelig i selvevalueringen,
men afdelingen argumenterer for at nyligt implementerede
tiltag i form af struktureret feedback i forbindelse med
superviserede ambulatorier samt det taette samarbejde, der
er mellem for- og bagvagt i vagterne berettiger, at
vurderingen flyttes til tilstraekkelig. Det er inspektorerne
enige i, men opfordrer samtidig til, at afdelingen sikrer, at
hoveduddannelseslzegerne i paediatri ogsa far struktureret
feed-back pa deres kommunikation.

Punktet akademiker vurderes ligesom ved sidste
inspektorbesgg som utilstraekkeligt. De uddannelsessggende
laeger deltager i afdelingens undervisning som eneste
relevant aktivitet under dette punkt. De
uddannelsessggende lzeger deltager ikke systematisk i
udfzerdigelse af instrukser og vejledninger.




Punktet forskning vurderes utilstraekkeligt, da ingen af de
deltagende uddannelsessggende laeger deltog i
forskningsprojekter i afdelingen. Afdelingen har en
forskningsansvarlig overlaege, men denne har ikke afsat tid
til varetagelse af omradet. Afdelingen har netop faet
bevilliget midler til et forskningsprojekt og er i gang med at
fa ansat en ph.d. studerende. S der er potentiale til
forbedring pa dette punkt til nzeste besgg.

| forhold til uddannelse i funktionen som samarbejder, s er
det primaert i bgrnemodtagelsen samt i et vist omfang til
stuegang, at denne rolle traenes. Afdelingen er
sygeplejerskemaessigt beskaret i et sadant omfang, at der
ikke finder samarbejde sted i ambulatoriefunktionen, hvor
lzegen varetager funktionen alene. En ikke ubetydelig del af
de uddannelsessggende laegers samlede arbejdstid foregar i
ambulatoriet.

Leering og kompetencevurdering vurderes af afdelingen som
utilstraekkelig, men vi vurder niveauet tilstraekkeligt. Der er
mulighed for at konferere med senior lzege i alle funktioner,
laeringsmiljget beskrives af alle kategorier af
uddannelsessggende leeger som godt og givtigt, og de
uddannelsessggende bliver kompetencevurderet i de fuldt
superviserede ambulatorier samt ved bagvagtsmgderne. De
uddannelsespgende laeger kunne dog profitere af at f3
systematisk feedback efter
kompetencevurderingerne/bagvagtsmgderne.

Arbejdstilrettelaeggelsen vurderes i utilstraekkelig grad at
tage hensyn til videreuddannelsen af laeger. Det er
problematisk at fa gennemfgrt vejledersamtaler i
arbejdstiden, bagvagten er ikke planlagt til at vaere til stede
ved morgenkonferencen efter vagt og
uddannelsesaktiviteter som supervision aflyses ved travihed
i afdelingen.

Leeringsmiljget i afdelingen vurderes som szerdeles godt. Der
er mange muligheder for lering i afdelingen, og afdelingen
har en kultur, hvor der er et godt samarbejde i laegegruppen
og stor villighed til at yde supervision. Alle grupper af




uddannelsessggende leeger gav udtryk for at vaere glade for
at veere i afdelingen, samt at de havde et stort
leeringsmaessigt udbytte af deres ophold.

Af oplagte uddannelsesmaessige potentialer identificerede vi
ved inspektorbesgget en utilfredshed med de
uddannelsessggende laegers funktion i ambulatoriet.
Afdelingens uddannelseslager og speciallaeger gav alle
udtryk for stor frustration over den nuvaerende organisation
af ambulatoriefunktionen. Ambulatoriet er ikke
specialespecifikt, hvilket ggr det sveert for de
uddannelsessggende laeger at opna kontinuitet i
dagsprogrammet for den enkelte ambulatoriedag. Det bliver
uigennemskueligt om HU-lzegerne ser tilstraekkeligt med
patienter i den kategori, som de har szerligt fokus pa i deres
ophold pa bgrneafdelingen i Roskilde. Der er stor frustration
hos speciallzegerne, der skal supervisere ambulatorierne og
de gnsker samtidig at kunne blive aflastet i deres egne
ambulatorier ved at lade patienter glide fra et
speciallaegespor til et HU-laege spor. Alle grupper vurder
ydermere, at man vil kunne opna en betydelig tidsbesparelse
til forberedelse af ambulatorierne ved at lave dem
specialespecifikker.

Afdelingen har saledes et stort potentiale, der forventes
indfriet ved naeste rutinebesgg om 4 ar.

Der var ved besgget ikke deltagelse fra sygehusets ledelse.
Dette vil vaere gnskveerdigt ved nzeste besgg.

Konklusion:

Afdelingen har et szerdeles godt uddannelsesmiljg. Det er
tydeligt, at afdelingen over de seneste 2 ar har prioriteret
uddannelse. Dette fremgar ikke sa tydeligt af
inspektorrapporten sammenlignet med sidste besgg, men
afdelingen har i mellemtiden haft en betydelig klage fra de




uddannelsessggende lzeger, som der er iveerksat en stor
indsats for at 3 |gst.

Afdelingens stgrste udfordring er at finde tid til de
uddannelsesmaessige aktiviteter i en travl hverdag. De
vaesentligste udfordringer er der aftalt indsatser i forhold til.

Hvis afdelingen fastholder den nuvaerende indsats og
gennemfgrer de planlagte indsatsomréder, s bgr afdelingen
frem til naeste inspektorbesgg vaere i stand til at rykke sig til
tilstraekkelig indenfor alle omrader.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besgg

Fra tidligere inspektor rapport:

1. For-ambulatorie. % times skemasat
supervision/journalgennemgang forud for
ambulatorium:

3 ud af 5 dage er der afsat 20 minutter fgr hvert
uddannelsesambulatorie til supervision og 20
minutter efter til opfglgning pa dagens patienter. |
Ipbet af dagen er der tilknyttet en supervisor, men
denne har ikke afsat tid i sit eget
ambulatorieprogram til at foresta supervisionen. To
dage om ugen er der afsat en speciallzege til
supervison af to uddannelsesambulatorier, saledes at
supervisor har mulighed for at deltage i hele
konsultationer sammen med uddannelseslaegen og
dermed understgtte rollen som kommunikator,
professionel, sundhedsfremmer og akademiker.
Dette har givet afdelingen et uddannelsesmaessigt
Igft.

2. Undervisning. De uddannelsessggende skal foresta
mere undervisning ved blandt andet
onsdagsundervisning og ved at “genoplive”




uddannelsescafé og journal club:

De uddannelsessggende lzeger deltager i
undervisningen i afdelingen herunder dagens dagens
fugl (7 minutter to gange om ugen) Men kun enkelte
gange i onsdagsundervisningen (45 minutter). Der er
ikke kommet gang i uddannelsescafé eller
journalclub, og der er aktuelt heller ikke plan om
dette, da det vurderes at andre uddannelsesmaessige
tiltag vil veere mere givtige at arbejde med.

Fglgevagt i introduktionsprogram. Fglgevagt
skemasat ift. introduktion pa afdeling.

Dette er nu en fast del af introduktionsprogrammet.

. Vagtdebriefing 10-15 min mgde mellem afgdaende
forvagt og bagvagt efter vagt.

Der laves dagligt vagtdebriefing fra kl. 07.50-08.00
mellem afgdende for- og bagvagt. Der er strammet
op pa dette op til inspektorbesgget og de
uddannelsessggende lzeger angiver, at det fungerer
det godt.

. Vejlederkursus. Speciallzeger med manglende
vejlederkursus skal pa kursus.

Alle specialleger med undtagelse af én har
vejlederkursus, og der er planlagt vejlederkursus for




den pageldende lzege.

Det ma saledes konstateres, at afdelingen har arbejdet
systematisk og konstruktivt med de aftalte indsatsomrader

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. | Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Udvikling af Strukturering af 6-12 maneder
teamfunktion. ambulatoriefunktionen

efter subspecialer. Herved
opnas mulighed for
fokuseret laering og
supervision til den
uddannelsesggende laege
fra speciallaege fra relevant
team f.eks. ved
parallelambulatorier.
Afdelingens allerede
velfungerende
superviserede ambulatorier
giver mulighed for, at det
er afdelingens specialist pa
omradet, der superviserer.
Dette vil uden tvivl hgjne et
allerede veletableret
uddannelsestiltag.
Hoveduddannelseslaegerne
vil i en teamfunktion kunne
biddrage med viden og
engagement og samtidig
have nemmere ved at opna
specifikke kompetencer.




Struktureret supervision

Struktureret feed back ved
den daglige supervision.
F.eks. aftale om, hvad der
gnskes feed back pa.

0-6 maneder

Vejledning

Mulighed for afholdelse af
vejledersamtaler i
arbejdstiden, saledes at alle
leeger kan fa udarbejdet
uddannelsesplaner. Fast
tilbagemelding til de
uddannelsessggende laeger
efter kompetencevurdering
til speciallegemgderne.

0-4 maneder

Bagvagtsdeltagelse i
morgenkonferencen.

Det uddannelsesmaessige
udbytte af
morgenkonferencerne vil
hgjnes betydeligt, hvis
diskussionen vedr. de
indlagt patienter foregar
med deltagelse af det
samlede vagthold.

3-4 maneder

Styrkelse af
forskningsmiljg

Udarbejdelse af en strategi
for hvordan de
uddannelsessggende laeger
kan inddrages i det
forskningsmilj@, som
afdelingen er i gang med at
skabe. afdelingens
forskningsmiljg.

12-24 maneder




Lise Mgller
“

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 1. august 2018 10:33
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Christian @stergaard

Andersen; Henrik Pierre Calum; Else Smith; Michael Pedersen; dskm@dskm.dk;
Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe S@rensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen;
Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jargensen; 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 rutine besgg den 16. maj 2018 pa Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling, Hvidovre Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/hvidovre-
hospital/~/media/D586F662F2BB47B291C19E3C9C760B84.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det planlagte besgg er et rutinebesag, hvor seneste besgg var i 2014. Ved besgget deltog samtlige laeger i
introduktionsforleb og i hoveduddannelse samt et udsnit af speciallaegerne. Ledelsen var repraesenteret af
en vicedirektgr, mens en molekyleerbiolog og to af afdelingens bioanalytikere ogsa var til stede.
Inspektorernes vurdering afviger pa blot 5 ud af 16 temaer fra afdelingens egen vurdering. 3 af temaerne
har inspektorerne vurderet "szerdeles god” frem for "tilstraekkelig” af afdelingen selv.

Der er manglende konsensus mellem selvevalueringen og inspektorrapporten pa omradet
uddannelsesplan som inspektorerne har vurderet "utilstreekkelig” frem for *saerdeles god”.

Inspektorerne bemeerker, at afdelingen fremstar velfungerende med tilfredse uddannelsessagende laeger,
der beskriver et godt arbejds- og leeringsmilje. For afdelingen er de uddannelsesmeessige udfordringer af
mindre karakter, og der er planlagt forbedringer herfor.

Inspektorerne er enige i afdelingens angivelse i selvevalueringsrapporten om, at den daglige
feelleskonference kan forbedres ved en starre tilstedevaerelse af overleeger, hvis deltagelse vil medfare
mere stringent feedback og konsensussvar.

De uddannelsessggende lzeger ansker en sterre andel i laboratoriefunktionen med sterre inddragelse i
afklaring af problempraver og tekniske vanskeligheder ved serologiske og molekylzerbiologiske analyser.
Inspektorerne noterer desuden, at de uddannelsessggende leeger gnsker mere vedligehold af
kompetencer til at udfere primeer prevebehandling af akutte prever. Afdelingsledelsen har udtrykt, at der er
planer om at optimere dette.

Siden sidste besgg har tidligere indsatsomrader vaeret imadekommet og opfyldt. Dog er aget prioritering af
laboratoriefunktionen stadig efterspurgt af de uddannelsessggende lzger, ligesom det var ved
inspektorbesgget i 2014. Inspektorerne opfordrer afdelingen til atimgdekomme dette, og stiller dette som
et videre indsatsomrade med gnsket om at styrke de yngre lsegers laboratoriefaerdigheder. De restende
indsatsomrader indebzerer, foruden supervision af laboratoriearbejde og vedligehold af
laboratoriefeerdigheder, bedre strukturerede uddannelsesplaner og kompetencevurdering.

Der planleegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutine besgg 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
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002362

Afdelingsnavn

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Hospitalsnavn

Hvidovre Hospital

Besggsdato 16-05-2018

Temaer

Score

Seerdeles
problematisk

Utilstraskkelig

Tilstraekkelig

Saerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering 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 - Lzering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessagende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelzeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Leeringsmilj@et pa afdelingen

Saerlige initiativer

Infektionshygiejne: Et saerskilt, lokalt rammeprogram for
uddannelse af uddannelseslaeger i infektionshygiejne pa
Hvidovre KMA er netop opstartet. Dette er prisvaerdigt og vil
oge fokus pa infektionshygiejne i den lzegelige

videreuddannelse.

MRSA VidenCenter/Next Generation Sequencing
(fuldgenomsekvensering): Afdelingen planisegger at gge
samtlige leegers kompetencer inden for tolkning af NGS til
udbrudsudredning. Dette vil ogsa smitte af pa uddannelsen af

yngre leeger.
Naeste besag
Rutinebesag om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere
Sygehus/Centerledelse 1 Vicedirekter
Speciallaeger 3 Overlzeger, 3 afdelingslasger

Uddannelsessggende laeger

7 (3 intro, 4 HU)

Andre

2 afdelingsbioanalytikere, 1 molekyleerbiolog

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Christian @stergaard Andersen

Uddannelsesansvarlig overlsage

Henrik Calum

Inspektor 1

Jurgita Samulioniené

Inspektor 2

Kasper Klein

Evt. inspektor 3

Thomas Vognbjerg Sydenham




Konklusion og kommentar til
besag

Afdelingen fremstar velfungerende med et &bent og godt
leringsmilje. Uddannelseslagerne er generelt tilfredse og
beskriver et godt arbejdsmilje. Det er inspektorernes indtryk at
arbejdsbelastningen ikke er en hindring for daglig uddannelse.

Afdelingen arbejder mélrettet med uddannelse af lager og
synliggerelse af dette. Blandt andet er ophangt en
uddannelsestavle til synliggerelse af hver enkelt
uddannelseslzeges opndede kompetencer og fokusomrader.
Struktureret kompetencevurdering ved brug af
kompetencevurderingsredskaber er ikke fuldt implementeret.

Afdelingens uddannelsesmassige udfordringer er af mindre

karakter og for de fleste af dem er der planlagt forbedringer.

For hver uddannelseslege er flere dage (typisk 3-4) manedligt er
skemalagt til leering (@-dage).

Uddannelseslegerne beskriver et grundigt introduktionsprogram
for nyansatte,

De formelle krav med hensyn til uddannelsesprogrammer, -
planer og vejlederforleb er pa sin vis pa plads, men strukturen af
individuelle uddannelsesplaner kan forbedres med fx
tidsangivelser for planlagt opnaelse af specifikke kompetencer.

De uddannelsessogende laeger eftersperger mere supervision ved
laboratoriefunktioner som fx vavs-konferencen. Den daglige
feelleskonference giver anledning til gode, lererige, faglige
diskussioner, men der kan mangle tilstedevarelse af flere seniore
leeger. Afdelingen angiver i selvevalueringsrapporten, at
tilstedevaerelse af flere overlager til flleskonferencen vil kunne
medfere mere stringent feedback og konsensussvar. Denne
betragtning er inspektorerne enige i.




Primer prevebehandling af akutte praver i weekenden efter
klokken 15 udferes af vagthavende yngre lzge. De
uddannelsessggende lager udtrykker enske om mere grundig
oplering og vedligehold af kompetencer til at udfere dette
arbejde. Afdelingsledelsen er klar over dette og giver udtryk for,
at der er planer om at optimere dette.

De uddannelsessggende leeger ensker at blive mere involveret i
afklaring af problemprever og tekniske vanskeligheder ved
serologiske og molekylarbiologiske analyser. Det beskrives, at
det oftest er den fagligt ansvarlige overlage, frem for den yngre
lege som har laboratoriefunktionen, som bioanalytikerne
henvender sig til i sdanne tilfelde.

Afdelingsleger med vejlederfunktion eftersperger oplering i de
formelle dokumentationskrav vedrgrende formulering af
uddannelsesplaner og registrering af opndede kompetencer.

Nér afdelingsleger har vagtfunktion, er der ikke en overlaege i
beredskabsvagt. Dette efterlader dage, hvor de yngste laeger er i
tvivl om hvem de kan henvende sig til med spergsmél. Formelt
forer afdelingen en aben der politik, hvor man kan henvende sig
til alle overlaeeger. Det er dog indtrykket at afdelingslagen i
vagtfunktion ofte bliver brugt som bagvagt i disse situationer,
hvilket kan vaere en belastning for denne. Afdelingen kan
overveje at indfere en fast “bagvagt” funktion ogsé pa dage hvor
afdelingslagerne har forvagt.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Fra seneste inspektorrapport med besegsdato 04-06-2014:
1. Omstrukturering af YL's dagarbejde

Faste funktioner blev reduceret fra 5 til 4 som aftalt. @vrige
uddannelsessggende lzeger pé arbejde dazkker "@”-funktion,
som giver mulighed for arbejde i laboratorie, infektionshygiejne,
ekstern konferencedeltagelse og forskning. Indsatsen er
gennemfgrt, men bedre planlaegning af arbejdsopgaver pa @-
dagene ville optimere laeringsudbyttet af disse.

Der er nu planer om omstrukturering af arbejdsfunktionerne




med 5 funktioner. Det er ambitionen, at der vil blive skabt mere
ro om de enkelte funktioner. @-dage vil fremover blive planlagt
med specifikke lzeringsopgaver. Inspektorerne ser positivt pa de
ivaerksatte og planlagte tiltag. De uddannelsesmaessige

konsekvenser af de planlagte omstruktureringer skal fglges teet.

2. Opleering i rollen som administrator

Uddannelseslaeger bliver nu involveret i revidering og skrivning
af laboratorieinstrukser og handtering af kvalitetsprgver. HU-
lzeger er vejledere for I-laeger. Inspektorerne finder at
indsatsomradet er opfyldt.

3. Prioritering af laboratoriefunktion

Som led i afdelingsintroduktion skal nye leeger gennemga en
kort uddannelse i handtering af vagtprgver.

| uddannelsesprogrammet for introduktionsuddannelsen
kreeves nu over et forlgb pa 2 maneder at intro-laegen
gennemfgrer 6 formiddagsforlgb sammen med en bioanalytiker
i 6 af afdelingens hovedfunktioner i laboratoriet.

Der gennemferes ikke yderligere fastlagte kurser i basale
laboratoriefardigheder, sddan som var efterspurgt af
uddannelseslagerne til inspektorbesaget i 2014 og fortsat
eftersparges. Den planlagte omstrukturering af funktioner for
yngre leger vil give rum for mere laboratoriearbejde.
Inspektorerne opfordrer afdelingen til at gere brug af disse
muligheder.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

s
Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Uddannelsesplaner Der skal foreligge personlige, 2ar
strukturerede
uddannelsesplaner for alle




uddannelseslager jf
uddannelsesprogrammet.

Kompetencevurdering

Implementering af strukturelt,
planlagt kompetencevurdering
ved brug af DSKMs
kompetencevurderingsredskaber

1ar

Supervision af
laboratoriearbejde

Afklare om der er behov for
specielleegesupervision af
specielt introduktionslaegers
laboratoriefunktioner.

1ar

Handtering af akutte
prover

Styrke opleering og vedligehold
af kompetencer ngdvendige for
handtering af akutte prever

2ar




Lise Mgller
m

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 2. august 2018 13:31
Til: Formand GYN-OBS (hbw@dadInet.dk); Asger Heldager Pedersen; CHR-FP-

Uddannelseshuset; CHR-FP-Lzegeuddannelsen; Peter Jacob Hornnes; Annette
Settnes; Jonas Bent Egebart; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe S@rensen DR; Benni
Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jergensen; Jesper
Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Lise Maller; Stinna
Kruse Sonnichsen, BARSELORLOV; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel;
Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine beszg den 1. juni 2018 pa Gynaekologisk
Obstetrisk Afdeling, Nordsjeellands Hospital - Hillergd.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/nordsjaellands-
hospital/~/media/4545C6B69651481D89E53CB3F5DD487A.ashx

Vi har disse kommentarer:
Inspektorerne har foretaget rutinebesgg pa afdelingen som sidst blev besagt i 2014.

Ved det aktuelle inspektorbesag deltog, udover vicedirektgren og afdelingsledelsen, 16 af afdelingens 29
speciallaeger og 13 ud af 16 leeger i uddannelsesstillinger, repraesenterende savel introduktions- som
hovedforlgb i savel almen medicin som i Gynaekologi og obstetrik. Endvidere deltog repraesentanter for
sygeplejegruppen og jordemgadre.

Stort set samstemmende med afdelingens selvevaluering, anfarer inspektorerne 6 temaer som szerdeles
godt, 9 tilfredsstillende opfyldt men med temaet “introduktion til afdelingen” som utilstraekkeligt opfyldt.
Selvom introduktionsperiodens varighed seges tilrettelagt efter uddannelseslsegernes varierede behov,
opleves den som utilstreekkelig af i-, og AP-leeger.

Selvom inspektorerne beskriver en afdeling med meget stort fokus pa uddannelse og med fa mangler,
peger de dog ogsa pa at seerligt praktiske hdndgreb og indevning af manuelle procedurer og handgreb, fx
med brug af simulation, er emner der med fordel kan arbejdes videre med. Endelig anbefaler
inspektorerne, at der afsaettes tid til at vejledersamtaler kan planlaegges inden for arbejdstiden for savel
vejleder som uddannelsesleege.

Sundhedsstyrelsen statter disse forslag og planleegger med, at naeste inspektorbeseg finder sted som
rutinebesgg 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
sst@sst.dk

SUNDHEDSSTYRELSEN

[Side #]






Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002284
Afdelingsnavn Gynaekologisk/obstetrisk
Hospitalsnavn NOH, Hillergd
Besggsdato 01-06-2018
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator X
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer X
Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende leegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen %

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

lommehaeftet, UAO s uddannelsesavis

Naeste besog

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Vicedirektar Jonas Egebart
Speciallaager 16

Uddannelsess@gende lseger

6 AP, 4 intro-, 3 HU-laeger

Andre

afdelingsledelse, jordemgdre, sygeplejersker

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Peter Jacob Hornnes

Uddannelsesansvarlig overlaege

Annette Seftnes

Inspektor 1

Susanne Ledertoug

Inspektor 2

Anya Sook Goldmann Eidhammer

Evt. inspektor 3

Eva Bjerre Ostenfeld




Konklusion og kommentar til
besgg

Inspektorbesgget pd Gynaskologisk-obstetrisk afdeling NOH
var et rutinebesgg. Inspektorerne mgdte til et veltilrettelagt
program med et stort fremmgde blandt alle ansatte. Som ved
sidste inspektorbesgg i januar 2014 fremstar afdelingen
saerdeles velfungerende med hgj prioritering af et godt
uddannelsesmiljg. Uddannelseslzeger i alle niveauer udtrykker
hgj tilfredshed med uddannelsesudbyttet, og fremhaever et
trygt leeringsmilj@ med gode supervisionsmuligheder fra
engagerede kolleger. Afdelingen scores meget hgit pa trivsel.

Den uddannelsesansvarlige overlaege yder en imponerende
indsats og har derved skabt rammerne for et struktureret og
dynamisk uddannelsesforlgb. Der er pr 1.6.18 ansat yderligere
en uddannelsesansvarlige overlaege saledes at de daskker hhv
gynakologi og obstetrik. Uddannelsesprogrammer og
individuelle uddannelsesplaner opdateres Igbende og forsgges
integreret | den daglige arbejdstilrettelazggelse. UAO udsender
uddannelsesavisen 4 gange arligt og annoncerer heri de
individuelle uddannelsesplaner og fokusomrader, sdledes at
disse kan integreres i arbejdstilrettelaeggelsen. Der er siden
sidst udarbejdet lommeheefter til hhv uddannelsessggende og
vejledere indeholdende oversigt over malbeskrivelsens krav,
skemaer til uddannelsesplaner og kompetenceevaluering samt
skemaer til leeringsstrategier. Lommehaefterne er siden taget i
anvendelse i hele Region @st. Fremhaeves bgr endvidere tiltag
med opgradering af uddannelsesfunktioner i akut obstetrik og
akut gynaekologi og visitation til ambulatorier til 3
uddannelsesniveauer med tildelt tid til supervision fra
speciallaege i nabostue.

Arbejdet tilretteleegges efter rul indeholdende flere u-dage
(uddannelse) tilknyttet en bestemt funktion, regulzere
mesterleeredage til uddannelse efter individuelt behov og
surnummeraere funktioner for at tilgodese gnsker om mere tid
pa dagkirurgisk afsnit. I praksis er disse uddannelsesfunktioner
sarbare for inddragelse ved mangel pd mandskab, og har i
lzengere perioder veeret udeekkede pd skemaet.

Introduktionens varighed tilrettelaegges efter
uddannelsesniveau og er gradvist blevet reduceret til aktuelt
5-6 dg inkl. central intro. AP-lzeger og intro-leeger oplever at
veere utilstraekkeligt klzedt p3 til varetagelse af gynaskologisk
ambulatorie, hvilket ogsa patales af superviserende leeger hhv
sygeplejersker. AP laegerne beskriver introduktionsperioden
rodet med for mange korte sessioner. De gnsker en hel
introduktionsdag i gynaekologisk ambulatorie, samt for AP-
leegerne samme strukturerede opleering i transvaginal UL i
Cames som tilbydes I-leegerne. Begge parter gnsker desuden
en hel dag pa fedegangen i introduktionsforlgbet og den
efterfalgende faerdighedsudviklende periode pd fedegangen for
introlaeger gnskes afviklet i starten af ansaettelsen




(indsatsomrader 1-3).

Det er inspektorernes indtryk at uddannelsen indenfor de 7
lzegeroller opfyldes tilfredsstillende. Der er et aktivt
forskningsmiljg afdelingens stgrrelse taget i betragtning, og
dette forventes yderligere styrket efter nylig oprettelse af et
professorat inden for specialet. Alle uddannelsessggende laeger
introduceres til den forskningsansvarlige ved ansaettelsens
start.

Der er planlagt fredagsundervisning 2 time som de
uddannelsessggende selv varetager. Dertil underviser lzeger pa
skift 5 min. i middagskonferencen. Obstetrisk konference
gennemg3r forlgb, hvilket der er god lzeringsvaerdi i. Generelt
udtrykkes tilfredshed med undervisningen.

Morgenkonferencen indeholder primaert vagtoverlevering,
funktionsfordeling, og fremlaagning af forlgb med
laeringsveerdi.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besgg

1. Bedre udnyttelse af indgreb pa dagkirurgisk (DK) afsnit:
Ikke ressourcer til at oprette regulaer uddannelseslaege dagligt
p§ DK, men der er oprettet surnummeraere funktioner i rullet
til H-laegerne sa de kan deltage i DK. Kursisterne er mere
tilstede nu pd DK, men uddannelsen udfordres af hgijt tempo.

2. Vejledersamtaler; ressourcer afsat til afholdelse af samtaler
i arbejdstiden: ikke imgdekommet. Fortsat ofte afholdt uden
for arbejdstid. Yngre laeger ma registrere timerne.
Speciallzegerne udtrykker frustration over den manglende tid
til vejledning

3. Vejlederkursus: Aktuelt er der 8 speciallaeger der mangler
vejlederkursus, hvoraf 5 fungerer som vejledere. Der er
oprettet et internt NOH vejlederkursus, fgrste kursus 11.6.18.
Det er intentionen at alle speciallaeger deltager.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Introduktion i afdelingen for Forleengelse med 1-2 dg mhp | 3 mdr
AP - og introleeger: at opnd 1 hel dag i hhv gyn
amb og fagdegang.
2 Opleering i gynaekologisk UL AP-laeger kan med fordel 6 mdr.
tilbbydes 2-dages
simulationskursus i
transvaginal ultralyd pa
Cames
3 Feerdighedsudviklende periode | Afvikles indenfor 2 mdr. efter | 3 mdr.




p§ fgdegangen for introlaeger

ansattelse

Vejlednings samtaler

Ressourcer sa afholdelse kan
ske inden for arbejdstid.
Forslag om deadlines for
afholdelse

Forslag om at skrive
vejledning pa dagens
program, sa de involverede
sk8nes for andre opgaver

3 mdr

Udnyttelse af OP/DK

Prioritering af ekstra tid i OP
programmet til oplaering af
intro- og HU- laeger

6 mdr

Barselsstuegang

Planleegges ved dagens start
med tilstedeveerelse af
sygeplejerepraesentant for
barselsafsnittet og med bedre
mulighed for supervision af
speciallzege

6 mdr.







Lise Mgller
“

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 14. august 2018 16:25
Til: DSIM; Asger Heldager Pedersen; CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-

Leegeuddannelsen; Lisbet Brandi; Lena Merete Helbo Taasti;
troels.krarup.hansen@clin.au.dk; esbens@dadinet.dk; Helle.thiesson@rsyd.dk;
secretary@nephrology.dk; des@cardio.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; Lise Mgller:
Stinna Kruse Sonnichsen, BARSELORLOV; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel;
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

[Side #]
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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







Lise Mgller

TRy SETT T B e e e e e an: |
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 2. august 2018 14:51
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Michael Vestergaard

Thomsen; Jennifer Berg Drejae; RH-FP-Direktionen; vibeke.koudahl@rsyd.dk;
Jbth@dadlnet.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; Lise Maller; Stinna Kruse Sonnichsen,
BARSELORLOV; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfelgende besag den 3. maj 2018 pa Klinik for
Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, Rigshospitalet.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-
oest/rigshospitalet/~/media/754FEF34C0D642458840707374915370.ashx

Vi har disse kommentarer:

Denne inspektorrapport vedrarer farste opfelgende besgg, idet forrige besag i 2017 demonstrerede en
afdeling med kritisabel laegelig videreuddannelse.

Denne gang scorer Inspektorerne 4 temaer (Uddannelsesplan, Medicinsk ekspert, Forskning og Leering og
kompetencevurdering) som utilfredsstillende opfyldt, men de gvrige 12 er tilstreckkeligt opfyldt. Dette er en
betydelig forbedring ift forrige besag, men noget mere pessimistisk end afdelingens egenevaluering.

Pa baggrund af den fortsatte utilfredsstillende uddannelseskvalitet, har inspektorerne udarbejdet forslag il
yderligere uddannelsesforbedringer og foreslar endnu et opfalgende besgg om to ar.

Sundhedsstyrelsen stgtter inspektorernes forslag om forbedringsindsatser, men planlaegger med
genbesgg allerede naeste ar, idet de foresldede indsatser er aftalt implementeret i afdelingen inden for et
halvt 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

ssti sst.dk

SUNDHEDSSTYRELSEN

[Side #]






Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002661

Afdelingsnavn

Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling

Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besggsdato 03-05-2018
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Lzering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende la=gers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naeste besgg

Rutinebeseg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 3
Speciallaeger 6

Uddannelsessg@gende lseger

3 Intro-leeger, 4 hoveduddannelse leeger (inkl. UKYL), 1

uklassificeret pre-intro-laege

Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Michael Vestergaard Thomsen

Uddannelsesansvarlig overlaage

Jennifer Berg Drejoe

Inspektor 1

Gitte Hougaard

Inspektor 2

Martin Heje

Evt. inspektor 3

Louise Bannelykke-Behrndtz




Konklusion og kommentar til
besag

Det seneste inspektorbesgg af d. 8 marts 2017 og
efterfglgende kritiske rapport danner baggrund for det
aktuelle genbesgg og sammenligning.

Der var forud for inspektorbesgget lavet
selvevalueringsrapport (survey exact) béde for gruppen
af yngre laeger (16 pers.) og gruppen af speciallaeger (10
pers.). Der var overordnet enighed i
selvevalueringsrapporten og denne var udfyldt korrekt.
Afdelingen havde forud for inspektorbesgget taget
hensyn til arbejdstilretteleeggelsen i dagsprogrammet,
hvilket gjorde det muligt at interviewe alle relevante
faggrupper, fraset forskningsansvarlig / Ph.d
studerende samt plejepersonalet i ambulatoriet.

Overordnet er der sket en markant forbedring i
afdelingens uddannelsmiljg, hvilket kommer til udtryk i
selvevalueringrapporten og interviewerne. Der er
generelt tilfredshed med det kollegiale samarbejde,
Isbende supervision og uddannelseskultur, hvilket giver
tryghed for de uddannelsessggende. Der er oprettet
skemalagte uddannelsesdage til badde UAO og UKYL,
uddannelsesm@der samt plan og skemalagte
vejledersamtaler, samt en synligere arbejdsplan og
ambulatoriestruktur.

Vakante stillinger er reduceret til 3 pa
specialleegeniveau og pa baggrund af den tidligere
inspektorrapport er der produktionsmaessigt lukket 2
ugentlige OP lejer (1 GA og 1 amb. leje). Dette har
pavirket balancen mellem uddannelse og produktion
positivt, hvor alle grupper giver udtryk for at afdelingen
er inde i en god og opadgaende spiral, med et positivt
arbejdmiljg og et andet uddannelsesfokus nar der fex.
omfordeles eller -struktureres pad morgenkonferencen.
Centerledelsen giver udtryk for at uddannelse
italeszettes mere pa ledelsesplan og at prioritering af
uddannelse er et vaesentlig skridt mod en bedre
langsigtet investering. Dette er allerede synliggjort ved
nemmere rekruttering og fastholdelse af specialleeger i
afdelingen.




I den samme periode er der dog tilkommet
uforholdsmaessig mange aflysninger af OP lejer, fra
anden afdelings side. Dette har bevirket at
uddannelsesoperationer eller planlagte
‘uddannelseslejer” gentagne gange bliver aflyst, hvilket
kompromiterer uddannelse i de basale plastikkirurgiske
operationer, da disse operationer aflyses fgr ex.
cancerpakkeforlgb aflyses. Der er fokus pa dette fra
centerledelsen, der har iveerksat flere projekter for at
finde den reelle drsag til aflysningerne, hvilket man ma
forvente kan genoprettes.

De ovenfornaevnte aflysninger, men ogsa de aktuelle
udliciteringsaftaler giver problemer, primeert for HU
leeger, med at opnd de malbeskrevne kompetencerne
indenfor basal plastikkirurgi. Fra ledelse/centerledelse
er der forslag om at danne fzlles front med de
samarbejdende afdelinger (Herlev, Roskilde) mht.
hvilke patientkategorier og operationer der udliciteres
af hvilken afdeling, alternativt kan der oprettes
uddannelseslejer pa andre sygehuse eller flere
fokuserede ophold.

Introduktionen til de nyansatte i afdelingen er god, med
et fint udarbejdet skriftligt materiale med beskrevne
cases til praktiske problemstillinger samt beskrevne
rammer for etiske og kollegial adfeerd i afdelingen. Alle
uddannelsessggende laeger er tildelt en vejleder ved
start og samtalerne er skemalagt og gennemfgres.
Laeger i klassificerede stillinger er tildelt en mentor. Kun
speciallaeger er vejledere, og 15 specialleeger har
gennemfgrt vejlederkursus. UAO matcher
uddannelsesggende med vejleder, hvilket
tilsyneladende fungerer godt. Der er udarbejdet
uddannelsesplaner for alle uddannelsessggende lzeger,
et ansvar der pahviler de yngre leeger og hvilket de
opfordres til af UAO. Dog er der problemer med at
opfylde de individuelle uddannelsesplaner primzert pga.
det manglende volumen af visse
uddannelsesoperationer. Uddannelsplanerne bruges
ikke som en lgftestang til at foretage endringer nar
aftalerne ikke kan overholdes. Dette devaluerer




betydningen af de individuelle uddannelsesplaner for
de yngre laeger.

Kompetenceevalueringsmetoderne og kompetencekort
bliver ikke systematisk anvendt, men der gives feedback
efter operationer og samtaler pd mere uformel vis.
Feedback pa kommunikation ved en sygeplejerske i
ambulatoriet er forsggt initieret, men er forelgbig under
implementering. Der er god mulighed for superviserede
operationer og en specialleege har nu i regelen altid en
uddannelsessggende laege med, hvor ogsa den
opfglgende stuegang ggres sammen i mange situationer.
Anden superviseret stuegang i dagtiden er mangelfuld,
hvilket ggr det vanskeligere for yngre leeger at varetage
stuegangen i vagten eller weekenden. Forvagten
varetages af en introlaege eller tidlig HU-lzege og
bagvagtsfunktionen varetages af en HU-laege eller
speciallzege, og kompetenceoverskridende opgaver for
de yngre laeger forekommer. Dette kan give god
mulighed for udvikling og leering men omvendt ogsa
anledning til utryghed. Dog er der enighed om at der
altovervejende er mulighed for konferering og sparring
ved en aldre kollega i vagten. Ambulatoriefunktionen er
blevet skemalagt, hvilke har betydet gennemsigtighed
og mulighed for planlaegning af uddannelse.
Cancerpatienter og kontroller dominerer
ambulatorierne og forhindrer forundersggelser af mere
komplicerede patienter. En arbejdtilrettelaeggelse der
var mere tro mod sektorallokeringen bade i
stuegangsfunktionen og ambulatoriefunktionen var en
mulig l#sning. P4 denne made kan der allokeres mere
komplicerede patienter til uddannelseleeger, med
mulighed for supervision af en af sektorernes
speciallaeger.

Den formaliserede undervisningen er planlagt ved en
specialleege fredag morgen, og som 5 min. cases tre
ganger om ugen, ved en yngre laege. Den skitserede
undervisning overholdes og prioriteres. Alle tilsyn
fremlaegges til diskussion ved morgenkonferencen,
hvilket giver mulighed for god laering. For yngre laeger
er deltagelse i MDT konferencer og udefunktioner




mangelfuld.

Ledelsesopgaver kunne med fordel uddelegeres til de
uddannelsessggende, der saledes vil kunne patage sig
opgaver og ansvar for bl.a. operationsplanlaegning,
undervisnings, MDT / patologikonferencer eller HU-
lzeger som kliniske vejledere for introlaeger. Dette vil
haeve det generelle ledelses-kompetenceniveau og
medansvar for afdelingens uddannelsesmiljg.

Afdelingen har et stort akademisk output og en
oversigtstavle i personalerummet giver et godt overblik
over aktuelle forskningsprojekter og synlighed af
forskningsmulighederne. De yngre laeger efterspgrger
dog et mere klinisk integreret forskningsmiljg, hvilket
kunne bunde i at de aktuelt 4 tilknyttede Ph.d
studerende ikke sidder i direkte relation til den kliniske
afdeling, at journalclubs og evt. forskningsopleeg i
morgenundervisningen er manglefuld.

Slutteligt er det inspektorernes klare opfattelse at
afdelingen er kommet et godt stykke vej for at bedre
uddannelsesmiljget og vi opfordrer til at fortszette dette
arbejde og prioritering, bade pa ledelse- og
speciallzegeniveau. Dog gnsker vi at pointere at der
pahviler de yngre laeger et vigtigt ansvar for at
efterspgrge uddannelse, feedback og fortsat udvikling.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besog

Seneste besggi 2017.

Aindret balance mellem produktion og uddannelse ved
at nedlaegge 2 lejer ugentlig og ansaette flere
speciallaeger.

Skemalagte administrationsdage for UAO og UKYL og
plan for vejledersamtaler er nu skemalagt.

Mulighed for supervision er markant forbedret.

Ambulatoriefunktionen er skemalagt og synlig.
Sektorerring og arbejde efter kompetenceudvikling er




dog stadig mangelfuld.

Kompetenceevalueringsmetoderne anvendes ikke

systematisk.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1

Sektorstrukturering

@get kompetenceudvikling
indenfor ambulatorier og
stuegangsfunktion. Andre
yngre laegers faste
ambulatoriedag til en dag der
er bundet op pa
sektorallokeringen. Dette
muliggr forundersggelse og
opfalgning af mere
komplekse patienter for de
yngre leeger, da muligheden
for supervision er tilstede.
Dette udelukker ikke at man
kan se f.ex. cancerpatienter i
ambularierne

6 maneder

Uddannelsesoperationer

Overvejelser mht.
udlicitering og aflysninger
af
uddannelsesoperationer.
Samarbejde mellem RH,
Herlev og Roskilde for at
sikre uddannelse i basal
plastikkirurgi, alternativt
fokuserede ophold ved
samarbejdpartnere hvor
operationerne er
udliciteret til.

6 maneder

Feedback og evaluering

Fokus pa struktureret
feedback og brug af
kompetence-
vurderingsmetoder som er
obligatorisk i
malbeskrivelsen.

2-6 maneder

Yngre laeger inddrages i
hgjere grad i de
administrative opgaver

Yngre laeger bliver
ansvarliger/medansvarlige
for evt. undervisning, MDT
eller patologi konferencer

2-6 maneder
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 1.juni 2018 10:15
Til: Asger Heldager Pedersen; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Troels Nielsen; Jakob

Foghsgaard; CHR-FP-Uddannelseshuset; Per Cayé-Thomasen; Sekretaer@dsohh.dk;
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; Sigrid Paulsen; Stinna Kruse Sonnichsen; Susanne Vinther
Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 16. maj 2018 p3 @re, Naese og
Halsafdelingen, Nordsjzellands Hospital - Hillerad.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/nordsjaellands-
hospital/~/media/E1B1C71B68194E15A3D8DFD79EFC2807.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rapporten vedrarer andet planlagte genbesag af en aktiv afdeling med steerkt fokus pa drift, og som siden
sidste genbesgg, yderligere har faet opgaver med stuegang pa medicinske patienter i afdelingens senge.

Ved de velforberedte mader med inspektorerne deltog, udover ledelsen, 5 af afdelingens 8
uddannelsesleeger og 10 af 12 speciallaeger. Desvaerre havde man planlagt besgget sammenfaldende
med at lsegerne i hoveduddannelse, alle var pa kursus.

Generelt scorer inspektorerne lidt lavere end afdelingens selvevaluering. Temaerne Medicinsk ekspert og
Laering og kompetencevurdering scores som utilstreekkeligt opfyldt, @vrige som tilstreekkeligt — og
lzeringsmilj@et saerdeles godt - opfyldt

Inspektorerne peger pa en reekke gode tiltag i afdelingen, men konstaterer ogsa at flere af dem ikke kan
veere i kontinuert drift, pga prioritering af kliniske opgaver for savel speciallaeger som uddannelseslaeger.

Rapporten anbefaler indsatser ift at sikre introduktion, oplaering og supervision af uddannelseslaegerne
samt systematisk brug af kompetencevurdering og vejledersamtaler.

Vi noterer, at inspektorerne peger pa driftspresset og afdelingens normering som en trussel mod
uddannelsen. Vi vil ikke kommentere pa disse forhold, der alene er underlagt sygehusets driftherre, men vil
dog bemzerke, at alle tiltag, der kan fremme den lzegelige videreuddannelse i afdelingen ber inddrages i
ledelsens overvejelser

Der planleegges med, at neeste inspektorbesgag finder sted som et opfalgende besag i 2020, idet vi dog
forventer at afdelingen allerede nu arbejder med de foreslaede indsatsomrader.

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

sstasst.dk






Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002499

Afdelingsnavn

Dre-, naese- og halsafdeling C

Hospitalsnavn

Nordsjeellands Hospital, Hillerad

Beswggsdato 16-05-2018
Temaer
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n
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Laering i rollen som
leder/administrator &
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som
sundhedsfremmer &
Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

X
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsvaerdi X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lazger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Searlige initiativer

Der anvendes fortsat en uddannelsestavle for at sastte fokus

pé de uddannelsess@gende leegers kirurgiske kompetencer.

Tutordage hvor der en gang om maneden er en speciallaege

der superviserer 2-3 yngre laeger i ambulatoriet.

Naste besag

Rutinebesag om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 1
Speciallaager 10
Uddannelsessa@gende lseger 5
Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Troels G. Nielsen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Jakob Foghsgaard

Inspektor 1

Mette Bay

Inspektor 2

Frank Mirz

Evt. inspektor 3

Mads Vrelits Filtenborg




Konklusion og kommentar til
besag

Velplanlagt mgde hvor relevant materiale var fremsendt i
god tid forud for medet, dog manglede eksempler pa
uddannelsesplaner, uddannelsesprogram, 360 graders
evaluering og kompetencevurderingsskemaer — disse er
alle eftersendt og uddannelseslagerne udtrykte tilfredshed
med brugen, fraset begraenset brug af
kompetencevurderingsredskaber.

Stemningen og uddannelsesmiljget pa afdelingen vurderes
generelt godt, hvilket morgenkonferencen ogsa bar praeg
af med en uformel og venlig tone. Den
uddannelsesmaessige laeringsvaerdi kunne imidlertid
hgjnes ved en mere struktureret tilgang.

UAO er tiltradt for et ar siden og de nye tiltag med "grenne”
og "orange” uddannelses/tutordage er gode tiltag, som de
uddannelsessggende fremhasver som positive.
Beklageligvis har udmentningen ikke vaeret mulig de
seneste 4 maneder, grundet vakancer og @get arbejdspres
i gvrigt. Desuden har indfgrelsen af Sundhedsplatformen
medfert reduktion i produktion, og der er ikke udsigt til at
dette sendres i den naermeste fremtid.

Der er fokus pa og intentioner om, at optimere den
kirurgiske oplaering af saerligt "nye” uddannelsessggende
saledes forventede kirurgiske faerdigheder opnas tidligt i
uddannelsesforlgbet.

Fa manedlige operationsdage og manglende kontinuitet
problematiseres af de uddannelsess@gende leeger i den
aktuelle opseetning.

UKYL er ligeledes tiltradt for et ar siden og har bidraget
positivt med fokus pa oplzering og indfagrelse af teoretiske
"karekort” indenfor akutte @NH tilstande. Dette for at sikre
relevant og ngdvendig oplaering inden selvsteendigt
vagtarbejde.

Desuden anerkendes det store arbejde UKYL og den
gvrige afdeling ligger i udviklingen af en elektronisk @NH
test, der planlaegges anvendt til obligatoriske A-kurser i




nationalt regi og afledte positive muligheder det vil medfere
i afdelingen.

Siden seneste inspektorbesgg har afdelingen faet palagt
behandlingsansvar for medicinske patienter indlagt pa
@NH afdelingen. Halvdelen af den stuegangsgéaende
la=ges arbejdsopgaver har saledes vaeret allokeret til
medicinsk stuegang, hvilket er fuldsteendig uacceptabelt
set i et uddannelsesmaessigt perspektiv.

Ovenstaende har i perioder desuden medfart aflysning af
den kirurgiske oplaering for at optimere afviklingen af
stuegang.

Den generelle deltagelse i inspektorbesaget var stor blandt
speciallaegerne, men desvaerre var de
uddannelsess@gende alene repreesenteret ved
introduktionslzeger og vikarer, dette grundet deltagelse i
obligatorisk A-kursus.

De uddannelsessggende fra audiologisk klinik var
ligeledes fravaerende grundet A-kursus.

Selvevalueringsskemaet er dog retfaerdigvis udarbejdet
med bred deltagelse fra 6 ud af 8 uddannelsess@gende
leeger.

Pa baggrund af gget optageomrade i den narmeste
fremtid, er der planlagt tilfarsler af flere ressourcer i form af
flere speciallaeger og uddannelsessggende lseger samt
flere ugentlige operationslejer med flere elektive indgreb —
Hvad dette far af betydning for uddannelsen, ma fremtiden
vise.

De yngre uddannelsess@gende laeger papeger et
uforholdsmaessigt stort arbejdspres i forhold til deres
kompetenceniveau i starten af deres uddannelse pa
afdelingen.

En nuanceret tidsallokering i ambulatoriet afhaengig af
kompetenceniveau for de yngste lasger vil derfor veere




gnskelig.

9 af 11 specialleeger har vejlederkursus og der planlaegges
og afholdes regelmaessigt vejledermader, minimum 3
meader arligt. Der er velvilje fra afdelingsledelsen til at disse
mader afholdes i arbejdstiden.

UAOQ afholder desuden regelmasssige mader for
hovedvejledere og der er fokus pa at systematisere brugen
af kompetencevurderingsredskaber. Disse er indtil nu kun
anvendt i begreenset omfang.

360 graders evaluering anvendes systematisk i sidste
halvdel af ansaettelsen.

Den fremsendte selvevaluering viser en forbedret score pa
8 af 16 temaer. Dog er to veesentlige temaer, "Medicinsk
ekspert” og "Arbejdstilrettelzeggelse” fortsat vurderet som
utilstraskkelig.

Pa baggrund af ovenstdende kommentarer og
observationer er det inspektorernes vurdering, at omend
uddannelsen er under en positiv udvikling fortsat bar
vurderes lgbende. lkke mindst for at fglge op pa nyligt
indferte tiltag og planlagte sendringer i den naermere
fremtid.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besog

1: Arbejdsplanleegning ift. oplaering er fortsat udfordret. Det
vurderes at temaet forbliver et fokusomrade.

2: Kompetence vurderingsredskaber f.eks. Mini-Cex og
OSATS anvendes ikke systematisk.

3: Der er indfart struktureret undervisning flere gange
ugentlig med mulighed for bidrag fra og
indflydelsesmulighed for de uddannelsessggende.

4: Feelles struktur for vejledersamtaler savnes fortsat.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Arbejdstilretteleeggelse og -Teoretisk og praksis 3 maneder
hensyntagen til lzegelig opleering
videreuddannelse
-Fokuseret
introduktionsoplaering
2 Systematisk anvende Tilbagevendende 1 maneder
kompetence gennemgang ved f.eks.
vurderingsredskaber f.eks. | morgenkonference eller
Mini-Cex og OSATS hovedvejledermgde
3 Nuanceret tidsallokering {il Indlzeg buffer i 3 maneder
ambulatorium afhaengig af | ambulatorieprogram for
kompetencer "yngste” uddannelsesleeger,
saledes refleksion og
supervision muligg@res
4 Afvikling af rolle som Ber ophgre Snarest — planlagt 1. juni
patientansvarlig laege for 2018
medicinske patienter
5 Faelles struktur for Skabelon for minimumskrav | 3-6 maneder

vejledersamtaler og
opdatering af
vejlederkurser.

til vejledersamtaler




Kgbenhavn 130918

Handlingsplan efter inspektorbesgg d. 5. maj 2018 pa baggrund af inspektorrapport august 2018

Overordnet var der indtryk af forbedret uddannelse og fokus pa denne samt bedre supervision bl.a. pa
baggrund af forbedret bemanding.

Men pa 4 omrader sk@gnnes niveauet stadig utilstraekkeligt.

1. Uddannelsesplan

2. Leeringirollen som medicinsk ekspert

3. Uddannelsesspgende legers deltagelse i forskning
4. Leering- og kompetencevurdering

Generelle tiltag:

Vi har sat gang i et arbejde pa afdelingen om at fa beskrevet afdelingens forskellige sektioner og
arbejdstilrettelaeggelse. Dvs. beskrive hvilke lzeger, hvilke opgaver, hvilke indgreb, hvilke MDT-konferencer
og hvilke traeningsmuligheder der er indenfor hver sektion. Tanken er, at uddannelsesleegerne inden de
starter i en sektion far et overblik over hvad der er af muligheder, hvad der forventes af en, hvad man kan
forvente at opna og hvad afdelingen forpligter sig til at tilbyde. Vi tror at dette vil ggre det nemmere, at
opna de forskellige kompetencer, gge fokus pa at tiloyde de rigtige indgreb, patientforlgb og MDT
konferencer. Udover det vil det give uddannelseslaegerne et vaerktgj til at planlaegge sit ophold og
forberede sig sufficient. Beskrivelsen af uddannelsesmuligheder og krav vil forhabentlig forbedre kvaliteten
af de individuelle uddannelsesplaner og hjlpe til, at uddannelseslaegerne fgler sig bedre klaedt pa til at
fungere i sektionen og fa maksimalt udbytte af opholdet.

For at inddrage forskningen tydeligere i afdelingen er det aftalt med vores kliniske lektorer at vores ph.d.
studerende arligt fremlaegger en status pa deres projekt(er), fremdrift og mal. Udover dette vil de
forskningsansvarlige i de forskellige sektioner arligt gennemga hvilke projekter har kgrt, kgrer og
planlaegges.



Pa de 4 omrader hvor niveauet er vurderet utilstraekkeligt er fglgende planer lagt

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1

Sektorstrukturering

@get kompetenceudvikling
indenfor ambulatorier og
stuegangsfunktion. ZAndre
yngre laegers faste

ambulatoriedag til en dag der

er bundet op pd
sektorallokeringen. Dette
muliger forundersggelse og
opfelgning af mere
komplekse patienter for de
yngre l2ger, da muligheden
for supervision er tilstede.
Dette udelukker ikke at man
kan se f.ex. cancerpatienter i
ambularierne

6 maneder

Uddannelsesoperationer

Overvejelser mht.
udlicitering og aflysninger
af
uddannelsesoperationer.
Samarbejde mellem RH,
Herlev og Roskilde for at
sikre uddannelse i basal
plastikkirurgi, alternativt
fokuserede ophold ved
samarbejdpartnere hvor
operationerne er
udliciteret til.

6 maneder

Feedback og evaluering

Fokus pa struktureret
feedback og brug af
kompetence-
vurderingsmetoder som er
obligatoriski
malbeskrivelsen.

2-6 maneder

Yngre l=2ger inddrages i
hejere grad i de
administrative opgaver

Yngre laeger bliver
ansvarliger/medansvarlige
for evt. undervisning, MDT

2-6 maneder

eller patologi konferencer

Tiltag iht. ovenstaende:

1. lafdelingen har viindfgrt, at alle 1. reservelaeger har deres eget ambulatorie. Dette gger
muligheden for at fglge op pa egne patienter og tilrettelaegge forlgb. Udover prioriteres det hgjt at
man bemander sit eget ambulatorie samt at patientsammensatningen passer til
uddannelsesniveauet. | vores afdeling giver det ikke mening at rotere mellem ambulatorier, da
dette gdeleegger muligheden for opfglgning pa egne patienter og langtidsplanlaegning. For at
imgdega udfordringen med, at man kun ser cancerpatienter og ikke ser den patientkategori
svarende til den sektion man tilhgrer, har vi sat fokus pa visitationen. Saledes allokeres sa vidt
muligt forundersggelser fra den pageeldende sektion til de til sektionen tilknyttede
uddannelseslaeger.

Indenfor mikrosektionen og bgrnesektionen geelder andre forhold. Her tilstraebes at
uddannelsessggende deltager i ganerad (hvor pt bliver visiteret) under opholdet i sektionerne og i
mikrosektionen vaelger man at dobbeltbemande udvalgte dage sa FU’er kan ses superviseret med
en af sektionens speciallaeger.



Vores udfordring er stadig at mange FU bliver udvisiteret pga. manglende kapacitet. Vi har dog
mange relevante uddannelsesoperationer pa venteliste og saledes mulighed for at oplaere i
relevante teknikker. For at sikre at operationerne reelt bliver brugt pa uddannelse gremaerkes
fremover et leje hver anden torsdag til uddannelse. Dvs. at lejet skal bemandes med relevant
uddannelseslage og speciallaege og for sa vidt ikke ma aflyses.

Vi vil monitorere disse lejers afvikling de naeste 4 mdr. for at sikre, at de ikke aflyses eller
ombookes.

Mini-CEX feed-back er sat i system og udfgres nu ved 2 dedikerede og oplaerte sygeplejersker i
ambulatoriet. UAO giver besked om hvem der skal evalueres og sygeplejerskerne booker ind til
evalueringen, gennemgar den med uddannelsessggende og sender besked til UAO.

UKYL og UAO vil sammen udvzlge 5-10 nggleindgreb, hvor man benytter et dedikeret OSATS
skema til kompetencevurdering, saledes at vurderingen fremover vil blive anvendt og vaere
relevant. Vi anvender de allerede kendte kompetencekort fra malbeskrivelsen samt vores lokale
kort.

Vi har altid haft meget fokus pa administrative opgaver i klinikken, men fokus har veeret mindre i
forbindelse med omstrukturering til nyt IT system. Vi har dog faet gennemgaet opgaverne i
klinikken og har fundet en del relevante administrative opgaver. F.eks. medansvarlig for
undervisning, medansvarlig for introduktion, velkomst og sy-undervisning af medicinstuderende,
medansvarlig for forskning og formidling af forskning i afd. Assisterende UKYL.

Visse opgaver kan ga pa skift alt efter hvilken sektion man befinder sig i. DMD, Brandsarsdatabase
o.l.

Ovenstaende tiltag forventes implementeret i efteraret 2018. Evaluering af dette prima januar
2019.

UKYL Anders Klit
UAO Jennifer Berg Drejge



Handleplan efter inspektorbesgg pa @NH-afdelingen, Nordsjallands
Hospital, Hillerad

Besggsdato: 16. maj 2018

Att: Det Regionale Rad for legelig videreuddannelse i
videreuddannelsesregion gst

1: Arbejdsplanlaagning ift. oplaering af uddannelsessggende laeger

Vi havde et opfglgende mgde med vores kontaktdirektgr, Jonas Egebart, hvor
vi gennemgik kritikpunkterne i rapporten.

Han ville fa sin regnskabsafdelingen til at vurdere muligheden og rentabiliteten
i, at hjemtage tonsillektomier fra privathospitaler. Dette indgreb skal kunne
udfgres af uddannelseslaeger pa alle niveauer, og er en kompetence de skal
kunne pa selvstaendigt niveau, for at fa godkendt deres introduktionsstilling.
Indgrebet er oplagt til at forega i dagkirurgisk regi, som er en del af
hospitalets spareplan.

For at friggre uddannelseslager til operationslejer, har vi effektiviseret
stuegangen pa afdelingen. Hver dag er der afsat speciallaege til at hjselpe med
patienter pa stuegangen, sa yngre laege optimalt kan friggres til
operationsgangen efter kl. 12. Vi havde i forvejen samlet deres
stuegangsdage, sa de kender mange af patienternes problematik, og
stuegangen kan effektiviseres, sa de derved vinder tid til at komme til
operationer.

Vi registrerer fortsat andelen af planlagte tutordage, der aflyses. De seneste
maneder er det gdet klart bedre med afholdelse af vores grgnne/orange
tutordage (tutordage i ambulatorium for yngste uddannelseslaeger /tutordage
pa operationsgangen for aeldste hoveduddannelseslaeger, nsermere forklaret
nedenfor)

2: Indarbejdelse af kompetence vurderingsredskaber.

Mini-CEX bliver nu en obligatorisk del af de grgnne tutordage. P3 disse dage,
er der 2-3 ambulatorier med uddannelseslaeger, som er tilknyttet én tutor.
Laegerne ser nyhenviste patienter — som de efterspgrger — og er med til at
planlaagge postoperative forlgb. Patienttypen i de tre ambulatorier matcher
speciallaegens/tutorens subspecialer.



OSATS far vi systematiseret ved, at vi hver torsdag til middagskonference
gennemgar naeste uges operationer mhp. at fordele uddannelsesrelevante
operationer. Den yngre laege, der bliver sat til et indgreb, far udleveret et
OSATS-skema, og har selv ansvaret for at fa det udfyldt.

I de orange uger - for laeger i de sidste ar af hoveduddannelsen, hvor de hver
dag har dagtid pd operationsgangen og mulighed for at veaelge eget
fokusomrade - skal de dagligt udfylde et skema, sammen med den kirurg de
fglger.

3: Faelles struktur pa vejledersamtaler

Det er igen fremhaevet pa vores tilbagevendende frokostmgder for vejledere,
at alle individuelle uddannelsesplaner, skal uploades pa logbog. Det er den
uddannelsessggende der selv laegger det op, og jeg godkender planen i
elektronisk logbog.

Det fremgar af introduktionsmaterialet for uddannelseslaeger, at de skal
benytte logbog, og at der er velvilje fra afdelingsledelsen til at afholde
vejledersamtaler i arbejdstiden.

Hospitalet tilbyder ny eget vejlederkursus, datoerne er rundsendt til alle
hovedvejledere. Jeg haber pa at ogsa denne mulighed, vil ruste vejlederne til
at se veerdien og ngdvendigheden i struktur pa vejledersamtaler.

Venlig hilsen

Jakob Foghsgaard, UAO
Troels G. Nielsen, ledende overleege
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Ang. Uddannelsesstillinger pd Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus

Der har i 2018 ikke veeret uddannelsesstillinger pa afdelingen som fglge af meget darlig inspektor-
rapport samt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Pa mgde i Det Regionale Rad 8. marts 2017,
blev det besluttet at neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus skulle starte med en introduktionsstil-
ling, hvor de farste 6 mdr. skulle vaere pa afdelingen i Roskilde. Hvis Slagelse blev vurderet Klar til
at modtage intro-leegen, kunne de sidste 6 mdr. vere i Slagelse. Denne stilling har veret slaet op,
men der var ikke ansggere til stillingen.

Det indstilles derfor at lzeger i hoveduddannelsesforlgb med planlagt ansettelse pa neurologisk afde-

ling, Slagelse i 2019 overflyttes til Neurologiske afdeling, Roskilde.

Planlagte uddannelsesforlgb pa afdelingen 2019:
H-forlgb i neurologi:

01.01.19 — 30.06.19: allerede ansat lzege (eendret forlab)

01.03.19 — 29.02.20: allerede ansat lzege

01.03.19 — 29.02.20 Nyt hoveduddannelsesforlgb

01.09.19 - 31.08.20 allerede ansat laege (sendres igen pga. barsel) Kan ikke overflyttes til
Roskilde

H-forlgb i psykiatri

01.03.19 - 31.08.19 Nyt hoveduddannelsesforlgb

01.03.19 — 31.08.19 Nyt hoveduddannelsesforlgb

01.09.19 — 29.02.20 Nyt hoveduddannelsesforlgb

Neurologisk afdeling Sjellands Universitetshospital Roskilde indgar ikke i 6 af de navnte forlgb, og
de vil derfor blive flyttet hertil. Afdelingen har tilkendegivet at der er uddannelsesplads til ovensta-
ende laeger. Den syvende leege skal flyttes til anden afdeling pga. kravet om to forskellige afdelinger,
idet Roskilde allerede indgar i forlgbet.

Naste planlagte hoveduddannelsesforlgb pa neurologisk afdeling, Slagelse er 1. marts 2020.

Det indstilles saledes at beslutningen fra 8. marts 2017 om at starte med introduktionsstilling pa af-
delingen fortsatter



Med venlig hilsen

Karina Heuer Bach
Fuldmaegtig
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Ledende overleege Inger Brgdsgaard (Foreningen af
Speciallaeger)

Alm. praktiserende leege Gunver Lillevang (Praktiserende
Leegers Organisation)

Professor, dr.med. Doris @stergaard (Uddannelses- og
Forskningsministeriet)

Kontorchef Lene Brgndum Jensen (Sundheds- og
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Centerdirektar Lars Juhl Petersen (Danske Regioner)
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Sektionsleder Astrid Ngrgaard (Sundhedsstyrelsen)

Enhedschef Henrik Stig Jargensen (Sundhedsstyrelsen)
Fuldmaegtig Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen)

Sekretariatschef Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion
Syd)

Sekretariatschef Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st)
Sekretariatschef Berit Handberg (Videreuddannelsesregion
Nord)
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Godkendelse af dagsorden (Bilag NR18-18)

Revision af inspektorordning

Sagsfremstilling:

Indstilling: Til drgftelse/orientering

Forsggsordning med gget fleksibilitet vedr. femarsfristen (nu
seksarsfristen)

Sagsfremstilling: En anbefaling fra Regeringens Laegedakningsudvalg:
Laegedakning i hele landet, januar 2017, er, at der etableres en
forsggsordning med gget fleksibilitet vedr. femarsfristen (nu
seksarsfristen) i forbindelse med lokalt/regionalt tilrettelagte
videreuddannelsesforlgb. Sundhedsstyrelsen orienterer Radet om status
pa oprettelsen af forsggsordninger i videreuddannelsesregionerne.

Indstilling: Til draftelse/orientering.

Status pa nyt speciale i akutmedicin (ikke opdateret)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen er i gang med at lave en
vejledning, der beskriver, hvordan overgangsbestemmelserne for
akutmedicin skal fortolkes. Dette sker med henblik pa, at
overgangsbestemmelserne og meritvurderingen foregar ensartet pa
tveers af landet. Samtidigt pagar der et arbejde med generelle
anbefalinger for den nationale akutte sundhedsindsats i
Sundhedsstyrelsen.

Indstilling: Til orientering

Tema: Fremtidens laeegeroller

Sagsfremstilling: Med afsat i sidste mgdes temadraftelse af fremtidens
sundhedsvaesen vil og temadrgftelsen for lzegeroller. Den anden
diskussion (pa mgdet 3. oktober) vil handle om den efterspargsel, som
lzegens rolle og dermed den legelige videreuddannelse, som
konsekvens af de strukturelle ndringer sidelgbende, ma tilpasse sig i
en ikke sa fjern fremtid.

Oplegsholdere:

Indstilling: Til droftelse.

Orientering

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Side 2



Orientering fra videreuddannelsesregionerne.
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Orientering fra andre medlemmer af radet.

Eventuelt

Side 3
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S_UNDHEDSSTYRELSEN
REFERAT BILAG NR14-18
Emne Mgde i Det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse
Mgdedato 13. juni 2018, kl. 15-18
Sted Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S
Mgdelokale 501
Medlemmer -  Direkter Sgren Brostrem (Sundhedsstyrelsen, formand)

Sekretariat

Inviterede

Afbud

Leegefaglig direktar Lone Winther Jensen (Videreuddannelsesregion
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1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR11-18)
Godkendt uden kommentarer

2. Simulationstraening i specialleegeuddannelsen (Bilag NR12-18)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen nedsatter en arbejdsgruppe med
henblik pa at afdeekke, hvor simulationstraening hensigtsmaessigt kan
anbefales som laeringsmetode. Doris @stergaard har takket ja til at vaere
formand for arbejdsgruppen. Kommissoriet for arbejdsgruppen bliver
forelagt Radet.

Indstilling: Til droftelse.

Referat: Sundhedsstyrelsen fremlagde kommissoriet for Radet og
orienterede om, at udpegningsbreve vil blive sendt ud inden
sommerferien med henblik p, at arbejdet kan pabegynde i efteraret.

Radet pointerede at arbejdsgruppemedlemmerne fra landets fem
simulationscentre skal vaere opmarksomme pa, at de repraesenterer
store som sma centre i regionerne.

Kommissoriet blev godkendt.

3. Laboratoriemedicinske specialer (Bilag NR13-18)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen nedsatter en arbejdsgruppe med
henblik pa at afdeekke hvilke specialespecifikke kurser i
speciallzegeuddannelsen, der med fordel kan gares felles for de
laboratoriemedicinske specialer. Kommissoriet for arbejdsgruppen
bliver forelagt Radet.

Indstilling: Til draftelse.

Referat: Sundhedsstyrelsen fremlagde kommissoriet og orienterede om
at Henrik Stig Jargensen vil veere formand for arbejdsgruppen og at
udpegningsbreve ligeledes vil blive sendt ud inden sommerferien med
henblik pa, at arbejdet kan pabegynde i efteraret.

Kommissoriet blev godkendt.

4. Felgegruppen for de generelle kurser

Sagsfremstilling: Farste made i fglgegruppen for de generelle kurser
blev afholdt den 16. maj. Sundhedsstyrelsen orienterer om
arbejdsgruppens forelgbige arbejde.

Indstilling: Til orientering.

Referat: Der er overordnet stor tilfredshed med de generelle kurser —
seerligt pa de kurser der ligger i KBU. Fglgegruppen vil farst
sammenholde kurserne i KBU til den nye malbeskrivelse og derefter
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SOL kursusraekken. Neeste mgde bliver i oktober, hvor en intern
arbejdsgruppe vil lave et opleeg om hvilken viden uddannelseslegerne
mangler i KBU og speciallegeuddannelsen — og hvordan denne viden
kan opnas inden for kursusrammen.

Forsggsordning med gget fleksibilitet vedr. femarsfristen (nu
seksarsfristen)

Sagsfremstilling: En anbefaling fra Regeringens Laegedakningsudvalg:
Leegedzkning i hele landet, januar 2017, er, at der etableres en
forsggsordning med gget fleksibilitet vedr. femarsfristen (nu
seksarsfristen) i forbindelse med lokalt/regionalt tilrettelagte
videreuddannelsesforlgb. Sundhedsstyrelsen orienterer Radet om status
pa oprettelsen af forsggsordninger i videreuddannelsesregionerne.

Indstilling: Til draftelse/orientering.

Referat: Videreuddannelsesregion Nord og Syd har begge faet godkendt
deres ansggninger om forsggsordning med gget fleksibilitet.

Status pa nyt speciale i akutmedicin

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen er i gang med at lave en
vejledning, der beskriver, hvordan overgangsbestemmelserne for
akutmedicin skal fortolkes. Dette sker med henblik pa, at
overgangshestemmelserne og meritvurderingen foregar ensartet pa
tveers af landet. Samtidigt pagar der et arbejde med generelle
anbefalinger for den nationale akutte sundhedsindsats i
Sundhedsstyrelsen.

Indstilling: Til orientering

Referat: Der var pa dagen for mgde i Radet (16. juni) givet autorisation
til 14 leeger i akutmedicin. Antallet af autorisationer kan falges i
autorisationsregistret: https://stps.dk/da/ds/opslagautreg/

@get optag af studerende pa medicinstudiet (Bilag 15-18)

Sagsfremstilling: Uddannelses- og Forskningsministeriet preesenterer
den &ndrede dimensionering pa medicinuddannelsen.

Indstilling: Til orientering/drgftelse

Referat: Martha Brenfors fra Uddannelses- og Forskningsministeriet
fremlagde principperne bag regeringens beslutning om at gge antallet af
studerende pa medicinstudiet i hele landet. Beslutningen beror pa en
generel ambition om god leegedaekning og falger op pa
leegedaekningsudvalgets anbefalinger og en tendens til at studerende
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vandre pa tvars af landet. | beslutningsgrundlaget er ogsa indgaet
tidligere udfordringer med, at dimensionering pa
bacheloruddannelserne generelt bliver overskredet.

Den nye dimensionering betyder, at optaget pa bacheloruddannelserne
gges med 19 % mens dimensioneringen pa kandidatuddannelserne
fastholdes. Det ggede optag af studerende pa medicinstudiet geelder fra
optaget i sommeren 2019 og forventes at resulterer i en teettere kobling
mellem dimensionering og faktisk uddannelsesaktivitet.

Radet pointerede at FADL vurderer, at frafaldet pa
bacheloruddannelserne vil vaere mindre end det ministeriet vurderer.

7.a Regeringen: En laege teet pa dig.

Sundheds- og Zldreministeriet blev — uden for dagsorden — inviteret til
at praesentere regeringens nye plan for almen praksis, En leege tat pa
dig som blev offentliggjort om mandagen den 11. juni.
(pressemeddelelsen findes her:
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2018/Juni/Nyt-
stort-sundhedsudspil-regeringen-saetter-ekstra-ind-mod-
laegemangel.aspx)

Sundheds- og ZAldreministeriet redegjorde kort for regeringens udspil,
som bl.a. skal sikre flere leeger, fortsat hgj kvalitet og en mere dynamisk
almen praksis. Et af de konkrete forslag er at gge dimensionering af
hoveduddannelsesforlgb i almen praksis med 30 pladser i hhv. 2019 og
2020.

Radet kommenterede pa udspillet og bemaerkede at regeringen skal
veere opmarksom pa dimensioneringen af introduktionsstillinger samt
placeringen af uddannelsespladserne. Radets repraesentant fra PLO
forslog at uddannelsespladserne bliver trukket mod byerne for at sikre
at de bliver besat.

Videreuddannelsesregionerne fremhavede at de nye
hoveduddannelsesforlgb ligger ud over den i forvejen dimensionering,
hvorfor regionerne ikke har haft mulighed for at budgettere med de
ekstra forlgb. Afsluttende blev det pointeret, at de akutmedicinske
afdelinger kan blive udfordret pa kapaciteten.

Tema: Fremtidens sundhedsvaesen

Sagsfremstilling: Dagens temadrgftelse vil veere den farste diskussion
af et todelt tema om fremtidens sundhedsveesen og laeegeroller. Farste
temadraftelse vil saledes handle om den strukturelle, demografiske og
teknologiske udvikling, som vil komme til at praege fremtidens
sundhedsvasen. Den anden diskussion (pa madet 3. oktober) vil handle
om den efterspargsel, som leegens rolle og dermed den leegelige
videreuddannelse, som konsekvens af de strukturelle endringer
sidelgbende, ma tilpasse sig i en ikke sa fjern fremtid.
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Oplaegsholdere: Professor Rudi Westendorp og direktar Sgren Brostrgm

Indstilling: Til droftelse.
Referat

Sundhedsstyrelsen havde inviteret Rudi Westendorp, professor i
aldringsforskning ved Center for Sund Aldring pa Kebenhavns
Universitet, til at holde et oplaeg om strukturelle og demografiske
udforinger for fremtidens sundhedsvasen. Rudis preesentation findes
som Bilag 16-18 og Sundhedsstyrelsen opsummerer her hovedlinjerne
for hans oplag:

e Tvearfagligforskning viser at selvom befolkningen bliver &ldre, sa
bliver de ldre ogsa mere selvhjulpne og raske lengere. Rudis
forskning viser, at den stigende levealder ikke ngdvendigvis ferer til
en tilsvarende starre sygdomsbyrde, men at flere &ldre vil opleve
en sakaldt succesfuld aldring.

e Rudi udpeger fragmentering i sundhedsveesnet, som den helt store
udfordring i dag, savel som i fremtiden. Fokus pa specialiseringen
af leeger har medfert at der mangler medicinske generalister som ser
pa patienten som helhed.

e Evidensbaserede retningslinjer for behandling som ikke tager
udgangspunkt i den enkelte patients situation, risikerer at sygeligare
patienten ungdvendigt. Rudi understreger at personlig medicin og
brugerinddragelse — maske endda undervisning af borgere i hvordan
de skal henvende sig til sundhedsvesnet — bgr veere en del af
fremtidens sundhedsvaesen.

e | forhold til den lzegelige videreuddannelse understreger Rudi
behovet for at laeger hele deres professionelle liv bliver Igbende
uddannet som respons pa, at fremtidens laeger bliver leengere tid pa
arbejdsmarked og medicinske udvikling aldrig har veeret hurtigere.

Sgren Brostrgm direktgr i Sundhedsstyrelsen og formand for Radet
preesenterede efterfalgende Sundhedsstyrelsen syn pa fremtidens
sundhedsvasen. Prasentationen findes som Bilag 17-18 og
hovedlinjerne er opsummeret her:

e Sgren fremhavede fire omstaendigheder i det nuveerende
sundhedsvaesen som vil veere afggrende for fremtidens:
Befolkningens politiske prioritering af sundhedsveesnet, den
demografiske udvikling, sundhedsindustrien — som lige nu er
Danmarks starste eksportbranche og bureaukrati (som skal
betragtes som en konstant i sundhedsvasnet).
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Der er ligeledes fire centrale principper i det danske sundhedsvasen
som bade styrker og udfordre fremtidens sundhedsvasen:
Solidaritet og lighed, produktivitet, specialisering samt autoritet og
autonomi.

Den hidtidige udvikling i sundhedsvaesnet har haft fokus pa hhv.:
o Patientens rettigheder og sikkerhed
o Multidisciplinaert samarbejde (MMCG, MDT)
o Evidens baseret medicin, formaliseret kvalitetssikring og
pakkeforlgb
o Strukturelle endringer, herunder strukturreformen,
specialeplanen og supersygehuse

Sgren fremhavede at det primaert er strukturelle forandringer som
fx hgj specialisering, der har medfart en fremgang i forhold til
mortalitetsrater mere end medicinske forandringer, og at fremtidens
sundhedsvesen skal have fokus pa medicinske generalister til
rehabilitering og multisyge patienter. Geriatere bliver de nye
herskere.

Evnen til at samarbejde bliver endnu mere vigtig for at fa
koordineret behandlingen og plejen i et samlet blik pa
borgeren/patienten.

Afsluttende understregede Sgren ngdvendigheden af at styrke
ledelseskompetencer i det multidisciplinaere samarbejde og spotte
ledelsestalenter tidligt i den leegelige videreuddannelse.

Radet takkede for Rudi og Sgren preaesentationer. Der var bred enighed
om, at specialet i almen medicin er udfordret af en medicinerkultur og
samfundstendens som har fart til, at specialet opfattes som mindre
attraktivt. Radet forholdte sig til problematikken omkring almen
medicin med felgende iagttagelser:

Specialisering er blevet et succeskriterie blandt leeger, men hgjt
specialiserede leeger er kun ngdvendige til hgjt specialiseret arbejde.
Komplicerede patienter kraever ofte en generalist, hvorfor et
paradigmeskift er ngdvendigt for fremtidens sundhedsvasen.

Italeseettelse af sundhedsveesnet som veerende lig med
hospitalsveesnet gger afstanden til general medicin.

Rudi pointerede at i takt med at patientens preeferencer bliver
trukket frem i mgdet med sundhedsveesnet, vil patienten selv sgrge
for at generalisterne prioriteres.

Engelske studier viser at leeger i almen praksis oplever
professionelle og politiske barrierer i forhold til at patage sig en
ledelses rolle
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Radet fremhavede desuden felgende udfordringer i fremtidens
sundhedsvaesen:

e Krav til sundhedsprofessionelles indsigt i komplekse sociale og
organisatoriske strukturer.

e Private virksomheder der leverer sundhedsteknologier direkte til
befolkningen.

Orientering
Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Opgarelsen over opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb for 2017
har vearet drgftet pA madet i Det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse den 7. marts 2018, og der var enkelte korrektioner fra
Videreuddannelsesregion Syd til opgarelsen. Korrektionerne er
indarbejdet i opgarelsen.

Herefter har opgarelsen veret droftet pA madet i Prognose- og
Dimensioneringsudvalget den 17. maj (og pdA VUSAM mgdet den 6.
juni 2018), hvor der var indstillet, at kolonnen Ubesatte ift. opslaede
udga fra opgerelsen. Kolonnen er nu fjernet fra opgarelsen, og
opgerelsen vil nu blive offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Orientering fra videreuddannelsesregionerne.

Syd

e Uddannelsesudvalget for Akutmedicin i VUR Syd har udarbejdet
uddannelsesprogrammer for introduktionsstillinger i Akutmedicin
til godkendelse pa kommende mgde i Det Regionale Rad for
Leegers Videreuddannelse d. 7. juni 2018. Introduktionsstillingerne
i Akutmedicin bliver opslaet i den nermeste fremtid til besattelse i
efteraret 2018.

e | VUR Syd er et ssmmenhangende uddannelsesforlgb bestaende af
introduktions- og hoveduddannelse i Almen medicin pa Als blevet
besat med start 1. september 2018. Ansattelsesrunden for
sammenhangende forlgh bestaende af introduktions- og
hoveduddannelse i Intern medicin: Lungesygdomme i Sygehus
Senderjylland er endnu ikke afsluttet.

e | VUR Syd har der i denne ansattelsesrunde (pr. 1. september
2018) veeret en stigning i antallet af ansggere til
introduktionsstillinger i Almen medicin pa 45 % i forhold til
gennemsnittet for de seneste 3 ar. Vi haber, at disse fortsetter over i
hoveduddannelse i Almen medicin.
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| forbindelse med inspektorarsmadet modtog henholdsvis
Medicinsk Endokrinologisk Afdeling pa Aarhus
Universitetshospital (AUH), og Akutafdelingen pa Regionshospital
Nordjylland, Hjarring arets uddannelsespris og arets hgjdespringer-
pris.

Pr. 1. maj 2018 er Thisted Sygehus organisatorisk flyttet fra
Regionshospital Nordjylland til Aalborg Universitetshospital
(AaUH). De lzgelige uddannelsesstillinger vil blive handteret i
feellesskab.

Pr. 24. maj 2018 er der i VUR Nord besat ni introduktionsstillinger
i specialet Akutmedicin. Fire pA AUH, tre pa Hospitalsenhed
Horsens og to pd AaUH. Alle med start mellem 1. maj og 1. oktober
2018. Pa de gvrige akutafdelinger i VUR Nord er der 11 yderligere
introduktionsstillinger i opslag.

VUR Nord er i gang med at gare Klar til anden anseettelsesrunde i
forsggsordningen med de sammenhaengende uddannelsesforlgb pa
tveers af KBU, introduktions og hoveduddannelse i henholdsvis
Almen medicin, Psykiatri og Kirurgi. | farste runde blev der besat
fire forlgb i Region Nordjylland. To i almen medicinogto i
psykiatri. I Region Nordjylland kan der i anden runde slas to forlgb
op i henholdsvis Almen medicin, Kirurgi og Psykiatri.

Pa mgdet den 4. juni i Det Regionale Rad for Lagers
Videreuddannelse forventes det godkendt hvor og hvor mange
introduktionsstillinger i Akutmedicin, der kan opslas til besattelse i
efteraret 2018. Uddannelsesradet for Akutmedicin afholder farste
mgde i juni maned. Her pabegyndes arbejdet med planlegning af h-
forlgb.

Der er pr. 1. juni 2018 ansat nye PKL i Akutmedicin,
Arbejdsmedicin, B&U Psykiatri, Klinisk Farmakologi, Klinisk
Mikrobiologi og Patologisk Anatomi. Der er endvidere ansat PKL i
Intern Medicin: Hematologi og Psykiatri.

I lighed med gvrige videreuddannelsesregioner har der i denne
ansattelsesrunde (efteraret 2018) veeret en stigning i antallet af
ansggere til introduktionsstillinger i Almen medicin pa 47 % i
forhold til gennemsnittet for de seneste 3 ar. Det er indtrykket, at
ogsa gvrige specialer har flere ansggere til intro-stillinger. Vi haber,
at denne tendens snart vil medfare en stigning i antallet af ansggere
til hoveduddannelser.

Der har veeret en del presseomtale vedr. manglende mulighed for
opleering af uddannelsessggende leeger i Videreuddannelsesregion
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@st. Indslagene i Danmarks Radio har drejet sig om
inspektorrapporter fra 2017 foretaget pa afdelinger i Region
Hovedstaden. Inspektorrapporterne har alle veeret fulgt op bade pa
de konkrete afdelinger og i Det Regionale Rad. Efterfalgende
evalueringer har vist fremgang. En artikel i Ugeskrift for Laeger
omhandler to inspektorrapporter fra 2018, hvori det naevnes at
Sundhedsplatformen kan blive et problem i forhold til mulighed for
supervision. Begge rapporter er i gvrigt meget rosende. Det
Regionale Rad vil Igbende falge op pa savel negative som positive
konsekvenser af Sundhedsplatformen.

e Kandidatuddannelse i Region Sjeelland (Kgge) starter op med 24
pladser. Samme studieordning som Kgbenhavns Universitet men
med teoretisk undervisning i Kage.

e Orientering fra andre medlemmer af radet.

10. Eventuelt
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SUNDHEDSSTYRELSEN
REFERAT BILAG FU12-18
Emne Mgde i Forretningsudvalget under Det Nationale Rad for Laegers

Mgdedato

Sted

Medlemmer

Sekretariat
Afbud

Punkt 1.

Punkt 2.

Videreuddannelse
5. september 2018, kl. 15.00-16.15

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S,

Mgdelokale C

- Enhedschef Henrik Stig Jargensen (Formand) 12. september 2018

- Legelig direkter Lone Winther Jensen
(Videreuddannelsesregion Nord) Sagsnr. 2-1410-219/1

- Sundhedsfaglig chef Preben Cramon Reference ASKD
(Videreuddannelsesregion @st) T 93590210

- Lagelig direktar Michael Dall (Videreuddannelsesregion E askd@sst.dk
Syd)

- Fuldmagtig Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen) Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Godkendelse af dagsorden (Bilag FU10-18)

Henrik Stig Jgrgensen er blevet formand for Forretningsudvalget
under det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse i stedet for
Sgren Brostram.

Torben Baek Hansen har overtaget Peter Schwartz plads i Radet
for Universiteterne. Inger Brgdsgaard har overtaget Barbara
Malene Fischer plads i Radet for Foreningen for Specialleeger.

Opfelgning pa sidste mgde i Radet og igangveerende sager

e Udpegningsbreve og kommissorier i forbindelse med
arbejdsgrupperne vedr. hhv. de laboratoriemedicinske
specialer og simulationstreening i speciallegeuddannelsen er
sendt ud. Medlemmer for begge arbejdsgrupper er blevet
udpeget. Farste mgde i arbejdsgruppen vedr.
simulationstreening er den 3. oktober, mens farste mgde for
arbejdsgruppen vedr. de laboratoriemedicinske specialer er
den 4. oktober.

Doris @stergaard er formand for arbejdsgruppen vedr.
simulationstreening og Henrik Stig Jargensen er formand for
arbejdsgruppen vedr. de laboratoriemedicinske specialer.

e Status for akutmedicin

Pr. den 10. september har 32 leeger faet anerkendelsen i
specialet.



Punkt 3.

Den 4. september var der hgringsfrist for *Vejledning om
overgangsordning for specialleeger i andet speciale og leeger
med erfaring i akutmedicin opnaet inden etableringen af
specialet akutmedicin’. Vejledningen forventes godkendt i
Igbet af uge 38-39.

Der blev udtrykt bekymring i forhold til om kommende
akutleeger og almen medicinere opnar tilstreekkelig
medicinske kompetencer gennem deres
speciallzegeuddannelse.

Det blev papeget at akutte genindleeggelser af kronikere er en
udfordring for afdelingerne pa tveers af landet.

Planlaegning af dagsorden til naeste mgde i radet den 3.
oktober 2018 (Bilag FU11-18)

Tema: Fremtidens legerolle

Ved sidste mgde i Forretningsudvalget blev det besluttet at
planlaegge en todelt temadrgftelse om fremtidens sundhedsveesen
og leegeroller fordelt over forrige (den 13. juni) og
naestekommende mgde (den 3. oktober). Temaet bliver saledes
fremtidens leegerolle og vil handle om den efterspgrgsel, som
lzegens rolle og dermed den laegelige videreuddannelse, som
konsekvens af de strukturelle &ndringer sidelgbende, ma tilpasse
sig i en ikke sa fjern fremtid.

Oplaegsholdere:

= Karen Ingerslev, kontorchef i Koncern HR, Udvikling i
Region Midtjylland

= Claus Thomsen, Leegefaglig direktgr, Region
Midtjylland

Karen og Claus’ prasentationer vil adressere hvorledes
fremtidens leegeroller matcher fremtidens sundhedsvasen.
Herunder vil emner som subspecialisering i leegeuddannelsen,
udviklingen af patientens rolle samt drift og organisering af
udkantshospitaler i fremtiden blive behandlet.

@vrige punkter

e Gennemgang af inspektorordning (v. Claus Malta Nielsen og
Benni Bees). Sundhedsstyrelsen gennemgar
inspektorordningen med henblik pa at afdaekke udfordringer i
forbindelse med rekruttering af inspektorer og hvorledes
leeringsafkastet af inspektorrapporterne kan forbedres.

e Forsggsordning med gget fleksibilitet vedr. femarsfristen (nu
seksarsfristen). Til orientering/draftelse

e Sundhedsstyrelsen ophgrer med at udarbejde status over
leeger omfattet af (nu) 6 arsfristen, med fokus pa omfanget af
leger der er pabegyndt hoveduddannelse. Vedr. leeger der har
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Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

overskrevet tidsfrisen er oversigten behaftet med en stor
usikkerhed. Derudover bliver opgarelsen umuliggjort af den
nye persondataforordning.

e Evt. sundhedsreform

e Det fastholdes at punktet med orientering fra
videreuddannelsesregionerne fremover skal fremga skrifteligt
af dagsordenen til Radet. Det er Sundhedsstyrelsen ansvar at
indhente input forud for udsendelse af dagsorden til Radet.

Planleegning af tema til mgdet den 12. december 2018

Det blev besluttet at naeste temadrgftelse i Radet skal vere:
Fremtiden for den kliniske basisuddannelse (KBU).
Forretningsudvalget gnsker en drgftelse af hvordan vi sikre de
rette kompetencer i KBU.

Sundhedsstyrelsen har nedsat en intern arbejdsgruppe som ser pa
modellen for KBU/turnus i udlandet. Arbejdsgruppen vil
fremlaegge et forelgbigt baggrundsnotat for Radet.
Forretningsudvalget foreslar at der bliver inviteret tre
oplagsholdere til temadrgftelsen og kom med flere bud pa
relevante profiler.

Draftelse af fremtidige temaer

Naeste mgde i Forretningsudvalget den 7. november vil vaere af to
timers varighed (kl 15-17), hvor temarakken for hele 2019 vil
blive draftet.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

@st: Regionen arbejder med etableringen af den prae-graduate
uddannelse.

Nord: Sekretariatschef Berit Bjerre Handberg forlader sin stilling
som vil blive slaet op snarrest.

Syd:

Orientering fra Sundhedsstyrelsen
Mgader i 2019

Forretningsudvalget

Onsdage kI 15.00-16.15

= 5. februar (endret fra 6. februar. Lokation: Park Inn,
Kastrup)
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Punkt 8.

» 8. maj (eendret fra 1. maj)
= 4. september

= 6. november

Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse
Onsdage kl 15.00-18.00

= 6. marts
= 12 juni
= 9, oktober

= 11. december

I regi af Prognose- og Dimensioneringsudvalget for den laegelige
videreuddannelse arrangeres en temadag om fremtiden for
leegernes 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
konference center.

Eventuelt
Intet til punktet
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN BILAG P8-18

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
12. september 2018 kl. 13:00-16:00

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S
Mgdelokale 502

Henrik Stig Jargensen, formand, Sundhedsstyrelsen (formand)
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Berit Bjerre Handberg, Videreuddannelsesregion Nord
Alberte Rodskjer, Sundheds- og Aldreministeriet

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, Leegeforeningen

Hans Mathiassen, Yngre Leeger

Jesper Hastrup Svendsen, De sundhedsvidenskabelige fakulteter
Leegemiddelindustriforeningen

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag P8-18)
Indstilling: Til godkendelse.

Ansggning om ekstraordinaert hoveduddannelsesforlgb i
Intern Medicin: geriatri (Bilag P9-18)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har modtaget en ansggning fra Videreuddan-
nelsesregion @st vedrarende 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 bemaerkninger til ansggning
til brug for styrelsens beslutning.

Indstilling: Til draftelse.

08-08-2018

Sagsnr. 2-1410-267/2
Reference ALJE

T 93590211

E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 3.

Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

Opdateret notat fra Uddannelses- og Forskningsministeriet
om institutionsskift i forbindelse med overgangen fra fuldfert
bachelor til kandidatdelen af leegeuddannelsen

(Bilag P10-18 - eftersendes)

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.
Temamgde om fremtiden for leegernes arbejdsmarked

Sagsfremstilling:

Pa mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 17. maj
2018 blev aftalt, at der afholdes en temadag den 22. november
2018 om fremtiden for laegernes arbejdsmarked. Planleegningen
af temadagen pagar, og Sundhedsstyrelsen vil orientere om sta-
tus.

Indstilling: Til orientering.
Status pa akut medicin
Sagsfremstilling:

Den enkelte videreuddannelsesregion fremlaegger status pa indfe-
relsen af uddannelsesstillinger inden for akut medicin regionalt.

Indstilling: Til orientering.

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 Laegeprognose 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 indga i Laegeprognosen.

Indstilling: Til orientering.

Orientering fra medlemmer
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Punkt 8. Mgder i 2018 og 2019

13. november 2018 kl. 13-16 i Sundhedsstyrelsen

22. november 2018 (temadag) (ekstern lokation)

07. februar 2019 kI. 10:30-13:30 i Sundhedsstyrelsen
23. maj 2019 kl. 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

Punkt 9. Eventuelt

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 ét
hoveduddannelsesforlgb i 2019 i Intern Medicin: geriatri

Bilag P10-18: Opdateret notat fra UFM om institutionsskift ifm.
overgangen fra fuldfert bachelor til kandidatdelen af
lzegeuddannelsen (Eftersendes)
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@ Uddannelses- og

Notat Forskningsministeriet

Modtager(e) >

Omfanget af institutionsskift i forbindelse med overgangen fra fuld-
fart bachelor til kandidatdelen af leegeuddannelsen

Notatet belyser i hvilken udstreekning, der sker institutionsskift i forbindelse med
tilgangen til l,egeuddannelsens kandidatdel efter fuldfgrelsen af samme uddannel-
ses bachelordel.

Notatet deekker tilgangen til kandidatdelen p& medicinuddannelsen fra og med
2006 til og med 2017. 31. august 2018

Styrelsen for Forskning og
Uddannelse

Analyse, Statistik og Den
Koordinerede Tilmelding

| tabel ses tilgangen til kandidatuddannelsen fordelt efter den institution, som ba-
cheloruddannelsen i medicin blev fuldfgrt pa og den tilgdede kandidatinstitution.

| perioden 2006 til 2017 har 6 procent af den samlede tilgang ikke en dansk ba-

cheloruddannelse i medicin. Pa Syddansk Universitet er det 24 pct. af tilgangen. Bredgade 40
1260 Kgbenhavn K
Tel. 3544 6200
Fax 3544 6201

Tilgangen til kandidatuddannelsen i medicin 2006-2017 fordelt efter den institution, som sfu@ufm.dk
bacheloruddannelsen i medicin blev fuldfart pa og den tilgdede kandidatinstitution www.ufm.dk
Kandidat-institution CVR-nr. 1991 8440
Kgbenhavns Universi- Sy(_idan_sk Aarh_us uni- Aal_borg‘ I alt Sagsbehandler
tet Universitet versitet Universitet
Torben Houmark Jensen
Bachelor- Antal Pct.  Antal Pct. Antal  Pct. Antal Pct. Antal Pct TeI: 72317989
institution tohj@ufm.dk
Uoplyst/ukendt 103 2% 567 24% 10 0% 15 6% 695 6%
Ref.-nr.
Kgbenhavns 4.890 86% 5 0% 15 0% * * 4912 43%
Universitet Dokument nr.
Syddansk Uni- 410 7% 1.765 75% 82 3% * * 2259 20%
versitet
Aarhus Universi- 232 4% 10 0% 3.052 97% . *  3.296 29%
tet
Aalborg Universi- 24 0% * * * * 232 92% 259 2%
tet
| alt 5.659 100% 2.349 100% 3.160 100% 253 100% 11.421 100%
Anm.:  Celler med under 3 vises ikke
Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriets beregninger pa baggrund af data fra Danmarks
Statistik

Flertallet af studerende fortseetter kandidatuddannelsen pé den institution, som
bacheloruddannelsen er fuldfgrt pa. Pa Aarhus Universitet er det 97 pct. af tilgan-
gen til kandidatuddannelsen, som har en bachelor fra Aarhus Universitet. Det til-
svarende tal for Aalborg Universitet og Kgbenhavns Universitet er 92 pct. og 86
pct. Pa Syddansk Universitet er det kun 75 pct. af tilgangen til kandidatuddannel-
sen, som har en bachelor fra Syddansk Universitet.

Tabel 2 og 3 viser udviklingen for de senere argange. Andelen med en bachelor
fra samme universitet er steget mellem perioden 2012-2014 og 2015-2017. P&
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@ Uddannelses- og

Forskningsministeriet

Kgbenhavns Universitet er andelen af tilgangen til kandidatuddannelsen, som har
en bachelor fra Kagbenhavns Universitet steget fra 79 pct. til 90 pct. P& Syddansk
Universitet er andelen steget fra 71 pct. til 73 pct. og pa Aarhus Universitet var
andelen i begge perioder pa 97 pct. P& Aalborg Universitet er andelen steget fra
81 pct. til 97 pct.

Tilgangen til kandidatuddannelsen i medicin 2012-2014 fordelt efter den institution, som
bacheloruddannelsen i medicin blev fuldfart pa og den tilgdede kandidatinstitution

Kandidat-institution

Kgbenhavns Syddansk Uni- Aarhus Uni- Aalborg Uni- | alt
Universitet versitet versitet versitet
Bachelor- Antal Pct.  Antal Pct. Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct Styrelsen for Forskning og
institution Uddannelse
Uoplyst/ukendt 15 1% 228 28% * * 13 15% 258 7%
Kgbenhavns 1.303 79% * * 5 0% * * 1311 36%
Universitet
Syddansk Univer- 191 12% 582 71% 29 3% * * 803 22%
sitet
Aarhus Universitet 114 7% 5 1% 1.016 97% * * 1136 32%
Aalborg Universi- 18 1% . * . * 70 81% 88 2%
tet
| alt 1.641 100% 817  100% 1.052 100% 86 100% 3.596 100%
Anm.:  Celler med under 3 vises ikke
Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriets beregninger pa baggrund af data fra Danmarks
Statistik
Tilgangen til kandidatuddannelsen i medicin 2015-2017 fordelt efter den institution, som
bacheloruddannelsen i medicin blev fuldfgrt pa og den tilgdede kandidatinstitution
Kandidat-institution
Kgbenhavns Syddansk Uni- Aarhus Uni- Aalborg Uni- | alt
Universitet versitet versitet versitet
Bachelor- Antal Pct.  Antal Pct. Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct
institution
Uoplyst/ukendt * * 251 27% . * * * 255 7%
Kgbenhavns 1.310 90% * * 6 1% * * 1.318 36%
Universitet
Syddansk Univer- 92 6% 685 73% 30 3% * * 808 22%
sitet
Aarhus Universitet 42 3% * * 1114  97% * * 1.159 31%
Aalborg Universi- 6 0% * * * * 162 97% 171 5%
tet
| alt 1.452 100% 941 100% 1.151 100% 167 100% 3.711 100%
Anm.:  Celler med under 3 vises ikke
Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriets beregninger pa baggrund af data fra Danmarks
Statistik
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@ Uddannelses- og

Forskningsministeriet

82 pct. af de studerende uden dansk bachelorgrad i medicin er pa Syddansk Uni-
versitet, jf. tabel 4. De fleste studerende, som ikke har en dansk bachelorgrad, er
norske eller svenske statsborgere.

Fordelingen pa statsborgerskab af den del af tilgangen 2006-2017 til kandidatuddannelsen i
medicin, som ikke har en forudgaende fuldfgrt dansk bacheloruddannelse i medicin

Kandidat-institution

Kgbenhavns Syddansk Aarhus Aalborg
Statsborgerskab . . . . . ) . . I alt
Universitet Universitet Universitet Universitet
Uoplyst/ukendt 11 * 12
Danmark 52 79 10 7 148
Finland . 3 . . 3
Island ) 7 ] ] 7 Styrelsen for Forskning og
Uddannelse
Norge 12 338 . 5 355
Sverige 37 121 . * 159
Pvrige * 8 . . 11
I alt 103 567 10 15 695
Anm.:  Celler med under 3 vises ikke
Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriets beregninger pa baggrund af data fra Danmarks
Statistik
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT

Emne
Mgdedato

Sted

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
17. maj 2018 Kkl. 12:00-15:00

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S
Mgdelokale E

Henrik Stig Jgrgensen, Sundhedsstyrelsen, formand
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Berit Bjerre Handberg, Videreuddannelsesregion Nord
Laura Toftegaard, Sundheds- og ZAldreministeriet
Susanne Lausten Brogaard, Sundhedsdatastyrelsen
Jens Storm, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Roar Maagaard, Leegevidenskabelige selskaber
Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Jesper Allerup, Laegeforeningen

Hans Mathiasen, Yngre Lager

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Stinna Kruse Sonnichsen, Sundheds- og Aldreministeriet
Marie Frankov Nissen, Sundhedsdatastyrelsen

Camilla Vejlg, Leegeforeningen

Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner

Godkendelse af dagsorden (Bilag P4-18)

Indstilling:
Til godkendelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det kun er medlemmer som
deltager ved mgdet, mens medlemmernes suppleanter deltager
ved medlemmernes forfald.

Pa sidste made i Prognose- og Dimensioneringsudvalgte den 5.
februar 2018 var det aftalt, at notatet fra 2015 udarbejdet af Ud-
dannelses- og Forskningsministeriet vedrgrende institutionsskift
mellem bachelor- og kandidatuddannelse opdateres med henblik
pa at belyse omfanget af udfordringen. Udvalget gnskede fortsat,
at dette notat opdateres. Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen
fremsender en forespgrgsel til Uddannelses- og Forskningsmini-
steriet om opdatering af notatet.

03-07-2018

Sagsnr. 2-1410-217/1
Reference ALJE
T 93590211
E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 2.

Punkt 3.

Yngre Laeger bemarkede, at der i tidsplanen for det kommende
prognose- og dimensioneringsarbejdet fra bilagsmaterialet til
mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 13. novem-
ber 2017 henvises til et notat med opleaeg til fremtidens prognose-
arbejde.

Videreuddannelsesregion Syd gnskede under dagsordenspunkt 7
at drofte krav fra EU's persondataforordning og Persondataloven
og konsekvenserne for indberetning af statistik pa opslaede og
besatte forlgb i de enkelte videreuddannelsesregioner.

Dagsorden blev efterfalgende godkendt.

Udvidelse af dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i
specialet Patologisk anatomi og cytologi (Bilag P5-18)

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har modtaget en ansggning fra Videreuddan-
nelsesregion Syd vedrgrende udvidelse af ét hoveduddannelses-
forlgb i 2018 i Patologisk anatomi og cytologi, sa antallet af ho-
veduddannelsesforlgb gges fra tre til fire. Sundhedsstyrelsen gn-
sker Udvalgets bemaerkninger til ansggning til brug for styrelsens
beslutning.

Indstilling:
Til drgftelse.

Referat:

Videreuddannelsesregion Syd fremlagde baggrunden for ansgg-
ning om udvidelse af ét hoveduddannelsesforlgb i 2018 i Patolo-
gisk anatomi og cytologi, herunder begrundelse med kapacitets-
begransninger inden for udredning af kreeft.

Videreuddannelsesregion @st stgttede denne udvidelse med be-
grundelse i, at der generelt mangler patologer. Videreuddannel-
sesregion Nord kunne ikke statte denne udvidelse grundet ledige
forlgb i regionen. Videreuddannelsesregion Nord papegede yder-
ligere, at regionen gnskede en mere overordnet rammestyring i
stedet for styring pa de enkelte specialer.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af ovenstaende kommentarer
fra udvalget besluttet ikke at imgdekomme ansggning om udvi-
delsen i Videreuddannelsesregion Syd. Dog blev det for den kon-
krete ansggning besluttet, at Videreuddannelsesregion Syd kan
tage et forlgb fra deres andre specialer inden for deres samlede
ramme.

@get dimensionering af medicinuddannelsen

Sagsfremstilling:
Regeringen har den 4. april 2018 besluttet at eendre dimensione-
ringen af bacheloruddannelsen i medicin, sa dimensioneringen
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fremover tager hgjde for det frafald, der sker inden pabegyndel-
sen af kandidatstudiet. Uddannelses- og Forskningsministeriet vil
orientere om denne &ndring. Sundhedsstyrelsen gnsker en drgf-
telse af den ggede dimensionering samt mulige konsekvenser for
arbejdet med prognose og dimensionering.

Indstilling:
Til drgftelse.

Referat:

Uddannelses- og Forskningsministeriet orienterede om &ndring
af dimensioneringen af bacheloruddannelsen i medicin, herunder
at dimensioneringen fremover tager hgjde for det frafald der sker
inden pabegyndelse af kandidatstudiet.

Uddannelses- og Forskningsministeriet oplyste, at kandidatud-
dannelses nuveerende dimensionering fastholdes, mens dimensio-
neringen af bacheloruddannelsen gges. Dimensionering af bache-
lor- og kandidatuddannelsen har hidtil veaeret den samme.

Uddannelses- og Forskningsministeriet oplyste, at der samlet er
gget med 266 uddannelsespladser, heraf 97 pladser pa Kgbehavns
Universitet, 85 pladser p& Arhus Universitet, 55 pladser p& Syd-
dansk Universitet og 29 pladser p& Alborg Universitet. Uddan-
nelses- og Forskningsministeriet har fremsendt et udmeldelses-
brev til hvert universitet om denne beslutning. Den nye dimensi-
onering vil gelde fra optaget i studiearet 2019/2020 startende
med optaget i sommeren 2019.

Laft af dimensionering af bacheloruddannelsen er begrundet i
fastholdelse af leeger, gget efterspargsel fra privatsektor samt gn-
sker om oprettelse af uddannelsessteder i Esbjerg og Kage. Her-
udover forventes at driften mod gst at blive reduceret.

Vedrgrende gnsket om oprettelse af pladser i Esbjerg og Kage
skal farst praekvalificeres og godkendes.

Videreuddannelsesregion Nord har papeget, at de har undret sig
over processen vedrgrende den ggede dimensionering af bache-
loruddannelsen og den manglende inddragelse af Prognose- og
Dimensioneringsudvalget i denne proces. Videreuddannelsesre-
gioner er forpligtet til at uddanne KBU’er og det ggede optag kan
blive en udgift regionerne bliver palagt.

Videreuddannelsesregion Nord er dog tilfreds med, at der i ud-
meldelsesbrevet til de enkelte universiteter om gget bachelordi-
mension er anfert, at der ved optag udover dimensioneringen,
som ikke kan tilskrives antallet af retskravsbachelorer, reduceres
den tilskudsudlgsende aktivitet i forhold til den indberettede akti-
vitet med den procentdel, som meroptaget udger af argangens op-
tag. Modregning foretages i tilskud for det efterfalgende finansar.
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Herudover blev der stillet spargsmal til den tekniske beregning i
forhold til hvad den reelle ggning er. Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet udredte de forskellige tal. Der skal tages hgjde
for reduktioner i forhold til standby samt frafald i starten af studi-
et. Der er ydermere regnet i forhold til det faktiske antal stude-
rende pr. 1. oktober. Uddannelses- og Forskningsministeriet for-
venter, at der i sommer 2019 vil vaere 1661 pladser pa bachelor-
uddannelsen inkl. ggning med 266 pladser.

Ydermere oplyste Uddannelses- og Forskningsministeriet, at der
Igbende falges i udviklingen af bl.a. frafald. For hvis frafald bli-
ver lavere end forventet, vil der veere hgjere optag pa kandidaten.

Punkt 4. Temamgde om fremtiden for leegernes arbejdsmarked

Sagsfremstilling:
Udvalget gnsker at afholde et temamgde om fremtiden for leeger-
nes arbejdsmarked. Fglgende emner har tidligere veeret drgftet i
udvalget:
e Strukturaendringer for primar- og sekundzersektoren —
kan det bruges til at kvalificere tallene for dimensionerin-
gen af hoveduddannelser? (Tema pa AMEE 2017)
e Beskeftigelse og arbejdsmarkedsforskning — hvilken vej
gar vi, og hvad kommer det til at betyde for leegerne?
e Hvordan laver man Lageprognoser andre steder?

Indstilling: Til dreftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der pa madet i NRLV den 13. juni
2018 er planlagt draftet fremtidens sundhedsveesen og herefter
fremtiden for leegerollerne i oktober. Sundhedsstyrelsen gnskede
at dette tages i mente i udvalgte, nar udvalgets temamgde draftes.

Udvalget havde falgende kommentarer/forslag til temamgdet:

- Fremtidens sundhedsvaesen blev drgftet pa sidste AMEE mg-
de (27/28. maj) og dette kunne inddrages i temamgdet.

- Videreuddannelsesregion @st arbejder med en efterspgrgsels-
prognose i st (forventes fardig til efterdret). Direktar for
Center og HR Martin Malund Rasmussen foreslas som op-
leegsholder til udvalgtes temamade.

- Hvordan kan denne dag kvalificere det arbejde som vi er an-
svarlige for, herunder at udarbejde legeprognose?

- Der var forslag om at udvide deltagerkreds for temamgdet,
herunder deltagelse fra regioner, kommuner, legemiddelin-
dustrien, PLO, NRLV, privatsektor, eksperter, mv.

- Vi kunne etablere workshops med opleg.

- Vi bar indhente inspirationer fra andre steder. Fx i Norge er
der udgivet fra Norske Helse en efterspargselsrapport om
fremtidens behov for helsepersonale. Eventuelt kunne vi invi-
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tere det norske Helsedirektorat samt Analyseinstituttet til del-
tagelse pa udvalgets temamade.
- Der bgr ogsa ses pa patientperspektivet.

Der kan veere to formal med dette temamgde henholdsvis kvalifi-
cering af det nuvaerende arbejde med leegeprognosen og se pa la-
geprognoser i forhold til efterspgrgsel og behov.

Sundhedsstyrelsen foreslog at der etableres en arbejdsgruppe med
henblik pa at rammesatte denne temadag, herunder booking af
mgdet, aftale om mgdeform samt invitere deltagere og opleegs-
holdere.

P& madet meldte Jesper Allerup og Hans Mathiasen til arbejds-
gruppen, mens der blev aftalt, at de tre videreuddannelsesregio-
ner indmelder til Alma Jensen et navn fra hver uddannelsesregion
til deltagelse i arbejdsgruppen. Sundhedsstyrelsen udarbejder et
indkaldelsesbrev i forhold hvilke punkter arbejdsgruppen skal
igennem, herunder tidsplan mv.

Pa madet blev aftalt, at temamgadet afholdes den 22. november
2018, hvor hele dagen som udgangspunkt afsattes.

Laegemiddelindustriforeningen og andre som del af Udvalget

Sagsfremstilling:

Bekendtgerelse om opgaver og forretningsordenen for det natio-
nale rad for leegers videreuddannelse, der fastleegger sammensat-
ningen af Prognose- og dimensioneringsudvalget, er i hgring
frem til den 1. juni. I hgringsudkastet foreslas, at blandt andre
Leegemiddelindustriforeningen (Lif) indtraeder i Udvalget.

Indstilling: Til orientering.

Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at bekendtgarelse om opgaver
og forretningsordenen for det nationale rad for leegers videreud-
dannelse, der fastleegger sammensetningen af Prognose- og di-
mensioneringsudvalget, er i hgring frem til den 1. juni 2018. | hg-
ringsudkastet er indstillet, at Leegemiddelindustriforeningen (Lif)
og de sundhedsfaglige fakulteter indtreeder i udvalget.

Nogle af udvalgtes medlemmer stillede spargsmalstegn ved le-
gemiddelindustriforeningens deltagelse i udvalget.

Der var ogsa enkelte medlemmer som stillede spagrgsmalstegn
ved de sundhedsvidenskabelige fakulteters indtreeden i udvalget.

Herudover blev bemarket, at der i hgringsudkastet ikke er ind-
stillet medlem fra Uddannelses- og Forskningsministeriet.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Det kommende arbejde med Laegeprognose (Bilag P6-18)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen er i gang med at arbejde med forberedelserne
til den femarige Dimensioneringsplan 2021-2025. | dette arbejde
indgar udarbejdelse af ny legeprognose 2020-2045. Der er ved-

lagt overordnet forelgbige tidsplan for dette arbejde.

Indstilling: Til orientering.

Referat:

Sundhedsstyrelsen fremlagde planen for den kommende laege-
prognose og dimensioneringsplan og for at der med den efterfal-
gende prognose Vil blive ivaerksat et arbejde for at finde en ny
model til at prognosticere og dimensionere behovet for special-
leger.

Der var et gnske fra Yngre Laeger om at teknikergruppen invol-
veres tidligt i processen.

Leengden af hgringsperioden blev drgftet, udvalget enedes om at
hgringsvarigheden er afhangig af, hvor mange der skal hgres
bagud i organisationerne.

Det blev foreslaet, at teknikergruppen skal veere relativt snaever
(5 personer) og at der skal veere erfarne bidragsydere i gruppen.

Sundhedsstyrelsen kontakter de udpegede interessenter om kon-
krete navne til teknikergruppen.

Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2017
(Bilag P7-18)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen vil preesentere opgarelse over opslaede og be-
satte hoveduddannelsesforlgb for 2017. Opgarelsen har veeret
draftet pa made i Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannel-
se den 7. marts 2018, og der var enkelte korrektioner til opgarel-
sen. Korrektionerne er indarbejdet i opgerelsen, der vil offentlig-
gares pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Indstilling: Til orientering.

Referat:

Videreuddannelsesregion @st anfarte, at opgerelsen kunne veere
sveer at tolke for den ikke erfarne leeser, da der fx inden for psy-
kiatri var ubesatte forlgb, der blev genopslaet i en efterfalgende
runde, saledes at det fremstod som om anszttelsesgraden var hg-
jere end reelt.

Efter en drgftelse var der enighed i udvalget om, at kolonnen
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Punkt 7.

ubesatte i forhold til opslaede hoveduddannelsesforlgb kunne ud-
ga af oversigten.

Fra Videreuddannelsesregion Syd blev det anfert, at videreud-
dannelsesregionerne efter Persondataforordningens ikrafttreeden
den 25. maj 2018 fortsat vil kunne indberette data vedr. besatte
og vakante forlgb i forbindelse med de arlige ansattelsesrunder.
Supplerende oplysninger vedr. ansggerne vil ikke fremover kun-
ne trekkes i databasen.

Orientering fra medlemmer

Referat:

Videreuddannelsesregion @st anfarte, at de oplever tiltagende
problemer med leger fra de sma specialer som fx Klinisk bioke-
mi, Klinisk farmakologi og lignende gar i industrien og plastikki-
rurger gar i specialleegepraksis efter endt HU sé de leeger mangler
i det regionale system. Videreuddannelsesregion Syd mangler
ogsa plastikkirurger men har ikke problemer med de andre sma
specialer. | Videreuddannelsesregion Nord mangler der mange
speciallaeger i alle specialer, specielt Almen medicin, Radiologi,
Psykiatri og Patologi. Videreuddannelsesregion Nord mente dog,
at vi uddanner til samfundet, hvorfor der ogsa skulle teenkes pa at
uddanne til bade industrien, privathospitaler og specialleegeprak-
sis.

Videreuddannelsesregion @st anfarte, at der vil vaere et stigende
fadselstal de naste fem ar, hvorfor der vil veere et gget behov for
at uddanne lager til Gynakologi/obstetrik og padiatri, specielt i
Region Hovedstaden, hvor der maske skal abnes to afdelinger
mere for at klare fadselspresset. De vil formentlig senere frem-
sette et konkret gnske om flere hoveduddannelsesstillinger.

Videreuddannelsesregion Nord bemarkede, at der var kommet
flere KBU-lzeger og det var svart at finde kurser, arbejdsopgaver,
undervisning og gkonomi til disse leeger. Der blev efterspurgt
nogle tidligere dessiner fra Universiteterne om hvor mange kan-
didater, der var pa vej gennem systemet, sa der bedre kunne til-
retteleegges i regionerne.

Uddannelses- og Forskningsministeriet svarede, at de vil bestree-
be sig pa at give bedre tal end tidligere. Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet tilkendegav, at ministeriet ville undersgge mu-
lighederne for at lave mere pracise prognoser ogsa i forhold til
de farstkommende ar. Herunder afklare om det er muligt at an-
vende nogle af de gkonomital der allerede indberettes, eller en
helt ny prognosemodel/indberetning skal overvejes. Uddannel-
ses- og Forskningsministeriet tilkendegav at ville vende tilbage
med et notat om problemstillingen.

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at der havde varet en
svagt stigende tendens til at fa besat I-stillinger i Almen medicin,
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Punkt 8.

Punkt 9.

Bilagsliste:

hvilket tilsyneladende var geeldende for alle tre videreuddannel-
sesregioner.

Videreuddannelsesregion Nord afsluttede med at forteelle at det
nye speciale Akut medicin tilsyneladende er ved at finde sin vej.
I-stillinger er under besettelse i Nord og Syd, og stillinger slas op
| @st til sommer. | Region Hovedstaden bliver der den &ndring,
at I-leegerne bliver ansat pa en anden afdeling end akutafdelin-
gen, men de far funktion i akutafdelingen.

Naeste mgder

e 12. september 2018 kl. 13-16
e 22.november 2018 (temadag)

Eventuelt
Intet.

Bilag P4-18: Dagsorden til mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalg

den 17. maj 2018

Bilag P5-18: Ansggning om udvidelse af ét hoveduddannelsesforlgb i 2018 i

Patologisk anatomi og cytologi (VUR Syd)

Bilag P6-18: Revideret tidsplan for leegeprognose og dimensioneringsplan (8/5)
Bilag P7-18: Oversigt over opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2017
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Det Regionale Rad for Legers Videreuddannelse, Region Ost
Det Regionale Réd for Lagers Videreuddannelse, Region Syd
Det Regionale Rad for Legers Videreuddannelse, Region Nord

Dimensionering af den kliniske basisuddannelse vinteren 2018 / 2019.
Sundhedsstyrelsen skal hermed oplyse, at fordelingsneglen for dimensionering 3. september 2018

af den kliniske basisuddannelse vinteren 2018 / 2019 er fastsat som folgende:
Sagsnr. 2-1012-21/15

Reference beb

Videreuddannelsesregion Qst 45% T 79227400
Videreuddannelsesregion Syd 22% E uddannelse@sst.dk
Videreuddannelsesregion Nord 33% '

Evidens, uddannelse
Sundhedsstyrelsen gor opmarksom pa, at ovennavnte fordelingsnegle omfatter og beredskab

samtlige kandidater, herunder ogsd kandidater, der fordeles efter serlig forde-
ling samt kandidater, der er fordelt via @gtefelle/samleverordningen.

Den kliniske basisuddannelse vinteren 2018 / 2019.
Der er modtaget 604 tilmeldinger til den kliniske basisuddannelse vinteren
2018 /2019, inklusiv 1 kandidat, som er fordelt via aegtefzelle/samlever-

ordningen sommeren 2018.

Tilmeldingerne fordeles mellem de tre videreuddannelsesregioner som folgen-

de:
Videreuddannelsesregion Procent Kandidater
Videreuddannelsesregion Qst 45% 272
Videreuddannelsesregion Syd 22% 133
Videreuddannelsesregion Nord 33% 199
I alt 100% 604
Med venlig hilsen
Benni Bees
Kontorfuldmaegtig Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

T+4572 2274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION @ST

Sundheds- og ZAldreministeriet

SAGSBEH.:
DIREKTETLF..

E-mAIL:

Lise Maller SAGSNR.: 17000177
386699 31 ARKIVNR.: 02.04.04
Lise.m@regionh.dk DeResJ. NR./REF.: pato:  05.06.2018

o
S)ELLAND -, &

REGION HOVEDSTADEN

REGION SIELLAND

REGION HOVEDSTADEN

CENTERFOR HR, SEKTION 3.5
SEKRETARIATET FOR L/EGELIG VIDEREUD-
DANNELSE @ST

GENTOFTE HOSPITAL

NIELS ANDERSENS VEJ 65, OPGANG 10 B

2900 HELLERUP
TLF.: 38669930
E-MAIL: LAEGEUDDANNELSEN@REGIONH.DK

WWW.LAEGEUDDANNELSEN.DK

Vedr. spgrgsmal 959: Hvor mange yngre leeger, er arligt de sidste fem ar startet i en introduk-
tionsstilling i almen medicin, og hvor mange af disse er efterfglgende startet i en hoveduddan-
nelsesstilling i almen medicin?

Opgerelse fra Videreuddannelsesregion @st viser:

Antal YL der pabegynder | Antal YL der senere har pabegyndt
AR i-stilling i AM hoveduddannelse i AM %

2013 146 84 58%
2014 118 79 67%
2015 113 57 50%
2016 108 54 50%
2017 140 44 31%

I alt 625 318 51%

Af de indberetninger, der arligt indgives til Sundhedsstyrelsen ses det, at der i perioden 2013 —
2017 er besat i alt 510 hoveduddannelsesforlgb. Forskellen pa 192 leeger mellem det faktisk antal
ansatte og de opgjorte 318 ovenfor kan forklares ud fra falgende forhold: De ansatte i h-forlgb
har generelt gennemfart i-stilling 2-3 ar far h-stilling, en del har faet meritoverfart i-stilling fra
Norge eller Sverige og enkelte har i-stilling fra anden videreuddannelsesregion.

Pa vegne af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @st

Med venlig hilsen

X~ (X

/
{
LA

Lise Mgller
Sekretariatschef
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Mgade i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum
VUSAM

6. juni 2018, kl. 10:30-13:30

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S,
Magdelokale B

Susanne Vinther Nielsen, formand, Sundhedsstyrelsen
Berit Bjerre Handberg, Videreuddannelsesregion Nord
Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Nina Aksig Ngrland, Styrelsen for Patientsikkerhed

17. juli 2018
Sagsnr. 2-1012-80/3

Reference ALJE
T 93590211
E alje@sst.dk

Sekretariat:

Sundhedsstyrelsen
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen Y

Islands Brygge 67
Godkendelse af dagsorden (Bilag VU8-18) 2300 Kabenhavn S
Referat:

Rikke Kristensen Filbert fra Styrelsen for Patientsikkerhed delta-
ger pa mgdet under dagsordenspunkt 2, 3, 4 og 6. Dagsordens-
punkt 6 flyttes til dagsordenspunkt 5.

Dagsordenspunkt 3 og 4 er omhandlende samme emne, og kan
derfor slds sammen under et dagsordenspunkt.

Styrelsen for Patientsikkerhed gnsker yderligere et dagsordens-
punkt omhandlende Persondataforordningen.

KBU-forlgb i almen praksis for udenlandske leeger i evalue-
ringsanseettelser
(Punktet udsat fra mgde i VUSAM den 25/1 2018)

Sagsfremstilling: Hvis alle leger i KBU-forlgb skal have ophold i
almen medicin, gnsker Videreuddannelsesregion @st en draftelse
af, om dette ogsa er geldende for udenlandske laeger i evalue-
ringsansattelser. Ifalge Videreuddannelsesregion @st tilbydes
udenlandske laeger i evalueringsanseettelser oftest udelukkende
forlgb pa sygehus.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat:

Der er kommet flere KBU’er fra de danske universiteter. Der er
enighed om, at det er en udfordring fremadrettet, bade ift. uddan-
nelseskapacitet og gkonomi, hvis alle danske KBU indeholder
almen praksis.



Punkt 3.

Der drgftes om muligheder for at de udenlandske laeger skal have
et KBU lignende forlgb og om deres anseettelse udelukkende kan
forega pa et sygehus.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der i bekendtggrelsen er anfart, at
den farste ansattelse i KBU skal finde sted pa et sygehus, mens
den anden ansattelse kan finde sted pa sygehus eller i almen
praksis. Det betyder ifalge bekendtggrelsen, at KBU kan besta af
to hospitalsforlab.

Erstatningsanseettelser
(Punktet udsat fra mgde i VUSAM den 25/1 2018)

Sagsfremstilling: Administrationen af erstatningsansattelser er
drgftet flere gange tidligere. Videreuddannelsesregion Syd efter-
sparger et revideret notat fra STPS om administration af erstat-
ningsansattelser og efterlyser en tidshorisont pa dette arbejde.
Videreuddannelsesregion @st gnsker en drgftelse af erstatnings-
ansettelser i introduktionsstillinger, herunder drgftelse af sags-
gangen. Styrelsen for Patientsikkerhed vil orientere om status.

Dagsordenspunkt gnsket af: Styrelsen for Patientsikkerhed, Vide-
reuddannelsesregion Syd og Videreuddannelsesregion @st

Referat:

Styrelsen for Patientsikkerhed har via Sundhedsstyrelsen frem-
sendt til VUSAM deltagerne et notat om erstatningsansattelser.
Notatet preeciserer Styrelsen for Patientsikkerheds praksis pa om-
radet. Styrelsen har ikke fundet anledning til at &ndre pa mulig-
heden for at pabegynde et delelement med planlagt fraveer her-
iblandt barselsorlov.

| notatet er anfart, at erstatningsansattelser ved fravar pa mere
end 10% eller planlagt fraveer udover ferie er teenkt for at sikre, at
leegerne far den uddannelse, de har ret og pligt til. Der blev stillet
spargsmal til definition af planlagt fraveer. Styrelsen for Patient-
sikkerhed vil fglge op pa denne definition.

Videreuddannelsesregion Nord gnsker mindre veaegt pa regelsty-
ring. Denne regel bar ikke fylde for meget og reglen bar ikke vee-
re malet i sig selv.

Styrelsen for Patientsikkerhed anfarte, at denne praksis om 10%
er tilteenkt akut fraveer bl.a. sygdom. Falgende er anfart i notatet
om erstatningsansettelser: ”Der er i bekendtgarelserne ikke be-
skrevet adgang til at dispensere fra 10 procentreglen, idet der al-
lerede er indlagt en margen med plads til uforudset fravaer pa op
til 10 % .

Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar fastholdt, at et delelement
ikke kan pabegyndes med orlov. Sundhedsstyrelsen oplyste, at
10% -reglen bgr ses som en fordel for uddannelsesleger. Med
reglen har uddannelseslager ret til at fa sin ansattelse forlaenget.
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Punkt 4.

Videreuddannelsesregion @st finder ikke det er hensigtsmaessigt,
at det er muligt at have i fraveer i slutning af ansattelsen, men ik-
ke i starten af anseettelsen, hvis begge fraveer holdes inden for
10% greaensen. Desuden er det administrativt vanskeligt at for-
lzenge delelementer med dage og derfor forleenges nogle anseat-
telseskontrakter med 1 maned trods fraveer af kortere varighed.

Det draftes kort, at der i Videreuddannelsesregion Nord er udar-
bejdet en praksis (besluttet 1. februar 2014), hvor der sker en
fastfrysning af hoveduddannelsesforlgb i forbindelse med barsel.
Planlagte ansattelsesskift mellem delansattelser i et uddannel-
sesforlgb sker ved manedsskifte. Tilbagevenden til anszttelse ef-
ter barsel sker, nar uddannelsesleegen har meldt dette jf. regelsat-
tet herom, ogsa selvom det er midt i en maned. Ved afslutningen
af forste delansattelse efter barsel forleenges denne til udgangen
af en maned og efterfalgende skift mellem delansettelser sker
ved manedsskifte. Videreuddannelsesregion Nord vil sende deres
notat om denne fastfrysningsregel til Videreuddannelsesregion
Syd.

| notatet om erstatningsanseettelser er i sidste s&tning anfart fal-
gende: ’Kan erstatningsansattelsen ikke opnas ved samme afde-
ling, nar leegen kommer tilbage fra fraveeret, kan den manglende
del tildeles senere i lgbet pa en anden afdeling. Ved denne prak-
sis kan man komme til at afvige fra 6-maneders reglen. Styrelsen
for Patientsikkerhed vil preecisere yderligere vedrgrende denne
praksis.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at de er den eneste videre-
uddannelsesregion som indsender skemaer til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed vedrgrende erstatningsansattelser i introduktions-
stillinger, herunder skemaer vedr. forlengelse pa barsel, sygefra-
veer, manglende kompetencer mv. Styrelsen for Patientsikkerhed
svarer, at skemaer om erstatningsansettelser i introduktionsstil-
linger ikke behgver at blive indsendt.

Da videreuddannelsesregionerne anser administrationen af 10%
reglen som uhensigtsmeessig, vil Styrelsen for Patientsikkerhed

indkalde Sundhedsstyrelsen med henblik pa at se pa dette endnu
engang.

Sagsgang ved @&ndring af uddannelseskontrakter
(Opfalgningspunkt fra mgde i VUSAM den 25/1 2018)

Sagsfremstilling: Pa sidste mgde i VUSAM den 25. januar 2018
er aftalt, at sagsgangen vedrgrende &ndring af uddannelseskon-
trakter drgftes - Videreuddannelsesregion @st vil forud for madet
veere i dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed om mulig sags-
gang.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat:
Der drgftes om sagsgangen ved &ndringer i uddannelseskontrak-
ter og om Styrelsen for Patientsikkerhed gnsker at se alle uddan-
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nelseskontrakter. Videreuddannelsesregion Nord har gnske om en
lgsning, hvilket gar det muligt at sende nye uddannelsesaftaler til
Styrelsen for Patientsikkerhed via videreuddannelsen.dk eller
logbog.net. Videreuddannelsesregion @st vil sende et eksempel
fra logbogen vedrgrende uddannelseskontrakter til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Videreuddannelsesregion Syd vil undersegge mulighed for “kigge
adgang” for Styrelsen for Patientsikkerhed.

Status pa forsggsordning om forlaengelse af tidsfrist
(Bilag VU9-18)

Sagsfremstilling: Ministeriet har godkendt forsggsordninger om
forleengelse af tidsfristen mellem fgrste anseettelsesdag i KBU og
hoveduddannelsen i specialleegeuddannelsen (seksarsfristen) ind-
sendt fra Videreuddannelsesregionerne Nord og Syd. | forbindel-
se med godkendelsen er fastlagt hvilke rammer, der er geeldende
for de to forsggsordninger. Sundhedsstyrelsen gnsker en draftelse
af rammerne for ordningen for at sikre en administrativ felles
forstaelse af de to forsggsordninger.

Derudover gnsker Videreuddannelsesregion Syd en drgftelse af
om det kun er leeger, der har gennemfart I-stillinger i projektperi-
oden, der kan fa forleenget tidsfristen mellem farste ansettelses-
dag i KBU og hoveduddannelsen.

Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen og Videreuddan-
nelsesregion Syd

Referat:

Sundhedsstyrelsen har den 17. maj 2018 fremsendt en godken-
delse af forsggsordninger i forhold til tidsfristen mellem farste
ansattelsesdag i den kliniske basisuddannelse og hoveduddannel-
sen i specialleegeuddannelsen til Videreuddannelsesregion Nord
0g Syd med cc. til Videreuddannelsesregion @st. Sundhedsstyrel-
sen indledte med en prasentation af indhold i notatet.

Videreuddannelsesregion Syd efterlyser en pracisering af syge-
huset introduktionsforleb ved Sygehus Senderjylland” og frem-
sender specificering til Sundhedsstyrelsen.

Videreuddannelsesregion Syd sparger til dokumentation ifm. for-
sggsordningerne for 6-arsfristen. Der er enighed om at videreud-
dannelsesregion Nord og Syd pa deres hjemmeside udarbejder en
liste over afdelinger, som indgar i forsggsordningen i egen regi-
on. Videreuddannelsesregion @st foreslar en nummerering af stil-
lingerne. Fx ender deltidsstillinger med 40 (Igbenummer), merit
ender pa 70, og denne kunne hedde 80 eller 90 fremadrettet. Vi-
dereuddannelsesregion Nord papeger, at det ma veere ansggerens
opgave at notere i sin ansggning, at ansggeren ikke har overskre-
det 6-arsfristen.

Det er aftalt, at videreuddannelsesregionerne gar rede for for-
sggsordningerne pa deres hjemmeside.
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Sundhedsstyrelsen oplyste, at introduktionslaeger pa afdelinger
omfattet af forsggsordningen, far forleenget 6-arsfristen med det
antal maneder af introduktionsstillingen, der ligger indenfor for-
sggsordningen.

Status pa akutmedicin fra de tre videreuddannelsesregioner

Sagsfremstilling: Den enkelte videreuddannelsesregion fremlaeg-
ger status pa indfgrelsen af uddannelsesstillinger inden for akut-
medicin regionalt.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at godkendelse af uddan-
nelsesprogrammer og fordeling af introduktionsstillinger behand-
les pd made i Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse
den 7. juni. Der planlaegges opslag af 10 introduktionsforlgb til
besettelse 1. august eller 1. september i ar. Pa neer en sygehusen-
hed planlagges finansieringen taget fra specialer med ubesatte
forlgb. Videreuddannelsesregion Syd gar nu i gang med at udar-
bejde uddannelsesprogram til hoveduddannelsesforlgb, meritud-
dannelse og ad hoc.

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, der er godkendt uddan-
nelsesprogram for introduktionsforlgb. Der er 9 introduktionsfor-
lob besat, hvoraf det farste starter pr. 1. maj. Der er yderligere 9
introduktionsforlgb i opslag. P& madet i uddannelsesudvalget den
12. juni behandles fordeling af uddannelsesforlgb. Der er indstil-
let, at alle forlgb skal pa universitetshospital i 12 mdr. Den ende-
lige godkendelse af uddannelsesprogrammer foregar til septem-
ber i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse. Videre-
uddannelsesregion Nord foreslar, at de farste forlgb opslas til ef-
teraret 2018 — til dem som far merit- ellers tidlig pa foraret. Vide-
reuddannelsesregion Nord har modtaget 9-10 meritansggninger.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at der ved mgdet i Det Re-
gionale Rad for Leaegers Videreuddannelse den 4. juni blev draftet
specialet akutmedicin. De har haft en omvendt proces, hvor de
startede med opslag af introduktionsforlgb uagtet at uddannelses-
program ikke er helt feerdigt og gkonomi ikke var pa plads. Der
er indstillet oprettelse af 25 introduktionsforlgb fordelt pa samtli-
ge matrikler undtaget Bornholm. I uddannelsesrad draftes sam-
mensatning og forslag til placering af forlgb — som forventes at
start den 1. november 2019. Forlgbene vil forankres i den akut-
medicinske afdeling henholdsvis ¥ ar pa intern medicinsk afde-
ling, 3 mdr. i paediatrien evt. lengere. Der foreligger forslag om
et fokuseret ophold i anastesiologi i et halvt ar. | alt 6-7 leeger fra
Akutafdelingen i Holbzak har faet specialleegeanerkendelse i
akutmedicin via overgangsordningen for speciallager..

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyste, at der foreligger 12 speci-
alleegeanerkendelser, heraf 10 danske uddannede. Herudover er
der 13 speciallager i pipeline, heraf 7 EU-ansggninger.
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Punkt 7.

Punkt 8.

Der er stadig usikkerhed omkring ikrafttreedelse og ansggnings-
tidspunktet ift. beskrivelsen i bekendtgarelsen og i udkastet til
vejledning. Videreuddannelsesregion @st vil fremsende kommen-
tarer til udkastet for vejledningen om overgangsordning for spe-
cialleeger i andet speciale og leeger med erfaring i akutmedicin
opnaet inden etableringen af specialet akutmedicin.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der er udfordringer i forhold til at
praecisere ansettelser, der vil kunne indga i en meritvurdering.
Videreuddannelsesregion Syd og Nord gnsker ud over en liste
over afdelinger ogsa at kunne vurdere ad hoc om ansattelser kan
indga i meritvurderingen.

Videreuddannelsesregion Nord fandt nogle uklarheder i forhold
til EU direktivet (Anerkendelsesdirektivet) om overfarsel af ud-
dannelsestid - ’50%- meritreglen”. Sundhedsstyrelsen har fulgt
op pa dette efter magdet. Det fremgar af afsnit 2.1 i Vejledning om
meritvurdering i specialleegeuddannelsen nr. 9481 af 31/05/2017,
at speciallaeger i et dansk speciale hgjst kan gives merit svarende
til halvdelen af varigheden i et andet speciale (tiden af introduk-
tions- plus hoveduddannelsen) dvs. videreuddannelse indgaet i
anden specialleegeuddannelse kan hgjst indga med 3 ar i specialet
akutmedicin ved en meritvurdering.

Status pa forsggsordning med sammenhzngende uddannel-
sesforlgb i Videreuddannelsesregion Nord

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord orienterer om
seneste status for den femarige forsggsordning med sammenhan-
gende uddannelsesforlgb i regionen, pa tvars af KBU, introduk-
tions- og hoveduddannelse. Forsggsordningen gelder for fire ar-
lige sammenhangende forlgb i henholdsvis almen medicin og
psykiatri samt 2 arlige sammenhangende forlgb i kirurgi.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at der er opslaet 2 forlgh
i almen medicin (KBU+1), 2 forlgb i psykiatri og 1 forlgb i kirur-
gi (KBU+I+H).

Udkast til formulering i Vejledning om meritvurdering i speci-
alleegeuddannelsen

Sagsfremstilling: P4 madet i VUSAM den 25. januar 2018 er af-

talt, der medtages en formulering i Vejledning om meritvurdering
i specialleegeuddannelsen om uddannelseslaeger der opsiger eller

afslutter et hoveduddannelsesforlgb med henblik pa at feerdiggare
specialleegeuddannelsen i en anden region. Videreuddannelsesre-
gion Nord har udarbejdet et udkast til en formulering. Sagsfrem-

stilling og indstilling fra Videreuddannelsesregion Nord ses i bi-

lag VU10-18. Vejledning om meritvurdering i specialleegeuddan-
nelsen ses i bilag VU11-18.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord
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Punkt 9.

Punkt 10.

Referat:

Videreuddannelsesregion @st gnsker at der i setning ” Den nye
ansettelse kan farst pabegyndes to ar efter opsigelsesdatoen™
indferes ’som udgangspunkt”.

Videreuddannelsesregion Syd gnsker, at der preeciseres, at opsi-
gelse eller afbrydelse skal ske grundet serlige personlige eller
faglige forhold.

Sundhedsstyrelsen stiller spgrgsmalstegn ved formuleringen™... 2
dr efter opsigelsesdatoen.” — hvorfor en tidsfrist og hvorfor 2 ar?
Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at det er for at forhindre
shopping.

Sundhedsstyrelsen finder, at denne praksis kan behandles som di-
spensation bl.a. fordi det omfatter meget fa tilfelde og ikke skal
inkluderes i vejledningen.

Det blev aftalt, at de tre videreuddannelsesregioner indbyrdes af-
klarer, hvad der skal til for at sege dispensation. Hvis der opstar
udfordringer i denne afklaring, kan denne tages op igen.

Persondataforordningen og data i videreuddannelsen.dk

Sagsfremstilling: Som en fglge af Persondataforordningen
(GDPR) slettes der fremover en del data i videreuddannelsen.dk.
Videreuddannelsesregion Syd gnsker i arbejdet med at tilpasse
databasen en drgftelse af, hvilke oplysninger man fremadrettet vil
veere interesseret i at kunne traekke i anonymiseret form.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd

Referat:

Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen fremsender en oversigt til de
tre videreuddannelsesregioner over data, som Sundhedsstyrelsen
gnsker fremadrettet at modtage fra de tre videreuddannelsesregi-
oner.

Opfelgning pa ansvarsfordelingen ifm. KBU-valgrunder
(Dagsordenspunkt fra mgde i VUSAM den 30. oktober 2017)

Sagsfremstilling: P4 madet i VUSAM den 30. oktober 2017 er af-
talt, at videreuddannelsesregionerne indbyrdes vil afklare en ar-
bejdsdeling. Der var enighed om at indsamle og medtage konkre-
te eksempler for nzermere at fa afklaret eventuelle greenseflader
mellem spgrgsmal til Sundhedsstyrelsen og det regionale system.
Der gnskes en status pa denne afklaring.

Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen

Referat:

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at arbejdsdelingen er af-
klaret og der foreligger pa nuveerende tidspunkt ingen uoverens-
stemmelser i forhold til, hvem der besvarer henvendelser hen-
holdsvis i Sundhedsstyrelsen og videreuddannelsesregionerne.
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Punkt 11.

Punkt 12.

Punkt 13.

Bilagsliste:

Administrationsnotat i forbindelse med indberetning til
Sundhedsstyrelsen vedrgrende hoveduddannelsesforlgb i spe-
cialleegeuddannelsen af den 24/10 2017 (Bilag VU12-19)

Sagsfremstilling: Administrationsnotat i forbindelse med indbe-
retning til Sundhedsstyrelsen vedrgrende hoveduddannelsesfor-
lgb i speciallegeuddannelsen gnskes evalueret og gennemgaet i
forhold til om definitionerne i notatet er praecise med henblik pa
udarbejdelse af naeste opgerelse for 2018.

Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen

Referat:

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at der ses udfordringer
vedrerende kolonne ”Ubesatte ift. opslaede” i oversigten over op-
slaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2017. Nar denne
veerdi beregnes virker det som at der er 11 ledige forlgb i psyki-
atri (34 ansggere- 23 besatte). Dette er dog ikke tilfelde, idet der
indgar genopslag. Videreuddannelsesregion @st oplyste, at der er
et ledigt forlgb, nar genopslag fratraekkes.

| administrationsnotatet af den af den 24/10 2017 er ovenstaende
procedure beskrevet, hvor netop det er aftalt, at genopslag telles
med.

P& modet blev aftalt, at kolonne ”Ubesatte ift. opslaede” slettes
fra oversigten. Oversigten sendes til orientering til NRLV den 13.
juni 2018 og herefter vil oversigten blive offentliggjort.

Eventuelt
Intet.

Naeste mgde
- 1. november 2018 kl. 10:30-13:30, Sundhedsstyrelsen

Bilag VU8-18: Dagsorden VUSAM 6. juni 2018
Bilag VU9-18: Godkendelse af forsggsordninger
Bilag VU10-18: Udkast til sagsfremstilling og indstilling fra

Videreuddannelsesregion Nord vedrgrende formulering i
Vejledning om meritvurdering i specialleegeuddannelsen

Bilag VU11-18: Vejledning om meritvurdering i specialleegeuddannelsen
Bilag VU12-18: Administrationsnotat i forbindelse med indberetning til

Sundhedsstyrelsen vedrarende hoveduddannelsesforlab i
speciallegeuddannelsen af den 24/10 2017
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SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION ST

GODKENDT REFERAT af
Mgde i styregruppen for loghog.net

Tid: Onsdag d. 6. juni 2018 kl. 13.30-14.30.
Sted: Sundhedsstyrelsen, Axel Heides Gade 1,
2300 Kgbenhavn S.

Mgdelokale C.

SAGSNR.: 12012219
SAGSBEH.:BABOKN

DIREKTE TLF.:3866 9938 SAGSGRP.:
EMAIL:BBK(@REGIONH.DK DERESJ. NR/REF.
Tilstede;

DAT0: 7/9-2018

%
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), Berit Handberg (Videreuddannelsesregion Nord), Lise
Magller (Videreuddannelsesregion @st), Nina Aksig Ngrlund (Styrelsen for Patientsikkerhed), Barbara Bggsted

Knudsen (projektleder)

Anne-Dorthe Sgrensen (Danske Regioner, orienteres per mail)

REFERAT

1. Godkendelse af dagsorden
Dagsorden blev godkendt

2. Statusorientering fra projektlederen

Siden sidste styregruppemegde d.25. januar er der arbejdet med fglgende:

a) Styring af malbeskrivelser. Efter godkendelse af projektgruppen, sa er maden hvorpa malbe-
skrivelserne styres forbedret. Det var en svaer implementering med flere uforudsete konse-
kvenser. Enkelte specialer mangler forsat oprydning i adgang til 2 malbeskrivelser i samme
speciale og der mangler at blive last fuldstaendigt mellem i og h-kompetencer, saledes at ud-
dannelseslaegerne i intro pa ingen made kan se deres h-kompetencer fgr de er i hoveduddan-

nelse.

b) Import af forlgb fra videreuddannelsen.dk. Takket veaere flere indmeldte fejl fra sekretariaterne i
importen fra videreuddannelsen.dk til evaluer.dk/logbog.net, er flere problemer blevet Igst,
men vi er ikke i hus og det forventes, at importen ikke kan kodes til at tage hgjde for alle de
forskellige mader, hvorpa vi anvender videreuddannelsen.dk til revision af forlgb. Det forven-
tes, at der bliver behov for en justering af vores arbejdsgang for at fa importen fuldstaendig

korrekt. Barbara har bedt Lise om hjzelp til denne opgave.

c) De specialespecifikke kursusraekker. Handtering af kursusraekker der aendres selvom malbeskri-
velsen ikke aendres. Disse s&endringer skal handteres manuelt og det tager lang tid. Kurserne i
neurologi er &ndret og der arbejdes pt. pa kurserne i ortopaedkirurgi, desuden har kardiolo-
gernes profiler brug for at blive gennemgaet, da de er i en overgangsfase mellem 2 forskellige

kursusreekker.

d) Internatmgde for logbog.net-gruppen er afholdt i april maned og med delvis deltagelse af

Dansk Telemedicin. Der er aftalt ordinsert mgde igen i november 2018.


http://www.laegeuddannelsen.dk/

e) Specialet Akutmedicin offentligggres pa logbog.net d.1. juni 2018 efter godkendelse af STPS.
Specialet har endnu ikke fremsendt kompetencekort.
f) Aftale mellem logbog.net-organisationen, SST og STPS om indlaesning af kompetencer og kur-
susraekker i logbog.net er pa plads (Aftalen er vedlagt som bilag)

g) Opgaver Igst efter gnske fra STPS (offentliggjort d.1. maj 2018):
Datoangivelse pa aftaler i basislaege.dk
Navnefelterne i logbog.net er opdateret svarende til navnene i autorisationsregisteret
Zndring af mailtitel i dokumentation der fremsendes fra logbog.net til STPS, sa der kan skelnes om
dokumentationen stammer fra en ny ansgger eller om dokumentationen er en genfremsendelse af
dokumentation
Angivelse af roller og ansaettelsessted pa udskriften ‘Attestation for tid’ er forbedret
Angivelser af roller og ansaettelsessted pa andre udskrifter er forbedret, men burde kunne forbedres
yderligere, seerligt pa kompetencelisten
Den samlede godkendelse af den specialespecifikke kursusraekke er blevet last, sa det kun er hoved-
kursuslederen og Videreuddannelsessekretariatet der kan give denne godkendelse i alle specialer
Ny funktion til de uddannelsess@ggende, sa de ved genfremsendelse af dokumentation til STPS selv
kan udvaelge hvilke filer der skal medsendes i stedet for at medsende al dokumentation igen
Zndring af formuleringer i systemet vedr. fremsendelse af dokumentation til STPS. Tidligere stod der
‘at sende ansggning’ — nu star der 'at sende dokumentation’.
Tydeligggrelse af, at selve ansggningen udfyldes pa www.stps.dk. Der er @&ndret i hjelpeteksten og
der er lavet en ekstra pop-up pamindelse, ndr dokumentation er fremsendt med link til stps.dk

Indstilling: at styregruppen tager orienteringen til efterretning
Styregruppen havde ingen bemaerkninger til orienteringen
Databehandleraftaler, anmeldelse til Datatilsynet og handtering af GDPR

a) Databehandleraftaler. Proceduren for indgaelse af nye databehandleraftaler blev pabegyndt i
foraret 2017 i samarbejde med Region Hovedstadens Center for It, Medico og Telefoni (CIMT)
ligesom det var tilfeeldet i 2013, hvor de fgrste databehandleraftaler for logbog.net blev ind-
gaet. I maj 2017 anviste CIMT en jurist til formalet og efter flere mgder henover sommeren
og efteraret 2017 mellem juristen og projektlederen for logbog.net, blev der lavet en plan for
hvilke databehandleraftaler der skal indgas for logbog.net. Planen var med som bilag pa sid-
ste styregruppemgde og vedlaegges her igen (Bilag - Databehandleraftaler for logbog.net).
Desvaerre opsagde juristen sin stilling med virkning fra d.31. januar 2018 og herefter har det
naesten veeret umuligt at fa hjaelp fra CIMT. Status er som fglger:

Regionerne: Region Syd har fremsendt underskrevet databehandleraftale, resten af regioner-
ne har ikke underskrevet noget, men szerligt Region Midtjylland har haft kommentarer til
processen.

Dansk Telemedicin: Databehandleraftalen mellem Dansk Telemedicin og Region Hovedstaden
har voldt problemer. Regionerne er fgrst i Ipbet af foraret blevet enige om, hvordan reglerne
for eventuelle underdatabehandleraftaler skulle veere. Tvisten gar pa, hvorvidt de firmaer der
legger lokaler til Dansk Telemedicins servere skal betragtes som underdatabehandlere.
Dansk Telemedicin har d. 24. maj fremsendt deres forslag til I@sning pa problemet. Der afven-
tes nu pa svar fra CIMT om forslaget kan accepteres.

Styrelsen for Patientsikkerhed: STPS har brug for en naermere begrundelse for, hvorfor der
skal indgas en databehandleraftale mellem Region Hovedstaden (dataansvarlig) og Styrelsen
for Patientsikkerhed. CIMT har endnu ikke givet et svar pa dette, hverken mundtlig eller
skriftligt

b) Anmeldelsen til Datatilsynet. Proceduren for fornyelse af anmeldelse til Datatilsynet er ligele-
des blevet pabegyndt i foraret 2017. | maj maned blev skemaer til formalet anvist med be-
sked om at der var 3 mdr. sagsbehandlingstid. Ferdige skemaer blev fremsendt til CIMT af


http://www.stps.dk/

projektlederen d. 23. juni 2017 og der er blevet rykket for svar per telefon og skriftligt pa
felgende tidspunkter:
d. 8. august 2017
d. 10. oktober 2017 (rykkes der for svar via jurist Jacob Sten Jensen)
d. 11. december 2017
d. 19. december 2017 (jurist Jacob Sten Jensen rykker ogsa for svar)
d. 7. marts 2018 rykkes der for svar og CIMT meddeler mundtligt, at der er 3 mdr. sagsbe-
handlingstid. Barbara beder pa dette tidspunkt Lise om hjeelp til handtering af problemet.
d. 8. maj rykkes der for svar igen
Det drejer sig om en fornyelse om anmeldelsen af Datatilsynet og derigennem en sikring af
hvorvidt logbog.net overholder GDPR.

¢) Handtering af GDPR i logbog.net — se venligst det vedlagte bilag, som er udfzaerdiget af projekt-
lederen uden bistand.
Det der mangler er umiddelbart fglgende:
Beskrivelse af procedure for brud pa persondatasikkerheden
Risikoanalyse og Konsekvensanalyse, som kan baseres pa den beskrivelse af data og work-
flow, som er udarbejdet og godkendt

Indstilling: at styregruppen forholder sig til, hvordan punkt a, b og c skal handteres fremadrettet.

Tine meddelte, at IT-jura afdelingen i Region Syd ogsa er under pres pga. GDPR og Sekretariatet i Syd far hel-
ler ikke svar pa deres spgrgsmal.

Berit mener ikke, at der er andet at ggre end at Lise og Barbara bliver ved med at rykke for svar.

Nina gjorde opmaerksom pa, at STPS mener, at der ikke er behov for en databehandleraftale mellem STPS og
Region Hovedstaden, da data fra logbog.net til STPS kan betragtes som en videregivelse af data, hvilket ikke
kraever en databehandleraftale og derfor har STPS bedt om en naermere begrundelse.

Nina savnede desuden lidt bedre information til brugerne i forhold til samtykke-funktionen i logbog.net.
Praecisering modtaget fra Nina d. 2/9-18:

Det er korrekt, men det var en opfordring til, at | skal tage stilling til, om der er behov for samtykke
eller om | har anden hjemmel.

Jeg gar ud fra, at I har anden hjemmel end samtykke, da resultatet af et NEJ de facto bliver, at leegen
udelukkes fra at dokumentere, at vedkommende opfylder betingelserne for at opna tilladelse til selv-
steendigt virke/speciallzegeanerkendelse.

4. Vedr. godkendelse af forskningstraeningen i logbog.net

Videreuddannelsesregion Nord har foreslaet, at godkendelsen af forskningstraeningen i logbog.net praeci-
seres i forhold til det selvsteendige projekt, saledes at der er mulighed for at give merit for denne praecise
del af forskningstraeningen.

Pa nuveaerende tidspunkt ser godkendelsesskemaet for forskningstraeningen saledes ud i logbog.net, hvor
projekttitlen blot angives i det gverste felt. Skemaet er tidligere godkendt af styregruppen.



Projekt titel ||Ska

udfyldes

Godkendt
Kursus Titel og sted Startdato Slutdato Godkendt Andet MNulstil
grundlag
Generelt kursus i Skal udfyldes Skal udfyldes [Skal udfyldes _
forskningsmetodologi Mulstil
(Grundkursus)
Godkend
Opfelgningskursus, Skal udfyldes Skal udfyldes |Skal udfyldes _
speciale-/specialegruppespecifikt Nulstil
Godkend
Godkend Andet
Godkendelse af mundtlig Skal udfyldes Skal udfyldes [Skal udfyldes _
fremlzeggelse Nulstil
Godkend
Samilet godkendslse
Ansvarlig forskningstrazningsvejleder Godkend

samlede godkendelse af forskningstrasningen

Forslag: at feltet projekttitel annulleres og der oprettes et nyt felt over ‘Godkendelse af mundtlig frem-
leggelse’ med titlen ‘Godkendelse af selvstaendigt projekt’, som kan godkendes eller godkendes pa andet

grundlag.

Indstilling: at styregruppen godkender forslaget

Styregruppen godkendte forslaget.

Nina mindede om, at STPS har bedt om en naermere orientering om godkendelsesproceduren for forsknings-
traeningen som opfglgning pa mgde mellem STPS og Barbara i marts 2018. STPS aftaler mgde med Barbara i

september 2018.

5. Vedr. godkendelse af introduktionsuddannelse i logbog.net

Videreuddannelsesregion Nord har forespurgt om muligheden for at de 3 filer der genereres i log-
bog.net i forbindelse med en godkendelse af en introduktionsstilling kan sendes direkte til videreud-
dannelsen.dk af uddannelseslaegen, saledes at uddannelsesleegen i forbindelse med ansggning om
hoveduddannelse ikke fgrst skal hente filerne pa logbog.net til egen PC og derefter lzegge dem ind i

videreuddannelsen.dk.
Filerne er:

Attestation for tid (intro i aktuelt speciale)

Kompetencer (intro i aktuelt speciale)

Kursus i klinisk vejledning

Dansk Telemedicin mener, at dette kan lade sig ggre, hvis videreuddannelsen.dk er interesserede i et

samarbejde.




Forslaget er, at uddannelseslaegen aktivt selv skal vaelge at sende de pagaldende filer til videreud-
dannelsen.dk efter geeldende regler pa omradet.

Indstilling: at styregruppen giver tilladelse til, at der arbejdes videre med denne forespgrgsel, da vide-
reuddannelsesgruppen i efteraret 2018 formentlig pabegynder arbejdet med revision af ansggnings-
skemaet i videreuddannelsen.dk og i den forbindelse kan indteenke de 3 filer fra logbog.net

Styregruppen godkendte forslaget.

Tine gjorde opmaerksom p3, at Helle (projektleder for videreuddannelsen.dk) snart skulle have mgde
med Ditmar A/S vedr. www.videreuddannelsen.dk sa en hurtig orientering til Helle om dette punkt
ville veere hensigtsmaessig.

Handtering af delforlgb i lzegelig videreuddannelse

Maden hvorpa vi registrerer delforlgb i videruddannelsen.dk har indflydelse pa de 2 andre systemer i
legelig videreuddannelse, som er evaluer.dk og logbog.net og dermed har registreringen ogsa indfly-
delse pa den dokumentation der fremsendes til STPS i forbindelse med ansggning om autorisation.
Spgrgsmalet er derfor om der kunne vaere behov for en overordnet drgftelse af og efterfglgende be-
skrivelse af, hvordan delforlgb handteres bedst muligt i lsegelig videreuddannelse, sa der tages hen-
syn til formalet i alle systemer og dokumentationen til STPS?

Problematikker, der kunne drgftes og beskrives i den forbindelse er eksempelvis:

e S3 vidt muligt planlaegge forlgb i ét samlet delforlgb af hensyn til evalueringer i evaluer.dk og
godkendelser i logbog.net. Ville eksempelvis forlaengelser af et delforlgb kunne planlaegges
som ét samlet forlgb, sa vi undgar at samme uddannelseslaege evaluerer samme afdeling 2
gange i evaluer.dk og den uddannelsesansvarlige overlaege skal give 2 godkendelser for Atte-
station for tid i logbog.net? Ville det vaere muligt, at et delforlgb pa skiftevis fuld- og deltid
kunne planlagges i samme delforlgb?

e Det ser ud til at importen fra videreuddannelsen.dk til evaluer.dk/logbog.net ikke kan tage hgj-
de for alle scenarier, hvorfor det ville vaere hensigtsmaessigt med en overordnet beskrivelse
af, hvordan vi undgar problemer i den forbindelse.

e Pa et mgde med STPS i marts 2018 gav STPS udtryk for, at det ikke var ngdvendigt for STPS at
modtage dokumentation for de forlgb, som en uddannelseslaege har veeret ansat i, men som
ikke skal teelles med i uddannelsen. Eksemplet kunne vaere en KBU-lzege der efter 2 mdrs. an-
seettelse skifter region og der starter pa et helt nyt KBU-forlgb.?

Indstilling: at styregruppen overvejer om der er behov for ovenforstadende og pa hvilken made dette
kunne handteres.

Styregruppen mente, det kunne vaere hensigtsmaessigt med en bedre koordinering systemerne imel-
lem og gav tilladelse til at Barbara tager initiativ til at indkalde Rasmus (Nord), Helle (Syd) og Karina
(@st) til et indledende koordineringsmgde.

Lise og Nina orienterede kort om drgftelser fra VUSAM mgdet samme dag, hvor mulighed for at laeg-
ge tillaegsaftaler i logbog.net blev drpgftet. Barbara skal ikke foretage sig noget fgr Nina og Lise giver
besked om deres gnske.

Resten af 2018 i logbog.net

Det der har fyldt i f@rste halvar af 2018 er styring af import, malbeskrivelser og specialespecifikkekur-
ser samt Igsning af opgaver for STPS og GDPR, som beskrevet under punkt 2. Der har derfor ikke vae-
ret tid til videreudvikling af APP’en og der har ogsa kun vaeret lidt fokus pa de gnsker der er kommet

fra sekretariaterne og projektgruppen.

Andet halvar af 2018 vil derfor blive brugt pa det som egentlig var indstillingen til fgrste halvar 2018,
hvilket var at implementere de gnsker, som logbog.net-gruppen allerede har fremsat og som der er


http://www.videreuddannelsen.dk/

kommet flere af pa internatmgdet. Det drejer sig primaert om en del sma justeringer af systemet.
Herudover vil Dansk Telemedicin arbejde pa at opdatere APP’en. Vi skal dog ikke forvente at APP’en
pa noget tidspunkt vil kunne det samme som hjemmesiden. Fokus for opdateringen er derfor som tid-
ligere de uddannelsessggende og de uddannelsesgivende, altsa de stgrste brugergrupper i log-
bog.net.

Det er denne prioriterede liste Dansk Telemedicin arbejder videre ud fra:

Mulighed for "Husk mailadresse’ pa APP’en, sa det bliver nemmere at logge pa

FIM-kurser

Attestation for leeringsmal for KBU

KV-skemaer for KBU-lzeger

Uddannelsesplaner

Vejledersamtaler

Melde kompetencer klar til godkendelse til navngivne personer (skal ogsa implementeres pa
hjemmesiden)

Noup,kwnNeE

Indstilling: at styregruppen godkender planlaegningen for andet halvar 2018

Styregruppen efterspurgte en plan for, hvornar sendringer pa APP’en implementeres. Herudover var
der ingen bemaerkninger.

8. Eventuelt?
Intet under dette punkt

9. Naeste mgde?

Naeste mgde bliver torsdag d. 1. november kl. 13.30 til 14.30 hos Sundhedsstyrelsen
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT

Emne Felgegruppen for Inspektorordningen

Mgdedato 11. juni 2018, 13:00-15:00

Sted SST mgdelokale 501

Deltagere Alberte Rodskjer, Sundheds- og ZAldreministeriet

Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Jesper Brink Svendsen, Lageforeningen

Gitte Valsted Eriksen, Videreuddannelsesregion Nord
Thorsten Schumann, Videreuddannelsesregion Syd
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Henrik Stig Jargensen, Sundhedsstyrelsen
Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrelsen
Sigrid Paulsen, Sundhedsstyrelsen

Afbud fra:

Stinna Kruse Sonnichsen, Sundheds- og Aldreministeriet
Niels Thomas Hertel, Organisationen af Leegevidenskabe-

lige Selskaber

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Godkendt

Punkt 2. Orientering fra sekretariatet

a. 269 inspektorer og 88 juniorinspektorer.

b. Der er aftalt 66 besggsdatoer i 2018 (1 ekstraordiner (HVH, Ortopaedki-

rurgi), 11 opfalgende, 54 rutine).

o Der mangler at blive aftalt en besggsdato pa 23 initierede besag. (5 opfal-

gende, 18 rutine).

o Til efteraret skal der planleegges for 32 nye besgg. (7 opfelgende, 25 ruti-

ne)

0 Sekretariatet arbejder med en revision af inspektorordningen, der bl.a. skal
give bedre daekning af afdelingstyper — og bedre geografisk dekning af
afdelinger.

e Kurser:

0 12017 var der tre kurser — 29 nye inspektorer og 23 nye juniorinspektorer.

0 12018 er der planlagt to kurser

o Sekretariatet vil se pa kursusplanen, formal, mal og leringsmal, og pa

hvordan den daekker inspektorfunktionens behov nu og i fremtiden.

Punkt 3. Falgegruppen:

a. Gruppen efterlyser mere ensartede, mindre tilfeldige, metoder mhp et
bredere og mere sammenligneligt billede af kvaliteten af uddannelsen i af-
delingerne.

b. Endvidere opfordres til at vi arbejder med, i hgjere grad at omfatte vilkare-

ne for leeger i uddannelse i almen medicin i inspektionsordningen.

31. juli 2018

Sagsnr. 2-1210-3/10
Reference CLMN

T +4593518695
E enhedeub@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



C.

Endelig draftedes mulighederne for at skelne mellem: Indsatsomrader
(hvor noget skal rettes op), Udviklingsomrader (hvor noget skal udvikles
mere — fordi det er godt) hhv Inspirationsomrader (som er noget, ogsa an-
dre, kan leere af).

Punkt 4. Arsmade 2018

a.

Enighed om at arrangementet generelt var godt men at der fremover gn-
skedes en hgjere grad af deltager involvering (se neste punkt)

Punkt 5. Arsmgde 2019

a.

Forslag om workshops fx (Juniorinspektor/Akutafdelinger/Forberedelser
og materialer forud for besgg/de 16 temaer — hvad leegger man i dem (og
er de stadig relevante)?

b. Forslag til emner:

i.

ii.
iii.
iv.

C.

Hvorledes man bringer viden, idéer, erfaringer videre til andre afdelin-
ger og sygehuse.
Hvordan varetages opgaven omkring AP-lzegerne
Inspektion i afdelinger med flere specialer
Inspektion i andre specialer end inspektors eget.
Sekretariatet arbejder videre med de fremkomne forslag om form og ind-
hold.

Punkt 6. Afdelinger med flere matrikler og inspektorrapporter

a.

Emnet kom til at handle om bade afdelinger med flere specialer og afdelin-
ger med flere adresser.

b. Malet er at den inspicerede enhed ” giver mening” i uddannelsesperspek-
tiv, mere end i ledelses/organisatorisk perspektiv
c. Skiftende opdelinger/sammenlagninger vanskeligger sammenligning over
tid, fx ved at fglge dem pa hjemmesiden.
d. Mal: at inspicere uddannelsesmiljget, IKKE specialet!
e. Inspektorer fra forskellige specialer kan ogsa vendes til en fordel.
Punkt 7. Kvaliteten af inspektorrapporterne

Sagsfremstilling: Inspektorsekretariatet har oplevet flere henvendelser fra med-
lemmer af falgegruppen, hvor kvaliteten inspektorrapporterne er papeget. Der gn-
skes derfor en drgftelse af, hvordan inspektorrapporterne bedst muligt understgtter
kvalitetsudviklingen af uddannelsen af de yngre lager.

a. Generelt efterlystes hgjere grad af fokus pa ” risikoomraderne” ; Kompe-
tencevurdering, Learingsmiljg og Arbejdstilretteleggelse

b. Det gnskes at det fremgar hvem der har veeret involveret i processen om-
kring afdelingens selvevaluering, samt om der var der (u)enighed osv

c. Der gnskes fokus pa at der bgr vaere skriftlig uddybende vurdering og for-
slag til indsatser seerligt hvis emner scores som sa&rdeles problematisk eller
utilstreekkeligt opfyldt.

d. Det gnskes @ndre processen saledes at savel afdeling, som inspektorer skal
have godkendt rapporten (aktivt) far den kommer pa hjemmesiden.

Punkt 8. Neste mgde

a. Vi sigter efter mindst to arlige falgegruppemader

Side 2



b. Naeste made afholdes 20. november 2018 med praesentation af forslag til
revision af inspektorordningen

Punkt 9. Eventuelt
a. Legeforeningen beder om at matte fa de speciale-sorterede oversigter til
orientering

b. Reprasentanterne fra de tre VUR er bekymret for den ujaevne fordeling
mellem regioner og afdelinger, idet nogle omrader ikke stiller med s& man-
ge inspektorer, som andre. Dette indebarer at nogle steder har stgrre mu-
lighed for at fa inspektorbesgg end de selv bidrager med inspektorer til.

c. GVE var nysgerrig efter om vi har overblik over hvilke/hvor mange in-
spektorer, der vil ga pa inspektion uden for eget speciale

d. Reprasentanterne fra de tre VUR har nogle gange kommentarer til inspek-
torrapporterne. Dem modtager sekretariatet gerne — og lover at kvittere for
modtagelse. Generelle kommentarer er s&rligt velkomne.

Side 3



REFERAT

Emne

Mgdedato

Sted

Medlemmer

Afbud
Inviteret

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Falgegruppen for de generelle kurser —

leegelig videreuddannelse

16. maj 2018 kI 13-16

SST Mgadelokale E

Bente Vigh Malling (Videreuddannelsesregion Nord)
Anne-Dorthe Sgrensen (Danske regioner)

Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st)

Doris @stergaard (Universiteterne)

Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion Syd)
Jesper Brink Svendsen (Lageforeningen)

Vibeke Ersbak (Leegevidenskabelige Selskaber)
Susanne Vinther Nielsen (formand, Sundhedsstyrelsen)
Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen)

Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)

Jan Duedal Rélfing (Laegevidenskabelige Selskaber)
Jan A. Toft (Videreuddannelsesregion Syd)

Godkendelse af dagsordenen
Dagsorden blev godkendt.

Praesentationsrunde
Falgegruppens medlemmer prasenterede kort sig selv.

Introduktion til falgegruppens opgave

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at den oprindelige
falgegruppe for de generelle kurser blev nedsat i 2008 og
afholdte sidste mgde den 17. november 2014. Fglgegruppen er
blevet aktiveret efter anbefaling af det Nationale Rad for Leaegers
Videreuddannelse. Kommissoriet er vedlagt referartet som Bilag
1-18.

Falgegruppens formal er at sikre sammenhang mellem de
obligatoriske kurser og sikre koordination og en vis ensartethed
mellem kurserne i de tre videreuddannelsesregioner med henblik
pa kvalitetssikring og udvikling af kurser — bade indhold,
rammer, form og kursusevalueringer. P.t. er der ni kursusdage i
KBU og 11 i specialleegeuddannelsen fordelt med tre kurser i
KBU: Akutkursus, kommunikationskursus og leering-
/paedagogikkursus samt ét vejledningskursus i introuddannelsen
0og SOL 1, 2 og 3 i hoveduddannelsen.

Sundhedsstyrelsen Vejledning om generelle kurser i KBU findes
her og Vejledning om generelle kurser i specialleegeuddannelsen
findes her.

4. juli 2018

Sagsnr. 2-1410-253/1/
Reference ASKD
T +4593518695
E askd@sst.dk


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=192356
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=136870

Punkt 4. Status fra de tre videreuddannelsesregioner

a. Afholdte kurser (2017), antal deltager, og evalueringer

b. Erfaringer og overvejelser

De tre videreuddannelsesregioner praesenterede hver deres
erfaringer og overvejelser vedr. planlaegning, afvikling og
evaluering af de generelle kurser. Flere nedslagspunkter var
feelles for de tre videreuddannelsesregioner:

Antallet af kursister og hermed gkonomiske omkostninger i
forbindelse med afvikling af kurser er steget de sidste ar og
forventes fortsat at stige.

Udfordringer med logistisk tilretteleeggelse af kurser.

Stor tilfredshed med kurserne generelt. Tendens til starst
tilfredshed med KBU kurserne og mindre tilfredshed med
SOL 1 og SOL 3kurserne. Flere kursister har sveert ved at se
veerdien i forhold til deres kliniske hverdag.

Det blev bemarket, at kurser med en overveegt af
repraesentanter fra et enkelt speciale ofte farer til et ringere
leeringsmilje pa det enkelte kursus.

Kan kurserne bruges til at spotte uddannelseslaeger, som har
vanskeligheder med en eller flere lzegeroller og ville det vaere
hensigtsmassig med en proces for dette? Kurserne skal i
hgjere grad understgttes af den organisation som den yngre
leege arbejder i til dagligt. Arbejdspladsen skal veere forberedt
pa leegens deltagelse i kurset og kunne understatte legen med
relevant materiale, ligesom laering fra kurset ber blive fulgt
op i klinikken.

Afsluttende var det et gnske fra alle tre
videreuddannelsesregioner at kursusraekken og indholdet af
kurserne skal genovervejes.

@st (preesentation vedlagt som Bilag 2-18)

Regionen har gode erfaringer med at tilknytte en sakaldt
patient ambassadgr (tidligere patient) til den yngre leege i
kommunikationskurset.

Regionen oplever udfordringer for leegerne med at finde tid
til at lave hjemmeopgaven pa padagogikkurset. Desuden er
der en seerlig sproglig udfordring for de udenlandske lager.

Regionen oplever en varieret modtagelse af SOL 1, som kan
skyldes, at kurset nu ligger i hoveduddannelsen, hvor flere
leeger allerede er bekendte med dele kursets indhold.

Side 2



Punkt 5.

Syd (preesentation vedlagt som Bilag 3-18)

Udviklingschef Jan A. Toft holdt opleegget pa vegne af
Videreuddannelsesregion Syd.

Regionen er i gang med standardisering af KBU-kurserne i
regionens tre centre med henblik pa kvalitetssikring.

Regionen har etableret et samabejde med CAMES om felles
undervisningsmateriale og instruktgruddannelse, saledes at
undervisningen i kurset Akut behandling og transport —
inklusiv undervisningscases — er ens.

Enkelte simulationscentre i regionen oplever udfordringer
med selv at skaffe gode instruktgrer, hvorfor man har
besluttet, at instruktgrerne skal kunne varetage
undervisningen i hele regionen.

Regionen oplever opbakning til SOL 1- og SOL 3-kurserne
fra de leegefaglige direktarer, som selv deltager i
undervisningen og bidrager til at udpege ledelsestalenter
blandt kursisterne.

Regionen oplever udfordringer med brugen af evaluer.dk,
bl.a. i forbindelse med handtering af undervisningsmateriale.

SOL 1 og SOL 3 har efter kursisternes gnske igennem flere ar
veeret afholdt som eksternat. Med baggrund i gode erfaringer
med eksternat, er dette bibeholdt i forbindelse med nylig
modernisering af kurserne.

Nord (praesentation vedlagt som Bilag 4-18)

Regionen oplever serlig udfordring med den casebaserede
undervisning pa SOL 1-kurset.

Modsat oplever regionen, at en casebaseret undervisning i
vejlederkurset virker hensigtsmaessigt om end kurset, for
nogle leger, ligger tidligt i videreuddannelsen.

Regionen samarbejder med andre regioner om akutkurset for
at sikre ensartethed.

Status SOL-2 (praesentation vedlagt som Bilag 5-18)

a. Afholdte kurser (2017)

Sundhedsstyrelsen planlagger 25 kurser arligt, sa ca. 900 leeger
kan deltage i SOL 2 Grundet budgetbesvarelser afholdes 23
kurser i 2018. SOL-2 er et tre dags internatkursus, hvor fglgende
temaer behandles:

Sundhedsgkonomi. Tema om de overordnede gkonomiske
rammer via finansloven og regionsbudget.

Side 3



Centraladministrationen prasenteres oftest af Danske
Regioner.

Lovgrundlag. Styrelsen for Patientsikkerhed praesenterer
arbejdet omkring patientsikkerhed mv.

Leegemiddelsikkerhed. Leegemiddelstyrelsen forteeller kort
om indrapportering af bivirkninger.

Presse- og mediekontakt. Journalister giver indblik i
sundhedsfaglig pressehandtering.

Folketinget. En repraesentant fra sundhedsudvalget forteeller
om arbejdet i ministeriet.

International Sundhed. En leegefaglig profil med
udlandserfaring forteeller om arbejdet udenfor Danmark.

a. Evalueringer

Generel tilfredshed med kurset med gode gennemsnitlige
tilfredshedsevalueringer. Flere kursister bliver gleedeligt
overraskede over kurset ift. deres forventninger, enkelte kursister
finder ikke kurset relevant og dagene for lange.

Plan for det videre arbejde i fglgegruppen

Sundhedsstyrelsen opsamlede falgegruppens drgftelser og
praesentationer i tre punkter, som blev praesenteret som et afseet til
det efterfglgende arbejde:

1.

Hvad er kursusbehovet, hvad skal opnas gennem de generelle
kurser i den leegelige videreuddannelse, som ikke kan laeres
pa anden vis?

Hvordan skal kurserne placeres og afvikles; inter/eksternat
fremmmgdekurser, superviserede opgaver eller E-learning?

Hvordan arbejdes med motivation for leering og hvordan
vurderes effekten (evaluering, kompetencevurdering, transfer
til det kliniske virke — ogsa i fremtidigt virke)?

Derudover fremkom fglgende kommentarer:

Enighed om at et gget fokus pa integration og transfer i de
generelle kurser.

Opmarksomhed pa patientinddragelse i uddannelsen.

Bekymring for tiltagende darligt selvveerd blandt yngre
leger.

Motivation af uddannelseslazegens egen indsats vigtig

Opmarksomhed fra uddannelsesansvarlige overleger og
vejledere pa uddannelseslaegerne kursusdeltagelse kan hgjne
udbyttet

Side 4



Punkt 6.

- Langtidseffekten af kurserne er ikke kendt

Falgegruppen drgftede den videre proces, herunder hvordan
omradet kan afdeekkes yderligere og besluttede at nedsatte en
intern arbejdsgruppe. Arbejdsgruppens opdrag er, at komme med
et bud pa, hvordan der kan laves en “need assessment” af hvilken
viden uddannelseslaegerne mangler. Arbejdsgruppen vil inden
naste mgde udarbejde et dokument, som giver et overblik/eller
overvejelser omkring, hvordan falgegruppen kan undersgge,
hvilken viden uddannelsesleegerne skal erhverve i de
obligatoriske kurser i henholdsvis KBU og i
speciallzzgeuddannelsen. Arbejdsgruppen bestar af: Doris
@stergaard, Vibeke Ersbak, Bente Vigh Malling og Ayham Al-
masri.

Bente Mallings opleeg om ’udfordringer ved kurser som
leeringsramme’, som hun preesenterede for NRLV den 15. marts
2017 er vedheftet (Bilag 6-18). Derudover fremsendes materialet
indhentet fra universiteterne ifm. revisionen af malbeskrivelsen
for den kliniske basisuddannelse (Bilag 7, 8, 9 og 10-18). Der var
i den daveerende arbejdsgruppe enighed om, at der efterfglgende
skulle tages stilling til kursusraeekken og kursernes indhold i
KBU.

Sundhedsstyrelsen inviterer snarest til to mgder i efteraret, fx
oktober og december. Styrelsen forsgger at leegge maderne op af
andre mgdeaktiviteter i Sundhedsstyrelsen, hvor fglgegruppens
medlemmer deltager.

Eventuelt
Intet til punktet
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Postgraduate kliniske lektorater ved Den Paedagogisk Udviklende Funktion i Region Jst
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Kgbenhavns Universitet

Ved den Paedagogisk Udviklende Funktion under Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse i
Videreuddannelsesregion @st opslas i samarbejde med Region Sjeelland og Region Hovedstaden op til 3 stillinger som
postgraduat klinisk lektor ved Institut for Klinisk Medicin pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns
Universitet. Anseettelsen sker for minimum 4 ar og op til 5 &r med tiltreedelse den 1. januar 2019.

Stillingsbeskrivelse

Opgaver i forhold til Det Regionale Rad og sekretariatet

e veere bindeled mellem specialets afdelinger i videreuddannelsesregionen, Det Regionale Rad samt sekretariatet
i uddannelsesspgrgsmal

e ansvar for medicinsk psedagogisk radgivning

e ansvar for at nye leerings- og evalueringsmetoder udbredes i videreuddannelsesregionen

o radgiver for Det Regionale Rad samt sekretariatet ved klager over enkeltafdelingers/praksis
uddannelsesfunktion samt i sager vedragrende problematiske uddannelsesforlgb

e Formidle oplysninger om kvaliteten af den laegelige videreuddannelse indenfor eget speciale

Opgaver i forhold til uddannelsesrad

e veaere formand for uddannelsesradet

e varetagelse af opgaver vedrarende laegelig videreuddannelse pa det organisatoriske plan, herunder sikre at
uddannelsesprogrammerne er opdaterede og operationelle

o skal falge op pa kvaliteten af den lzegelige videreuddannelse (fx yngre lzegers evaluering af uddannelsesstedet i
bl.a. evaluer.dk, inspektorrapporter mv.)

Opgaver i forhold til afdelinger, uddannelsesansvarlige overlaeger, hovedvejledere samt universitetet

e normalt besagge de afdelinger der indgar i specialets uddannelsesforlgb én gang arligt — for specialer med mere
end 4 indgaende afdelinger dog hvert 2. — 3. ar. For Almen Medicin deltage i feellesmader for tutorerne efter den
enkelte regions omréddeopdeling

e isamarbejde med afdelingsledelsen sikre at den uddannelsesansvarlige overleege samt de udpegede vejledere
har eller erhverver de ngdvendige paedagogiske og administrative kvalifikationer

e  bistd afdelingen med udarbejdelse af uddannelsesprogrammer

e medvirke som undervisere i kurser for vejledere og uddannelsesansvarlige overlseger

e isamarbejde med postgraduat medicinsk professor og andre PKL medvirke til udvikling og afholdelse af kurser i
forskellige leerings- og evalueringsmetoder samt ved behov efterfalgende indgd i et samarbejde omkring
implementering af metoderne pa afdelingsniveau/praksisniveau

e koordination af og ved behov tage initiativ til etablering af interesse- og erfaringsgrupper for regionens
uddannelsesansvarlige overlaeger/alimen medicinske uddannelseskoordinatorer - specialespecifikt og/eller pa
tveers af specialer

e via de uddannelsesansvarlige overleeger/almen medicinske uddannelseskoordinatorer og derfra til alle vejledere
i videreuddannelsesregionen udbrede viden om medicinsk psedagogisk metode

e generelt kunne understgtte de uddannelsesansvarlige overlseger/almen medicinske uddannelseskoordinatorer i
deres funktion, dog seerligt i forbindelse med implementering af nye medicinsk psedagogiske metoder

e bindeled mellem preegraduat og postgraduat laegeuddannelse - typisk i regi af specialets universiteere fagsgjle

e bidrage til forskning og udvikling inden for medicinsk peedagogik - gerne i et samarbejde mellem klinik og
universitet

I alle spgrgsmal vedrarende forhold til Kebenhavns Universitet refererer den postgraduate kliniske lektor til institutlederen
ved Institut for Klinisk Medicin.

| alle spgrgsmal angdende den radgivende og vejledende funktion omkring stillingsforlgb refereres til sekretariatschefen.
| alle spgrgsmal af psedagogisk karakter vedr. bade uddannelsessggende og egen faglige udvikling refereres til professor
for postgraduat medicinsk uddannelse og simulation.

| alle spgrgsmal vedrgrende den kliniske funktion referer den postgraduate kliniske lektor til afdelings-/center- eller
hospitals-/sygehusledelsen pa den/det afdeling/center/omrade eller det hospital/sygehus, hvor de har deres kliniske
funktion.



Forudseetninger for ansaettelse - Kvalifikationskrav

Ansaettelse forudsaetter, at vedkommende er ansat som overleege, afdelingsleege eller 1. reserveleege ved en hospitals-/
sygehusafdeling eller som alment praktiserende laege i Videreuddannelsesregion @st, at den pageeldende er
specialleege i det relevante fag og bliver erkleeret kvalificeret af en sagkyndig bedgmmer eller af et bedgmmelsesudvalg,
der er udpeget eller nedsat i henhold til § 4, stk. 2 i bkg. nr. 242 af 13. marts 2012 om anseettelse af videnskabeligt
personale ved universiteter.

Kvalifikationskravet for den postgraduate kliniske lektor i medicin er leegevidenskabelig kandidateksamen,
specialistanerkendelse samt yderligere undervisnings- og forskningsmaessige kvalifikationer, dvs. ph.d.-grad eller
doktorgrad. Undervisningsmaessige kvalifikationer indgér i bedemmelsesgrundlaget. Det forudsaettes normailt, at den
postgraduate kliniske lektor udfarer forskning.

Ved udveelgelse af kandidater vil der i gvrigt blive lagt veegt pa
e dokumenteret erfaring med og viden om medicinsk paedagogik

e deltagelse i vejlederkursus indenfor de forudgdende 5 &r

Den postgraduate kliniske lektor fordeler sit opgavefelt mellem undervisning og formidling, ledelsesmaessige, radgivende
og administrative opgaver samt forskning og udvikling.

Safremt en uddannelse pa linje med de uddannelsesansvarlige overlzegers uddannelse ikke er gennemfgrt fgr anszettelse
som postgraduat klinisk lektor, forudsaettes denne erhvervet inden for det fgrste ar af funktionen. Den postgraduate kliniske
lektor skal derudover gennemfare et kort introduktionskursus til funktionen samt deltage i 2-3 dages regionale seminarer
og ét arligt nationalt seminar af 2-3 dages varighed. Herudover anbefales PKL at deltage i formaliseret medicinsk
paedagogisk uddannelse f.eks. gennem Kgbenhavns Universitet. Den postgraduate kliniske lektor har et seerligt ansvar for
at fglge udviklingen inden for medicinsk paedagogik nationalt og internationalt samt at viderebringe denne viden til
regionens uddannelsessteder.

Aflgnning

De postgraduate kliniske lektorer forventes som hovedregel frigjort fra deres kliniske funktion i mellem 10 og 40
arbejdsdage pr. &r med henblik p& varetagelse af lektorfunktionen. Antallet af dage afhaenger blandt andet af antal
hoveduddannelser i specialet. De praktiske forhold vedr. friggrelsen samt den gkonomiske kompensation bestdende af
kr. 3.000,- pr. friggrelsesdag fastleegges ved konkret aftale mellem den enkelte lektor, hovedarbejdsstedet og
sekretariatschefen.

Aflgnning sker i henhold til Aftale om kliniske lektorer af 29. november 2012 mellem Undervisningsministeriet,
Foreningen af Specialleeger og Foreningen af Yngre laeger om aflanning mv. af kliniske lektorer. En postgraduat klinisk
lektor aflannes med samme honorar som en klinisk lektor (sats B) med et arligt honorar pa kr. 49.023 kr.

Honoraret udbetales med 1/12 manedligt bagud. Honoraret er pensionsgivende og udger 17,1 %, hvoraf 1/3 anses for at
veere den ansattes eget bidrag. Der ydes seerlig feriegodtgarelse pa 1,5 %.

Yderligere oplysninger

Yderligere oplysninger samt uddybende materiale fas hos sekretariatschef Lise Mgller, Sekretariatet for Laegelig
Videreuddannelse, Center for HR, c/o Gentofte Hospital, Kildegardsvej 28, 2900 Hellerup, tif. 38 66 99 31, e-mail:
lise.m@regionh.dk

Funktionsbeskrivelse samt virksomhedsgrundlag for Den Peedagogisk Udviklende Funktion i Region @st kan ses pa
Sekretariatet for Laegers Videreuddannelses hjemmeside pa http://www.laegeuddannelsen.dk/puf.html

Krav til ansggningen
Ansggningen skal indeholde fglgende:

Ansggning

cv

Publikationsliste, se retningslinjer her

Dokumentation forsknings- og undervisningserfaring, download skema her

Ansggningsfrist

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet skal modtage din ansggning senest sgndag den 14. oktober, kl. 23.59.
Ansggning skal sendes via hjemmesiden http://jobportal.ku.dk/ (tryk pa linket "S@G STILLINGEN" nederst i opslaget). Vi
gnsker at afspejle det omgivende samfund og opfordrer alle uanset personlig baggrund til at sgge stillingen.


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=140435
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=140435
http://ikm.ku.dk/ansat/ansaettelser/ekl_aftale/dokumenter/aftale-om-kliniske-lektorer-november-2012.pdf
mailto:lise.m@regionh.dk
http://www.laegeuddannelsen.dk/puf.html
http://ikm.ku.dk/ansat/ansaettelser/postgraduate-kliniske-lektorer/
http://ikm.ku.dk/ansat/ansaettelser/postgraduate-kliniske-lektorer/
http://jobportal.ku.dk/

Anseaettelsessamtaler afholdes den 20. december 2018 fra kl. 12.30

Postgraduate kliniske lektorater med tiltreedelse som anfgrt nedenfor eller snarest derefter:

Tiltreedelse pr. 1. januar 2019:
¢ Almen medicin

¢ Samfundsmedicin

e  Thoraxkirurgi

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet med ca. 7.500 studerende og ca. 3.200 arsveerk udger et inspirerende
(internationalt) miljg, hvor forskning og uddannelse er i verdensklasse. Vores mission er at skabe ny viden og erkendelse
gennem vores kerneopgaver: Forskning, Uddannelse, Videndeling og Formidling. Med forskningsdiscipliner, der
spaender fra molekyle til samfund, bidrager SUND med dygtige kandidater, forskningsresultater og opfindelser til
fremtidens sundhed. Se mere pa www.sund.ku.dk.
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