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Deltagere: 


Kirsten Wisborg (formand) 


Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden) 


Rasmus Møgelvang (Region Hovedstaden) 


Marit Bucarella (Region Sjælland) 


Søren Rask Bredkjær (Region Sjælland)  


Henrik Stig Jørgensen (Region Sjælland) 


Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden) 


Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden – FAS) 


Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjælland - psykiatri) 


Connie Dydensborg (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)  


Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjælland - PLO) 


Kasper Kjær Gasbjerg (Uddannelsessøgende Region Sjælland) 


Jean Perit Strandlod (Uddannelsessøgende Region Sjælland) 


Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessøgende Region Hovedstaden - YL) 


Helene Hvidman (Uddannelsessøgende Region Hovedstaden) 


Doris Østergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Københavns Universitet) 


Rikke Borre Jakobsen (PKL) 


Tummas í Garði (Landssygehuset Færøerne) 


 


Lise Møller (Sekretariatet for Lægers Videreuddannelse)  


Birgitte Rønn (Sekretariatet for Lægers Videreuddannelse) 


Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Lægers Videreuddannelse) 


 


 


Inviterede medlemmer af arbejdsgrupper: 


Vicedirektør Jesper Gyllenborg   


Vicedirektør Annemarie Hellebæk 


Vicedirektør Ida Hageman 


UKO Anita Sørensen 
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Dagsorden 


 


1. Godkendelse af dagsorden og velkommen til Connie Dydensborg 


2. Referat af møde 16. november 2020 


3. Revision af den lægelige videreuddannelse 


4. Sammenhængende uddannelsesforløb i Region Sjælland 


5. Dimensioneringsplan 2022 - 2025 


6. Flexforløb 2021 


7. PKL for KBU samt honorar til PKL 


8. Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste møde herunder aktuel status for COVID 


9. Orienteringspunkter  


a. Dagsorden NRLV den 25. januar 2021. 


b. Dagsorden FU-NRLV den 24. februar 2021 


c. Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2021 


d. Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 25. november 2020 


e. Referat VUSAM den 12. november 2020 


f. Status vedr. Akutmedicin 


g. Dimensionering KBU 2021-2 


h. Ansøgning til SUM vedr. KBU på Bornholm 


i. Referat af møde i følgruppen for Inspektorordningen den 1. december 2020 


j. Dispensation til intro-stillinger i samarbejde med SDC 


 


10. Nyt fra Region Sjælland, Region Hovedstaden og PKL 


11. Planlægning af temamøde tirsdag den 2. juni 2021 


12. Eventuelt 








 


 


 


9. februar 2021 


 


Sagsnr. 06-0101-325/ 


Reference JALP 


T 23202657 


E  jalp@sst.dk 


D A G S O R D E N  


  


Emne Revision af den lægelige videreuddannelse, 2. møde i ar-


bejdsgruppe 1  


 


  


Mødedato 25. februar 2021 kl. 9.00-10.30 


Sted Video (Teams) 


Deltagere Direktør, Søren Brostrøm (formand, Sundhedsstyrelsen) 


Lægefaglig direktør, Lone Winther Jensen (VUR Nord) 


Lægefaglig direktør, Michael Braüner Schmidt (VUR 


Nord) 


Lægelig direktør, Michael Dall (VUR Syd)  


Lægelig direktør, Thomas Larsen (VUR Syd) 


Vicedirektør, Kirsten Wisborg (VUR Øst)  


Vicedirektør, Henrik Stig Jørgensen (VUR Øst) 


Professor, Doris Østergaard (KU) 


Institutleder, professor Jesper Hastrup Svendsen (Univer-


siteterne) 


Overlæge, Bente Malling (LVS) 


Reservelæge, Jesper Brink Svendsen (LF) 


1. reservelæge, Cæcilie Trier Sønderskov (YL) 


Overlæge, Lisbeth Lintz (FAS) 


Praktiserende læge, Søren Ulrik Hast Prins (PLO) 


Sundhedspolitisk direktør, Erik Jylling (Danske Regioner) 


Uddannelseskoordinerende overlæge, Susanne Nøhr (Dan-


ske Regioner)  


Kontorchef, Jesper Lihn (Sundhedsministeriet)  


Vicedirektør, Mikkel Leihardt (Styrelsen for Uddannelse 


og Forskning) 


Vicedirektør, Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikker-


hed) 


Medicinstuderende, William Wendler Thomassen (FADL) 


 


Sekretariat (fra Sundhedsstyrelsen): 


Enhedschef, Steen Dalsgård Jespersen 


Afdelingslæge, Ane Korsholm  


Chefkonsulent, Jacob Løbner Pedersen  


Fuldmægtig, Marie-Louise Marthendal Olsen  


 
 


 


Punkt 1. Velkomst  


Punkt 2. Justeret tidsplan for LVU-revision  


Punkt 3. Drøftelse af modeller for fremtidig Klinisk Basisuddannelse  


Punkt 4. Eventuelt 


 


  







 Side 2 


 


Dagsordenspunkt 2: Justeret tidsplan for LVU-revision 


Type Beslutning 


Resumé 


(sagen 


kort) 


Sundhedsstyrelsen ønsker at justere tidsplanen for revision af de læge-


lige videreuddannelser, så hovedrapport med anbefalinger forventes fær-


dig juni 2022 (se bilag 1). 


 


I det Nationale Råd for de Lægelige Videreuddannelser (NRLV) blev 


der på mødet den 25. januar 2021 udtrykt ønske om, at tidsplanen for re-


visionen justeres. Baggrunden er de store forventninger til arbejdet, og at 


der ønskes et gennemarbejdet produkt, da det er 20 år siden seneste 


større revision af videreuddannelsen. Samtidig foretrækker organisatio-


nerne en proces, hvor de har tid til at bidrage. 


 


Sundhedsstyrelsen har i de seneste måneder været travlt optaget med co-


vid-19 og vaccinationsindsatsen ligesom store dele af det øvrige sund-


hedsvæsen. Det har medført en lavere projektaktivitet i de seneste måne-


der. Desuden vanskeliggør de længerevarende covid-19 restriktioner 


fortsat muligheden for møder med mange deltagere. 


Indstilling At arbejdsgruppen drøfter og træffer beslutning om den foreslåede tids-


plan  


Bilag Bilag pkt. 2 – Justeret tidsplan 


Referat  


Beslutning  


Bemærk-


ninger 


 


 


  







 Side 3 


 


Dagsordenspunkt 3: Drøftelse af modeller for fremtidige kliniske basisuddannelse  


Type Drøftelse 


Resumé 


(sagen 


kort) 


Punktet indledes med to oplæg.  


1. Et oplæg ved Sundhedsstyrelsen om modeller for den fremtidige 


kliniske basisuddannelse med afsæt i Sundhedsstyrelsens rapport 


”Den kliniske basisuddannelse” fra 2019 (se bilag) og tidligere 


drøftelse i NRLV marts 2019 (se referat i bilag). 


2. Et kort oplæg om potentialer og problemstillinger set fra et 


driftsperspektiv ved alternativer til KBU, ved Michael Dall 


Der ønskes en drøftelse af afledte konsekvenser ved modellerne for 


KBU. 


 


Indstilling At arbejdsgruppen: 


• kvalificerer styrker og svagheder ved KBU og alternativer til 


KBU  


• bidrager med forslag til, hvilke typer af undersøgelser og viden 


der kan styrke udviklingen af anbefalinger for den fremtidige 


model for KBU 


Bilag Bilag pkt. 3 – Sundhedsstyrelsen 2019: ”Den kliniske basisuddannelse” 


Referat  


Beslutning  


Bemærk-


ninger 


 


 


 








Konsulentrapport vedrørende akutafdeling på Slagelse Sygehus 


 


Rapporten er udarbejdet på baggrund af besøg på afdelingen. Såvel besøg på afdeling som udarbejdelse af 


rapport er sket efter aftale med ledende overlæge Jes Braagaard. 


 


Akutafdelingen i Slagelse er en stor afdeling med mange uddannelsessøgende læger, 25 KBU læger; 


derudover introduktionsstillinger i akutmedicin, læger ansat i blokstilling til almen medicin og læger ansat i 


speciallægeblokke. Afdelinger er normeret til 16 speciallægestillinger i akutmedicin, men kun en mindre del 


af disse stillinger er aktuelt besat med fastansatte læger. Afdelingen har for flere år siden haft væsentlige 


uddannelsesmæssige udfordringer, i en periode har forholdene været relativt gode, men gennem det 


seneste halve år, synes der at være en tiltagende forandring hen imod ikke tilfredsstillende forhold. 


Afdelingen har haft udskiftning i såvel ledelse som uddannelsesansvarlig overlæge indenfor det seneste år. 


Den nuværende uddannelsesansvarlige overlæge har ikke tidligere været ansat som uddannelsesansvarlig 


overlæge, og har ikke den erfaring, der er nødvendig for at markant kunne ændre en uddannelseskultur på 


en afdeling, hvilket også er en meget vanskelig opgave. Det vil derfor med stor sandsynlighed ikke være 


muligt at lave de ændringer, der findes nødvendige uden en meget betydelig hjælp til den 


uddannelsesansvarlige overlæge eller ved at skifte ud på denne post. 


Styrker: 


Afdelingens styrker er helt klart et betydeligt antal indlæggelser, som giver mulighed for en rig variation i 


det daglige arbejde med stor mulighed for læring i stort set alle situationer. Dette vil fordre en kultur, hvor 


det er en anerkendt og almindelig del af det daglige arbejde, at de seniore læger tager en langt større 


supervisorrolle og mindre behandlende rolle end tilfældet er i den øjeblikkelige situation. Hvorvidt det er 


muligt at lave denne omlægning, er det ikke umiddelbart muligt for undertegnede at bedømme, men ved at 


være supervisor frem for behandlende vil en senior læge kunne varetage den overordnede behandling af et 


betydeligt øget antal patienter samtidig med, at supervisor funktionen styrkes betydeligt.  


Der er indført en triagering, hvor mere alvorligt syge patienter skal tilses af såvel KBU læger som mere 


seniore læger. Endvidere er det besluttet, at en af de mere alvorligt syge patienter skal fremlægges ved 


morgenmødet, med henblik på sparring og læring. 


Svagheder: 


Afdelingens helt store svaghed er den nuværende diskrepans mellem antallet af uddannelsessøgende læger 


og antallet af speciallæger. Da faget akutmedicin er et nyt speciale, findes der ganske få læger, der har 


opnået speciallægeanerkendelse inden for dette speciale, og hovedparten af speciallægerne har opnået 


denne speciallægeanerkendelse på baggrund af en speciallægeanerkendelse inden for et andet speciale og 


efterfølgende meritanerkendelse inden for specialet akutmedicin. Der er dog på landsplan samlet for få 


læger med speciallægeanerkendelse inden for specialet, hvilket afspejles i alt for få fastansatte speciallæger 


på afdelingen. Man supplerer de fastansatte speciallæger med speciallægekonsulenter til dækning af 


vagter, og det er en udbredt og samstemmende opfattelse blandt de uddannelsessøgende læger, at 







konsulenterne på ingen måde ser det som deres opgave at supervisere de uddannelsessøgende læger i det 


daglige arbejde, hvorfor især tjenester udenfor almindelig dagarbejdstid er en stor belastning for især KBU 


lægerne, da disse har et andet og større behov for supervision og sparring omkring patientbehandlingen. 


Det er ikke tilstrækkeligt i uddannelsesøjemed, at der er mulighed for at konferere patienter med en mere 


senior læge, udelukkende at patientsikkerheden ikke er væsentligt kompromitteret.  


I den kirurgiske del (skadestuen) er bemandingen i dagtid og indtil kokken 22 således, at KBU lægen har 


direkte adgang til supervision fra en anden læge i skadeområdet. Fra klokken 22 er KBU lægen alene i  


skadestuen og skal konferere tvivlsspørgsmål med en konsulent, der befinder sig på matriklen i Næstved. 


Dette er ikke i overensstemmelse med beslutningen fra Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse, 


der tilsiger, at den superviserende læge skal befinde sig fysisk på samme matrikel. 


Morgenmødets diskussion af mere alvorligt syg patient er ikke en sikkert implementeret del af en rutine, og 


trods ansættelse af en uddannelseskonsulent for en periode, kniber det stadig med at få denne del af 


uddannelsesmiljøet til at fungere. Det er en stor ledelsesmæssig opgave at implementere og fastholde disse 


tiltag og kræver en opbakning fra ledelsen ved tilstedeværelse og markering af, at uddannelse er en vigtig 


del af afdelingens virke. Det tager meget lang tid at implementere og fastholde tiltag til uddannelse i en 


afdeling. 


Der er tiltag til undervisning i afdelingen, men det er på ingen måder en fast og integreret del af afdelingens 


kultur, og undervisningstiltag er også vanskeliggjort ved manglen på fastansatte speciallæger. 


 


Muligheder: 


Ved et så markant mismatch mellem antallet af uddannelsessøgende læger og speciallæger, vil det være 


tvingende nødvendigt med tiltag til at ændre på dette forhold. Antallet af KBU læger er meget højt (25) og 


det står i stor kontrast til muligheden for supervision til disse læger. En mulighed kunne være en reduktion 


af antallet af KBU læger i akutmodtagelsen, således at de blev tilknyttet en stamafdeling, der havde 


mulighed for at have et mere optimalt forhold mellem antallet af uddannelsessøgende læger og 


speciallæger. Dette vil fordre, at specialafdelingerne i et større omfang får en tilknytning til 


akutmodtagelsen, idet KBU læger fra en specialafdeling under passende supervision fra enten 


akutmodtagelsens speciallæger eller specialafdelingers speciallæger, vil kunne varetage supervision.  


Ledelsesmæssigt vil det være muligt at italesætte og ved indgåelse af konsulentkontrakter, forpligte 


konsulenter til at deltage i supervision på lige fod med afdelingens fastansatte speciallæger. Det er uden 


tvivl en stor ledelsesmæssig opgave, men ikke desto mindre en opgave, der vil være nødvendig, hvis den 


nuværende struktur med en akutafdeling med et stort antal uddannelsessøgende læger i forhold til antallet 


af fastansatte læger skal kunne fastholdes. 


Tidspres angives ofte som en grund til ikke at supervisere, og det samme har jeg hørt fra stort set alle. Den 


eneste måde at få tid, er ved at bruge tid. Ikke at supervisere eller oplære, betyder at uddannelseslæger 


vedbliver at lave de samme fejl, oven i købet på en utryg baggrund. Ved at bruge tid på at supervisere, 


dygtiggør man sine yngre kolleger, således at de på en væsentlig mere sikker måde er i stand til at tage 







beslutninger, øge deres selvstændige niveau markant og opleve en arbejdsglæde ved at blive selvstændigt 


fungerende i tiltagende vanskelighedsgrad i patientbehandlingen 


Tiltag med en massiv sparring med uddannelsesansvarlig overlæge eller tilsvarende ansættelse af 


uddannelsesansvarlig overlæge, idet arbejdsmængden ved et så stort antal uddannelsessøgende læger er 


meget markant. Man vil normalt have et behov for tid til varetagelse af denne funktion og med antallet af 


uddannelsessøgende læger på akutafdelingen på Slagelse Sygehus, vil et passende ugentligt frikøb af den 


(eller de) uddannelsesansvarlige overlæge(r) være i størrelsesorden af ½-1 timer per uge per 


uddannelsessøgende, i dette tilfælde skønsmæssigt 20 timer (16-32) timer 


 


Trusler: 


Først og fremmest den store ulighed i antallet af læger under uddannelse og fastansatte speciallæger. 


Endvidere antallet af patienter i sammenligning med, hvad den lægelige kapacitet ved de fastansatte og 


uddannelsessøgende læger kan håndtere 


Der er ingen tvivl om, at konsulenter kan hjælpe med en del af denne håndtering, men konsulenter har 


svært ved at være og blive en kulturbærende del af en afdeling og med antallet af uddannelsessøgende 


læger, er uddannelseskulturen i afdelingen under et meget markant pres.  


Den helt store trussel er mod arbejdsmiljøet, idet primært KBU lægerne, men også de øvrige 


uddannelsessøgende læger, oplever et miljø med et meget markant tidspres uden mulighed for at være ny 


og uden mulighed for en tryg oplæring. 


Der er generelt en følelse af, at der ikke er ledelsesmæssig opbakning til en italesættelse af, at de 


uddannelsesmæssige forhold er under den standard, der må forventes. 


Der har været trusler om opsigelse af KBU forløb. Dette kan vi ikke på nogen måde anbefale, idet 


betydningen heraf vil være, at man ikke kan få en speciallægeuddannelse i Danmark. KBU lægerne er klar 


over dette, men bare at få tanken viser, at der er en alvorlig trussel mod afdelingen, idet KBU lægerne 


udgør en markant del af den lægelige bemanding 


 


Jeg har gennem mine besøg i afdelingen fået indtryk af en afdeling under maksimalt pres. Den lægelige 


bemanding på speciallægeniveau er på så lavt et niveau, at det alene er en trussel mod afdelingen. Antallet 


af KBU læger er til gengæld virkelig højt, faktisk så højt, at det i sig selv udgør en trussel mod læringsmiljøet, 


da afdelingen ikke kan håndtere det store antal KBU læger på betryggende vis 


 


Med venlig hilsen 


Kim Holck 


Specialkonsulent i lægelig videreuddannelse 







 


 








 


 


 


   


 


  BILAG NR14-21 


 


13. januar 2021 


 


Sagsnr. 06-0199-9/ 


Reference ALJE 


T 93590211 


E  alje@sst.dk 


 


D A G S O R D E N  


Emne Det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse 


Mødedato Den 25. januar 2021 kl. 15.00-16.30 


Sted Virtuelt møde via Microsoft Teams 


Deltagere  Direktør Søren Brostrøm (Formand, Sundhedsstyrelsen)  


 Enhedschef Steen Dalsgård Jespersen (Sundhedsstyrelsen) 


 Overlæge Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen) 


 Lægelig direktør Lone Winther Jensen (Videreuddannel-


sesregion Nord)  


 Lægelig direktør Michael Dall (Videreuddannelsesregion 


Syd)  


 Vicedirektør Kirsten Wisborg (Videreuddannelsesregion 


Øst)   


 Professor, dr.med. Torben Bæk Hansen (Universiteterne)  


 Formand Susanne Axelsen (Lægevidenskabelige Selska-


ber)  


 Overlæge Bente Malling (Lægevidenskabelige Selskaber)  


 Klinikchef Jeanett Bauer (Lægevidenskabelige Selskaber)  


 Reservelæge Jesper Brink Svendsen (Lægeforeningen)  


 1. reservelæge Cæcilie Trier Sønderskov (Yngre Læger)  


 Ledende overlæge Inger Brødsgaard (Foreningen af Spe-


ciallæger)    


 Alm. praktiserende læge Gunver Lillevang (Praktiserende 


Lægers Organisation)  


 Lægefaglig direktør Michael Braüner Schmidt (Danske 


Regioner)  


 Centerchef Thomas I. Jensen (Danske Regioner)  


 Chef for lægeuddannelse, Marit Buccarella (Danske Regi-


oner)   


 Enhedschef Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikker-


hed) 


 Professor, dr.med. Doris Østergaard (Uddannelses- og 


Forskningsministeriet)  


 Kontorchef Jesper Lihn (Sundheds- og Ældreministeriet)  


Inviterede  Sekretariatschef Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesre-


gion Syd) 


 Sekretariatschef Lise Møller (Videreuddannelsesregion Øst) 


 Sekretariatschef Mads Skipper (Videreuddannelsesregion 


Nord)   


  


Sekretariat  Specialkonsulent Alma Jensen (Sundhedsstyrelsen) 


 


 


 


 


  
 







 


 Side 2 


Dagsorden til møde i Det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse 


den 25. januar 2021 


Mødet afvikles virtuelt via Microsoft Teams – mødebooking og linket til møde-


deltagelse sendes via Outlook.   


 


Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (BILAG NR14-21) 


Indstilling: Det indstilles, at Rådet godkender dagsordenen.  


 


Punkt 2. Ny formand for NRLV 


Sagsfremstilling: I forlængelse af at den tidligere formand for Det 


Nationale Råd, Vicedirektør Lars Juhl Petersen, fratrådte sin stil-


ling i Sundhedsstyrelsen, skal der udpeges en ny formand for Det 


Nationale Råd.   


Det er Sundheds- og Ældreministeren, der efter indstilling fra 


Sundhedsstyrelsen, udpeger formanden. Sundhedsstyrelsen har 


indstillet Direktør Søren Brostrøm, som ny formand for Rådet. 


Sundheds- og Ældreministeren har fulgt indstillingen og udpeget 


Søren Brostrøm som ny formand for Rådet.   


Indstilling: Det indstilles, at Rådet tager orienteringen til efterret-


ning.  


 


Punkt 3. Opdatering af data i Lægeprognosen 2018-2040 (BILAG 


NR13-20) 


Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har opdateret data i den de-


skriptive del i Lægeprognosen 2018-2040 ifm. dimensionerings-


arbejdet.  


Prognose- og Dimensioneringsudvalget har på deres møde den 


25. november 2020 taget rapporten med data til efterretning, dog 


med en enkelt rettelse, som er indarbejdet i den vedlagte udgave 


(BILAG NR13-20). Rapporten planlægges offentliggjort på 


Sundhedsstyrelsens hjemmeside.  


Indstilling: Det indstilles, at Rådet tager orienteringen til efterret-


ning.   


 


Punkt 4. Status på arbejdet med revision af den lægelige videreuddan-


nelse 


Sagsfremstilling: Det Nationale Råd drøftede på sit møde den 24. 


juni 2020 rammerne for arbejdet vedr. revision af den lægelige vi-


dereuddannelse. I relation hertil blev det besluttet, at det Natio-


nale Råd, som ekstern styregruppe for arbejdet, på hvert møde i 


Det Nationale Råd, skulle orienteres om status for arbejdet.   


Status pr. 24. november er:  







 


 Side 3 


 Det første møde i hhv. gruppe 1 og 2 er afholdt i oktober, 


med indledende drøftelser om rammer, indhold og snitfla-


der. De første møder i gruppe 3 og 4 er afholdt/afholdes 


primo/medio december måned. De næste møder i hhv. 


gruppe 1 og 2, skulle være afholdt i december måned, 


men er grundet travlhed udsat til afholdelse senere.  


 Der blev i grupperne drøftet/aftalt følgende til de kom-


mende møder: 


Arbejdsgruppe 1:  


- Behov for generalistkompetencer og mere fleksibilitet 


mellem beslægtede specialer. 


- Behov for en større andel ”common trunk”. 


- Drøftelse af KBU-modeller på kommende møde. 


- Udarbejdelse – og drøftelse – af påbegyndt slutrap-


port. 


Arbejdsgruppe 2: 


- Behov for generalistkompetencer og mere ”common 


trunk” 


- Kriterier for specialer. 


- Fagområder skal vurderes med henblik på mere ensar-


tet fagligt niveau og understøttelse.  


- Nedsættelse af underarbejdsgrupper for  


o De laboratoriemedicinske specialer 


o Det billeddiagnostiske speciale og subspecia-


ler 


o Patologi i sammenhæng med det retsmedicin-


ske område 


o Arbejdsmedicin og samfundsmedicin ift. an-


dre snitflader.    


Indstilling: Det indstilles, at Det Nationale Råd tager status til ef-


terretning og afklarer evt. spørgsmål hertil.  


  


Punkt 5. Orientering 


 Orientering fra Sundhedsstyrelsen 


 Det fortsatte arbejde med Covid-19. 


 Ny organisering i SST. 


 


 Orientering fra Videreuddannelsesregionerne:  


Syd:  







 


 Side 4 


 Specialernes dag 2020 blev aflyst grundet CO-


VID-19 og erstattet af online præsentationer fra 


de enkelte specialer, der kan findes på VUR Syds 


hjemmeside: 


Link til præsentation af Specialernes Dag: 


http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm514345  


Link til præsentation af de forskellige specialer: 


http://www.videreuddannelsen-


syd.dk/wm527421  


 I budget 2021 er der afsat midler til at styrke ind-


satsen overfor introduktionslæger i specialer med 


lav søgning i rekrutteringstruede geografiske om-


råder.  


 


Nord: 


 Årets uddannelsespriser i VUR-Nord.  


Videreuddannelsesregion Nord modtog i novem-


ber begge Sundhedsstyrelses uddannelsespriser. 


Årets højdespringer gik til Mave & Tarmkirurgi 


på AUH, mens Årets uddannelsessted gik til 


Blodbank og Immunologi på AUH. Begge afde-


linger får mulighed for at give et oplæg på det 


kommende møde i DRRLV. 


Den Gyldne Yoda - Yngre Danske Ortopædkirur-


gers uddannelsespris er tildelt ortopædkirurgisk 


afdeling, Regionshospitalet Randers, og derud-


over er yngre kardiologers, yngre psykiaterers 


samt yngre pædiaterers uddannelsespriser alle til-


delt speciallæger i Videreuddannelsesregion 


Nord.   


 Ansættelse af ledende lektorer er fortsat i ansæt-


telsesproces, med evt. mulighed for, at VUR vil 


kunne offentliggøre navne til rådsmødet.  


 VUR-Nord har afholdt det første kompetenceud-


viklingsforløb for UKYL'er og DYNAMU'er som 


et pilotforløb. Forløbet evalueres aktuelt, og eva-


lueringen skal forelægges DRRLV i 2021 med 


fremadrettede anbefalinger. Umiddelbart er erfa-


ringerne positive.   


 


Øst: 


 Der har været 15 PKL stillinger til besættelse i 


2021 i opslag. Alle er besat – de 11 med kendte 


PKL og de 4 med nye PKL. 



http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm514345

http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm527421

http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm527421





 


 Side 5 


 Der forventes opslået og besat i alt 12 flexforløb i 


2021. 


 Temadage for uddannelseslæger i almen praksis 


er med succes afviklet virtuelt. 


 


 Orientering fra øvrige: 


 


Indstilling: Det indstilles, at orienteringerne tages til efterret-


ning og at evt. spørgsmål drøftes/afklares.   


 


Punkt 6. Evt.  


 


 








Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden 


Sagsfremstilling: 


Dagsordenen er fremsendt til Rådets medlemmer den 22. februar 2021. 


 


Indstilling: 


Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes. 


 


 


Ad. dagordenspunkt 2: Referat af møde den 16. november 2020 


Sagsfremstilling: 


Referatet er ikke udsendt tidligere. Siden sidste møde er temamødet flyttet til den 2. juni 2021. Det 


lovede forum på hjemmesiden er endnu ikke etableret. Punktet vedr. UKO og UKYL er udsat til 


juni-mødet. 


 


Indstilling: 


Referat indstilles til godkendelse. 


 


Bilag: 


Bilag 02.01 Referat af møde den 16. november 2020. 


Bilag 02.02 Oplæg fra møde den 16. november 2020. 
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REGION HOVEDSTADEN 
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REGION HOVEDSTADEN 


CENTER FOR HR, SEKTION 3.5 


SEKRETARIATET FOR LÆGELIG VIDEREUD-


DANNELSE ØST 


GENTOFTE HOSPITAL 


NIELS ANDERSENS VEJ 65, OPGANG 10 B 


2900 HELLERUP 


SAGSBEH.: Lise Møller  SAGSNR.: 20013603-44 TLF.: 38 66 99  30 


DIREKTE TLF.: 38 66 99 31 SAGSGRP.: 02.04.04 E-MAIL: LAEGEUDDANNELSEN@REGIONH.DK 
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Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse ØST 


 


 


Der indkaldes hermed til ordinært møde i Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse ØST. 


 


 


Mødet afholdes: 


 


Mandag den 16. november 2020 kl. 14.00 – senest 17.00 


 


 


Kirurgvillaen, opgang 59A 


Lokale ”Konferencen” 


Gentofte Hospital 


Kildegaards Vej 28 


2900 Hellerup 


 


Tlf.: 38 66 99 30 


 


 
Med venlig hilsen 


 


 


Lise Møller 


Sekretariatschef 
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Deltagere: 


Kirsten Wisborg (formand) 


Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden) 


Rasmus Møgelvang (Region Hovedstaden) 


Marit Bucarella (Region Sjælland) 


Henrik Stig Jørgensen (Region Sjælland) 


Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden) 


Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden – FAS) 


Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjælland - psykiatri) 


Karen Hansen (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)  


Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjælland - PLO) 


Jonas Olsen (Uddannelsessøgende Region Sjælland - YL) 


Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessøgende Region Hovedstaden) 


Helene Hvidman (Uddannelsessøgende Region Hovedstaden) 


Doris Østergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Københavns Universitet) 


Rikke Borre Jakobsen (PKL) 


 


Lise Møller (Sekretariatet for Lægers Videreuddannelse)  


Birgitte Rønn (Sekretariatet for Lægers Videreuddannelse) 


Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Lægers Videreuddannelse) 


 


Afbud:  


Søren Rask Bredkjær (Region Sjælland)  


Kasper Kjær Gasbjerg (Uddannelsessøgende Region Sjælland) 


Konsulent Anna Sofie Christiansen (Kvalitet og Udvikling, Region Sjælland) 


Tummas í Garði (Landssygehuset Færøerne) 


 


Deltagere på Skype under punkt 3 


Barbara Bøgsted Knudsen (sekretariatet) 


Karin Skjønnemann(sekretariatet) 


Anita Sørensen(UKO BBH) 


Birgitte Dahl Petersen (Psykiatrien Region H) 
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Dagsorden 


 


1. Godkendelse af dagsorden 


2. Referat af møde 17. september 2020 


3. Hvordan påvirker placering af turnus og KBU lægers fremtid (videooplæg + debat i alt ca. 1 


time) 


4. Revision af den lægelige videreuddannelse 


5. Sammenhængende uddannelsesforløb i Region Sjælland 


6. Funktionsbeskrivelse for UAO 


7. Udpegning til Prognose- og Dimensioneringsudvalget 


8. Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste møde 


9. Orienteringspunkter  


a. Referat af NRLV den 30. september 2020. 


b. Dagsorden FU-NRLV den 28. oktober 2020 


c. Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 16. september 2020 


d. Referat af VUSAM den 2. september 2020 


e. Dagsorden VUSAM den 12. november 2020 


f. Opslåede og besatte h-forløb 2020-2 


g. Besatte i-stillinger pr. 1. november 2020  


h. Status vedr. Akutmedicin 


i. Status vedr. flexforløb 2021-1 


t 


10. Nyt fra Region Sjælland og Region Hovedstaden 


11. Planlægning af temamøde torsdag den 4. marts 2021 


12. Mødedatoer efteråret 2021 


13. Eventuelt 


 


 


Der er kommet en ny YL-repræsentant fra Region Sjælland, Jean Strandlund, nefrologisk afd. Ros-


kilde. Jean blev budt velkommen. 


 


Ad punkt 1. Godkendelse af dagsorden 


Dagsordenen godkendt. 


 


Ad punkt 2. Referat af møde 17. september 2020 


Referatet blev godkendt.  


YL spurgte om der var kommet en tilbagemelding fra Region Sjælland vedr. YL’s deltagelse i funk-


tioner i podeteltene. Der kommer et skriftligt svar fra Marit Buccarella.  
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Ad. dagordenspunkt 3: Hvordan påvirker placering af turnus og KBU lægers fremtid. 


 


Sagsfremstilling: 


Post.doc Frederik Plesner Lyngse fra Sundheds- og Ældreministeriet har via data fra 


www.evaluer.dk sammen med Torben Heien Nielsen og Itzik Fadlon undersøgt, om og hvordan  


turnus/KBU påvirker lægers valg af speciale, bopæl mm. De har tillige undersøgt, om der er køns-


forskelle. 


 


Frederik Plesner Lyngse og Torben Heien Nielsen præsenterer resultater fra undersøgelsen via Te-


ams. 


 


Indstilling: 


Rådet bedes diskutere undersøgelsens resultater, samt i hvilken grad disse resultater skal bringes ind 


i revisionsarbejdet vedr. den lægelige videreuddannelse. 


 


Bilag: 


Bilag 03.01 Udkast til artikel ”Early Career, Life-Cycle Choices, and Gender” 


Early carreer. 


Oplægget havde fokus på, hvordan lægelivet og arbejdslivet påvirkes af, om læger får et lavt eller et 


højt lodtræningsnummer ifm. valg af turnus/KBU. Undersøgelsen benytter data fra Evaluer.dk tilba-


ge fra 2001. Der blev i oplægget fokuseret på forskelle mellem de læger, der trak de 30 % laveste 


numre og de læger, der trak de 30 % højeste numre. Undersøgelsen så bl.a. på kønsforskelle og 


fandt, at der var forskel på resultaterne afhængigt af, om du er mand eller kvinde.  


  


Hvis de kvindelige læger får KBU i perifert område, så er der større sandsynlighed for, at de forbli-


ver i det område fremadrettet. Således er der færre af de kvindelige end mandlige læger, der ender 


med at arbejde på et universitetshospital, hvis de startede med en ansættelse i perifert område.  


 


Uddannelsesmiljøet blev bedømt mere negativt på de perifert beliggende hospitaler, hvilket bl.a. 


skyldtes færre supervisorer (speciallæger). 


 


Undersøgelsen så også på mentorship og betydningen af rollemodeller indenfor samme køn, hvilket 


så ud til at have en positiv betydning for uddannelsen. 


 


Undersøgelsen så ikke på, om ændringen i mand/kvinde-ratio over tid, havde betydning for, hvordan 


bevægemønstrene ændrer sig, da der ikke statistisk var styrke til den undersøgelse.  


 


Slides fra præsentation fremsendes med referatet.  


. 


Ad. dagordenspunkt 4: Revision af den lægelige videreuddannelse 


Sagsfremstilling: 


Som oplyst på mødet den 17. september har Sundhedsstyrelsen nu nedsat de 4 arbejdsgrupper vedrø-


rende revision af den lægelige videreuddannelse. Arbejdet i gruppe 1 og 2 er påbegyndt hhv. 7. og 


21. oktober. DE næste møder i alle grupper afholdes i december 2020. 


 


Arbejdsgrupperne vil få følgende formænd fra SST: 


Gruppe 1 Indhold, omfang og opbygning Direktør Søren Brostrøm 


Gruppe 2 Specialestruktur  Kst. Vicedirektør Helene Probst 


Gruppe 3 Dimensionering  Speciallæge Claus Malta Nielsen 


Gruppe 4 Governance   Speciallæge Claus Malta Nielsen 


 



http://www.evaluer.dk/
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VU-ØST har indstillet følgende personer til arbejdsgrupperne: 


Gruppe 1 Vicedirektør Kirsten Wisborg Vicedirektør Henrik Stig Jørgensen. Herudover har SST 


udpeget professor Doris Østergaard. 


Gruppe 2  Vicedirektør Jesper Gyllenborg og vicedirektør Annemarie Hellebæk 


Gruppe 3 Centerdirektør Martin Magelund og vicedirektør Ida Hageman 


Gruppe 4 Sekretariatschef Lise Møller og UKO Anita Sørensen 


 


På arbejdsgruppemøde 1 den 7. oktober blev drøftet: 


• Udgangspunktet for revisionen er patienternes behov. 


• Tidligere specialisering som mulighed. 


• KBU – og evt. muligheder for ændringer. 


• Inddrage erfaringer fra udlandet. 


• Behov for mere fleksibilitet mellem specialerne. 


• Opdyrke mulighederne for common trunk mellem relaterede specialer. 


• Sikre flere generalistkompetencer. 


• Styrke lægerollen med lægen som teamleder.  


 


For arbejdsgruppe 1 skal der på næste møde den 16. december drøftes følgende: 


• En drøftelse af fordele og ulemper ved det nuværende KBU-system og muligheder for andre 


modeller 


• Udkast til baggrundsafsnit til slutrapporten. 


 


På arbejdsgruppemøde 2 den 21. oktober blev drøftet: 


• Behov for mere common trunk mellem relaterede specialer – opdyrke mulighederne. 


• Behov for mere generelle lægekompetencer – og fastholdelse af disse. 


• Fagområderne bør systematiseres, så der sikres fælles struktur og ensartethed i niveauerne.  


• Kriteriet om at man skal være speciallæge for at opnå fastansættelse i sygehusvæsenet, skal fast-


holdes. 


• Kriterier for at oprette/fastholde et speciale. 


• Nedsættelse af tværgående underarbejdsgrupper for en række specialer. 


 


For arbejdsgruppe 2 skal der på næste møde den 10. december drøftes følgende: 


• Kriterier for oprettelse af specialer. 


• Status for underarbejdsgrupperne. 


• Evt. fagområder. 


Der vedlægges det materiale arbejdsgrupperne har modtaget som baggrundsmateriale. 


 


 


Indstilling: 


Sekretariatet indstiller, at rådet drøfter de problemstillinger, der er berørt på de første møder mhp. 


hvilken holdning medlemmer af arbejdsgrupperne skal fremme. 


 


 


Bilag: 


Bilag 04.01 Kommissorium for revision af den lægelige videreuddannelse 


Bilag 04.02 Disposition, endelig rapport LVU 


Bilag 04.03 Speciallægekommissions rapport 2000 


Bilag 04.04 Speciallægeuddannelsen status og perspektivering, SST 2012 


Bilag 04.05 Status på den lægelige videreuddannelse, SUM 2014 


Bilag 04.06 Dagsorden arbejdsgruppe 1, møde 7.10. 2020 


Bilag 04.07 Dagsorden arbejdsgruppe 2, møde 21.10.2020 
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Bilag 04.08 Bilag 04.08 SST notat om Lægelig videreuddannelse 07.06.2019 


Bilag 04.09 SST notat om LVU i fremtidens sundhedsvæsen af 22.10.19 


Bilag 04.10 Bilag 04.10 Rapport om KBU Sundhedsstyrelsen 


Bilag 04.11 Systematisk og struktureret kompetenceudvikling i kræftkirurgien 2017 


Bilag 04.12 Laboratoriespecialer speciallægekommissionen 2000 (8.11.99) 


Bilag 04.13 Referat NRLV lab. specialer 06.03.2019 


Bilag 04.14 Notat arbejdsgruppen for de laboratoriemedicinske specialer 01.2019 


 


 


Drøftelse: revision af den lægelige videreuddannelse:  


 


Der er klare overlap mellem arbejdsgruppernes områder: 


 


Planen er: Delrapport kommer i 2022. Høring i medio 2022 og endelig rapport ultimo 2022.  


 


Gruppe 1: 


Første møde – generel rammesætning, fra præ til post., mest usikkerhed om KBU-uddannelsen.  


Andet møde afholdes medio december. Tjenestepligt er et stadig et tema i gruppen. 


 


Gruppe 2:  


Første møde afholdt, men vores repræsentanter i gruppen kunne ikke deltage i dagens møde.  


 


Gruppe 3:  


Gruppen har endnu ikke afholdt møde.  


 


Martin Magelund, Lise Møller og Birgitte Rønn har aftalt en møderække med de i Region Hoved-


staden, der arbejder med efterspørgselsprognoser, så dette materiale kan inddrages i arbejdsgruppens 


arbejde.   


 


Gruppe 4: 


Lise Møller og Anita Sørensen indgår i denne gruppe. Første møde afholdes 2. december 2020.  


Der er ikke specifik plan for gruppen. Forventningen er 3-4 møder i 2021. 


 


Danske Regioner har holdt et formøde med deltagelse af de regionale og videreuddannelsesregionale 


medlemmer af grupperne. Umiddelbart er der ikke et ønske om at lave om på de nuværende videre-


uddannelsesregioner og deres hovedopgaver.   


  


Der er endnu ikke kommet noget materiale fra gruppe 3 og 4 


 


Hvordan skal det Regionale Råd indgå som baggrundsgruppe:  


Der er ved at blive oprettet et lukket forum på vores hjemmeside (laegeuddannelsen.dk). Der frem-


sendes koder, så snart det er på plads.  


 


Der er endnu ingen referater – kun det materiale, der er udsendt. Det blev efterspurgt, at der frem-


sendes en notifikation, når der lægges nyt materiale på siden. 


 


Der indlægges videomøder forud for gruppernes møder og der fremsendes videolinks. På temamødet 


i marts, vil man primært drøfte de 4 arbejdsgrupper. Dem der sidder i arbejdsgrupperne, forventes at 


lave oplæg til det Regionale Råd’s heldagsmøde. Der arbejdes på at få PKL’erne til at deltage.   


 


I forhold til gruppe 3 kunne det være relevant at se på lokale forsøg. Det er taget med. Se også bilag 


04.08 og 04.09 
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I arbejdsgruppe 2 er et af spørgsmålene, om der er specialer, som skal ”genopstå” og om, der er an-


dre der skal nedlægges eller lægges sammen.   


 


Helene fandt det problematisk, at der ikke er YL- deltagelse i nogen af arbejdsgrupperne. 


 


Det er vigtigt at få de faglige input med, og der er i PKL-gruppen bekymring over, om der ender 


med at blive taget beslutninger hen over hovederne på specialerne. Også derfor er det vigtigt med 


videomøderne. 


 


Regner man med at indkalde faglige repræsentanter fra de specialespecifikke råd? SST vil næppe 


indkalde specialerne i forhold til grupperne. Doris oplyste, at Søren Brostrøm havde sagt at der kan 


indkaldes specialerepræsentanter som gæst til møder 


 


Susanne Nøhr (UKO, Region Nordjylland) og Doris er ved at lave oplæg, som skal beskrive den 


forskningsmæssige tilgang til speciallægeuddannelsen på verdensplan – kan der her ses nogle trends, 


som gør, at man måske skal tænke anderledes? Doris og Susanne vil meget gerne vil have input til 


opgaven. 


 


Universiteterne er bekymrede for, at de måske skal give autorisation og selvstændigt virke, hvilket 


vil kræve, at den prægraduate uddannelse ændres væsentligt.  


 


Det er problematisk, at en del cand.med. ikke er parate til eller i stand til at varetage funktionen som 


”læge” lige med det samme. Der er læger, som ikke kan opnå de kompetencer, der kræves til selv-


stændigt virke, så derfor er det et problem, hvis kandidatstudiet automatisk giver både autorisation 


som læge og selvstændigt virke.  


 


Det blev påpeget, at det kan undre, at man overvejer at ”fjerne” KBU, når der i øvrigt efterspørges 


brede kompetencer.  


 


Er ønsket om mere bredde i kompetencerne i de enkelte specialer blevet problematiseret? Bl.a. fin-


der mange medicinske afdelinger, at de ikke de kan give den brede indføring i specialet, fordi afde-


lingerne i dag er har fået en meget ”smal” profil i forbindelse med den tiltagende specialisering.  


 


Lise tilføjede hertil, at man måske vil udvide de basale kompetencer i en række specialer.  


 


Der blev spurgt ind til, om formålet med KBU og introuddannelsen er noget der efterspørges frem-


adrettet, og hvordan det skal kunne opnås den fremtidige lægelige videreuddannelse  


 


 


Ad. dagordenspunkt 5: Sammenhængende uddannelsesforløb Region Sjælland 


Sagsfremstilling: 


SUM har den 29. november 2018 godkendt ansøgning fra Videreuddannelsesregion Øst vedr. sam-


menhængende forløb. 


På seneste møde i Rådet blev det konstateret, at den oprindeligt vedtagne procedure ikke var fulgt. 


Proceduren var blevet ændret af styregruppen for kandidatuddannelsen. Rådet besluttede derfor, at 


Region Sjælland skulle udarbejde et nyt forslag til procedure til besættelse af de sammenhængende 


forløb, 


 


Rådet ønskede, at de enkelte afdelinger skulle forespørges med reel mulighed for tilbagemelding 


samt, at proceduren sikrede en rimelig fordeling af intro-læger både indenfor Region Sjælland som i 


Videreuddannelsesregion Øst. 
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Indstilling:  


Det indstilles at Rådet drøfter det fremsendte forslag til procedure fra Region Sjælland set i lyset af 


inddragelse af de konkrete afdelinger samt hvor stor en andel af de sammenhængende forløb, der 


kan placeres i et enkelt speciale. 


 


Bilag: 


Bilag 05.01 Oprindelig ansøgning til SUM fra VU-ØST 


Bilag 05.02 Godkendelse fra SUM 


Bilag 05.03 Spørgsmål til SUM om hjemmel og ansøgning om dispensation for antal forløb 


Bilag 05.04 Svar fra SUM vedr. hjemmel 


Bilag 05.05 Procesbeskrivelse for ansættelse 


Bilag 05.06 Forslag til ny proces (bilag eftersendes) 


 


 


Marit Buccarella beskrev, hvad der er sket siden sidst vedr. de sammenhængende uddannelsesforløb 


i Region Sjælland, samt om selve processen vedr. besættelse af forløbene. Marit oplyste, at der har 


været drøftelse med stabene og psykiatrien. 


 


Lægeuddannelsen og de sammenhængende forløb er del af det strategiske indsatsområde i Region 


Sjælland. De vil gerne gøre det attraktivt for at få læger ud til Sjællandssporet. De prøver på at få 


lægerne ud til alle sygehuse, ikke kun SUH. 


 


Der er endnu ingen, der er startet i de sammenhængende forløb. De første starter foråret 2021. 


Det er opfattelsen, at afdelingerne kender de i-læger, der kommer i de sammenhængende forløb, fra 


kandidatopgaver, kliniske ophold og andet.  


 


Der er 10 sammenhængende uddannelsesforløb, og der trækkes lod mellem de interesserede.  


Lægerne skal vide hvad de søger. Derfor gives karrierevejledning på 6 semester, som er et obligato-


risk element. Lægerne skal hver prioritere 3 specialer. De kan komme ud og tale med afdelingerne 


forlods. På sygehusene ser man på fordelingerne af lægernes ønsker, mhp. om der er stillinger:  


 


Drøftelse:  


Spændende udspil - men bekymring, da det er et tidligt tidspunkt at skulle lave speciale valg. De 


studerende har måske endnu ikke tilstrækkelig viden om egne kompetencer.  


 


Der blev spurgt til, hvordan man sikrer sig, at lægerne ikke klumper sammen. Det blev også anført 


fra rådsmedlemmer, at afdelingerne ikke har fået lov til at fravælge en tildelt læge.  


 


Helene: Det er rigtig fint at sikre alle en god og tidlig karrierevejledning, som også skal følges op i 


KBU og i-stilling. Helene anbefalede, at de undlod lodtrækning. Det ville være bedre, hvis lægerne 


kunne komme til ansættelsessamtale. Helene spurgte også til, hvordan ordningen vil blive evalueret. 


Hun foreslog, at både lægerne og afdelingerne evaluerede ordningen. 


 


Der blev efterspurgt en præcisering af ordningen med henblik på bedre sikring gennemsigtighed, 


både for lægerne og for afdelingerne. Det skal der ses på til næste møde, hvor punktet drøftes igen.  


 


Det blev endnu en gang anført, at Det Regionale Råds præmis for at støtte Region Sjællands ansøg-


ning om sammenhængende forløb, var, at afdelingerne havde indflydelse på, hvilke og hvor mange 


læger de tildeles til deres afdeling. 
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Ad. dagsordenspunkt 6: Funktionsbeskrivelse for UAO 


Sagsfremstilling: 


Rådet har tidligere besluttet at søge udarbejdet et fælles opæg til funktionsbeskrivelse for hhv. UKO, 


UAO og UKYL. Punktet har været udsat grundet COVID-19, hvilket også har forhindret afholdelse 


af det normale PKL-seminar som internat. Det blev i stedet afholdt et virtuelt dagsmøde i gruppen 


den 26. oktober. Her var emnet desværre kun kort på dagsordenen, men de vigtigste input var formel 


ledelsestilknytning samt angivelse af tidsforbrug. 


 


Der vedlægges funktionsbeskrivelse for UAO fra hhv. Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 


(BFH) samt Region Sjælland. Funktionsbeskrivelsen for UAO i Region Sjælland foreligger som et 


bilag til forhåndsaftalen for overlæger i Region Sjælland, hvilket betyder at evt. ændringer i aftalen 


skal godkendes af FAS. 


 


De to funktionsbeskrivelser er på mange måder ens. De væsentligste forskelle er, 


• Beskrivelsen fra BFH har en tydeligere beskrivelse af ledelsestilknytning og ledelsesrum 


• Beskrivelsen fra BFH angiver et udgangspunkt for tidsforbruget 


• Bilaget til beskrivelsen fra BFH er mere detaljeret 


 


Der er enkelte punkter i funktionsbeskrivelsen fra BFH, der med fordel kunne ændres. F.eks. anføres 


det under ”kvalifikationer” af UAO er overlæge. Dette kunne af potentielt interesserede læses som at 


man skal være overlæge på ansøgningstidspunkt om funktion som UAO. Dette er ikke tilfældet. 


Hvis en afdelingslæge søger og ansættes som UAO vil den pågældende skulle ansættes som overlæ-


ge efterfølgende. I bilagets afsnit 5) står i første ”dot” ”…. Lovmæssige anvisninger…”. Der burde 


nok stå ”… iht. Sundhedsstyrelsens vejledning”. 


 


Indstilling: 


At Rådet drøfter, om der er en reel mulighed for sammenskrivning til én fælles funktionsbeskrivelse 


eller, om det er mere hensigtsmæssigt at formulere en fælles forståelse vedrørende ledelsestilknyt-


ning, ledelsesrum samt udgangspunkt for tidsforbrug. 


 


Bilag 


Bilag 06.01 Funktionsbeskrivelse UAO Region Sjælland 


Bilag 06.02 Funktionsbeskrivelse UAO på BFH 


Bilag 06.03 Bilag til funktionsbeskrivelse UAO på BFH 


 


 


UAO funktionsbeskrivelse:  


Uddannelsesrådet har ønsket en klar beskrivelse af ledelsesopkoblingen, UAO’s råderum og forven-


tet tildeling af tid til opgaveløsningen 


 


Det er næppe muligt at lave om på de funktionsbeskrivelser regionerne/hospitalerne har, men rådet   


kunne komme med klare anbefalinger på de tre punkter.  


 


Rikke; det med tidsforbrug er meget svært at lægge sig fast på. Det er vigtigt at beskrive ledelsesfor-


ankringen.  


 


Region Sjælland ønskede ikke lave en fast tidsangivelse, men havde lagt sig fast på, at der højst var 


tale om en halvtidsansættelse. Implementeringen følges i Region Sjælland 


Line spurgte til hvordan opfølgningen på implementeringen sker? Henrik anførte, at de følger status 


på de enkelte hospitaler, og at det er et fast punkt på det regionale videreuddannelsesråd i Region 


Sjælland.  
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Helene spurgte desuden ind til status for UKO funktionsbeskrivelsen.  


 


Beslutning:   


Der laves konkrete formuleringer til de tre punkter ifbm. UAO-funktionsbeskrivelsen, derefter ses 


på UKO-beskrivelsen. Lise overvejede, om dette arbejde også tages med ind i arbejdsgruppe 4. 


 


Psykiatrien: Der er som bekendt nedsat en task force for at styrke specialet, hvor der er deltagelse af 


begge regioner. Det seneste er, at man nu vil indstille én UAO fra hver af de 5 regioner til Maastrick 


masteruddannelse. Det blev foreslået at Taskforce gruppen giver status d. 4. marts. 


 


Ad. dagsordenspunkt 7: Udpegning til Prognose- og Dimensioneringsudvalget 


 


Sagsfremstilling: 


Sundhedsstyrelsen har den 26. oktober fremsendt udpegningsbrev vedr. medlem af Prognose- og 


Dimensioneringsudvalget for perioden 2021-2024. Videreuddannelsesregion Øst har én plads i dette 


udvalg. Pladsen er hidtil varetaget af sekretariatschef Lise Møller. Suppleant har været Preben Cra-


mon. 


 


Lise Møller er indstillet på genudpegning. 


 


Videreuddannelsesregion Øst har desuden en plads i Teknikergruppen. Denne varetages af afde-


lingslæge Birgitte Rønn. 


 


I den nedsatte Task Force vedr. Dimensionering er Region Hovedstaden repræsenteret af Centerdi-


rektør Martin Magelund Rasmussen og Region Sjælland af Regionssundhedsdirektør Leif Panduro. 


 


Indstilling: 


At Rådet beslutter, om Lise Møller kan genudpeges samt indstiller en suppleant. Bemærk at det ikke 


er muligt at være medlem af relevante advisory borads. 


 


Bilag 


Bilag 07.01 Udpegningsbrev 


 


Beslutning:  


Lise Møller fortsætter som medlem af prognose og dimensioneringsudvalget, mens Kirsten Wisborg 


bliver suppleant 


 


 
 Ad. Dagordenspunkt 8: Indkomne inspektorrapporter mm. siden møde 17. september 2020  


Sagsfremstilling:  


a) Der er siden mødet i september indkommet 1 inspektorrapport. Årsagen til det lave antal er, at en del 


besøg ikke kan gennemføres grundet COVID-19 (bilag 08.01)  


b) Opfølgning på Reumatologisk del, Medicinsk Afdeling 1, Slagelse Sygehus (bilag 08.02 – 08.04)  


c) Opfølgning på inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 8. oktober 2019 på Gynækologisk og 


Obstetrisk klinikker - Rigshospitalet. (bilag 08.05)  


d) Opfølgning på inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 2. december 2019 på Onkologisk Afde-


ling, Næstved Sygehus. (bilag 08.06)  


e) Opfølgning på inspektorbesøg den 4. februar 2020 på Akutafdelingen NOH (bilag 08.07)  


f) Status på uddannelsen på Bornholms Hospital (bilag 08.08)  


g) Status på uddannelsen på Akutafdelingen, Slagelse Sygehus (bilag 08.09)  
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Indstilling:  


Vedr. a)  


Det indstilles at rapporten tages til efterretning.  


”Grøn – god” rapport:  


Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 22. januar 2020 på Klinik for Infektionsmedicin, RH 


Blegdamsvej.(bilag 08.01)  


 


Vedr. b)  


Det indstilles at Rådet drøfter om de planlagte h-forløb på Reumatologisk del af Medicinsk Afdeling 1, 


Slagelse Sygehus skønnes at kunne gennemføres efter der er sket en betydelig udvidelse af afdelingens 


speciallægestab.  


Der vedlægges sagsfremstilling (bilag 08.02), beskrivelse af speciallægestab (bilag 08.03) samt kom-


mentar fra PKL (bilag 08.04)  


 


Vedr. c)  


Det indstilles at nedenstående opfølgning fra klinikken tages til efterretning samt, at der følges op om ½ 


år.  


For AP-lægerne:  


• en spiralofon som bliver tildelt en ung læge (om muligt en AP-læge). Den bliver der ringet til 


hvis der skal lægges en spiral på OP eller i amb., og den bruges mere og mere til at ringe efter 


uddannelseslægerne, hvis der er noget spændende, som de kan lære noget af.  


• om morgenen til konferencen er der et power point (PP) for hver dag i ugen med de emner, som 


morgen konferencen indeholder; inkl. 5 min; morgen sang. 2-3 dage om ugen; fokuseret vagt-


overlevering hvor der en case med læringsværdi i. Den del er blevet meget mere struktureret ef-


ter inspektorbesøget pga. PP – før skulle vi hyppigt hanke op i kulturen og give en reminder om, 


hvad konferencen skal bidrage med.  
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• AP-læge ambulatorium onsdage ½ dag efterfulgt at muligheden for at gå i speciallæge amb. 


eller anden uddannelsesaktivitet • En ekstra urogyn-dag på Herlev, så det nu er to dage, for så 


vidt det er muligt ift. antallet af AP-læger  


• mere dagfunktion i afsnittet for akut obstetrik og involvering af AP-lægerne på det afsnit i vag-


terne  


• 2-3 dage går AP-lægen med i obst speciallæge amb. igen afhængig af antallet (om der er fyldt op 


ift AP-normeringen eller, om der er for få læger til at dække dagfunktionerne  


• Planer om at inddrage AP-lægerne i de ugentlige møder i tværfaglige teams  


 


For H læger:  


• Der er udarbejdet et skema for case undervisning således, at de obligatoriske cases i både gyn. og 


obst. gennemgås med en ekspert indenfor emnet. Der bliver to cases pr gang og to forskellige ek-


sperter. Alle fremmødte uddannelseslæger fremlægger med PP i 3 minutter. Herefter feedback, 


refleksion og diskussion i gruppen. Til sidst får alle underskrevet de pågældende to cases. Der er 


udarbejdet et års-rul/hjul. Derved bliver der en ny chance for at deltage, hvis man misser. Det 


ligger om morgenen mellem 8-9.på to forskellige ugedage hhv. torsdage og fredage hver en gang 


pr. måned og aldrig i samme kalenderuge. Projektet skal evalueres efter hhv. ½ og 1 år både af 


uddannelseslæger og speciallæger.  


 


Overordnet formål: er at tage case-gennemgangen væk fra vejledermøderne, idet det er tidskrævende 


og tager fokus fra andre vigtige temaer. Målet er at starte op i oktober 2020  


• Der er planer om at indføre kortere fokuserede ophold på OP for H1 og H2 læger.  


 


Formål at gøre dem fortrolige med OP og personalet, og tilmed få mulighed for at vise hvad de kan 


operativt. Temaer som er svære at opnå ved spredte og sporadiske dage på OP – samtidig med at uddan-


nelseslægen er ny i gynækologien, og RH er superspecialiseret ift. de operative indgreb, så det er svært 


at finde rundt i.  


• Flere speciallægeambulatorier funktioner for R1 som savner udfordringer i svangre amb.,. og 


samtidigt er der mangel på lokaler til uddannelsesambulatorier. Der er indledt et forsøg med at 


R1 (H2 +H3) læger passer deres hovedvejleder amb. x 1 pr mdr. De fungerer som et par og har 


gennemgang før og kan konferere undervejs og diskuterer pt-forløb ifm. vejledersamtaler osv. 


Evaluering efter 3 og 6 mdr. Formål at skaffe flere pladser til uddannelse i svangre amb og få ud-


fordringer med god og tryg supervision for de næsten færdige speciallæger.  


• Ugentlige tværfaglig Pop-up undervisning på fødegangen.  


• Genoptagelse af undervisning for H-læger (tidligere et forsøg med super god feedback) i den 


svære sectioforløsning/gemelli/fastsiddende skuldre, som et fast indlæg i et par timer om efter-


middagen x 2 årligt. Noget der er ud over den planlagte tværfaglige obstetriske træning som til-


bydes alle nye og med en vis kadence for de ældre og erfarne.  


 


Vedr. d)  


Sekretariatet har rykket afdelingen for status vedr. indsatsområder. Svar er ikke modtaget ved dagsorde-


nens udsendelse, men forventes eftersendt.  


 


Vedr. e)  


Uddannelsesrådet har behandlet rapporten på møde den 12. juni. Referat indsat nedenfor. Det indstilles 


at tage referatet til efterretning samt, at der følges op igen på næste møde i Rådet.  


Der har været en dårlig rapport, hvor 8 ud af 15 punkter er vurderet som ’ikke tilstrækkelige’. Det hæn-


ger i stor grad sammen med opbygningen af Akutafdelingen i Hillerød. Introstillingerne er 6 x 2 mdr. på 


forskellige afdelinger. Ny UAO ansat i april, Nu har alle introlæger har en vejleder, der bruges kvalifika-


tionskort, der foreligger uddannelsesprogram, undervisning hver  
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dag på morgenkonference, tværfaglig undervisning, forskningsansvarlig overlæge på afdelingen der 


tilbyder forskningsvejledning. Lægestaben er blevet udvidet. Der er nu 7 overlæger, 1 afdelingslæge og 1 


fellow. Heraf er 6 speciallæger i Akutmedicin. Afdelingen har adresseret kritikken og søgt at imøde-


komme den med ovenstående ændringer, inden for de organisatoriske rammer den er underlagt.  


NOH giver intern status til PKL og der planlægges PKL-besøg.  


 


Vedr. f)  


PKL har været på besøg på Bornholm i oktober måned. Det indstilles, at Rådet tager rapporten til efter-


retning.  


 


Vedr. g)  


PKL for KBU har været på besøg på Akutafdelingen på Slagelse Sygehus og har udarbejdet vedlagte 


stærkt foruroligende rapport. Det indstilles, at Rådet drøfter mulige tiltag for bedring af uddannelsesfor-


holdene på Akutafdelingen.  


 


 


Bilag  


Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 22. januar 2020 på Klinik for Infektionsme-


dicin, RH Blegdamsvej  


Bilag 08.02 Sagsfremstilling vedr. Reumatologisk del af Medicinsk Afdeling 1, Slagelse Sygehus  


Bilag 08.03 Speciallægestab pr. 1. januar 2021 Reumatologisk del af Medicinsk Afdeling 1, Slagelse 


Sygehus  


Bilag 08.04 Kommentar fra PKL i IM: Reumatologi  


Bilag 08.05 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 8. oktober 2019 på Gynækologisk og Obste-


trisk klinikker - Rigshospitalet  


Bilag 08.06 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 2. december 2019 på Onkologisk afdeling, 


Næstved Sygehus  


Bilag 08.07 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 4. februar 2020 på Akutafdelingen NOH  


Bilag 08.08 Rapport fra besøg på Bornholm ved PKL Kim Holck  


Bilag 08.09 Rapport fra besøg på Akutafdelingen Slagelse ved PKL Kim Holck 


 


Vedr. punkt 08.02 Slagelse:  


Der skulle nu være speciallægeressourcer i Reumatologien i Slagelse, så de kan genindtræde i ud-


dannelsen. Der skal laves opfølgning på Reumatologien i Slagelse, evt. suppleret med PKL-besøg. 


 


Der følges op på rapporterne i punkt 8.05, 8.06 og 8.07. 


 


Vedr. punkt 8.08, Bornholm:  


Kim fortalte, at de nu ønsker at modtage læger hver 3 mdr. (februar, maj, august, november) i stedet 


for 2 mdr. i træk. De har tidligere ønsket den nuværende model, men det kan ændres. 


 


I forhold til, at 100% af KBU-læger skal i praksis, ville de på Bornholm være kede af, at de ikke 


længere kan bruge både kirurgisk og medicinsk afdeling og på den måde undlade praksis for alle på 


Bornholm. Aktuelt er det ikke muligt at give alle KBU-læger på Bornholm praksisansættelse, da 


man så ikke kan få plads til almen praksis. Der skal laves en ansøgning til SST på vegne af Rådet.   


 


Tilstedeværende supervision på hospitalet for KBU-lægerne: 


Supervision kommer når der ringes. Ofte benyttes naboafdelingen.  


Når de har de første vagter, er der ofte speciallæge i huset. Bagvagterne har ikke tilstedeværelse. Har 


skærpet tilkald 15 min. Line oplyste, at lægerne ikke var vidende om, at de kunne kontakte anæste-


siologiske bagvagt.  
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Vedr. 08.09 Akut afd. i Slagelse:  


Det største problem er forholdet mellem fastansatte speciallæger og uddannelsessøgende. Vikarer-


ne/konsulenterne tager ikke deres supervisionsopgave alvorligt eller er ikke særlig gode til det.  Ef-


ter kl. 22. er det en konsulent der superviserer. Vedkommende sidder i Næstved.  


 


Der er 25 KBU-læger på afdelingen, som ikke er gearet til at have så mange.  


 


Løsningsmodeller: der kunne laves et tættere samarbejde med specialafdelingen, evt.  kunne man 


lade ortopædkirurgisk afd. stå for skadestuen. Ratio mellem KBU og speciallæger et problem, der er 


opstået, fordi regionen ønsker at have alle KBU-læger i akutmodtagelse.  


 


Henrik orienterede om, hvad der er foretaget af indsatser siden 1 okt.:  


- Der er ansat en læge til at oplære speciallægerne i at supervisere, men KBU-lægerne skal og-


så lære at modtage supervision 


- Der er holdt 5 møder med YL 


- De har ansat 6 nye speciallæger.  


- De prøver at trække hjælp ind fra de andre specialafdelinger.  


 


Der er stadig udfordringer i forhold til skadestuen. Det der var problemet, var, at speciallæger-


ne/konsulenterne ikke kunne skelne mellem at supervisere og konferere.  


 


Kan rådets medlemmer hjælpe? 


PKL i akutmedicin har ikke været ind over. Der tages kontakt til sekretariatets tovholder og specia-


lets PKL. 


 


Jonas oplyste, at det er en voldsomt presset afdeling, hvorfor der er sat gang i en §22 stk. 6 sag, (ar-


bejdsmiljø). 25 % af KBU-lægerne har prøvet at gå grædende hjem og måske der er behov for en 


reduktion i antallet af KBU-læger. KBU-lægerne nu lidt lysere på fremtiden. Kim følger op på sa-


gen.  


 


Der nedsættes en task force, da der skal ske noget meget hurtigt og senest inden for ½ år. Task force 


kommer til at bestå af Kim, Gerhardt (PKL), Doris og Henrik. Mødet d. 13. januar. Afdelingen skal 


have Inspektorbesøg 17. december, 2020. Henrik sender en folder om, hvad de gør.   
  


Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter 


Sagsfremstilling: 


a. Referat af NRLV den 30. september 2020. 


b. Dagsorden FU-NRLV den 28. oktober 2020 


c. Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 16. september 2020 


d. Referat af VUSAM den 2. september 2020 


e. Dagsorden VUSAM den 12. november 2020 


f. Opslåede og besatte h-forløb 2020-2 


g. Besatte i-stillinger pr. 1. november 2020  


h. Status vedr. Akutmedicin 


i. Status vedr. flexforløb 2021-1 


 


Indstilling: 


De enkelte punkter behandles på anmodning. 


 


Ad punkt h) 


Pr. 1. november 2020 er der i alt ansat 43 i-læger. Fordelingen er 20 i Region Sjælland og 23 i Regi-


on Hovedstaden. 







 15 


Pr. 1. november 2020 er der i alt ansat 14 h-læger, hvoraf de 6 netop har påbegyndt hoveduddan-


nelsen. Fordelingen er 8 i Region Sjælland og 6 i Region Hovedstaden. 


 


Ad punkt i) 


Der er godkendt 12 flexforløb til besættelse i 2021-1. De udvalgte specialer kan ses i vedlagte bilag 


09.08. Aktuelt er der opslået flexforløb i følgende specialer: Psykiatri (2), IM: Gastro. & Hepatologi 


(1), IM: Geriatri (1) og Pædiatri. De indtil nu opslåede forløb på nær IM: Gastro. & Hepatologi af-


sluttes alle i Region Sjælland. De resterende flexforløb til besættelse 2021-1 opslås i perioden slut 


november 2020 til slut januar 2021. 


 


Bilag: 


Bilag 09.01 Referat af NRLV den 30. september 2020 


Bilag 09.02 Dagsorden FU-NRLV den 28. oktober 2020 


Bilag 09.03 Referat Prognose og Dimensioneringsudvalget den 16. september 2020 


Bilag 09.04 Referat VUSAM den 2. september 2020 


Bilag 09.05 Dagsorden VUSAM den 12. november 2020 


Bilag 09.06 Opslåede og besatte h-forløb Øst 2020-2 


Bilag 09.07 Besatte i-stillinger pr. 1. november 2020 


Bilag 09.08 Prioritering af flexforløb 2021 


 


Ingen kommentarer til punktet. 


 


 


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


Sagsfremstilling:  


De to regioner orienterer kort om nyheder.  


 


Tiden var fremskreden og da der ikke var vigtige informationer, blev punktet sprunget over.  


Rikke Borre Jacobsen spurgte om det var muligt man kunne lave et nyt punkt: nyt fra PKL-gruppen, 


evt. placeret under punktet ’nyt fra regionerne’.  


Det besluttede rådet at gøre fremadrettet.  


 


  


Ad. dagordenspunkt 11: Planlægning af temamøde torsdag den 4. marts 2021  


Sagsfremstilling: 


Mødet er planlagt som et heldags temamøde i tidsrummet kl. 09.00 til senest 16.00. Temaet er arbej-


det med revision af den lægelige videreuddannelse. Mødet er planlagt afholdt i DGI Byen og såvel 


arbejdsgruppemedlemmer, PKL som medarbejdere inviteres. Afhængig af forholdsregler begrundet i 


COVID-19 kan mødeformen blive ændret.  


 


Indstilling:  


Det forventes, at medlemmer af arbejdsgrupperne er oplægsholdere. Rådet bedes komme med evt. 


yderligere forslag til emner.  


 


 


Ad. dagordenspunkt 12: Forslag til mødedatoer 2. halvår 2021 


Sagsfremstilling: 


Rådet afholder normalt 2 møder i 2. halvår. Møderne placeres ca. 2 uger før møde i Det Nationale 


Råd. Sekretariatet foreslår følgende datoer, 


 


Mandag den 20. september kl. 14.00 – 17.00 (NRLV 29. september) 


Torsdag den 2. december kl. 14.00 – 17.00 (NRLV 15. december) 







 16 


 


Indstilling:  


At Rådet fastlægger mødedatoer for 2. halvår 2021. 


 


Beslutninger:  


Datoerne blev godkendt. 


 


 


Ad. dagordenspunkt 13: Eventuelt 


Ordet er frit 


 


 


Kommende møder 


Torsdag den 4. marts kl. 09.00 – senest 16.00 (NRLV 24. marts) 


Onsdag den 2. juni kl. 14.00 – 17.00 (NRLV 16. juni) 


Mandag den 20. september kl. 14.00 – 17.00 (NRLV 29. september) 


Torsdag den 2. december kl. 14.00 – 17.00 (NRLV 15. december) 
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Overview


• Motivation: forskningsspørgsmål


• Metode & data: Hvad gør vi


• Resultater


• Kort sigt:


• Eksponering i turnus/KBU


• Lang sigt (0-10 år efter):


• Geografisk bopæl og arbejdsmarked


• Humankapital og valg af speciale


• Familiedannelse og fertilitet


• Mekanismer


• Rollemodeller af samme køn


• Konklusion
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Motivation


Gender inequality in economic life-cycle outcomes


• Human capital accumulation


• Field-of-study


• Occupational choice


• Career trajectories


Understanding the underlying channels


• Difficult to causally identify


Early career can determine life-cycle trajectories


• Potential key operating mechanism for longer-run gender inequalities
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Research Question


Do early labor market experiences causally determine longer-run life and 
career choices? 


And do they operate differentially for males and females?


Answering this question is challenging for two main reasons:


1. Requires a clean source of idiosyncratic variation that isolates exogenous changes to an 
individual’s choice set


2. Requires detailed accurate data on the evolution of a range of economic life-cycle 
outcomes and choices that are indicative of career trajectories







This Paper


We study the allocation of Danish physicians to entry-level labor market


Medical internship placements (=first job) governed by a lottery that provides a clean 
source of variation in entry-level labor markets


• Variation:


• Less desirable local labor markets


• Less training opportunities (colleagues, mentors, teaching hospitals)


• More rural communities  
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Local Labor Markets
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Most preferred


Least preferred


Middle preferred


Least preferred







Assignment
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Travel Distance to Internship
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What Specialties Do
They Choose?
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Research Design


• Estimating equation:


𝑦𝑖𝑡 = ෍


𝜏


𝐼𝜏 × 𝛼𝜏 +෍


𝜏


𝐼𝜏 × 𝑇𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖 × 𝛽𝜏 + 𝜀𝑖𝑡


• 𝑦𝑖𝑡 – outcome for individual 𝑖 at time 𝑡


• 𝜏 – year relative to lottery (runs up to 10), 𝐼𝜏 set of indicators


• 𝑇𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖 – indicator for being in the treatment/control group


• “Treatment” = worst lottery ranks (most treated); “Control” = best lottery ranks (least treated) for 
intuitive interpretation


We pivot the analysis around 30% most treated and least treated with varying bandwidths in the 
appendix along with simple linear specifications in lottery rank
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Research Design


• Average longer-run effect (periods 6-10):


𝑦𝑖𝑡 = 𝛼 + 𝛽 × 𝑇𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖 + 𝜀𝑖𝑡


• “Treatment” is adverse event of sorting into less preferred local labor 
markets


16/11/2020 11







Data
• Sundhedsstyrelsen


• Lottery 2001-


• Educational registers


• All medical students ever enrolled in Denmark (1980-2017)


• Authorization Register


• Registrations of medical licenses and specializations (1980-2018)


• Statistics Denmark


• Location (2019)


• Employers (2017)


• Income (2017)


• Demographics (2019)


• Education (2017)


• Household linkages (2019)


• Exit Surveys (Evaluer.dk)


• Overall assessments, Work climate, Mentorship and Advising
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Analysis Sample
Heldige Uheldige


Control Treatment Difference P-Value


All
Female 0.5999 0.6114 -0.0115 0.3576


Partnered 0.4964 0.5079 -0.0115 0.3700


Age 28.5096 28.5206 -0.0111 0.8606


GPA Rank 0.5021 0.5047 -0.0026 0.7246


Number of Children 0.2669 0.2644 0.0025 0.8694


Number of Individuals 3,024 3,052


Male
Partnered 0.4636 0.4696 -0.0060 0.7681


Age 28.6455 28.5995 0.0460 0.6665


GPA Rank 0.5052 0.4986 0.0066 0.5871


Number of Children 0.2280 0.2184 0.0096 0.6654


Number of Individuals 1,210 1,186


Female
Partnered 0.5182 0.5322 -0.0140 0.3964


Age 28.4190 28.4705 -0.0516 0.5047


GPA Rank 0.5000 0.5085 -0.0086 0.3652


Number of Children 0.2928 0.2935 -0.0008 0.9682


Number of Individuals 1,814 1,866
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Effects of Early Career Experiences


First stage Effects of Internship Period







First Stage Effects of Internship Period
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Less 


Preferred 


(prob.)


Peer 


Concentration 


(log)


High 


Seniority 


(log)


University 


Hospital 


(prob.)


Rural 


Location 


(prob.)


(1) (2) (3) (4) (5)


Treat 0.1254*** -0.1686*** -0.5897*** -0.3999*** 0.0883***


(0.0076) (0.0112) (0.0201) (0.0116) (0.0075)


Constant 0.0410*** -7.4480*** -2.3352*** 0.6280*** 0.0539***


(0.0036) (0.0067) (0.0122) (0.0088) (0.0041)


Individuals 6,076 5,901 5,743 6,076 6,076


(1) Probability of sorting into least preferred local labor markets
(2) Desirability based on concentration of peers
(3) Professional training and network based on share of high-seniority colleagues (PhD)
(4) Quality of training based on affiliation with university/teaching hospital
(5) Probability of interning in rural versus urban locations







First Stage Effects of Internship Period
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Internship Evaluation – Exit surveys
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Estimate Measure SD Estimate/SD


Overall Evaluation Treat -0.394*** 1.67 -0.24


(0.059)


Constant 7.478***


(0.040)


Work Climate Treat -0.527*** 2.07 -0.25


(0.073)


Constant 6.894***


(0.050)


Mentorship and Advising Treat -0.269*** 1.78 -0.15


(0.063)


Constant 7.117***


(0.043)


Individuals 3,174
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Estimate Measure SD Estimate/SD


Overall Evaluation Treat -0.394*** 1.67 -0.24


(0.059)


Constant 7.478***


(0.040)


Work Climate Treat -0.527*** 2.07 -0.25


(0.073)


Constant 6.894***


(0.050)


Mentorship and Advising Treat -0.269*** 1.78 -0.15


(0.063)


Constant 7.117***


(0.043)


Individuals 3,174







Effects of Early Career Experiences


Long run effects of early career experiences







Long run effects of early career experiences


Study the effect of internship lottery on 3 sets of longer-run choices


1. Geographical sorting: location and local labor markets


2. Human capital formation and occupational choice


3. Family formation and household spillovers
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Geographical sorting







Sorting into Less Preferred Local Labor Markets
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Sorting into Less Preferred Local Labor Markets
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Characterize Local Labor Markets
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Characterize Longer-run Local Labor Markets
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All Males Females


A. Concentration of Peers


Average Treatment Effect -0.0446*** -0.0146 -0.0649***


(0.0097) (0.0147) (0.0129)


Constant -7.5845*** -7.5887*** -7.5818***


(0.0064) (0.0099) (0.0083)


Individuals 4,103 1,630 2,473


B. High-Seniority Colleagues


Average Treatment Effect -0.0653*** -0.0196 -0.0964***


(0.0151) (0.0234) (0.0199)


Constant -2.0981*** -2.1232*** -2.0815***


(0.0102) (0.0168) (0.0128)


Individuals 3,696 1,475 2,221


C. Rural vs. Urban Locality


Average Treatment Effect 0.0239*** 0.0098 0.0336***


(0.0076) (0.0109) (0.0105)


Constant 0.0610*** 0.0561*** 0.0643***


(0.0049) (0.0075) (0.0066)


Individuals 4,601 1,830 2,771
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Amenities in Local Labor Markets
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Labor Market Ranking


Category Characteristic High Middle Low


(1) (2) (3)


Demographics Population density (per sq km, levels) 2,153 191 88


Population size, million (levels) 3.13 1.16 1.34


Share 25-64 year-old with higher 


education 34.29 -7.42 -13.53


DI per 100 5.86 0.77 2.31


Amenities and 


Norms Home prices per square meter (DKK) 16,787 -5,760 -8,771


Annual income (DKK) 394,717 -10,181 -38,917


Revenue from income tax per capita (DKK) 39,183 31 -2,915


Places in daycare per 100 42.93 -15.31 -18.19


Proportion of women elected officials 34.8 -2.4 -7.6


Expenditure on culture, sports, and leisure 


(per cap.) 1,691 -62 -175


Health and 


Healthcare Primary care expenditure per capita (DKK) 432 -2 34


Hospital visits per capita 0.80 0.00 0.11


Daily smokers, % 16.4 -0.2 2.4


CT scans 14,453 -4,771 -6,904


MRI scans 8,389 -4,844 -4,305







Amenities: Rural vs. Urban Locality
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Local population Characteristics


Wealth Annual 


Income


College Government 


Transfers


Urban 1,235*** 409*** 0.3903*** 0.2523***


(4) (0.7) (0.0005) (0.0003)


Rural Difference -108*** -53*** -0.0543*** 0.02115***


(6) (0.8) (0.0009) (0.0006)


Individuals 2,491,143 2,491,143 1,528,986 2,166,488
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Human Capital Formation and 
Occupational Choice







Human Capital Formation and Occupational Choice


Time horizon represents a pivotal period for longer-run career-defining choices


• Human capital accumulation through graduate education


• Occupational and career track choices
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Human Capital Investment: Post Graduate Education


Study the classic major human capital 
investment of obtaining a medical PhD


• Represents an occupational choice of 
research track and scientific career


Important upward career move: 


• Provides access to economically more favorable 
and prestigious positions (e.g., in university 
hospitals)
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Completion of Medical PhD and Sorting into Scientific Track
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All Male Female


Treatment Effect at t


6 -0.0052 0.0053 -0.0125*


(0.0072) (0.0146) (0.0067)


7 -0.0102 0.0171 -0.0295***


(0.0099) (0.0186) (0.0105)


8 -0.0168 0.0040 -0.0330**


(0.0127) (0.0223) (0.0146)


9 -0.0214 0.0094 -0.0444**


(0.0148) (0.0251) (0.0178)


10 -0.0275 0.0055 -0.0542***


(0.0171) (0.0282) (0.0209)


Counterfactual 0.2364 0.2697 0.2131


Average Treatment 


Effect


-0.0147 0.0093 -0.0325***


(0.0096) (0.0177) (0.0104)


Number of Individuals 3,857 1,551 2,306
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Gender inequality in Science


Findings directly relate to gender-biased sorting into scientific careers


• Male-female gap in PhD in t = 10 is 8.23 pp


• Treatment effect increases gap by 25%


• Can account for 19.8% of observed gap


• Attributed to the short internship period alone
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Affiliation with University Hospital


Study longer-run likelihood of affiliation 
with a university hospital


Strong indicator for prestigious and 
economically favorable career tracks
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Affiliation with University Hospital
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A. Affiliation with 


University Hospitals


Males Females


Average Treatment Effect -0.0063 -0.0577***


(0.0190) (0.0155)


Constant 0.4627*** 0.4448***


(0.0134) (0.0111)


Individuals 1,830 2,771


Treatment at t = 10 0.0026 -0.0647***


(0.0277) (0.0226)


Constant 0.4052*** 0.4050***


(0.0198) (0.0162)


Individuals 1,262 1,824
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Gender-represented Specialities


Investigate differential occupational 
choice that could reinforce gender norms 
by studying sorting into gender-
represented occupations


Based on share of females relative to 
their overall proportion
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-7.7%







Gender-represented Specialty
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B. Gender-Represented 


Specialties


Males Females


Average Treatment 


Effect


0.0065 0.0282***


(0.0092) (0.0079)


Constant 0.0706*** 0.0743***


(0.0063) (0.0050)


Individuals 1,706 2,544


Treatment at t = 10 0.0090 0.0578***


(0.0238) (0.0224)


Constant 0.1931*** 0.2459***


(0.0169) (0.0153)


Individuals 1,123 1,586
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Family Formation and Fertility







Family Formation and Fertility


Post-graduation and early-career stages represent formative years with respect to 
family formation


Split population by pre-period partnership status


• Non-Partnered individuals


• Faced with a household formation choice through matching in the marriage market


• Partnered individuals


• Enter the planning period as a joint unit, making family planning choices
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Family Formation – Non-partnered
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Family Formation – Non-partnered


16/11/2020 48


A. Partnership


All Males Females


Average Treatment 


Effect


0.0070 -0.0025 0.0142


(0.0168) (0.0242) (0.0231)


Constant 0.7760*** 0.8003*** 0.7576***


(0.0118) (0.0168) (0.0163)


Individuals 2,144 917 1,227


B. One Child or More


All Males Females


Average 


Treatment Effect


0.0351* 0.0202 0.0464*


(0.0187) (0.0289) (0.0244)


Constant 0.6791*** 0.6567*** 0.6961***


(0.0135) (0.0208) (0.0177)


Individuals 2,148 919 1,229
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C. Number of 


Children


All Males Females


Average Treatment 


Effect


0.0807* -0.0001 0.1422***


(0.0415) (0.0630) (0.0549)


Constant 1.2077*** 1.1685*** 1.2374***


(0.0293) (0.0449) (0.0387)


Individuals 2,148 919 1,229


D. Two Children 


or More


All Males Females


Average 


Treatment Effect


0.0331* -0.0165 0.0709***


(0.0194) (0.0290) (0.0260)


Constant 0.4411*** 0.4262*** 0.4524***


(0.0138) (0.0206) (0.0185)


Individuals 2,148 919 1,229
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Family formation – Non-partnered


No difference in probability of finding a partner


However, females that are more constrained in the labor market exhibit 
larger fertility (driven by second child or more)


Likely driven by differential matching:


• Larger age-gap (male husband is older)


• Assortative match (with another physician) is less likely
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Family Formation – Partnered


Individuals that enter the labor market as a household are potentially 
affected by their partner’s circumstances


• A tenth of all medical students are registered with another medical student 
in the pre-period


• Our setting provides a unique opportunity to study whether and how 
adverse events in the early career can spill over across spouses
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All Males Females


Own Lottery Effect 0.0298** -0.0058 0.0498***


(0.0117) (0.0180) (0.0153)


Partner’s Lottery Effect 0.0445* 0.0820** 0.0177


(0.0230) (0.0322) (0.0327)


Partner Medical Student -0.0476*** -0.0628*** -0.0321*


(0.0120) (0.0143) (0.0192)


Constant 0.0693*** 0.0792*** 0.0634***


(0.0083) (0.0143) (0.0101)


Individuals 2,365 871 1,494


Spousal Spillover effects in locating Less Preferred Local Labor Market
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Family Formation and Fertility


Far-reaching nature of the impacts of early career


Extend to key aspects of life-cycle outcomes that are not immediately linked to the Labor
market


The fertility increase for females that also search for matches in the marriage market 


For already settled households, spillover effects show that households are not immune 
to adverse early-career events that directly pertain to the wife alone
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On the Anatomy of the Treatment Effects
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On the Anatomy of the Treatment Effects


Mechanisms







Mechanism


• Family considerations


• Attitude towards Competition


• Preferences?


• Mentorship?
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Preferences vs. Opportunity


Important discussion in gender 
literature about whether differences 
stem from diverging preferences or 
other factors such as diverging 
opportunities [e.g., Bertrand 2020]


Exploit data on stated preferences for 
sub-sample to study whether 
differential priority over entry-level 
markets could offer an explanation


Study county’s median priority by gender
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Mentorship and Role-models


Literature has underscored the potential role of mentors


• Same-gender role models suggested as a mechanism for inequalities in 
field-of-study and occupational choice


• Strong influences of the gender of role-models/mentors on females


• Little to no impact on males
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A. High-Seniority Colleagues


Males Females


Treatment Effect -0.5865*** -0.5921***


(0.0336) (0.0250)


Constant -2.3473*** -2.3272***


(0.0202) (0.0153)


Individuals 2,248 3,495


B. Same-Gender High-Seniority Colleagues


Males Females


Treatment Effect -0.4801*** -0.7046***


(0.0320) (0.0300)


Constant -3.0569*** -3.1541***


(0.0189) (0.0183)


Individuals 2,247 3,456


High-seniority colleagues: Log share of senior colleagues holding a PhD 
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Assigned mentors during internship – from evaluations


C. Assignment to Female 


Mentor


Males Females


Treatment Effect -0.106*** -0.131***


(0.028) (0.022)


Constant 0.441*** 0.503***


(0.019) (0.015)


Individuals 1,193 1,981


D. Female Head of Educational Program


Males Females


Treatment Effect -0.118*** -0.097***


(0.028) (0.022)


Constant 0.407*** 0.426***


(0.018) (0.015)


Individuals 1,193 1,981
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Evaluation of mentorship during internship


E. Evaluation of 


Mentorship


Males Females


Treatment Effect -0.097 -0.368***


(0.102) (0.080)


Constant 7.068*** 7.150***


(0.067) (0.056)


SD 1.75 1.79


Effect/SD 0.055 0.206


Individuals 1,193 1,981







Discussion points


• Policy interactions: Physician coverage/shortage


• Aim


• Many countries aim to more evenly distribute physicians across space. Rural areas traditionally face major challenges 
attracting physicians. This could have direct welfare implications as it relates to equities in health care access and 
population health.


• Result


• The current policy achieves this goal. It even attracts physicians with the highest skills (measured by GPA).


• Cost


• However, an unintended consequence is that it fosters inequality in another dimension, namely, gender. Only females 
bear the long-run allocation impact of the policy.
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Conclusion


• Using a lottery in physicians’ entry-level placements, we identify significant impacts 
of early labor market experiences on career and life-cycle choices


• Labor market sorting, human capital formation, and occupational choice


• Long-run effects are entirely driven by females


• Perpetuating gender inequality and gender-biased labor market norms


• Support for same-gender role models and attitude toward competition 


• Family formation effects diverge given pre-period partnership status


• Differential preferences seem unlikely explanations


• Persistent gender gaps can emerge even in a fair playing field of early-stage 
equality of opportunity


• Policies for outcome-based gender equality cannot rely on equalizing the starting playing field, and 
should target opportunities and choices over the course of the formative period of early careers
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Ad. dagordenspunkt 3: Revision af den lægelige videreuddannelse 


Sagsfremstilling: 


De første møder i arbejdsgruppe 1 og 2 blev afholdt hhv. den 7. og 21. oktober 2020. Til orientering 


vedlægges referat og præsentation fra det første møde i arbejdsgruppe 1 (bilag 04.01 og 04.02). Der 


er endnu ikke modtaget referat fra mødet i arbejdsgruppe 2. 


 


Arbejdsgruppe 1 afholder næste møde den 25. februar 2021. Dagsorden vedlægges (bilag 04.03) 


sammen med forslag til justeret tidsplan for hele revisionsarbejdet (bilag 04.04). 


 


Arbejdsgruppe 4 afholdt første møde den 2. december 2020. Referatet vedlægges (bilag 04.05). 


Arbejdsgruppe 3 havde første møde 15. december 2020. Referat af dette møde er endnu ikke 


modtaget. 


 


Af forslaget til justeret tidsplan ses det at for arbejdsgruppe 1 og 2 planlægges at afholde to møder 


før sommerferien. For de to øvrige arbejdsgrupper planlægges næste møder først et godt stykke 


efter sommerferien. 


 
 


VU-ØST har følgende medlemmer i arbejdsgrupperne: 


Gruppe 1 Vicedirektør Kirsten Wisborg Vicedirektør Henrik Stig Jørgensen. Herudover har SST 


udpeget professor Doris Østergaard. 


Gruppe 2  Vicedirektør Jesper Gyllenborg og vicedirektør Annemarie Hellebæk 


Gruppe 3 Centerdirektør Martin Magelund og vicedirektør Ida Hageman 


Gruppe 4 Sekretariatschef Lise Møller og UKO Anita Sørensen 
 


 


Arbejdsgruppernes indhold og formænd: 


Gruppe 1 Indhold, omfang og opbygning Direktør Søren Brostrøm 


Gruppe 2 Specialestruktur  Vicedirektør Helene Probst 


Gruppe 3 Dimensionering  Speciallæge Claus Malta Nielsen 


Gruppe 4 Governance   Speciallæge Claus Malta Nielsen 


 
 


Indstilling: 


Sekretariatet indstiller, at medlemmer af arbejdsgrupperne deler deres oplevelser af de afholdte 


møder samt at rådet drøfter det foreløbige og det forestående arbejde mhp. input til 


opmærksomhedspunkter på de kommende møder. 


 


 


Bilag: 


Bilag 03.01 Referat arbejdsgruppe 1 den 7. oktober 2020 


Bilag 03.02 Præsentation på møde den 7. oktober 2020 


Bilag 03.03 Dagsorden arbejdsgruppe 1 den 25. februar 2021 


Bilag 03.04 Forslag til justeret tidsplan for revisionsarbejdet 


Bilag 03.05 Referat arbejdsgruppe 4 den 2. december 2020 
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Emne Revision af den lægelige videreuddannelse – arbejds-
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Punkt 1. Velkomst og præsentation v. formanden 


Referat:  


Formanden bød velkommen, og der var en præsentationsrunde. Arbejds-


gruppen skal fagligt favne bredt for at dække fra universitetsuddannelse til 


og med videreuddannelse samt lægeroller, hvorfor mange forskellige fag-


ligheder er repræsenteret i arbejdsgruppen.  


 


 







 Side 2 


Punkt 2. Gennemgang af baggrund, formål og rammer 


Referat:  


Baggrund 


Den historiske baggrunden for den lægelige videreuddannelse blev gen-


nemgået. Herunder bl.a. speciallægekommissionens betænkning fra 2000 


og ændringer i den lægelige videreuddannelse forud for denne med et sti-


gende fokus i 1990’erne på lægers læring og kompetencer. Specialestruktu-


ren med gren- og subspecialer fra 1970’erne blev lavet om i 2000, hvor alle 


grenspecialer blev nedlagt, så der kun var grundspecialer med eet kompe-


tenceniveau pr. speciale, der godkendes og autoriseres af de centrale sund-


hedsmyndigheder.  Efterfølgende blev der i selskabsregi etableret fagområ-


der med adgang fra flere specialer som ikke godkendes og autoriseres cen-


tralt. Samtidig blev speciallægeanerkendelse et kriterium for fastansættelse 


i sundhedsvæsenet. I 2004 indførtes den nugældende 2003-uddannelsesord-


ning for speciallægeuddannelsen, der var en reform af den tidligere 1996-


uddannelsesordning, mens 2007 var præget af strukturreformen og akutre-


formen.  


I 2012 lavede Sundhedsstyrelsen en status og perspektivering på fremdrift i 


speciallægekommissionens betænkning med en række anbefalinger, men 


den medførte ikke en skelsættende reform.  


I 2014 udgav Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse en status og vurde-


ring af effekten af aftalen fra 2007 om omlægningen fra turnus til den klini-


ske basisuddannelse (KBU), der blev ledsaget af fireårsreglen, som senere 


ændredes til hhv. 5- og 6-års reglen og siden blev afskaffet i maj 2019.  


Nu skal der laves en status på 20 års erfaring og tegnes et 10-års perspektiv, 


hvor der er mulighed for radikale ændringer i den lægelige videreuddan-


nelse, hvor der skønnes behov.  


Der er nedsat 4 arbejdsgrupper. Patienternes behov skal være i centrum for 


revisionen af speciallægeuddannelsen, og samtidig skal folkesundhedsper-


spektivet inddrages i speciallægekompetencerne der uddannes til. At op-


fylde befolkningens behov er godt for patienterne, samfundet og lægerne.  


Baggrunden for arbejdet er endvidere baseret på drøftelser gennem flere år i 


bl.a. det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse. Revisionsprojektet 


har været under forberedelse en del år, og er bl.a. blevet forsinket af først 


Folketingsvalg i 2019, og derefter den ekstraordinære situation som følge af 


COVID-19.  


Arbejdsgruppen har modtaget Sundhedsstyrelsens notat, ”Lægelige videre-


uddannelse i fremtidens sundhedsvæsen” (2019), der belyser baggrunden 


for at igangsætte en revision af den lægelige videreuddannelse.  


Hovedlinjerne i notatet er, at:  


 Sundhedsvæsenet forandrer sig: der opstår nye behov, nye patient-


typer, nye sygehus- og primærsektorfunktioner. 


 At den lægelige videreuddannelse skal følge behovene i fremtidens 


sundhedsvæsen, samfundet og hos patienterne, for at kunne imø-


degå disse. 







 Side 3 


 Ny teknologi og viden ændrer lægens rolle. 


 Der ønskes mere fleksibilitet – så læger, der ønsker det, f.eks. kan 


arbejde længere, lettere skifte speciale, og bidrage hvor de gerne 


vil.  


 Der skal arbejdes mod større opnåelse af såvel generalistkompeten-


cer som subspecialisering, for at opfylde kravet om et mere dyna-


misk sundhedsvæsen og befolkningens behov.  


Slutrapporten skal indeholde en række anbefalinger til nødvendige ændrin-


ger og tilpasninger af videreuddannelsen.  


De viste slides udsendes sammen med referatet.   


 


Proces 


Processen er tilrettelagt ift. møder i det Nationale Råd for Lægers Videre-


uddannelse og arbejdsgruppemøderne koordineres ift. hinanden. Til næste 


møde i arbejdsgruppen forelægges til drøftelse, udkast til baggrundskapit-


lerne til rapporten – evt. med bud på foreløbige anbefalinger.  


Der var en drøftelse af de fremtidige behov set i lyset af den nuværende 


speciallægeuddannelse. Nogle af pointerne var: 


 Evt. ændringer i uddannelsen skal ses i lyset af den nyeste sygehus-


struktur med bl.a. etablering af akutsygehuse.  


 Der bør arbejdes med det nuværende KBU-system ind i denne 


ramme.  


 Der skal både arbejdes med specialisering og mere bredde/genera-


listkompetencer, for at kunne dække de fremtidige behov, og herun-


der med hvilke kompetencer, der skal opnås på medicinstudiet præ-


graduat. 


 


Sigtelinjer  


Formanden bad om bemærkninger til de præsenterede sigtelinjer.  


Hovedpointerne fra bemærkningerne var: 


 Indledningsvis var der enighed om, at det, der fungerer godt i den 


nuværende lægelige videreuddannelse, bør bevares.  


 Tidlig specialisering sikrer ikke opnåelse af generalistkompetencer 


og skal ikke gælde i alle specialer. 


 Hvis fleksibiliteten mellem beslægtede specialer skal øges, skal det 


ske via fælleselementer, mens færre skal kunne specialiseres tidligt.  


 Ift. det nuværende KBU-system skal det overvejes, hvilke fordele 


og ulemper der er, ved at ændre det, f.eks.: 


o Via mere praktisk læring under universitetsuddannelsen, så 


lægerne, tilsvarende andre lande, kan autoriseres og opnå ret 


til selvstændigt virke direkte fra universiteterne.   







 Side 4 


o Hvordan fastholdes KBU’ens styrke i at sikre introduktion 


til forskellige specialer og sektorer?  


o Hvordan sikrer man basisuddannelsen og beskyttelse af ret-


ten til supervision i den første ansættelse?  


o Hvordan fremmes samarbejdet og kompetencen til at hjælpe 


hinanden i lægestanden fremfor konkurrencen om den hø-


jest mulige specialisering?  


o Hvordan sikres attraktive ansættelser med højt fagligt ni-


veau i de mindre tæt befolkede dele af landet?    


o Hvordan håndteres bekymringen om at nyuddannede læger 


ikke har mulighed for at sikre deres 1. ansættelse, hvis 


KBU’en afskaffes?  


I relation til drøftelsen af KBU var der enighed på mødet om, at der bør 


være en overgang/basislægeuddannelse til lægearbejdslivet, der følger efter 


kandidatgraden, som KBU’en gør det i dag. Basislægeuddannelsen bidrager 


til at sikre en smidig transition. Endvidere blev det bemærket, det er afgø-


rende, at uddannelseslæger har regulært lægeansvar for at gennemgå denne 


transition.  


 


 Ansvaret som speciallæge er centralt og skal ikke gives, før den en-


kelte læge er klar til at påtage sig det. Herunder bør supervision 


gennem hele videreuddannelsen fastholdes.  


 I baggrundnotatet savnes beskrivelse af samfundsperspektiv og ud-


vikling, samt mere fokus på patientens behov. I relation hertil sav-


nes patientrepræsentation i arbejdsgruppen.   


 Der bør fokuseres på at styrke alle lægers kompetencer inden for le-


delse, patientinddragelse, kvalitetsudvikling m.v.  


 Specialerne bør ses ift. evt. ”kompetence-mangler” og ift. hvordan 


det bedst sikres, at der er læger nok, til de behov der efterspørges 


hos patienterne og i sundhedsvæsenet i de kommende år.   


 


Til næste møde i arbejdsgruppen udarbejder Sundhedsstyrelsen et oplæg in-


deholdende overvejelser om KBU- og kandidatuddannelsen, til drøftelse. 


Notatet skal indeholde overvejelser om:  


1. Indhold i kandidatuddannelsen ift. styrkelse af overgangen til læge-li-


vet. Herunder fordele og ulemper. 


2. KBU – fordele og ulemper ved den eksisterende model og mulighe-


derne for evt. ændringer.  


 


Common trunk 


Formanden bad om bemærkninger til, hvordan der bedst arbejdes med over-


lap mellem specialer (”common trunk”), med henblik på mere fleksibilitet 


mellem specialerne?  
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Hovedpointerne fra bemærkningerne var: 


 Der er behov for mere fleksible meritprocedurer mellem specia-


lerne.   


 Uddannelsen bør fremadrettet tilrettelægges, så der er færre forhin-


dringer for at skifte mellem en tæt beslægtede specialer, f.eks. med 


opkvalificeringsmodeller der gør det smidigt at skifte speciale.  


 Med den nuværende sygehusstruktur bør den tunge subspecialise-


ring placeres på få udvalgte sygehuse, mens lægerne på sygehusene 


ellers bør kunne varetage patienternes behandling over en bred kam 


– bl.a. fordi de færreste fejler noget meget specialiseret.   


 Der burde være bedre muligheder for stærkere common trunk mel-


lem flere grupper af specialer. 


Der var enighed i arbejdsgruppen om, at:  


 Der er behov for øget fokus på generalistkompetencer i de enkelte 


specialer. 


 Der skal fokus på styrkelse af common trunk mellem specialerne. 


 Der skal ses på merit-systemer mellem specialerne.  


 Der skal fokuseres på rammer for fagområder, ekspertuddannelser 


m.v.  


 


Generelt 


Der var en drøftelse af en række generelle/yderligere udfordringer, som skal 


tænkes med ind i den fremtidige lægelige videreuddannelse, herunder: 


 Overvejelser om lægens rolle. ift. det der ligger uden for sygehus-


væsenet såsom forebyggelse, rehabilitering og genoptræning, tidlig 


opsporing, m.v. og hvad andre sundhedspersoners rolle er?  


 Indholdet i den lægelige uddannelse bør fremadrettet bidrage til at 


definere og præge fremtidens behov, fremfor blot at følge dem på 


bagkant. Bl.a. bør der bygges stærkere bro mellem sekunder- og 


primærsektor for at sikre sammenhæng og helhed i patientbehand-


lingen.  


 Lægerne skal kunne give de bedst mulige ydelser, der hvor patien-


terne er. 


 Over tid er en del områder gledet lægestanden af hænde, fordi de 


enten ikke er blevet prioriteret eller fordi der ikke er læger nok med 


relevante kompetencer på områderne, så andre faggrupper i stedet 


har budt sig til. Det gælder f.eks. psykologer, kiropraktorer m.fl.  


 Der er udarbejdet en model for aktivitetssystem, som kan anvendes 


i relation hertil. Susanne Nøhr fremsender modellen.  


 Sundhedsvæsenet er strukturelt opdelt mellem sektorerne, hvorfor 


det ikke fungerer som et samlet væsen. Uddannelsen bør ses i lyset 


af den samlede organisering. Bl.a. er der et relativt nyt og stigende 
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behov for læger i kommunerne grundet mere behandling i det nære 


sundhedsvæsen i kommunalt regi.  


 Det skal sikres, at lægerne får de kompetencer, der efterspørges.  


 Vi bør ikke udvikle endnu et organisatorisk led af læger mellem sy-


gehuse og kommunale pladser – det bør i stedet løses ved samar-


bejde.  


 Uddannelsen skal kompetencemæssigt kunne dække behovet for 


”Hospital at home”-konceptet.  


 Introduktionsstillingerne bør bevares, da de giver et godt grundlag 


for kvalificeret specialevalg. Dette er både til gavn for den enkelte 


læge, men i høj grad også sundhedsvæsenet, idet introduktionsstil-


linger afprøver, om der er et rigtig match mellem læge og speciale. 


 Der var enighed i arbejdsgruppen om, at speciallægeanerken-


delse fortsat skal være det, der giver adgang til fastansættelse som 


læge. Idet der fortsat er mangel på speciallæger i Danmark, bør alle 


læger have mulighed for at videreuddanne sig til speciallæger for 


dermed at blive en fastansat, arbejdende del i det danske sundheds-


væsen. 


 


Et helt nyt sundhedsvæsen? 


Formanden bad om bemærkninger til billedet af et helt nyt sundhedsvæsen, 


hvor en række andre faggrupper end læger deltager i det kliniske og forsk-


ningsmæssige arbejde. 


Hovedpointerne fra bemærkningerne var: 


 Der er et klart behov for mere samarbejde og kommunikation mellem 


sektorerne, for bl.a. at kunne guide patienterne bedre. Derfor bør kom-


munikation styrkes i uddannelsen fremadrettet.  


 Ideen bag de diagnostiske centre, hvor lægen kommer til patienterne og 


klarer det, der er behov for, fremfor at patienterne skal bevæge sig rundt 


til forskellige læger, kan anvendes i mange sammenhænge, bl.a. på sy-


gehuse, i kommuner eller i patienternes hjem.   


 Den øgede privatisering i sundhedsvæsenet er udfordrende for uddan-


nelsespotentialet.  


 Måske skal fremtidens læge kunne håndtere ”hele kroppen” i samar-


bejde med andre faggrupper? Hvad skal kendetegne lægerollen i fremti-


den?  


o Lægens funktion skal i høj grad være tovholder, guide og vej-


lede patienterne. 


o Det bør vurderes hvilke faggrupper, der bedst løser hvilke opga-


ver.   


o Lægerollerne skal udvikles i en ramme af lægen som koordina-


tor af flerfaglige input og guide patienterne igennem behand-


lingssystemet.  
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o Lægen skal endvidere have fokus på den overordnede diagno-


stik og ledelse.   


Arbejdsgruppen var enige om, at fokus skal være på:  


 Lægens rolle i fremtiden inkl. teamledelse og koordination. 


 Størst mulig uddannelsesværdi.  


 Flerfaglighed og samarbejde.  


 Generelt var der enighed om, at lægerollebeskrivelserne er et godt 


fundament for lægers uddannelse, og at de bør bevares. Det blev dog 


vurderet, at der er behov for en modernisering af lægerollerne, særligt 


styrkelse af organisatorisk forståelse og digitale kompetencer (it, kun-


stig intelligens m.v.) samt kommunikation, idet elektronisk og virtuel 


kommunikation udgør en tiltagende del af lægers arbejdsfelt. 


 


Punkt 3. Gennemgang af kommissorium for gruppens arbejde 


Referat:  


Der var ikke spørgsmål eller kommentarer til det udsendte kommissorium.  


 


Punkt 4. Drøftelse af gruppens opgaver 


 Hvordan skal vi arbejde? 


 Disposition for endelig slutrapport 


Referat:  


Se også referat under punkt 2.  


Der kan anmodes om bidrag fra arbejdsgruppen til rapportarbejdet.  


 


Udkast til disposition til slutrapport blev drøftet. Der var ønske om føl-


gende tilføjelser:  


 Under afsnittet ”Baggrund”:  


Rapporten om de 7 lægeroller samt statusrapporten vedr. kompeten-


cevurdering og simulationsrapporten. Dertil også et afsnit om aftale 


om KBU og 4-årsreglen fra 2007.   


 Under afsnittet ”Viden og status”:  


Uddannelsesforskningsaspekter i et udviklingsperspektiv.  


 Under afsnittet ”Anbefalinger”:  


Faculty Development (kompetenceudvikling af underviserne), hvor 


organiseringen håndteres i arbejdsgruppe 4.   


 Lægespecialistvurderingsrapporten ønskes nævnt, ift. den danske 


kontra andre landes modeller for lægelig uddannelse. Det vurderes 


om den skal have en overskrift for sig selv eller den inkorporeres 


under de øvrige overskrifter.  
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 Under afsnittet ”Retsligt grundlag” skal Uddannelsesdirektivet tæn-


kes ind i de forslag arbejdsgruppen stiller, med henblik på konse-


kvenserne både ift. direktivet og ift. autorisation af udenlandske læ-


ger.    


 Input til belysning af styringsprocesser og dimensionering på uni-


versiteterne fra Mikkel Leihardt fra Uddannelses- og Forskningssty-


relsen. 


 Input til beskrivelse af kompetenceudviklingen i videreuddannel-


sen, herunder pædagogisk baggrundslitteratur til afsnittet om kom-


petenceudvikling fra Susanne Nøhr og Doris Østergaard.  


 Ændringerne af den nuværende videreuddannelse skal ske på bag-


grund af analyse af behov (efterspørgselsanalyse) 


Hvis der opstår uoverensstemmelser mellem de fire arbejdsgrupper, drøftes 


dette i det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse mhp. håndtering og af-


klaring.  


 


Sundhedsstyrelsen kontakter dem, der evt. bedes bidrage med skriftligt input 


inden næste møde.  


 


Punkt 5. Planlægning af møder i 2021 


Referat:  


De foreslåede mødedatoer blev tiltrådt. Sundhedsstyrelsen indkalder til mø-


derne snarest muligt.  


 


Punkt 6. Planlægning af dagsorden/opgaver og emner til næste møde 


Referat:  


Sundhedsstyrelsen skriver på baggrundsafsnittene til næste møde og udar-


bejder oplæg til drøftelse af KBU-systemet. 


 


Punkt 7. Kort evaluering  


Referat:  


Ingen bemærkninger.   


 


Punkt 8. Eventuelt  


Referat:  


Ingen bemærkninger.  
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Bilag: 


 
1. Lægelige videreuddannelse i fremtidens sundhedsvæsen, Sundhedsstyrelsen, 


2019.  


2. Kommissorium for revision af den lægelige videreuddannelse.  


3. Oversigt over repræsentanter til arbejdsgrupper ifm. revision af den lægelige 


videreuddannelse. 


4. Dagsorden for mødet den 2. december 2020.  


5. Disposition for slutrapport.   


6. Status og perspektivering, Sundhedsstyrelsen, 2012. 


7. Status på den lægelige videreuddannelse, Ministeriet for Sundhed og Fore-


byggelse, 2014.   


8. Fremtidens speciallæge. Betænkning fra Speciallægekommissionen: Betænk-


ning nr. 1384, Sundhedsministeriet, 2000.  


9. Bilag fra det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse af 12. juni 2019, 


Sundhedsstyrelsen.  


10. Den Kliniske Basisuddannelse. Det lægelige videreuddannelsessystem i 


sammenlignelige lande, Sundhedsstyrelsen, 2019.  
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NRLV 2017 – 2019


Fremtidens sundhedsvæsen
Fremtidens lægerolle
Lægen fra den prægraduate uddannelse
Den kliniske basisuddannelse (KBU)
Fælles kurser
Forskeruddannelse
Lægeroller
Simulation
Laboratoriespecialer
Nyt speciale i akutmedicin 
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Baggrund







Sundhedsvæsen i forandring 


LVU følge behov i fremtidens sundhedsvæsen 


Ny teknologi og viden flytter lægens rolle 


Fleksibilitet i LVU øger anvendelighed af lægen 


Tidlig specialisering


Matcher lægespecialerne fremtidens behov 


Sundhedsvæsen <--> speciallægestrukturen 


Deregulering af dimensionering?


Modernisering af regulering af LVU
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Møde 1: 
- Opstart af arbejdsgruppen
- Rammesætning 
- Udfordringer
- Prioriteter


Møde 2: 
- Drøftelse af påbegyndt rapport, herunder


- baggrund 
- prioriteringsliste 
- bud på anbefalinger


Møde 3: 
- Præsentation og drøftelse af afrapportering og foreløbige anbefalinger


Møde 4: 
- Drøftelse af udkast til delrapportering 


Møde 5:
- Tentativt møde, til drøftelse af evt. knaster
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Forslag til mødeindhold







1. Forord
2. Resumé
3. Summary
4. Baggrund


Hidtidige indsatser:
- Speciallægekommissionens rapport 2001
- Status og perspektivering 2012
- Status på den lægelige videreuddannelse 2014
- Øvrige initiativer (4-års-regel, Lægedækningsudvalg, Akutspeciale, 
Ekspertuddannelse m.v.)
- P&D-arbejdet
- Universiteter vedr. grund- og forskeruddannelser m.v.


5. Viden og status
Data for det lægelige arbejdsmarked og specialisering


6. Den lægelige videreuddannelse i dag
- Beskrivelse af forløb, specialer m.v.
- Organisering og styring af den lægelige videreuddannelse
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Disposition: ”Revision af den lægelige 
videreuddannelse i et 10-års perspektiv”







7. Udfordringer og muligheder
Udvikling i det danske sundhedsvæsen, sygdomsmønster m.v.


- Patientens perspektiv
- Befolkningsperspektivet (folkesundhed, ulighed)
- Strukturreformer
- Specialeplan, kræftplaner m.v.
- Kvalitet og evidens: NKR, MR, RKKP m.v.
- Defensiv medicin: tilsynsreformer m.v.


International udvikling vedr. lægelig efter- og videreuddannelse
Perspektivering & udfordringer
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Disposition: ”Revision af den lægelige 
videreuddannelse i et 10-års perspektiv”







8. Anbefalinger
- Opbygning af den lægelige videreuddannelse (arb. grp. 1) 
- Gennemførelse i den kliniske verden (arb. grp. 1)
- Lægeroller (arb. grp. 1)
- Specialestruktur (arb. grp. 2)
- Færdighedstræning (arb. grp. 1 + 4)
- Forskningstræning (arb. grp. 1 + 4)
- Kurser (arb. grp. 1 + 4)
- Kompetencevurdering (arb. grp. 1 + 4)
- Evaluering (arb. grp. 1 + 4)
- Karriereplanlægning, herunder ledelse (arb. grp. 1 + 4)
- Organisering og styring (arb. grp. 4)
- Prognose & dimensionering (arb. grp. 3)
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Bilag: Justeret tidsplan for LVU-revision 


 


Sundhedsstyrelsen har efter ønske fra sundhedsministeren i 2. halvår 2020 igangsat en revi-


sion af den lægelige videreuddannelse i et 10-årigt perspektiv. Siden sidst på efteråret er frem-


driften imidlertid blevet vanskeliggjort af covid-19 epidemien, som Sundhedsstyrelsen og 


sundhedsvæsenet i øvrigt har skullet give stor opmærksomhed. Det samme har gjort sig gæl-


dende henover vinteren og må forventes at begrænse omfanget og intensiteten i projektaktivi-


teterne også i de kommende måneder. 


 


Derfor foreslås tidsplanen for projektet justeret, så rammerne bevares for det forventede grun-


dige arbejde, det vil betyde, at den samlede hovedrapport med anbefalinger kan foreligge i 


juni 2022. Undervejs i forløbet vil der dog være mulighed for, at Sundhedsstyrelsen kan fore-


tage afgrænsede opsamlinger på principielle temaer. 


  


Baggrund 


I det Nationale Råd for de Lægelige Videreuddannelser (NRLV) blev der på mødet den 25. 


januar 2021 udtrykt ønske fra flere organisationer om, at tidsplanen for projektet justeres. 


Baggrunden er at de har store forventninger til arbejdet, og at der ønskes et gennemarbejdet 


produkt, da det er 20 år siden, der sidst var en større revision, så behovet er nu stort. Samtidig 


foretrækker organisationerne en proces, hvor der er tid til involvering.  


 


Projektsekretariatet vurderer, at projektet er minimum tre måneder forsinket ift. den oprinde-


lige tidsplan. Samtidig betyder covid-19 og vaccinationsindsatsen, at Sundhedsstyrelsen også 


i de kommende måneder vil have mindre kapacitet til opgaven in- og eksternt. Desuden vil de 


forlængede covid-19 restriktioner ift. møder fortsat vanskeliggøre dialoger og udvikling med 


de mange relevante aktører.  


 


Ny tidsplan – forslag til ændringer (se bilag) 


• Deadline for projektet frem til afrapportering af hovedrapporten udsættes til juni 2022 


• De aftalte møderækker i de arbejdsgrupper 1 og 2 fastholdes og suppleres med 1-2 


ekstra møder i 2022 


• Dagsorden for de planlagte møde i gruppe 1 og 2 tilpasses til afholdelse gennem virtu-


elle møder; de afkortes og større diskussioner afventer. Det skønnes at møderne først 


fra maj 2021 kan foregå med fysisk fremmøde af en større kreds (20 personer).  


• De fire undergrupper i regi af LVU gr 2, der skal undersøge 4 områder af specialer 


etableres fra februar og har aktivitet i kommende 6 måneder 


• Arbejdsgruppe 3 og 4 sættes på pause og starter op igen i 2. halvår 2021, og møderæk-


ken justeres herefter.  


• Rapport med anbefalinger drøftes og godkendes af NRLV på møde i juni 2022 


• Umiddelbart herefter afleveres rapport til sundhedsministeren 
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Bilag - Revideret tidsplan for LVU-revision 


 


 


 
 


 


Med grøn er markeret nye, supplerende mødeforslag. 


 


 


 


Milepæle - og projektplan
2021 2022


Møder okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun


LVU-gr 1 07-okt 25-feb 03-maj 28-sep 10-nov Møde evt. Møde


LVU-gr 2 21-okt 15-mar 02-jun 06-sep 01-dec Møde


4 underarbejdsgrupper Invitere Møder Møder Møder Møder Møder Møder Møder


LVU-gr 3 15-dec 30-mar 17-maj 22-okt Møde evt. Møde


LVU-gr 4 02-dec 21-maj 06-okt 22-nov Møde Møde


NRLV (styregruppe) 25-jan 24-mar 16-jun 29-sep 15-dec Møde Møde


Hovedrapport godkendt af NRLV Møde








 


 


 


28. januar 2021 


 


Sagsnr. 06-0101-328/ 


Reference MMAO 


T   +45 7222 7400 


E   mmao@sst.dk 


 


R e f e r a t   


  


Emne Revision af den lægelige videreuddannelse,  


arbejdsgruppe 4, Videreuddannelsens governance 


  


Mødedato Onsdag den 2. december 2020 kl. 9.30-14.00 


 


Sted IDA Conference, Kalvebod Brygge 31-33, 1780 Kbh. V. 


Videokonference: Via link fra IDA Conference  


 


Deltagere 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Afbud  


Claus Malta Nielsen, formand (Sundhedsstyrelsen) 


Cæcilie Trier Sønderskov (Yngre Læger)  


Gunver Lillevang (Praktiserende Lægers Organisation) 


Jens Hillingsøe (Lægevidenskabelige Selskaber) 


Lisbeth Lintz (Foreningen af Speciallæger) 


Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion Syd)  


Lise Møller (Videreuddannelsesregion Øst) 


Laura Toftegaard Pedersen (Danske Regioner) 


Natacha Jensen (Danske Regioner) 


Gunver Lillevang (Praktiserende Lægers Organisation) 


 


Videodeltagelse:  


Kaj Kramer Molbech Pedersen (Styrelsen for Patientsikker-


hed) 


Mikael Bruun (Videreuddannelsesregion Syd)  


Camilla Noelle Rathcke (Lægeforeningen) 


Tina Gram Larsen (Videreuddannelsesregion Nord) 


Anita Ulvsgaard Sørensen (Videreuddannelsesregion Øst) 


Sandra Husted Manata (Sundheds- og Ældreministeriet) 


Mads Skipper (Videreuddannelsesregion Nord)  


 


Sekretariat: 


Marie-Louise Marthendal Olsen (Sundhedsstyrelsen)  


Alma Jensen (Sundhedsstyrelsen)    


 


Thomas I. Jensen (Danske Regioner) 


Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikkerhed) 


Jesper Lihn (Sundheds- og Ældreministeriet) 


Lisbeth Lintz (Foreningen af Speciallæger) 


 


 


Punkt 1. Velkomst og præsentation v. formanden 


Sundhedsstyrelsen bød velkommen til mødet med efterfølgende præsentations-


runde blandt deltagerne i arbejdsgruppe 4.  


 


Dagsordenen blev efterfølgende godkendt. 
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Punkt 2. Gennemgang af baggrund, formål og rammer 


Sundhedsstyrelsen præsenterede baggrund, formål og rammer for revisionen af 


den lægelige videreuddannelse. Baggrunden for arbejdet er, at sundhedsvæsenet 


løbende skal tilpasses i takt med den demografiske udvikling og ændringer i syg-


domsbilledet samt den teknologiske udvikling.  


 


Sundhedsstyrelsen bemærkede, at den sidste større ændring i videreuddannelsen 


skete for 20 år siden med Speciallægekommissionens betænkning, og både sund-


hedsvæsenet og det omgivende samfund har ændret sig væsentligt siden. Den 


lægelige videreuddannelse skal følge med og sikre, at lægerne opnår de kompe-


tencer, patienterne har behov for nu og fremover.  


 


Punkt 3. Arbejdsgruppens kommissorium  


Sundhedsstyrelsen præsenterede med afsæt i kommissoriet arbejdsgruppens op-


gaver i relation til videreuddannelsens governance. Arbejdsgruppe 4 skal drøfte, 


vurdere og komme med forslag til justeringer og ændringer for regler, praksis og 


processer for styring og organisering af speciallægeuddannelsen – også set i lyset 


af de internationale perspektiver og udviklingstendenser på området. 


 


Sundhedsstyrelsen oplyste yderligere, at efter aftale med Det Nationale Råd for 


Lægers Videreuddannelse og i overensstemmelse med kommissoriet vil alle ar-


bejdsgruppemedlemmer modtage alt materiale (inklusiv referater), som Sund-


hedsstyrelsen sender ud til orientering. 


 


Punkt 4. Drøftelse af gruppens opgaver 


Sundhedsstyrelsen præsenterede kort den nuværende governance af den lægelige 


videreuddannelse med en efterfølgende afklaring og drøftelse af fordele og ud-


fordringer ved den eksisterende model.  


Indledningsvis var der enighed om, at det, der fungerer godt i den nuværende 


governance, bør bevares.  


 


Drøftelser af, hvad der fungerer godt i den regionalt styrede videreuddannelse  


Følgende kommentarer kom frem fra nogle af arbejdsgruppens medlemmer:  


- Den nuværende model sikrer et smidigt samarbejde mellem videreuddan-


nelsessekretariaterne og driftsregionerne.  


 


- Siden Speciallægekommissionens betænkning har strukturen med de tre 


videreuddannelsesregioner, der dækker fem driftsregioner og samarbej-


det med universiteterne som uddanner lægerne, medført, at der er blevet 


bygget en stor lokal viden op i videreuddannelsessekretariaterne. I den 


forbindelse fremhæves fordele ved videreuddannelsessekretariaternes vi-


den om og mulighed for at sikre sammenhæng mellem anbefalinger, reg-


ler og kvalitetssikringsordninger på området til de aktører, der er aftager.  


 


- Det er en fordel, at videreuddannelsessekretariaterne har mulighed for at 


yde personlig betjening til uddannelseslægerne.  
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- Det opleves vigtigt, at alle relevante aktører har mulighed for at samles 


fysisk for at sikre tæt samarbejde og udvikling i opgaveløsningen. Vide-


reuddannelsesregion Syd tilkendegav, at Videreuddannelsesregion Syd 


og Region Syddanmark begge finder, at det såvel i hverdagen ift. videre-


uddannelse og drift som i strategiske sammenhænge, er berigende, at den 


geografiske afgrænsning for den politiske region og videreuddannelses-


region er ens. 


 


- Der var en kort drøftelse af forskelle i strukturen med den klinisk pæda-


gogisk udviklende funktion (PUF) på tværs af sekretariaterne. Det blev 


anbefalet, at der fremadrettet fortsat tilknyttes postgraduate kliniske lek-


torer (PLK) til uddannelsesafdelingerne, for at sikre og udvikle kvaliteten 


i den lægelige videreuddannelse.  


 


- Nogle bemærkede, at det løfter de mindste driftsregioner, når de lægges 


sammen med en større driftsregion i et videreuddannelsessekretariat. 


Dette er særligt af hensyn til de regioner, der har lægedækningsudfor-


dringer.  


 


- Evaluering, kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af videreuddannelsen i 


videreuddannelsesregionerne bør indgå i overvejelserne for den fremti-


dige styring og organisering af den lægelige videreuddannelse. 


 


Drøftelser af, hvad der fungerer godt i den centralt styrede videreuddannelse  


Følgende kommentarer kom frem fra nogle af arbejdsgruppens medlemmer:  


 


- Inspektorordningen og Evaluer.dk, herunder fremhæves bl.a., at:   


o Det anmeldte inspektorbesøg er værdifuldt, da det medvirker til 


at fremme et ledelsesmæssigt fokus på kvalitetssikring- og kva-


litetsløft i videreuddannelsen.  


o Der var forslag om, at det anmeldte inspektorbesøg med fordel 


kan suppleres med et uanmeldt inspektorbesøg.  


o Der ønskes en højere grad af ensretning af inspektorbesøgene. 


o Hurtig afrapportering efter inspektorbesøg er vigtigt.  


o Det kan være relevant at afdække, hvordan der kan skabes kvali-


tetsløft i uddannelsesafdelingerne, uden gennemførelse af in-


spektorbesøg.  


o Flere er bekymret for, at der de seneste år er reduceret på inspek-


torordningen, trods ambitioner om det modsatte.  


o Der er forslag om styrkelse af udførelsen af evaluering, for ek-


sempel af uddannelseslægernes evaluering af uddannelsesste-


derne.  


 


Drøftelser af, hvad der kunne forbedres i den centralt styrede videreuddannelse  


Følgende kommentarer kom frem fra nogle af arbejdsgruppens medlemmer:  


 


- Rammesætning af målbeskrivelser skal sikre mål og kvalitet:  


a. Videreuddannelsesregioner og Danske Regioner ønsker at blive 


inddraget inden implementering af målbeskrivelserne. 
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b. Der blev talt bredt om, at man kunne søge at sikre inspiration og 


vidensudveksling i samarbejdet mellem specialerne omkring 


kvalitet i målbeskrivelserne. Målbeskrivelserne bør have patien-


ten i centrum.   


c. Der blev drøftet fordele og udfordringer ved kriterier for hoved-


uddannelsesforløb, hvor det faglige skal bestemme indhold og 


kriterier i målbeskrivelserne. I forlængelse af dette er flere be-


kymret for, hvor meget driftshensyn fylder, f.eks. i relation til 


lægedækning, lægemangel mv.  


 


- Der er enighed om, at karrierevejledningen af uddannelseslægerne er vig-


tigt og med fordel bør styrkes. 


 


- Det er relevant med en smidigere procedurer og fleksibilitet i håndterin-


gen af meritansøgninger. 


 


- Det blev bemærket, at dispensationsordningen vedr. særlige hensyn bør 


ændre navn, idet det vedrører, at ansøgeren får fortrinsret til at vælge 


forløb i en given region, men ikke særlige hensyn i uddannelsesforlø-


bet.  


 


- Der bør ses på sammenhængen mellem uddannelsesforløb og ansættel-


seskontrakt. Ved kompetenceopnået merit foreslås mulighed for hurti-


gere gennemførelse af videreuddannelsen. Dog blev bemærket, at merit-


givning ikke automatisk er ensbetydende med en ændring af ansættelses-


forholdet, da der også er en drift på afdelingerne, som der skal tages hen-


syn til.  


 


- Der bør ses på fleksibilitet i reglen om ansættelsesvarighed på mindst 6 


måneder i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse om uddannelse af special-


læger.  


- Idet nogle sygehusafdelinger fusioneres og antallet af sygehuse reduce-


res, var der nogle medlemmer, der problematiserede kriteriet om, at ho-


veduddannelsen skal indeholde ansættelse på mindst to ansættelsessteder 


inden for specialet, der hver er af mindst 12 måneders varighed m.v. 


- Det kan være en udfordring, at der kan være uudnyttet uddannelseskapa-


citet i den nuværende uddannelsesstruktur, hvor nogle regioner ikke kan 


få besat alle opslåede videreuddannelsesforløb, mens der på landsplan 


kan være uddannelseskapacitet, som ikke udnyttes fuldt ud. 


- Der bør tilgodeses ressourcer til fortløbende efteruddannelse, eksempel-


vis i ledelse og fagspecifik efteruddannelse. ”Faculty development” blev 


fremhævet som et eksempel på governance, der tager højde for, at alle 


bliver klædt på til deres roller.   


- Uddannelsessystemet bør understøtte, at læger med forskellige udenland-


ske læge- og speciallægeuddannelser fungerer og integreres i det danske 


sundhedsvæsen. 
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Udkast til et organisationsdiagram for den lægelige videreuddannelse 


Sundhedsstyrelsen illustrerede kompleksiteten af den nuværende organisations-


struktur for den lægelige videreuddannelse i et udkast for et organisationsdia-


gram (en opdateret version af diagrammet fra Status og Perspektiveringsrappor-


ten, Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 46).  


 


Arbejdsgruppen foreslog en opdeling, hvor de udvalgte aktører med opgaver re-


lateret til den lægelige videreuddannelse med fordel kan præsenteres på hhv. na-


tionalt, regionalt og afdelings/speciallægepraksis niveau. Samtidig blev det be-


mærket, at organisationernes rolle bør fremgå af diagrammet. Nogle fremhæ-


vede, at det tværsektorielle samarbejde med kommuner kan indgå i diagrammet. 


Sundhedsstyrelsen arbejder videre med organisationsdiagrammet. 


 


Arbejdsgruppen foreslog, at der fremover inddrages repræsentanter fra KL og 


Undervisnings- og Forskningsministeriet i det videre arbejde med governance af 


den lægelige videreuddannelse.  


 


Punkt 5. Planlægning af møder i 2021 


Sundhedsstyrelsen orienterede om den reviderede tidsplan for møderækken for 


de fire arbejdsgrupper grundet situationen med COVID-19.  


 


Nogle arbejdsgruppemedlemmer bemærkede, at møderækken for 4. arbejds-


gruppe bør placeres sent i forløbet, da governance afhænger af de anbefalinger, 


som fremføres af arbejdsgruppe 1 og 2. Der var forslag om, at det afsluttende 


møde i arbejdsgruppen placeres efter sidste møde i gruppe 1 og gruppe 2. Sund-


hedsstyrelsen tog forslaget til efterretning. 


  


Møder i 2021 (med ændringer):  


 


- 2. møde den 21. maj 2021 kl. 9.30-14.00 


- 3. møde den 8. oktober 2021 kl. 9.30-12.30 


- 4. møde den 22. november 2021 kl. 9.30-12.30 


 


Punkt 6. Planlægning af Sundhedsstyrelsens opgaver til næste møde 


Sundhedsstyrelsen orienterede om dispositionen og selve rapportskrivningen for 


slutrapporten. Sundhedsstyrelsen indhenter skrifteligt bidrag fra arbejdsgruppen 


ved behov.  


På baggrund af drøftelserne i arbejdsgruppen arbejdes videre med følgende em-


ner frem til næste møde: 


- Kvalitetsarbejde, herunder inspektorordningen og evaluering.   


- Initiering af arbejdet med vejledninger og bekendtgørelser vedr. fleksi-


bilitet mellem de forskellige specialer under speciallægeuddannelsen og 


efter færdiggjort speciallægeuddannelse. Der ses på muligheden for for-


kortelse af uddannelsesforløb ved meritgodkendte kompetencer (dette af-


hænger af anbefalingerne, som fremføres af arbejdsgruppe 1 og 2).  


- Anbefaling om en mere struktureret og fleksibel proces for udenlandsk 


uddannede læger. Sundhedsstyrelsen ser på muligheder i vejledninger og 


bekendtgørelser.  
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- Slutrapport for den lægelige videreuddannelse bør også belyse karriere-


vejledning af uddannelseslægerne (jf. Sundhedsstyrelsens Vejledning nr. 


9588 af d. 14.07.2008 om karrierevejledning i den lægelige videreuddan-


nelse).     


- Et ønske om formalisering af efteruddannelse efter speciallægeuddannel-


sen (afhænger af arbejdsgruppe 1 og 2). 


- Udvikling og styrkelse af det medicinsk pædagogiske område. Mads 


Skipper fra Videreuddannelsesregion Nord og Tine Boesen Larsen fra 


Videreuddannelsesregion Syd tilbød bidrag til beskrivelse af PUF-funk-


tionen i relation til ledelse og medicinsk pædagogik. 


- Repræsentanter fra KL og Uddannelses- og Forskningsministeriet i ar-


bejdsgruppen.  


- Organisationsdiagrammet tilpasses til at illustrere organisation og opga-


vefordelingen vedr. den lægelige videreuddannelse (afhænger af arbejds-


gruppe 1 og 2).  


 


Punkt 7. Evaluering   


Trods udfordringen med at halvdelen deltog i mødet via video, var der enighed 


om, at mødet var dynamisk og frugtbart. 


 


Punkt 8. Eventuelt 


Arbejdsgruppen efterlyste referater for møderne i arbejdsgruppe 1 og 2 og øn-


skede fremover at modtage slides forud for arbejdsgruppemøderne. Sundheds-


styrelsen tog dette til efterretning.  


 


Bilag:  


1. Baggrundsnotat af den 22. oktober 2019: ”Lægelige videreuddannelse i 


fremtidens sundhedsvæsen”, Sundhedsstyrelsen  


2. Kommissorium 


3. Oversigt over arbejdsgrupperne 


4. Dagsorden til mødet den 2. december 2020 


5. Disposition for slutrapport 


6. Status og perspektivering, Sundhedsstyrelsen, 2012 (særligt afsnit 8.1-


8.3) 


7. Status på den lægelige videreuddannelse, Ministeriet for Sundhed og 


Forebyggelse, 2014  


8. Fremtidens speciallæge, 2000  


9. Bekendtgørelse om uddannelse af speciallæger (BEK nr. 96 af 02/02/ 


2018)  








Ad. dagordenspunkt 4: Sammenhængende uddannelsesforløb Region Sjælland 


Sagsfremstilling: 


SUM har den 29. november 2018 godkendt ansøgning fra Videreuddannelsesregion Øst vedr. 


sammenhængende forløb. 


På seneste møde i Rådet blev proceduren vedr. fordeling af de sammenhængende forløb drøftet, da 


der var flere eksempler på at den oprindeligt vedtagne procedure ikke var fulgt. Proceduren var 


blevet ændret af styregruppen for kandidatuddannelsen. Marit Bucarella redegjorde for status.  


 


Rådet efterspurgte på sidste møde en præcisering af ordningen med henblik på bedre sikring 


gennemsigtighed, både for lægerne og for afdelingerne. Det blev derfor aftalt, at punktet tages op 


igen. Rådet mindede også om, at Rådets præmis for at støtte ansøgningen om sammenhængende 


forløb, var, at afdelingerne havde indflydelse på, hvilke og hvor mange læger de tildeles til deres 


afdeling. 


 


Region Sjælland fremsender revideret forslag til procedure. 


 


 


Indstilling:  


Det indstilles at Rådet drøfter det fremsendte forslag til procedure fra Region. 


 


 


Bilag: 


Bilag 04.01 Forslag til revideret proces (bilag eftersendes) 


 








Ad. dagsordenspunkt 5: Dimensioneringsplan 2022 - 2025 


Sagsfremstilling: 


På grund af COVID-19 blev forberedelsen af Dimensioneringsplan 2021-2025 stoppet. 


Sundhedsstyrelsen udgav den 1. juli 2020 Dimensioneringsplan 2021, der fraset indførelse af en 


fleksibilitetspulje på 5 % i hver videreuddannelsesregion, var en kopi af den hidtidige 


Dimensioneringsplan. 


 


I slutningen af 2020 blev arbejdet med Dimensioneringsplan 2022-2025 genoptaget. 


Teknikergruppen har afsluttet sit arbejde, og deres forslag skal nu behandles i Task Force for 


Dimensionering den 22. februar 22. februar 2021 samt  i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 


23. februar 2021. 


 


Forslaget indebærer en udvidelse på i alt 10 årlige h-forløb i 7 specialer og en tilsvarende reduktion i 


2 specialer. Specialet Retsmedicin har selv ønsket en reduktion. Den samlede ramme er således 


uændret. 


 


Af det opsamlende notat udarbejdet af Sundhedsstyrelsen fremgår det, at der indstilles til fortsættelse 


af en fleksibilitetsordning. Det skal dog besluttes efter hvilken model. 


 


 


Indstilling: 


At Martin Magelund og Lise Møller giver et kort referat af de afholdte møder. Rådet bedes herefter 


drøfte forslaget inkl. ønsker til fleksibilitet. 


 


Bilag 


Bilag 05.01 Dimensioneringsplan 2021 


Bilag 05.02 Difference mellem 2021 og forslag 2022-2025 


Bilag 05.03 Dagsorden Task Force Dimensionering den 23. februar 2021 


Bilag 05.04 Udkast Dimensioneringsplan 2022-2025 


Bilag 05.05 Udkast Dimensioneringsplan 2022-2025 - introduktionsstillinger 


Bilag 05.06 Opsamlende notat vedr. Dimensioneringsplan 2022-2025 
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Indledning 


Sundhedsstyrelsen fastsætter i dimensioneringsplanen årlige rammer for dimensionering 


af introduktions- og hoveduddannelsesforløb i hver enkelt videreuddannelsesregion og 


for hver enkelt speciale. Det sker efter rådgivning fra Prognose- og Dimensioneringsud-


valget under Det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse, jf. § 16 i bekendtgørelsen 


BEK nr. 96 af 02/02/2018 om uddannelse af læger.  


Dimensioneringsplanen regulerer antallet af speciallæger gennem fordeling af uddannel-


sesforløb inden for de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner.  


 


Herunder følger en kort redegørelse for baggrunden for Dimensioneringsplan 2021 og 


om principperne for dimensionering af henholdsvis introduktions- og hoveduddannelses-


forløb i speciallægeuddannelserne. 


 


Dimensioneringsplan 2021 
Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan 2021 har fastlagt antal af introduktions- og ho-


veduddannelsesforløb i speciallægeuddannelsen for samtlige 39 lægelige specialer.  


 


Grundet epidemien med COVID-19 er udarbejdelsen af en femårig dimensioneringsplan 


flyttet til at påbegyndes i efteråret 2020. I stedet har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en di-


mensioneringsplan for 2021 med udgangspunkt i dimensioneringsplanen for 2020, såle-


des at dimensioneringen er rettidigt klar til at blive implementeret i 2021.  


 


I udarbejdelsen af Dimensioneringsplanen 2021 er der blandt andet taget hensyn til:  


- Fastholdelse af rammen fra 2020 i 2021  


- Fastholdelse af 350 forløb i almen medicin, inkl. hhv. 30 og 50 ekstra forløb efter 


politiske aftaler 


- Akutmedicin forbliver dimensioneret uden for den samlede ramme  


- Mulighed for fleksibilitet på 5 % i hver videreuddannelsesregion, således at ube-


satte hoveduddannelsesforløb kan konverteres til andre forløb i andre specialer.  


 


Arbejdet med Dimensioneringsplanen har været drøftet i Prognose- og Dimensionerings-


udvalget under det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse og Dimensioneringspla-


nen har været forelagt det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse. 


 


Principper for dimensionering af antallet af introduktionsforløb 
Dimensionering af antallet af introduktionsforløb har til formål at sikre en tilstrækkelig re-


kruttering til hoveduddannelsen. Ved dimensionering bør det primært sikres, at der opret-


tes et tilstrækkeligt antal stillinger til, at sikre kvalificerede ansøgere til hoveduddannel-


sesforløbene. Det bør samtidig sikres, at der er en balance mellem antallet af forløb mel-


lem specialerne, at der er tilstrækkelig uddannelseskapacitet og en rimelig balance mel-


lem introduktions- og hoveduddannelsesforløb.  
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Dimensioneringen af antallet af introduktionsforløb fastsættes som en minimums- og 


maksimumsfaktor for hvert speciale, der er relateret til antal hoveduddannelsesforløb.  


 


Principper for dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforløb 
Dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforløb har til formål at sikre, at der ud-


dannes et tilstrækkeligt antal speciallæger til at dække sundhedsvæsenets behov. 


 


Dimensioneringen fastsættes som et konkret antal årligt. I fastsættelsen indgår en vurde-


ring af behovet for speciallæger, uddannelseskapacitet og ønsket om at fordele uddan-


nelseslæger i hele landet.  


 


Dimensioneringsplaner bliver udarbejdet på baggrund af Lægeprognosen 2018-2040 og 


høringssvar om behovet for speciallæger i fremtiden fra de specialefaglige videnskabe-


lige selskaber, Danske Regioner, Lægeforeningen, De Regionale Råd for Lægers Vide-


reuddannelse, Kommunernes Landsforening, Organisationen af Lægevidenskabelige 


Selskaber og Lægemiddelindustrien. 


 


Sundhedsstyrelsen har oprettet en Task Force for dimensionering, bestående af repræ-


sentanter fra Sundheds- og Ældreministeriet, Danske Regioner og de fem regioner. Task 


Forcen har til formål at drøfte de overordnede rammer for dimensionering. 
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Akutmedicin 2021 


Akutmedicin er oprettet som speciale i 2018 og uddannelsesforløb er fortsat ved at blive 


etableret i hele landet. 


I dimensioneringsplanen for 2021 vil det samlede antal hoveduddannelsesforløb derfor 


blive fastholdt på samme niveau som 2020, og akutmedicin indgår således ikke i 2021 


med et eksakt antal i den samlede ramme. 


Tabel 1: Dimensionering for uddannelsesforløb i akutmedicin 2021 


Speciale: 2021 
VUR 


ØST 


VUR 


SYD 


VUR 


NORD 


Akutmedicin 29-42 14-20 6-10 9-12 


 


Introduktionsforløb opslås med en ratio på 1,5-4 ift. antallet af hoveduddannelsesforløb 


for at sikre kvalificerede læger til hoveduddannelsesforløbene. Dette er en justering fra 


2020, hvor rationen var 1,5-3.  


Tabel 2: Dimensionering af introduktionsforløb for akutmedicin 2021 


Speciale: Intro-ratio 2021 
VUR 


ØST 


VUR 


SYD 


VUR 


NORD 


 Min Max     


Akutmedicin 1,5 4 33-168 21-80 9-40 13,5-48 


 


Mulighed for opslag i andet speciale, hvis et opslået hoveduddannelsesforløb ikke 


har kunnet besættes (efterfølgende betegnet fleksforløb) 


Videreuddannelsesregionerne har i deres høringssvar til dimensioneringsplanen 2021-


2025 givet udtryk for, et ønske om øget fleksibilitet på mellem 2,5 – 5 % af hoveduddan-


nelsesforløbene, hvor ubesatte hoveduddannelsesforløb kan konverteres til andre hoved-


uddannelsesforløb i andet speciale. 


Sundhedsstyrelsen har valgt at imødekomme dette på forsøgsbasis i 2021. Nederst i ta-


bel 3 er anført det maksimale antal fleksforløb (svarende til 5 % af det samlede antal ho-


veduddannelsesforløb i hver region), som vil kunne blive konverteres til et andet hoved-


uddannelsesforløb i videreuddannelsesregionen, hvis et hoveduddannelsesforløb opslået 


hoveduddannelsesforløb i et speciale ikke kan besættes. Dette skal holdes inden for den 


samlede ramme og gælder ikke for hoveduddannelsesforløb i akutmedicin. 
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Tabel 3: Dimensionering af hoveduddannelsesforløb i 2021 


Speciale: 2021 VUR ØST VUR SYD VUR NORD 


Almen medicin 350 154 78 118 


Anæstesiologi 54 24 12 18 


Arbejds- og miljømedicin 9 4 2 3 


Børne- og ungdomspsykiatri 24 11 5 8 


Dermato-venerologi 12 5 3 4 


Gynækologi og obstetrik 30 14 6 10 


Intern medicin: endokrinologi 18 8 4 6 


Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 15 7 3 5 


Intern medicin: geriatri 17 6 4 7 


Intern medicin: hæmatologi 11 4 3 4 


Intern medicin: infektionsmedicin 9 4 2 3 


Intern medicin: kardiologi 27 11 7 9 


Intern medicin: lungesygdomme 17 6 4 7 


Intern medicin: nefrologi 10 5 2 3 


Intern medicin: reumatologi 22 8 5 9 


Medicinske specialer i alt 146 59 34 53 


Karkirurgi 6 2 2 2 


Kirurgi 26 12 6 8 


Klinisk biokemi 7 3 2 2 


Klinisk farmakologi 5 2 1 2 


Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 4 1 3 


Klinisk genetik 5,5 2 1,5 2 


Klinisk immunologi 4 2 1 1 


Klinisk mikrobiologi 6 3 1 2 


Klinisk onkologi 28 12 6 10 


Neurokirurgi  3 1 1 1 


Neurologi 27 11 7 9 


Oftalmologi 20 8 5 7 


Ortopædisk kirurgi 38 17 9 12 


Oto-rhino-laryngologi 20 8 4 8 


Patologisk anatomi 16 6 3 7 


Plastikkirurgi 10 4 3 3 


Psykiatri 54 25 11 18 


Pædiatri 28 13 6 9 


Radiologi 39 16 8 15 


Retsmedicin 3 2 0,5 0,5 


Samfundsmedicin 11 5 2 4 


Thoraxkirurgi 3 1 1 1 


Urologi 13 6 2 5 


I alt  1.005,5 436,0 224,0 345,5 


Fleksforløb 50 22 11 17 
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Tabel 4: Dimensionering af introduktionsforløb 2021 


Introduktionsforløb Intro-ratio Danmark VUR ØST VUR SYD VUR NORD 


    2021 2021 2021 2021 


Speciale: Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max 


Almen medicin 1,3 2,0 455 700 200,2 308 101,4 156 153,4 236 


Anæstesiologi 1,5 2,0 81 108 36 48 18 24 27 36 


Arbejds- og miljømedicin 2,0 3,0 18 27 8 12 4 6 6 9 


Børne- og ungdomspsykiatri 2,0 3,5 48 84 22 38,5 10 17,5 16 28 


Dermato-venerologi 1,5 2,0 18 24 7,5 10 4,5 6 6 8 


Gynækologi og obstetrik 1,5 2,0 45 60 21 28 9 12 15 20 


Intern medicin: endokrinologi           
Intern medicin:  


gastroenterologi og hepatologi           
Intern medicin: geriatri           
Intern medicin: hæmatologi           
Intern medicin:  


infektionsmedicin           
Intern medicin: kardiologi           
Intern medicin:  


lungesygdomme           
Intern medicin: nefrologi           
Intern medicin: reumatologi           
Medicinske specialer i alt 2,5 4,0 365 584 147,5 236 85 136 132,5 212 


Karkirurgi 1,5 2,5 9 15 3 5 3 5 3 5 


Kirurgi 2,0 3,5 52 91 24 42 12 21 16 28 


Klinisk biokemi 2,0 3,5 14 24,5 6 10,5 4 7 4 7 


Klinisk farmakologi 2,0 2,5 10 12,5 4 5 2 2,5 4 5 


Klinisk fysiologi og nuklearmedi-


cin 2,0 3,5 16 28 8 14 2 3,5 6 10,5 


Klinisk genetik 2,0 3,0 11 16,5 4 6 3 4,5 4 6 


Klinisk immunologi 2,0 3,0 8 12 4 6 2 3 2 3 


Klinisk mikrobiologi 2,0 3,5 12 21 6 10,5 2 3,5 4 7 


Klinisk onkologi 2,0 3,5 56 98 24 42 12 21 20 35 


Neurokirurgi  2,0 4,0 6 12 2 4 2 4 2 4 


Neurologi 2,0 3,0 54 81 22 33 14 21 18 27 


Oftalmologi 1,5 2,0 30 40 12 16 7,5 10 10,5 14 


Ortopædisk kirurgi 1,5 2,5 57 95 25,5 42,5 13,5 22,5 18 30 


Oto-rhino-laryngologi 1,5 2,0 30 40 12 16 6 8 12 16 


Patologisk anatomi 2,0 3,0 32 48 12 18 6 9 14 21 


Plastikkirurgi 1,5 2,0 15 20 6 8 4,5 6 4,5 6 


Psykiatri 2,0 3,5 108 189 50 87,5 22 38,5 36 63 


Pædiatri 1,5 2,0 42 56 19,5 26 9 12 13,5 18 


Radiologi 1,5 2,5 58,5 97,5 24 40 12 20 22,5 37,5 


Retsmedicin 1,5 2,0 4,5 6 3 4 0,8 1 0,8 1,0 


Samfundsmedicin 2,0 2,5 22 27,5 10 12,5 4 5 8 10 


Thoraxkirurgi 1,5 3,0 4,5 9 1,5 3 1,5 3 1,5 3 


Urologi 2,0 3,5 26 45,5 12 21 4 7 10 17,5 


I alt     1.707,5 2.672,0 736,7 1.153,0 380,7 595,5 590,2 923,5 
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Speciale Dimensionering 2021 Dimensionering 2022-25


Akutmedicin 16 16


Almen medicin 154 145


Anæstesiologi 24 26


Arbejdsmedicin 4 4


Børne- og ungdomspsykiatri 11 11


Dermato-venerologi 5 5


Gynækologi og obstetrik 14 16


Intern Medicin: Endokrinologi 8 8


Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi 7 7


Intern medicin: Geriatri 6 7


Intern medicin: Hæmatologi 4 4


Intern medicin: Infektionsmedicin 4 4


Intern medicin: Kardiologi 11 11


Intern medicin: Lungesygdomme 6 6


Intern medicin: Nefrologi 5 5


Intern medicin: Reumatologi 8 8


Karkirurgi 2 2


Kirurgi 12 12


Klinisk biokemi 3 3


Klinisk farmakologi 2 2


Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4 4


Klinisk genetik 2 2


Klinisk immunologi 2 2


Klinisk Mikrobiologi 3 3


Klinisk Onkologi 12 12


Neurokirurgi 1 1


Neurologi 11 12


Oftalmologi 8 8


Ortopædisk kirurgi 17 17


Oto-, rhino-, laryngologi 8 8


Patologisk anatomi og cytologi 6 6


Plastikkirurgi 4 4


Psykiatri 25 27


Pædiatri 13 13


Radiologi 16 17


Retsmedicin 2 1


Samfundsmedicin 5 6


Thoraxkirurgi 1 1


Urologi 6 6
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Steen Dalsgård Jespersen, formand, Sundhedsstyrelsen 


Lene Brøndum, Sundhedsministeriet 


Jesper Lihn, Sundhedsministeriet 


Erik Jylling, Danske Regioner 


Anne Bukh, Region Nordjylland 


Michael Braüner Schmidt, Region Nordjylland  


Lone Winther Jensen, Region Midtjylland 


Ole Thomsen, Region Midtjylland  


Kurt Espersen, Region Syddanmark 


Michael Dall, Region Syddanmark 


Leif Panduro, Region Sjælland 


Marit Karina Buccarella, Region Sjælland 


Martin Magelund Rasmussen, Region Hovedstaden 


 


Sekretariat  


Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen 


 


Inviteret  


Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen 


 


 
 


Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag TF10-21) 


Indstilling: Til godkendelse. 


 


Punkt 2. Udkast til Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 


2022-2025 (Bilag TF9-21) 


Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pr. mail anmodet Task 


Force for dimensionering af speciallæger om skriftlige kommen-


tarer til udkast til Dimensioneringsplan for speciallægeuddannel-


sen 2022-2025, herunder:  


- Overordnede og specifikke kommentarere til udkast til Di-


mensioneringsplan 2022-2025  


- Fleksibilitet i Dimensioneringsplan 2022-2025  


- Balance mellem Dimensioneringsplan 2022-2025 og regio-


nernes uddannelseskapacitet og behov for speciallæger 


 


Sundhedsstyrelsen har modtaget de skriftlige kommentarer, og 


Sundhedsstyrelsen har på den baggrund udarbejdet et opsamlende 


notat (jf. Bilag TF11-21).  


 


Indstilling: Til drøftelse. 


 


Punkt 3. Eventuelt 







 Side 2 


 


Bilagsoversigt: 


Bilag TF10-21: Dagsorden til Task Force for dimensionering af speciallæger 


den 22. februar 2021 


Bilag TF9-21: Udkast til Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 


2022-2025 


Bilag TF11-21: Opsamling på skriftlige kommentarer fra Task Force for di-


mensionering af speciallæger vedr. Dimensioneringsplan for 


speciallægeuddannelsen 2022-2025 


 








Udkast til Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 2022-2025  


-  udkast fra Sundhedsstyrelsen efter 4 møder i Teknikergruppen og skriftlige tilbagemeldinger fra 


Teknikergruppen 


 


HU-forløb HU-forløb HU-forløb HU-forløb


Speciale: DK ØST SYD NORD min max
Akutmedicin 35 16 8 11 2,0 4,0
Almen medicin 332 145 74 113 1,5 2,0
Anæstesiologi 56 26 12 18 1,5 2,0
Arbejdsmedicin 9 4 2 3 2,0 3,0
Børne- og ungdomspsykiatri 24 11 5 8 2,0 3,5
Dermato-venerologi 12 5 3 4 1,5 2,0
Gynækologi og obstetrik 32 16 6 10 1,5 2,0


Intern medicin: endokrinologi 18 8 4 6 2,5 4,0
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 15 7 3 5 2,5 4,0
Intern medicin: geriatri 18 7 4 7 2,5 4,0
Intern medicin: hæmatologi 10,5 4 2,5 4 2,5 4,0
Intern medicin: infektionsmedicin 9 4 2 3 2,5 4,0
Intern medicin: kardiologi 27 11 7 9 2,5 4,0
Intern medicin: lungesygdomme 19 8 4 7 2,5 4,0
Intern medicin: nefrologi 10 5 2 3 2,5 4,0
Intern medicin: reumatologi 22 8 5 9 2,5 4,0


Medicinske specialer i alt 148,5 62 33,5 53 2,5 4,0
Karkirurgi 6 2 2 2 1,5 2,5
Kirurgi 26 12 6 8 2,0 3,5
Klinisk biokemi 7 3 2 2 2,0 4,0
Klinisk farmakologi 5 2 1 2 2,0 2,5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 4 1 3 2,0 3,5
Klinisk genetik 5,5 2 1,5 2 2,0 3,0
Klinisk immunologi 4 2 1 1 2,0 3,0
Klinisk mikrobiologi 6 3 1 2 2,0 3,5
Klinisk onkologi 28 12 6 10 2,0 4,0
Neurokirurgi 3 1 1 1 2,0 4,0
Neurologi 30 12 8 10 2,0 3,0
Oftalmologi 20 8 5 7 1,5 2,0
Ortopædisk kirurgi 38 17 9 12 1,5 2,5
Oto-rhino-laryngologi 20 8 4 8 1,5 2,0
Patologisk anatomi og cytologi 16 6 3 7 2,0 3,0
Plastikkirurgi 10 4 3 3 1,5 2,0
Psykiatri 60 27 13 20 2,5 4,0
Pædiatri 28 13 6 9 1,5 2,0
Radiologi 41 17 9 15 1,5 2,5
Retsmedicin 2 1 0,5 0,5 1,5 2,0
Samfundsmedicin 12 6 2 4 2,0 2,5
Thoraxkirurgi 3 1 1 1 1,5 3,0
Urologi 13 6 2 5 2,0 3,5
I alt 1.040 454 231,5 354,5


Intro-ratio


Udkast til Dimensioneringsplan 2022-2025








BILAG P3-21 
 


 


Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 2022-2025  


– Antal dimensionerede introduktionsforløb 2022-2025  


-  udkast fra Sundhedsstyrelsen efter drøftelse i Teknikergruppen og skriftlige tilbagemeldinger fra 


Teknikergruppen 


 


Introduktionsforløb 2022-2025


Speciale: min max min max min max min max min max


Akutmedicin 2,0 4,0 70 140 32 64 16 32 22 44


Almen medicin 1,5 2,0 498 664 217,5 290 111 148 169,5 226


Anæstesiologi 1,5 2,0 84 112 39 52 18 24 27 36


Arbejdsmedicin 2,0 3,0 18 27 8 12 4 6 6 9


Børne- og ungdomspsykiatri 2,0 3,5 48 84 22 38,5 10 17,5 16 28


Dermato-venerologi 1,5 2,0 18 24 7,5 10 4,5 6 6 8


Gynækologi og obstetrik 1,5 2,0 48 64 24 32 9 12 15 20


Intern medicin: endokrinologi


Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi


Intern medicin: geriatri


Intern medicin: hæmatologi


Intern medicin: infektionsmedicin


Intern medicin: kardiologi


Intern medicin: lungesygdomme


Intern medicin: nefrologi


Intern medicin: reumatologi


Medicinske specialer i alt 2,5 4,0 371,3 594 155 248 83,8 134 132,5 212


Karkirurgi 1,5 2,5 9 15 3 5 3 5 3 5


Kirurgi 2,0 3,5 52 91 24 42 12 21 16 28


Klinisk biokemi 2,0 4,0 14 28 6 12 4 8 4 8


Klinisk farmakologi 2,0 2,5 10 13 4 5 2 2,5 4 5


Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 2,0 3,5 16 28 8 14 2 3,5 6 10,5


Klinisk genetik 2,0 3,0 11 16,5 4 6 3 4,5 4 6


Klinisk immunologi 2,0 3,0 8 12 4 6 2 3 2 3


Klinisk mikrobiologi 2,0 3,5 12 21 6 10,5 2 3,5 4 7


Klinisk onkologi 2,0 4,0 56 112 24 48 12 24 20 40


Neurokirurgi 2,0 4,0 6 12 2 4 2 4 2 4


Neurologi 2,0 3,0 60 90 24 36 16 24 20 30


Oftalmologi 1,5 2,0 30 40 12 16 7,5 10 10,5 14


Ortopædisk kirurgi 1,5 2,5 57 95 25,5 42,5 13,5 22,5 18 30


Oto-rhino-laryngologi 1,5 2,0 30 40 12 16 6 8 12 16


Patologisk anatomi og cytologi 2,0 3,0 32 48 12 18 6 9 14 21


Plastikkirurgi 1,5 2,0 15 20 6 8 4,5 6 4,5 6


Psykiatri 2,5 4,0 150 240 67,5 108 32,5 52 50 80


Pædiatri 1,5 2,0 42 56 19,5 26 9 12 13,5 18


Radiologi 1,5 2,5 61,5 102,5 25,5 42,5 13,5 22,5 22,5 37,5


Retsmedicin 1,5 2,0 3 4 1,5 2 0,8 1 0,8 1


Samfundsmedicin 2,0 2,5 24 30 12 15 4 5 8 10


Thoraxkirurgi 1,5 3,0 4,5 9 1,5 3 1,5 3 1,5 3


Urologi 2,0 3,5 26 45,5 12 21 4 7 10 17,5


I alt 1.884,3 2.877 821 1.253 419 641 644,3 983,5


VUR ØSTDanmarkIntro-ratio VUR NORDVUR SYD
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Opsamling på skriftlige kommentarer fra Task Force for dimensionering af 


speciallæger vedr. Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 2022-


2025 


 


Sundhedsstyrelsen har den 21. januar 2021 fremsendt en mail til Task Force for dimensione-


ring af speciallæger om anmodning om skriftlige kommentarer til udkast til Dimensionerings-


plan. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet dette notat, som er en sammenskrivning af de væsent-


ligste kommentarer til følgende tre punkter: 


 


a) Overordnede og specifikke kommentarer til udkast til Dimensioneringsplan for 


speciallægeuddannelsen 2022-2025. 


b) Fleksibilitet i Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 2022-2025, herun-


der forslag til behov og konsekvenser for videreførelse af fleksibilitet i Dimensio-


neringsplanen 2022-2025 inkl. forslag til fastsættelse af antallet af fleksforløb. 


c) Balance mellem Dimensioneringsplan 2022-2025 og regionernes uddannelseska-


pacitet og behov for speciallæger. 


 


 


Ad a) Kommentarer til udkast til Dimensioneringsplan 2022-2025 
 


1) Der er generelt tilfredshed med at rammen overordnet er fastholdt, og at der er lagt op til 


en udvidelse med 34,5 hoveduddannelsesforløb ift. dimensioneringsperioden i 2021, fordi 


der bl.a. er fundet plads til 35 forløb i akutmedicin.  


 


2) Det er fundet positivt, at der er blevet plads til mindre udvidelser i 7 ud af de 39 specialer. 


 


3) To regioner anfører, at de gerne havde set at rammen blev fastholdt på 1.005,5 hovedud-


dannelsesforløb.  


 


Sundhedsstyrelsen vurderer, der er behov for en udvidelse af rammen af hoveduddannel-


sesforløb både i relation til det forventede behov og i relation til det øgede udbud af læ-


ger. I Dimensioneringsplanen er foretaget en balanceret udvidelse på baggrund af drøf-


telser i Task Forcen. 


BILAG TF11-21 
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4) En region anfører, at det er et grundlæggende problem, at der sker en udvidelse af antallet 


af uddannelsesstillinger, samtidig med at der er ledige uddannelsesstillinger. En anden re-


gion ser det bekymrende, at det samlede antal uddannelsesforløb ligger langt fra antallet af 


kandidater, der uddannes samt summen af tilmeldte til KBU og antallet af udenlandske 


læger.  


 


Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der i den kommende periode vil være et større 


udbud af læger end antallet af hoveduddannelsesforløb, hvorfor besættelsesgraden i ho-


veduddannelsesforløbene alt andet lige forventes at stige. 


 


5) Det er blevet kommenteret, at antallet af uddannelsesstillinger i udkastet primært udvides i 


Videreuddannelsesregion Øst.  


 


Sundhedsstyrelsen kan faktuelt oplyse, at den procentvise fordeling mellem de tre videre-


uddannelsesregioner er:  


 


Videreuddan-


nelsesregion 


Dimensioneringsplan 


2021 HU-forløb 


Pct. fordeling (antal) 


Udkast Dimensioneringsplan 


2022-2025 HU-forløb 


Pct. fordeling (antal) 


Befolkningsandel 


(2020) 


Øst 43,4% (436) 43,7% (454) 46,1% 


Syd 22,3% (224) 22,3% (231,5) 21,0% 


Nord 34,3% (345,5) 34,1% (354,5)  32,9% 


I alt 100% (1.005,5) 100% (1.040) 100% 


 


6) En region foreslår, at dimensioneringsplan for de kommende år betragtes som en mini-


mumsplan, hvor det årligt vurderes om der skal ske en yderlig udvidelse.  


 


7) Der ses på sigt et fortsat behov for at flytte balancen mellem specialiserede og brede kom-


petencer. Der bør således pågå overvejelser om hvorvidt antallet af videreuddannelsesstil-


linger i nogle specialer skal omfordeles yderligere. 


 


Sundhedsstyrelsen er enige i, at Dimensioneringsplanen og besættelsesgrader følges i 


regi af Prognose- og Dimensioneringsudvalget med indkaldelse af Task Forcen ved be-


hov for reguleringer i dimensioneringen. Dette vil også kunne tilgodese eventuelle tiltag i 


forbindelse med resultater fra Region Hovedstadens efterspørgselsprognose. 


 


Specifikke kommentarer til enkelte specialer: 


 


8) Almen medicin: Tre regioner mener, at antallet af stillinger i almen medicin er passende, 


mens to regioner havde gerne set at antallet af forløb fortsatte med de politisk øgninger. 


 


9) Der vil på sigt være brug for flere hoveduddannelsesforløb i psykiatri.  


 


10) Der er et ønske om, at prioritere en udvidelse i klinisk onkologi og patologisk anatomi.  


 


11) Rammen for introduktionsstillinger i almen medicin ønskes udvidet.  


 


12) Der er et ønske om øgning i Videreuddannelsesregion Nord i radiologi.  







3 


 


 


Sundhedsstyrelsen har balanceret antallet af forløb ift. input fra aktørerne i Teknikergruppen. 


Eventuelle behov for reduktion eller øgninger f.eks. i psykiatri, kan tages op i Prognose- og 


Dimensioneringsudvalget i dimensioneringsperioden. Eventuelle øgninger i specialerne kli-


nisk onkologi og patologisk anatomi og cytologi vil bl.a. afhænge af højere besættelsesgrader, 


som er på henholdsvis 89 % og 88 % i perioden 2018-2019. Ratioen for almen medicinske 


introduktionsforløb er øget fra 1,3-2,0 til 1,5-2,0. Sundhedsstyrelsen øger gerne dimensione-


ringsplanen yderligere med et hoveduddannelsesforløb i specialet radiologi. 


 


Ad b) Kommentarer til fleksibilitet i Dimensioneringsplan 2022-2025 
 


1) Ordningen med fleksible forløb er ny – hvorfor effekten stadig betragtes som usikker.  


 


2) Regionerne er enige i, at ordningen med fleksforløb videreføres. 


 


3) Forskellige forslag til udmøntningen af fleksforløb: 


 


i. Overveje, om ordningen bør specificeres, så man undtager rekrutteringsud-


fordrede specialer som f.eks. almen medicin og psykiatri, og kun anvender 


ledige forløb i sygehusspecialerne til dette, herunder etablering af en positiv-


liste. 


 


ii. En region anbefaler en model, hvor flexforløb er helt eller delvist uafhængig 


af antallet af ubesatte forløb.  


 


iii. En region anbefaler en kombinationsmodel, hvor antallet af ledige forløb i 


det foregående kalenderår / den foregående opslagsrunde kombineres med 


en fast mulighed for oprettelse af et mindre antal forløb.  


 


Sundhedsstyrelsen foreslår, når der foreligger erfaringer med indførelsen af fleksfor-


løb, at der evt. i regi af Prognose- og Dimensioneringsudvalget drøftes andre løs-


ningsmodeller. 


 


Ad c) Kommentarer til balance mellem Dimensioneringsplan 2022-2025 og 


uddannelseskapacitet og behov for speciallæger 
 


1) Dimensioneringen af speciallægeuddannelserne bør sikre en tilstrækkelig lægedækning 


i alle dele af landet – også i de trængte specialer. Der er i dag stadig ubesatte hovedud-


dannelsesforløb. Derfor bør der ikke dimensioneres med flere forløb end foreslået i den 


kommende Dimensioneringsplan 2022-2025.  


 


2) Der er brug for incitamenterne i systemet, der gør, at læger også søger uddannelsesstil-


linger langt væk fra de store byer og i de mindre populære specialer. 


 


3) Der er en oplevelse af en mangel på speciallæger på nogle af regionernes sygehuse og 


inden for udvalgte specialer.  


 


4) En region anfører, at Dimensioneringsplanen 2022-2025 vil presse regionernes uddan-


nelseskapacitet til det maksimale.  
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5) To regioner anfører, at de savner en reel behovsanalyse med udgangspunkt i patienter-


nes behov – eller en analyse af, hvordan arbejdsopgaverne skal fordeles bedst muligt 


mellem de forskellige faggrupper i sundhedsvæsenet med udgangspunkt i behand-


lingskvalitet og økonomi. 


 


6) Tre regioner inddrager de økonomiske rammer og påpeger det væsentlige i, at behovet 


for speciallæger sættes i forhold til, hvilke økonomiske ressourcer, der kan prioriteres 


til sundhedsområdet. Dette bør ses i relation til det stigende antal medicinske kandida-


ter og afledt heraf et stigende antal speciallæger, og i forhold til hvordan personale-


sammensætningen i sundhedsvæsnet i øvrigt udvikler sig.  


 


Sundhedsstyrelsen vurderer, at ovenstående kommentarer af mere generel karakter, 


kan indgå i det kommende reform arbejde af den lægelige videreuddannelse bl.a. 


hvordan sikres bedre data til vurdering af behovet for speciallæger. 


 


 








Ad. dagsordenspunkt 6: Dimensioneringsplan 2021 - flexforløb 


Sagsfremstilling: 


I gældende Dimensioneringsplan 2021 er der mulighed for fleksibilitet på 5 % i hver 


videreuddannelsesregion, så ubesatte hoveduddannelsesforløb kan konverteres til forløb i valgfri 


specialer. I Videreuddannelsesregion er der i 2021 mulighed for højst 22 flexforløb. 


 


Rådet har godkendt vedlagte indstilling til prioritering og fordeling af flexforløbene. 12 flexforløb 


har været i opslag til besættelse i 2021-1. Alle forløb ser ud til at blive besat. 


 


De resterende 10 flexforløb vil blive opslået til besættelse i 2021-2. Herudover vil der være nogle 


specialer, der genopslår ubesatte forløb fra 2021-1. Flexforløb opslås ligesom i 2021-1 i prioriteret 


rækkefølge. Det enkelte forløb foreslås af uddannelsesrådet og godkendes før opslag af 


driftregionerne. 


 


Forventningen er således opslag af flexforløb i specialerne Psykiatri, Anæstesiologi, Gynækologi & 


Obstetrik, IM: Gastroenterologi & Hepatologi, IM: Geriatri, IM: Lungemedicin, Radiologi, Pædiatri, 


Neurologi og Samfundsmedicin  


 


 


Indstilling: 


At Rådet tager orienteringen til efterretning. 


 


 


Bilag 


Bilag 06.01 Dimensioneringsplan 2021 - Udmøntning af flexforløb 


Bilag 06.02 Prioritering af flexforløb  
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Dimensioneringsplan 2021: Udmøntning af fleksforløb i den lægelige vide-


reuddannelse (fleksforsøgsordningen) 


 


Dimensioneringsplanen for 2021 er udarbejdet med udgangspunkt i antal hoveduddannelses-


forløb i Dimensioneringsplanen for speciallægeuddannelsen for 2020.Som noget nyt afprøves 


der i 2021 indførelsen af et fastlagt antal fleksforløb i hver videreuddannelsesregion. Ved 


fleksforløb forstås, at ubesatte hoveduddannelsesforløb i et eller flere forskellige specialer kan 


konverteres til hoveduddannelsesforløb i andre specialer. I tabel 1 ses det samlede antal af 


fleksforløb og fordelingen per videreuddannelsesregion i Dimensioneringsplanen for 2021. 


 


Tabel 1: Dimensioneringsplan 2021: Rammen for fleksforløb 


 I alt  VUR ØST VUR SYD VUR NORD 


Fleksforløb 50 22 11 17 
Kilde: Dimensioneringsplan 2021 


 


Antallet af fleksforløb er en pulje, som der løbende kan tages fra, hvis opslåede hoveduddan-


nelsesforløb i de enkelte specialer ikke besættes. Det betyder, at hoveduddannelsesforløb i de 


enkelte specialer opslås, som sædvanligvis, og hvis der er ubesatte forløb kan disse konverte-


res til fleksforløb dvs. der kan opslås hoveduddannelsesforløb i andet/andre speciale(r) ud 


over det anførte antal i dimensioneringsplanen for det pågældende speciale. Det samlede antal 


af fleksforløb per videreuddannelsesregion i 2021 holdes inden for den tildelte ramme af 


fleksforløb. Antallet af hoveduddannelsesforløb i akutmedicin i dimensioneringen 2021 er an-


givet som et interval, og derfor indgår specialet akutmedicin ikke i fleksforsøgsordningen.  


 


På mødet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 7. maj 2020 blev bl.a. drøftet fleksfor-


løb og administrationen af disse i de tre videreuddannelsesregioner.  


 


Det blev foreslået, at der kunne tages udgangspunkt i historisk halvårlige data til at fastlægge 


hvor mange hoveduddannelsesforløb, der kan opslås i det næste halve år. Det betyder i prak-


sis, at antallet af ubesatte hoveduddannelsesforløb i de enkelte specialer i andet halvår 2020 


danner grundlaget for fleksibilitetspuljen i foråret 2021, og antallet af ubesatte hoveduddan-


nelsesforløb i de enkelte specialer 1. halvår af 2021 kan således danne grundlaget for fleksibi-


litetspuljen i efteråret 2021. Sundhedsstyrelsen er positive over for dette forslag, hvis dette be-


tyder at udmøntningen af fleksforløbene bliver mere fleksibel.  


 


Forsøgsordningen for fleksforløbene i Dimensioneringsplanen forventes evalueret i løbet af 


og ved afslutningen af 2021.  


BILAG P11-20 








Speciale Ønsker Opslagsdato 2021-1 2021-2


Forløb Ansøgere Forløb Ansøgere


Psykiatri 14 17 12 23 2 -3 fordelt over året 1/3 og 1/9 2 0-1


IM: Gastro. & Hepatologi 7 10 0 0 2  fordelt over året 1/3 og 1/9 1 1


IM: Lungemed. 3 3 3 7 2  fordelt over året 1/5 og 1/11 1 1


Anæstesiologi 12 19 12 16 2  fordelt over året 1/5 og 1/11 1 1


Gyn.Obst. 9 23 8 14 2  fordelt over året 1/4 og 1/10 1 1


IM: Geriatri 5 5 4 6 2  fordelt over året 1/3 og 1/9 1 1


Radiologi 8 10 8 9 2 flexforløb i 2021-2 1/5 og 1/11 0 1-2


Pædiatri 7 13 6 13 2  fordelt over året 1/4 og 1/10 1 1


Neurologi 6 24 5 15 2  fordelt over året 1/3 og 1/9 1 1


Samfundsmed. 3 8 2 14 2  fordelt over året 1/3 og 1/12 1 1


Patologisk Anatomi 2 4 3 5 1-2 forløb 1/5 og 1/9 1 0


Urologi 3 6 3 3 1-2 forløb 1/5 og 1/11 1 0


IM: Inf.med. 2 4 2 8 1 forløb 1/3 og 1/9 0 0-1


Oftalmologi 4 11 4 10 1 forløb 1/4 og 1/10 0 0-1


Ortopædkir. 8 11 9 16 1-2 forløb 1/5 og 1/11 0 0-1


Der er ønsker for 25-28 forløb 12 9-14


2020-1 2020-2


Prioritering og fordeling af op til 22 flexforløb i 2021








Ad. dagordenspunkt 7: PKL for KBU samt honorar for PKL 


Sagsfremstilling: 


a) Særlige rådgivere (PKL) for KBU 


Forsøgsordning med de to særlige rådgivere for KBU udløber den 31. marts 2021. 


 


Hovedopgaven er kontakt inkl. besøg til afdelinger med KBU-læger – især hvis der er 


uddannelsesmæssige udfordringer på en afdeling. Der har bl.a. været besøg på Endokrinologisk og 


Nefrologisk afdeling, NOH, Psykiatrisk Center NOH, Slagelse Sygehus og Bornholms Hospital. 


Herudover har Kim deltaget i informationsmøderne for kommende KBU-læger, hvor han har holdt 


oplæg om overgangen fra at være medicinstuderende til at arbejde som læge. 


  


KBU-lektoren er derudover en stor hjælp i forhold til de problematiske forløb. Såvel KBU-læger 


som afdelinger henvises til at kontakte KBU-lektoren i forhold til råd og vejledning. I disse tilfælde 


har KBU-lektoren været parat til at møde op med kort varsel, hvilket er af stor betydning, da 


sagerne jo oftest skal håndteres hurtigt. 


 


Sekretariatet har konstateret, at det er en stor fordel hvis KBU-lektoren selv har erfaring som UAO 


og har et indgående kendskab til såvel målbeskrivelse som uddannelsesprogram. Sekretariatet 


konstaterer at opgaven tilfredsstillende kan løses af én person for nuværende. Det anbefales derfor, 


at KBU-lektorfunktionen opretholdes med én PKL. Det er en stor hjælp i det daglige arbejde at 


kunne trække på en lektor, der har så stor erfaring indenfor uddannelse og ved, hvordan hverdagen 


fungerer på en hospitalsafdeling. Vurderingen er, at det er lige så vigtigt at have en KBU-lektor for 


KBU-lægerne hospitalsansættelsen, som det er at have en AMU for KBU-lægerne i almen praksis.  


 


Ordningen adskiller sig ved, at PKL for KBU ikke er ansat ved Københavns Universitet og derfor 


ikke modtager denne honorarandel. Frikøbsordningen er den samme som for de øvrige lektorer. 


 


b) Honorar for PKL 


Siden ordningens start i 2005 ha aflønningen af PKL bestået af honorar som klinisk lektor sats B 


samt en honorering på kr. 3.000,- pr. aftalt dag til PKL-opgaven. Det af universitet udbetalte 


honorar er reguleret i henhold til gældende aftaler og reguleringsordning. Den faste honorering pr. 


dag er ikke reguleret siden ordningens start. Et forsigtigt skøn over prisudviklingen betyder, at 


beløbet i dag burde være kr. 3.200,-. 


 


 


Indstilling: 


Det indstilles, at Det Regionale Råd godkender at ordningen som særlig rådgiver for KBU 


fortsættes med ansættelse af Kim Holck i 45 dage pr. år. 


 


Herudover bedes Rådet tage stilling til følgende 2 spørgsmål, 


1. Skal den særlige Rådgiver for KBU fra og med 2022 være en del af opslaget sammen med 


KU om PKL og dermed være ligestillet med øvrige PKL? 


2. Skal honoraret for PKL øges til kr. 3.2000,- pr. dag pr. 1. januar 2022 og herefter reguleres 


årligt iht. gældende aftaler for regionalt ansatte? 


 


 


Bilag: 


Ingen 








 


 


Ad. Dagordenspunkt 8: Indkomne inspektorrapporter mm. siden møde 16. november 2020 


Sagsfremstilling:  


a) Der er siden mødet i november indkommet 2 inspektorrapporter. (bilag 08.01 og 08.02) 


b) Opfølgning på inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 2. december 2019 på Onkologisk 


Afdeling, Næstved Sygehus. (bilag 08.03) 


c) Status på uddannelsen på Akutafdelingen, Slagelse Sygehus (bilag 08.04 og 08.05) 


d) Aktuel status for COVID 


 


  


Indstilling:  


Vedr. a) 


Det indstilles at begge rapporter tages til efterretning. 


 


”Grønne – gode” rapporter:  


Inspektorrapporten fra et.rutinebesøg den 5. marts 2020 på Anæstesiologisk Afdeling, NOH.(bilag 


08.01) 


Inspektorrapporten fra et opfølgende besøg den 26. november 2020 på Afdelingen for Mave-, 


Tarm- og Leversygdomme, kirurgisk sektion, HGH (bilag 08.02) 


 


Vedr. b) 


Onkologisk Afdeling, Næstved Sygehus har givet følgen status på opfølgning, 


• Introduktion til afdelingen – programmet udarbejdes nu efter fast skabelon og sendes til alle 


nye læger på afdelingen. Programmet sendes i god tid før ansættelsesstart.  


• Konferencens læringsværdi og læring – der er i gennemsnit 2-3 undervisninger om ugen ved 


morgenkonference. Det kniber lidt med eksterne underviser, dels pga corona, dels pga 


afstand samt manglende kendskab til andre læger i Regionen. Der suppleres nu med 


videokonferencer fra andre afdelinger til morgenundervisning. Herudover er der udarbejdet 


undervisningsplan. Der er fortsat udfordringer med manglende fokus på subunit konferencer 


i nogle teams. 


• Kompetencevurdering – der bruges nu 360gr-evaluering og mini-CEX. 


Uddannelseskoordinator i hvert team er ansvarlig for kompetencevurdering i eget team.  


  


Vedr. c) 


På sidste møde drøftedes den stærkt foruroligende rapport efter besøg på afdelingen af PKL for 


KBU. Efterfølgende har Sekretariatet modtaget vedlagte indsatsområder fra Henrik Stig Jørgensen 


(bilag 08.05). 


Der har desuden været afholdt virtuelt ekstraordinært inspektorbesøg den 17. december 2020 på 


Slagelse Akutafdeling. Besøget var samtidigt et ”for-pilot” inspektorbesøg, hvor den efterfølgende 


korte erfaringsopsamling mellem inspektorerne og afdelingen efter besøget viste at begge sider 


kunne bakke op om at inspektorbesøg kan afholdes virtuelt fremover, og der var ingen der oplevede 


nogen begrænsninger i de enkelte interview. Der vedlægges den foreløbige rapport fra dette besøg 


(bilag 08.06) og Henrik Stig Jørgensen bedes give en status på indsatsområderne – især område 1 


og 5. 


 


Vedr. d) 


Siden mødet i november har der været forholdsvis ro på COVID-fronten. I Region Hovedstaden er 


der ikke foretaget større omplaceringer af uddannelseslæger, men enkelte er inden for egen afdeling 







 


 


tildelt kortevarende funktion i COVID-afsnit. I Region Sjælland er der foretaget omplacering af i alt 


36 KBU-læger mellem 1 og 2 måneder. 


 


Alle obligatoriske generelle kurser gennemføres som planlagt iht. gældende restriktioner med 


skærpet fokus på afstand. Alle kurser fraset Akutkurset og SOL 3 er omlagt helt eller delvist til 


virtuelle kurser. Det samme gælder Temadage for uddannelseslæger i almen praksis. 


 


Hvis lægerne føler sig utrygge ved at deltage i kursus eller tjeneste i !1813” imødekommes ønske 


om fravær, og det manglende må indhentes på senere tidspunkt. 


 


I begge regioner er en stor andel af lægerne nu tilbudt vaccinering. 


 


Der afholdes mindst én gang månedligt møder mellem alle 5 regioner i regi af videreuddannelses-


sekretariaterne Møderne har til formål at sikre så ensartede forhold for alle landets uddannelses-


læger som muligt.  


 


 


Bilag 


Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 5. marts 2020 på Anæstesiologisk 


Afdeling, NOH 


Bilag 08.02 Inspektorrapporten fra et opfølgende besøg den 26. november 2020 på Afdelingen for 


Mave-, Tarm- og Leversygdomme, kirurgisk sektion, HGH 


Bilag 08.03 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesøg den 2. december 2019 på Onkologisk 


afdeling, Næstved Sygehus 


Bilag 08.04 Rapport fra besøg på Akutafdelingen Slagelse ved PKL Kim Holck   


Bilag 08.05 Ledelsens indsatsområder Akutafdelingen Slagelse 


Bilag 08.06 Foreløbig inspektorrapport fra ekstraordinært virtuelt besøg på Akutafdelingen, SLA 


den 17. december 2020  











































































































Aktuelle indsatser 


i akutafdelingen







For at a  jælpe udfordringer på Akutafdelingen på Slagelse Sygehus 
iværksæ  es følgende ini  a  ver:


Etablering af tværfaglig telefonvisita  on
I løbet af e  eråret etableres der en tværfaglig telefonvisita  on, der 
kommer  l at bestå af en lægesekretær¬, speciallæge samt en akutsyge-
plejerske. Den tværfaglige visita  on har mulighed for at videres  lle op-
kald fra vagtlæge  l speciallæge mhp. konferering og undgå indlæggelse; 
at henvise  l alterna  ve muligheder i stedet for indlæggelse  l et forløb 
i et subakut ambulatorie følgende hverdag (Mul  sygdomsambulatorie i 
Medicinsk regi).


Erfaren speciallæge skal styrke fagligheden
En erfaren speciallæge (anæstesiologi og akutmedicin) er udlånt  l Akut-
afdelingen i oktober og november 2020. Overlægen skal primært følge 
mellemvagterne og bagvagterne mhp. undervisning og supervision. 
Herved styrkes fagligheden af MV og BV i Akutafdelingen, hvilket skal 
styrke deres videre supervision af KBU lægerne. Overlægen vil desuden 
sekundært supervisere gruppen af KBU læger. Overlægen vil deltage i de 
fl este orange kald for at sikre op  mal læring og feedback i forbindelse 
med aku  e medicinske kald.


Medicinsk stø  e
Medicinsk stø  e ved speciallæger fra Geriatrisk- & Lungemedicinsk af-
delinger. Disse vil som udgangspunkt arbejde i de nyetablerede arbejds-
sta  oner i akutafdelingen. Speciallægerne er  lgængelig for sparring og 
erfaringsudveksling i dag  merne.


Lang  dsvikarer
Afdelingsledelsen er i samarbejde med sygehusledelsen i færd med at 
rekru  ere op  l 8 speciallæger  l lang  dsvikarer i 1-2 år. Disse skal ud-
over deres almindelige vagtarbejde også have fokus på undervisning og 
supervision af KBU læger samt mellemvagterne.


ELLEVE INDSATSER







Forstærket KBU-introduk  on
KBU-introduk  onen forstærkes ved at etablere et præ-forløb på 14 
dage, hvor deltagelse vil være afl ønnet og med frivillig deltagelse. De fl e-
ste af elementerne i præ-forløbet vil overføres dels  l det ordinære KBU 
introduk  onsprogram og  l introduk  onsprogrammet for læger i andre 
s  llinger. Programmet starter i en mindre version i oktober/november 
og implementeres endeligt 1.12.20.


Nyetableret undervisningsprogram
Der er etableret et undervisningsprogram i en løbende 12 ugers kadence, 
hvor medicinske læger underviser i udvalgte vig  ge akutmedicinske  l-
stande.


Særlig indsats af SP-Indsatsteam
Der iværksæ  es en særlig indsats af sygehusets SP-Indsatsteam i Akutafde-
lingen fra e  eråret 2020.


Tværfaglig simula  onstræning
Planlægning af tværfaglig simula  onstræning omhandlende kri  sk syge pa-
 enter (røde medicinske kald). De  e skal dels styrke fagligheden i læge- og 


sygeplejegruppen og dels træne det tværfaglige teamsamarbejde. Der er 
specielt fokus på erkendelsen og behandling af pa  enter med meningi  s.


Omlægning af vagter og fremmøde
Omlægning af vagter og fremmøde for hele lægegruppen jf. forslag fra kon-
sulent fi rma (Copenhagen Op  miza  on).


Erhvervspsykolog
I løbet af e  eråret bliver der ansat en erhvervspsykolog i en projekts  lling 
med det formål at sæ  e fokus på arbejdsmiljø og trivsel. Erhverspsykolo-
gen vil bl.a. skulle forestå supervisering af primært yngre læger og sygeple-
jersker samt bistå i  . onboarding af nyt personale og andet HR-mæssige 
opgaver, både i Akutafdelingen og på tværs af hele sygehuset.







Det lange træk


Mange af de udfordringer, der opleves på Akutafdelingen, bunder også 
i rekru  eringsudfordringer på Næstved, Slagelse og Ringsted sygehuse - 
særligt i  . rekru  ering af læger. Selvom udfordringen er fælles for stort 
set alle Akutafdelinger landet over, så er det alligevel nødvendigt at øge 
vores fokus på at forstærke rekru  eringskra  en for vores tre sygehuse. 
De  e er et nødvendigt  ltag for at løse de langsigtede udfordringer for 
Akutafdelingen. 
Derfor igangsæ  es en omfa  ende brandingkampagne for sygehusene 
henover vinteren 2020 og freme  er. Kampagnen ”Sammen Om” - er 
en kulturunderstø  ende kampagne, der har  l formål at skabe fælles 
retning og en fælles kultur for medarbejdere på Næstved, Slagelse og 
Ringsted sygehuse. Kampagnen skal undersø  e og fortælle om de styr-
ker, der fi ndes på sygehusene - under sloganet ”Sammen er vi bedst,  l 
det de fl este fejler”. 
Vi er sammen om Akutafdelingen
”Jeg er glad for, at ledelsen på vores sygehuse tager fat om de her pro-
blemer. Med de elleve ini  a  ver, håber jeg, at vi kan a  jælpe nogle af de 
udfordringer, vi står i lige nu. 
Selvom de her ini  a  ver på kort sigt tager rig  g godt fat, så skal vi 
altså stadig have et klart fokus på det lange træk. Vi skal komme med 
løsninger, som virker på den lange bane, så vi for vores medarbejdere, 
pa  enter og pårørendes skyld kan lø  e vores afdeling. Det her er nemlig 
udfordringer, som vi skal lø  e sammen.”
- Jesper Brorson Jensen, TR for Yngrer Læger, Akutafdelingen
Akutafdelingen er indgangsporten for langt de fl este aku  e pa  en  orløb 
på NSR. Derfor er det helt afgørende, at de re  e kompetencer og den 
re  e kapacitet og ressource er  l rådighed, døgnet rundt og året rundt.
Introduk  on og et godt uddannelsesmiljø for de ansa  e i akutafdelingen 
er derfor helt afgørende for, hvordan vi fagligt og dermed pa  entsikkert 
håndterer vores ca. 70.000 pa  en  orløb, der årligt kommer igennem 
akutafdelingen. Vi skal skabe værdi for pa  enterne, hvorfor et godt 
uddannelsesmiljø er en god investering, både på den korte og lange bane”
- Ledende overlæge Jes Braagaard og Ledende oversygeplejerske 
Chris  an Jørgensen, Akutafdelingen. 
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Inspektorrapport  
 
SST-id  INSPBES-00002929 


Afdelingsnavn Akutafdelingen 


Hospitalsnavn Slagelse Sygehus 


Besøgsdato 17-12-2020 


 
 
Temaer 
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Introduktion til afdelingen   X  


Uddannelsesprogram   X  


Uddannelsesplan   X  


Medicinsk ekspert - Læring i rollen som 


medicinsk ekspert 
  X  


Kommunikator - Læring i rollen kommunikator  X   


Samarbejder - Læring i rollen som samarbejder  X   


Leder/ administrator - Læring i rollen som 


leder/administrator 
  X  


Sundhedsfremmer - Læring i rollen som 


sundhedsfremmer 
  X  


Akademiker - Læring i rollen som akademiker  X   


Professionel - Læring i rollen som professionel   X  


Forskning - Uddannelsessøgende lægers 


deltagelse i forskning 
X    


Undervisning - som afdelingen giver   X  


Konferencernes - læringsværdi   X  


Læring og kompetencevurdering  X   


Arbejdstilrette-læggelse - Tilrettelæggelsen 


tager hensyn til videreuddannelsen af læger 
 X   







Læringsmiljøet på afdelingen  X   


 


 
Særlige initiativer Forstærket introduktion 


 
Næste besøg 
Rutinebesøg om 4 år Nej 


Anbefalet tidshorisont 12 


 


Deltagere 
Sygehus/Centerledelse 2 


Speciallæger 5 


Uddannelsessøgende læger 6 


Andre  4 


 
Dokumenter 
Godkendt af afdelingen Ja 


 
Aftaleparter 
Ledende overlæge Jes Niels Braagaard 


Uddannelsesansvarlig overlæge Celia Ehlers Møllenborg 


Inspektor 1 Charlotte Green 


Inspektor 2 Lasse Pedersen 


Evt. inspektor 3 Niels Dalsgaard Nielsen 


 
 
Dokumenter 
Konklusion og kommentar til 


besøg 


Afdelingen havde senest besøg i efterår 2019, og dette 


besøg er således fremskyndet til at ligge 15 måneder efter 


sidste besøg. Grundet udfordringer i afdelingen anbefales 


næste besøg om 12 måneder igen. 


 


Besøget blev gennemført digitalt pga. COVID-19 situationen. 


Afdelingen stillede videokonferencelokale til rådighed, hvor 


alle aktører kunne logge sig ind, så alle programsatte 


punkter kunne gennemføres. Inspektorerne holdt indledende 


og opfølgende møder i eget lukket videorum. Der var ikke 


væsentlige tekniske vanskeligheder. 







 


Akutafdelingen i Slagelse har aktuelt 25 KBU-forløb, 6 HU-


forløb i almen medicin, 2 introduktionslægeforløb i 


akutmedicin samt 2 meritlægeforløb til akutmedicin. 


Afdelingens speciallæge bemanding består af 8 


speciallæger med vagt og 1 vagtfri ledende overlæge. Der er 


kun 3 fastansatte speciallæger foruden den ledende 


overlæge, de øvrige er i meritstilling eller årsvikarer. Det er 


kun en enkelt af afdelingens fastansatte speciallæger samt 


to langtidsvikarer, der er speciallæger i akutmedicin. Den 


fastansatte akutmediciner er – på grund af ph.d.-studie – kun 


i klinikken til 1-3 vagter om måneden. Afdelingen har fået ny 


UAO i april og den ledende overlæge har været i afdelingen i 


et år. 


 


Afdelingen havde tilsendt inspektorerne selvevaluering mv., 


udskrift af evaluer.dk, samt uddannelsesprogrammer og 


eksempel på uddannelsesplan. Selvevalueringen var 


udarbejdet i samarbejde med de yngre læger, der havde 


givet input til evalueringen på morgenkonferencerne hen 


over en uge samt pr. mail. 


 


Af de 6 yngre læger vi mødtes med havde 5 været der i 


mere end 3 måneder. UKYL, AMIR og TR deltog. Alle yngre 


læger på nær intro i akutmedicin har ansættelser på 6 


måneder. Der starter nye læger mindst 8 gange årligt. 


Herudover er der ansat medicinstuderende til at varetage 1-


2 forvagter pr. døgn. Der anvendes fortsat vikarer i alle 


vagtlag, og der er typisk mindst en vikar i et af lagene pr. 


døgn. 


 


Siden sidste besøg er bagvagtsdækningen øget med flere 


faste vikarer. Samtidig er vagtstrukturen ændret fra en til to 


døgndækkende bagvagter, således at der er 2 BV, 2 MV og 


4 FV i døgnbemandingen. Forbedringen af vagtstrukturen, 







som er indført pr. 1/10-20, har gjort en afgørende forskel for 


uddannelsesmiljøet. Tidligere var MV alene i et helt afsnit 


med ansvaret for op til 35 patienter. Tilstedeværelsen af en 


BV hele døgnet har øget både tryghed i arbejdet og 


uddannelsesmulighederne. Læger i MV-laget oplever 


imidlertid ikke sjældent, at den ene BV ikke kan besættes 


pga. mangel på spec.læger (vakancer) samt akut sygdom. 


 


Introduktionen er fortsat tilfredsstillende for de yngre læger. 


Der er udarbejdet programmer med inddragelse af 


tværfaglige samarbejdspartnere, fx. socialsygeplejerske. 


Inden start i afdelingen modtager uddannelseslægen en 


mulepose med introduktionsmateriale, faglitteratur, program 


for introduktionen og tildelt vejleder, følgevagter, samt tid for 


første møde. Sygehusledelsen har sammen med 


afdelingsledelsen iværksat initiativet Forstærket Introduktion, 


hvor KBU-læger tilbydes ansættelse 14 dage før planlagt 


tiltrædelse. I denne periode får de mulighed for at lære 


afdelingen bedre at kende, samt deltage i ekstra følgevagter 


samt introduktion til brug af ultralyd. Herved bredes 


introduktionen ud over lidt længere tid, når mange læger 


skifter samtidigt. Dette initiativ modtages positivt af de yngre 


læger. Der foreligger uddannelsesprogrammer for alle typer 


ansættelser samt uddannelsesplaner. Der opleves dog en 


del praktiske udfordringer med at følge uddannelsesplanerne 


som aftalt. HU-lægerne i almen medicin har således 3 


rotationer i deres forløb: akutmodtagelse, skadestue og 


kirurgisk modtagelse. Særligt den tildelte tid i kirurgisk 


modtagelse kan komme under pres pga. sygdom og 


vakancer, hvorfor forløbene opleves uens for de yngre 


læger. Der arbejdes med planlægning af forløbene og 


oplevelsen er, at når det får lov at være som planlagt 


fungerer det. Alle læger oplever en meget stor mængde af 


planlagt overarbejde, der dræner energien fra 


uddannelsesinitiativerne. 







 


Morgenkonferencen følger et struktureret program med fast 


”dagens case”, YL-møde hver tirsdag, trivselsmåling hver 


fredag samt undervisning 20 min de øvrige dage. I løbet af 


efteråret har afdelingen arbejdet med en systematik i 


modtagelse af moderat syge patienter (såkaldt ”orange 


kald”) og dagens case tager hver morgen udgangspunkt i en 


ABCDE-fremlæggelse af et orange kald. Der er også indført 


en kørekort-ordning således, at YL skal have haft mindst 5 


superviserede orange kald, inden lægen selv kan udfylde 


rollen som ansvarlig læge. 


 


Afdelingen er opmærksom på, at de formelle opgaver som 


UKYL, TR, og AMIR er besat og UKYL har et stort 


ansvarsområde. Afdelingen har afsat adm. tid til at løse 


disse opgaver. Derudover er to KBU læger repræsenterede i 


hhv. UTH gruppen samt kvalitetsudvalget.  


 


Arbejdstilrettelæggelsen er fortsat udfordret af mange 


vakancer og vikarer, selvom der gøres et stort 


planlægningsarbejde. Sygeplejegruppen udtrykker 


tilfredshed med arbejdet i teams af læger og sygeplejersker, 


som giver bedre kontakt og opfølgning og finder at dette har 


forbedret patientflowet.  


 


De uddannelsessøgendes evalueringer af afdelingen på 


evaluer.dk har været faldende siden sidste besøg, særlig 


hen over sommeren 2020. Dette kan der være mange 


forklaringer på, herunder stor travlhed under COVID-19, men 


det er naturligvis et bekymringspunkt, der betyder, at 


inspektorerne anbefaler nyt besøg om ca. et år.  


 


Introduktionslæger modtager en del ikke-obligatoriske 


kurser. Dette er et positivt tilbud til faglig udvikling. 


Introduktionslægerne får opfyldt de formelle kompetencer, 







men er en meget lille gruppe i afdelingen, hvor det faglige 


miljø er skrøbeligt. Afdelingen tilrådes at arbejde på et 


stærkere akutmedicinskfagligt miljø til støtte for lægerne i 


uddannelse til specialet, herunder fokus på fastansættelse af 


speciallæger i akutmedicin. 


 


Afdelingen er fortsat udfordret på en række punkter:  


- Afdelingen har en ret ekstrem uddannelsesbrøk med 5-6 


uddannelseslæger pr. fasttilknyttet speciallæge. Samtidig er 


der kun 2 uddannelseslæger, der har stilling længere end 6 


måneder. Dermed er afdelingen massivt udfordret af 


turnover og en meget, meget stor uddannelses- og 


supervisionsopgave, hvis stabilitet foruden UAO 


engagement forudsætter en fast speciallægebemanding. 


Med få fastansatte læger er afdelingens faglige miljø og 


dermed uddannelse skrøbelig. Det bør afhjælpes med en 


større fast bemanding – helst med speciallæger i 


akutmedicin.  


- Skadestuen opleves utryg for nye KBU’ere pga. dårlig 


adgang til supervision om natten. Efter kl. 22 har KBU FV i 


skadestuen enten mulighed for at tage kontakt til 


vagthavende akutlæge, der dog ofte ikke har 


ortopædkirurgiske kompetencer, eller at kontakte 


vagthavende ortopædkirurg i Næstved for telefonisk 


konsultation. Ortopædkirurgen i Næstved er på 


bagvagtsniveau med speciallæge kompetence. Der er 


ortopædkirurgisk afdeling i Slagelse, men der foreligger ikke 


en samarbejdsaftale, der forpligter vagthavende læge herfra 


til at hjælpe KBU-forvagten. Dette sker derfor kun i meget 


pressede situationer. Resultatet er, at KBU-lægen har dårlig 


adgang til læring og supervision. Problemet er ikke løst 


siden sidste besøg, men er en væsentlig udfordring for 


uddannelsesmiljøet i afdelingen og bør efter inspektorernes 


mening søges løst af hensyn til uddannelsen. Eksempelvis 


ved at indgå en lokal samarbejdsaftale.  







- Der mangler systematisk oplæring i kommunikation og 


samarbejde. Der er et tæt samarbejde i det daglige i teams 


og ofte fælles modtagelse af orange kald. En mulighed vil 


være at anvende tilgængelige kort til 


kommunikationsfeedback fra sygeplejersker mere 


systematisk, samt at fastholde de aktuelle forbedrede 


speciallægeressourcer til bedre bed-side supervision. 


Endvidere kunne kompetencekort til systematisk feedback 


på kommunikation, samarbejde, ledelse og professionel 


anvendes fx ved at lave aftaler om mindst en supervision 


hver dag.  


- Bagvagternes faglige baggrund opleves af YL med nogen 


spredning, særligt hos vikarer. Dette er en kilde til utryghed, 


også når man ikke kender hinanden. Afdelingen vil kunne 


løse udfordringen ved en større andel af fastansatte 


speciallæger.  


- Rollen som akademiker har været prioriteret lavt og 


afdelingen har stadig ingen forskningsansvarlig overlæge. 


Der er to ph.d.-studerende i afdelingen og inspektorerne 


finder derfor, at det må være muligt at trække dem ind som 


ressourcer til fx. undervisning og journal club. Der er 


iværksat et initiativ til journal club i samarbejde med 


anæstesiafdelingen, men det har endnu ikke været afholdt 


og YL ønsker et mere afdelingsspecifikt initiativ.  


- Vejledning ligger i høj grad blandt de yngre læger, der selv 


om de har haft kursus, kan bruge mere støtte til opgaven. 


Der bør være dedikerede ressourcer til at støtte YL i 


vejlederopgaven. Endvidere bør der etableres faste møder 


mellem vejledere fx. hver 2. måned, så vejlederne får et godt 


og bredt indtryk af dem de skal vejlede, da man som vejleder 


i en stor afdeling ikke kan forvente at have ret mange vagter 


med sin vejledte og heller ikke kunne dække alle områder, 


fx. skadestue og medicinsk modtagelse.  


-Planlagt overarbejde bør søges reduceres, så der kan gives 


mere plads til uddannelsesinitiativer.  







 


Status for indsatsområder 1. Skadestuen opleves utryg pga. dårlig adgang til 


supervision efter kl. 22. Denne udfordring er fortsat til stede 


og har stor betydning for, at læringsmiljøet kan opleves 


utrygt i afdelingen. Indsatsområdet er derfor medtaget igen.  


 


2. Der mangler systematisk oplæring i kommunikation og 


samarbejde. Dette savnes fortsat, og indsatsområdet 


medtages igen med samme anbefaling.  


 


3. Der mangler undervisning fra/af egne bagvagter. Der er 


kommet en bedre planlægning af undervisning i takt med 


flere fasttilknyttede speciallæger, og langt hovedparten af 


det gennemføres. 


 


4. Almen HU forløbene evalueres dårligt pga. dårlig 


overensstemmelse mellem de tilbudte opgaver og 


uddannelsesmålene. Der lægges nu planer for deres 


rotationer og det fungerer, om ikke altid helt tilfredsstillende, 


så er der forbedring at spore. Der er dog fortsat rum for 


forbedring. 


 


5. YL har vanskeligt ved at finde ud af hvem der er deres 


vejleder og få møderne arrangeret hensigtsmæssigt. Der er 


nu kommet vejleder på alle læger og givet administrativ tid til 


dette. Første møde planlægges. Der bør gøres en ekstra 


indsats for at få planlagt alle møderne i 6-måneders-


ansættelserne.  


 


6. Rollen som akademiker har været prioriteret lavt og 


afdelingen har ingen forskningsansvarlig overlæge. Dette 


forhold udestår stadig som en udfordring, hvorfor det 


medtages som fortsat initiativ. 


 







7. Ansvarsområde. Klarhed over hvilke læger, der forventes 


at deltage i orange kald. Afdelingen har gjort en stor indsats 


for at øge YLs tryghed og systematik i orange kald, herunder 


indføre kørekort og have orange kald case som fast punkt til 


morgenkonferencen. 


 


Aftale mellem inspektorer og 


afdelingen 


Nr. 1 


Indsatsområde: 


Skadestuen opleves utryg pga. dårlig adgang til supervision 


efter kl. 22 


Forslag til indsats: 


Yngre læger oplever ikke adgang til fysisk supervision i 


nattetimerne. Det bør snarest søges afhjulpet med 


samarbejdsaftale med ortopædkirurgisk afdeling.  


Tidshorisont: 


6 måneder 


Afdelingens bemærkninger: 


Der forligger en klar samarbejdsaftale mellem 


akutmodtagelsen og ort kir. Her kan Akut BV1 som er 


ansvarlig for skadestuen uanset erfaring kontakte Ort. Kir. 


MV og udbede sig hjælp med problemstillinger som er liv og 


førlighedstruende for patienten.  


Ort. Kir. afd. er ikke forpligtet til at agere BV i skadestuen for 


vores yngre læger.  


Akutafdelingen vil arbejde på at få en BV aftale med Ort. Kir. 


afd. Slagelse, med henblik på bagvagtsstøtte. 


 


Nr. 2 


Indsatsområde: 


Der mangler systematisk oplæring i kommunikation og 


samarbejde 


Forslag til indsats: 


Anvende tilgængelige kort til kommunikationsfeedback fra 


sygeplejersker mere systematisk. Forbedre bed-side 


supervisionen og give systematisk feedback på 







kommunikation, samarbejde, ledelse og professionel ved 


hjælp af kompetencekort. 


Tidshorisont: 


2 (6) måneder 


Afdelingens bemærkninger: 


Akutafdelingen arbejder på at kunne opstarte team 


simulationstræning i løbet af foråret 2021, hvori oplæring i 


kommunikation og samarbejde vil indgå. 


 


Nr. 3 


Indsatsområde: 


Rollen som akademiker har været prioriteret lavt og 


afdelingen har ingen forskningsansvarlig overlæge. 


Forslag til indsats: 


Sikre at initiativet til journal club får en fast plads i 


afdelingen, at de afholdes og med plads i vagtplanen, samt 


at der afholdes undervisning i forskningsmetode og skabes 


netværk til forskningsaktiviteter for interesserede læger. 


Tidshorisont: 


3 måneder 


Afdelingens bemærkninger: 


Akutafdelingen har aktuelt planlagt akutmedicinsk introforløb 


på 1½ år, hvor der er afsat ½ år til forskning.  


Der er desuden indgået et samarbejde med 


anæstesiafdelingens forskningsansvarlige overlæge med 


henblik på forskningsstøtte. 


 


Nr. 4 


Indsatsområde: 


Vejledersamtaler og opkvalificering 


Forslag til indsats: 


Der bør planlægges alle vejledersamtaler ved første 


planlagte samtale, og sikres dedikeret tid til dette. Samtidig 


bør der fokus på opkvalificering af yngre lægers 







vejlederkompetencer f.eks. med supervision af 


vejledersamtaler og evt. lokalt kursus.  


Tidshorisont: 


3 måneder 


Afdelingens bemærkninger: 


Der er p.t. en aftale på vej hvor Blok læger i Hu får et 3 


dages kursus som hovedvejleder forud for ansættelse i 


Akutmodtagelsen, i forbindelse med deres øvrige 


uddannelses forløb i huset, således at de er velkvalificeret til 


at agere som hovedvejleder for vores KBU læger. Derudover 


tilsendes alle vejledere materiale til hvad der forventes af 


dem og hvad de enkelte samtaler bør indeholde. Derudover 


arbejder vi på en skabelon til uddannelsesplan for KBU 


læger med udgangspunkt i deres logbog. Desuden øger vi 


fokus på, hvorledes de rent praktisk kan opnå deres 


kompetencer. 


Skemalagte vejledersamtaler forventes de yngre læger i 


samråd med deres vejleder selv at være ansvarlig for. De 


yngre læger vil sammen med deres vejleder fremover blive 


opfordrede til, at sikre sammenfald af deres vagter således 


de kan planlægge samtaler med deres vejleder. 


 


Nr. 5 


Indsatsområde:  


Kompetencevurdering og bedside supervision 


Forslag til indsats: 


Ved sidste besøg var der iværksat et initiativ, der skulle sikre 


aftaler om mindst en bed-side supervision dagligt, aftalt ved 


morgenkonference eller team-møde. Dette anbefales 


genoptaget. 


Tidshorisont: 


3 måneder 


Afdelingens bemærkninger: 


Akutafdelingen har udarbejdet en plan for øget supervision 


f.eks. i forbindelse med ”orange kald”. Derudover vil 







afdelingen igennem en generel øget 


bagvagtstilstedeværelse sikre en mere kontinuerlig 


supervision af uddannelseslæger igennem hele døgnet. 


 


Nr. 6 


Indsatsområde: 


Styrker akutmedicinsk faglighed i uddannelsen 


Forslag til indsats: 


Der bør fastholdes en kurs mod stærkere fagligt miljø med 


tilstrækkelig bagvagstilstedeværelse hele døgnet samt flere 


speciallæger inden for specialet, så uddannelseslæger i 


specialet for de tilstrækkelige faglige udviklingsmuligheder.  


Tidshorisont: 


9 måneder 


Afdelingens bemærkninger: 


Akutafdelingen tilstræber dette ifm. implementeringen af ny 


vagtplan med bl.a. en øget bagvagtstilstedeværelse. 


 


Nr. 7 


Indsatsområde: 


Fælles vejledermøder 


Forslag til indsats: 


Der bør etables møder for vejledere, hvor vejledte 


uddannelseslægers progression kan drøftes, så vejledere får 


styrket deres muligheder for at give god vejledning og støtte 


til forbedringer.  


Tidshorisont: 


2 måneder 


Afdelingens bemærkninger: 


Dette tages op i 2021. Der forventes planlagt en fast tirsdag 


hver måned, hvor et BV møde konverteres til et 


uddannelsesmøde for alle BV og MV. 


 


 


 








 


 


Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter 


Sagsfremstilling: 


a. Dagsorden NRLV den 25. januar 2021. 


b. Dagsorden FU-NRLV den 24. februar 2021 


c. Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2021 


d. Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 25. november 2020 


e. Referat VUSAM den 12. november 2020 


f. Status vedr. Akutmedicin 


g. Referat af møde i følgruppen for Inspektorordningen den 1. december 2020 


h. Dimensionering KBU 2021-2 


i. Ansøgning til SUM vedr. KBU på Bornholm 


j. Dispensation til intro-stillinger i samarbejde med SDC 


 


Indstilling: 


De enkelte punkter behandles på anmodning. 


 


Ad punkt g) 


Pr. 1. marts 20201er der i alt ansat 47 i-læger. Fordelingen er 21 i Region Sjælland og 26 i Region 


Hovedstaden. 


Pr. 1. februar 2021 er der i alt ansat 11 ordinære h-læger og 2 i overgangsordning. I alt 3 


overgangslæger har afsluttet uddannelsen i 2. halvår 2020. Fordelingen er 7 i Region Sjælland og 6 


i Region Hovedstaden. 


Der er opslået i alt 8 h-forløb til besættelse den 1. maj 2021. Der er 4 ansøgere til disse forløb. 


 


 


Bilag: 


Bilag 09.01 Dagsorden NRLV den 25. januar 2021 – referat eftersendes 


Bilag 09.02 Dagsorden FU-NRLV den 24. februar 2021 - eftersendes 


Bilag 09.03 Dagsorden Prognose og Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2021 


Bilag 09.04 Opslåede og besatte hoveduddannelsesforløb i 2020 


Bilag 09.05 Besatte introduktionsforløb pr. 1. november 2020 


Bilag 09.06 Referat Prognose og Dimensioneringsudvalget den 25. november 2020 


Bilag 09.07 Referat VUSAM den 12. november 2020 


Bilag 09.08 Referat følgegruppen for Inspektorordningen den 1. december 2020 


Bilag 09.09 Dimensionering KBU 2021-2 


Bilag 09.10 Ansøgning til SUM vedr. KBU på Bornholm 


Bilag 09.11 Dispensationsansøgning intro i kombination med SDC 


Bilag 09.12 Godkendelse fra SST på dispensationsansøgning intro 
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Sagsnr. 06-0101-386 


Reference ALJE 


T 9359 0211 


E    alje@sst.dk 


 


Sundhedsstyrelsen 


Islands Brygge 67 


2300 København S 


 


D A G S O R D E N                                                                 BILAG P1-21 


  


Emne: Prognose- og Dimensioneringsudvalget 
 


Mødedato: Tirsdag d. 23. februar 2021 kl. 10:30-11:30  


Sted: Virtuelt møde via Microsoft Teams 
 


Deltagere: 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Steen Dalsgård Jespersen, formand, Sundhedsstyrelsen  


Jesper Lihn, Sundhedsministeriet 


Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet 


Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen 


Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord  


Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd 


Lise Møller, Videreuddannelsesregion Øst  


Natacha Jensen, Danske Regioner 


Laura Toftegaard, Danske Regioner 


Hans Mathiasen, Yngre Læger 


Jesper Allerup, Lægeforeningen 


Anders Hoff, Lægemiddelindustriforeningen 


Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter 


Bente Malling, Lægevidenskabelige selskaber 


 


Sekretariat: 


Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen 


 


Inviteret:  


Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen 


 


Punkt 1. Godkendelse af dagsorden og ny udvalgsperiode (Bilag P1-21)  


Indstilling: Til godkendelse 


Punkt 2. Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 2022-2025 


(Bilag P2-21 og Bilag P3-21) 


Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen præsenterer udkast til Di-


mensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 2022-2025, her-


under orientering fra mødet i Task Force for dimensionering af 


speciallæger den 22. februar 2021.  


Indstilling: Til drøftelse. 


Punkt 3. Opslåede og besatte hoveduddannelsesforløb i 2020 (Bilag P4-


21) 


Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har på baggrund af indberet-


ninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet et udkast 


til opgørelse over opslåede og besatte hoveduddannelsesforløb for 


2020. Udkast har været til kommentering i de tre videreuddannel-


sesregioner i januar, og der var enkelte korrektioner til opgørel-


sen. Korrektionerne er indarbejdet i opgørelsen. 


Indstilling: Til orientering og evt. drøftelse.   







 Side 2 


Punkt 4. Besatte introduktionsforløb i 2020 (Bilag P5-21) 


Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har på baggrund af indberet-


ninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet et udkast 


til opgørelse over besatte introduktionsforløb for 2020.  


Indstilling: Til orientering og evt. drøftelse.  


Punkt 5. Orientering fra medlemmer  


Punkt 6. Eventuelt 


 


 


Bilagsoversigt:  


Bilag P1-21: Dagsorden til møde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 


23. februar 2021  


Bilag P2-21: Udkast til Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 


2022-2025  


Bilag P3-21: Udkast til Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 


2022-2025 – antal dimensionerede introduktionsforløb 


Bilag P4-21: Udkast til opgørelse over opslåede og besatte hoveduddannelses-
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Baggrund 


Af bekendtgørelsen nr. 96 af 2/2/2018 om uddannelse af speciallæger § 18 fremgår, at 


Sundhedsstyrelsen halvårligt indhenter antallet af opslåede og besatte hoveduddannel-


sesforløb hos de Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse. Herudover fremgår af § 


18 stk. 2, at Sundhedsstyrelsen fastsætter nærmere regler for indberetningens form og 


indhold, herunder tidsfrist for indberetningerne.  


Der er tre videreuddannelsesregioner i Danmark hhv. Videreuddannelsesregion Nord, Vi-


dereuddannelsesregion Syd og Videreuddannelsesregion Øst. Videreuddannelsesregion 


Nord varetager den lægelige videreuddannelse i Region Nordjylland og Region Midtjyl-


land. Videreuddannelsesregion Syd varetager den lægelige videreuddannelse i Region 


Syddanmark, mens Videreuddannelsesregion Øst varetager den lægelige videreuddan-


nelse i Region Hovedstaden og Region Sjælland.  


Sundhedsstyrelsen udarbejder og offentliggør opgørelsen for opslåede og besatte ho-


veduddannelsesforløb årligt. Opgørelsen udarbejdes både for hele landet og for de en-


kelte videreuddannelsesregioner på specialeniveau og samlet.  


Af opgørelsen fremgår: 


 Dimensionering (oprindelig og gældende) 


 Opslåede forløb 


 Ansøgere 


 Besatte forløb 


 Ubesatte forløb i forhold til den gældende dimensionering 


 Besættelsesprocent i forhold til den gældende dimensionering 


Herunder følger en beskrivelse af indholdet for hver af disse opgørelser. 
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1.1. Dimensionering 


Sundhedsstyrelsen fastsætter efter rådgivning fra Prognose- og dimensioneringsudvalget 


under Det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse rammer for dimensionering af 


introduktions- og hoveduddannelsesforløb i hver enkelt videreuddannelsesregion og for 


hvert enkelt speciale. Introduktionsforløb fastsættes som en minimums- og maksimums-


introduktionsratio i forhold til antal hoveduddannelsesforløb, mens fastlæggelsen af ho-


veduddannelsesforløb er et konkret antal forløb.  


 


Dimensioneringen udarbejdes for en tidsbegrænset periode almindeligvis en 5-årig peri-


ode. Den aktuelle dimensioneringsplan er dog gældende for perioden 2018-2020. Den 


først udarbejde dimensioneringsplan (oprindelige dimensioneringsplan) kan blive revide-


ret i dimensioneringsperioden (gældende dimensioneringsplan). 


En beskrivelse af ændringer i dimensioneringen kan findes i den gældende Dimensione-


ringsplan 2018-20201. 


1.2. Opslåede forløb 


Hver af de tre videreuddannelsesregioner indberetter halvårligt oplysninger om antallet af 


opslåede hoveduddannelsesforløb i deres respektive videreuddannelsesregion. Opgørel-


sen inkluderer også genopslag, ujævn opslagskadence og opslag fra tidligere ansættel-


sesrunder. 


1.3. Ansøgere 


Oplysninger om antallet af ansøgere til hoveduddannelsesforløb indberettes halvårligt fra 


hver af de tre deres respektive videreuddannelsesregioner. Antallet af ansøgere dækker 


over læger, der enten har søgt ét speciale i flere runder, har søgt ét speciale i flere regio-


ner eller har søgt flere specialer i en eller flere regioner og/eller runder. Ansøgere, der ef-


terfølgende frafalder sin ansøgning inden ansættelsessamtalen, indgår også i opgørel-


sen. 


1.4. Besatte hoveduddannelsesforløb 


Hver videreuddannelsesregion indberetter halvårligt oplysninger om antallet af besatte 


hoveduddannelsesforløb i deres respektive videreuddannelsesregion. 


 


1 https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/Lægeprognoser/Gaeldende-dimensioneringsplan-2018-2020-_au-
gust_-2019_.ashx?la=da&hash=B6A99F5F640A9A99AC79971684A53C641BCE33E0 



https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/Lægeprognoser/Gaeldende-dimensioneringsplan-2018-2020-_august_-2019_.ashx?la=da&hash=B6A99F5F640A9A99AC79971684A53C641BCE33E0

https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/Lægeprognoser/Gaeldende-dimensioneringsplan-2018-2020-_august_-2019_.ashx?la=da&hash=B6A99F5F640A9A99AC79971684A53C641BCE33E0
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1.5. Ubesatte forløb i forhold til den gældende dimensionering 


I opgørelsen angives differencen mellem antallet af besatte hoveduddannelsesforløb og 


antallet af hoveduddannelsesforløb i den gældende dimensionering. I de tilfælde hvor der 


er besat flere forløb end den gældende dimensionering, er dette angivet med en *. Dette 


kan bl.a. skyldes overførsel af forløb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede ansættelser 


pga. barsel. 


I summen af tallene tæller * som 0. Det er derfor ikke muligt at sammenligne opsumme-


ringen på landsplan med de faktiske tal indberettet fra videreuddannelsesregionerne. 


Det nationale antal af ubesatte forløb kan derfor fremstå højere, end det reelt er. Særligt 


specialer, hvor der er ujævne opslagskadencer per år, vil blive påvirket. Her giver det 


henholdsvis et lavere tal end dimensioneringen i årene med færre opslag. I årene, hvor 


der opslås forløb over dimensioneringen, er værdien sat til * (tælles som et nul i de år).  


1.6. Besættelsesprocent i forhold til den gældende dimensionering 


Besættelsesprocenten angiver forholdet mellem antal besatte hoveduddannelsesforløb 


og den gældende dimensionering. I det tilfælde, hvor antallet af besatte forløb overstiger 


den gældende dimensionering, er besættelsesprocenten fastsat til 100 %. 
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Dimensionering af hoveduddannelsesforløb i akutmedicin i perioden 2018-2020 


Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for perioden 2018-2020 blev udarbejdet inden 


oprettelsen af speciale i akutmedicin. Oprettelse af introduktions- og hoveduddannelses-


forløb i akutmedicin skal i denne periode besættes inden for den allerede udmeldte di-


mensionering. Det betyder, at i perioden 2018-2020 kan de tre Regionale Råd for Læ-


gers Videreuddannelse beslutte, hvor mange stillinger i akutmedicin, der skal slås op in-


den for den angivne ramme, og fra hvilke specialer forløbene skal tages.  


Sundhedsstyrelsen har efter rådgivning fra Prognose- og dimensioneringsudvalget fast-


langt følgende dimensionering på 29-42 hoveduddannelsesforløb årligt i perioden 2018-


2020 fordelt således:  


 Videreuddannelsesregion Øst: 14-20 


 Videreuddannelsesregion Syd: 6-10  


 Videreuddannelsesregion Nord: 9-12  


Tabel 1: Opslåede og besatte hoveduddannelsesforløb i akutmedicin i 2020 


Videreuddannelsesregion 
Gældende Dim. 


Plan 2020 
Opslåede Ansøgere Besatte 


Ubesatte ift.  
opslåede 


Øst 14-20 16 11 10 6 


Syd 6-10  10 6 6 4 


Nord 9-12 26 6 5 21 


Danmark 29-42 52 23 21 31 
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Tabel 2: Opslåede og besatte hoveduddannelsesforløb i 2020 – Danmark 


Speciale 
Gældende Dim. Plan 2020 


(oprindelig Dim. Plan 2020)  
Opslåede Ansøgere Besatte 


Ubesatte ift.  
Gældende  Dim. Plan 


Besættelsespct. 


Almen medicin 350 (270) 349 427 291 59 83 % 


Anæstesiologi 54 (54) 52 100 53 1 98 % 


Arbejdsmedicin 9 (9) 10 4 4 5 44 % 


Børne- og ungdomspsykiatri 24 (24) 30 24 20 4 83 % 


Dermato-venerologi 12 (12) 12 13 11 1 92 % 


Gynækologi og obstetrik 32 (30) 31 76 34 * 100 % 


Intern medicin: endokrinologi 18 (18) 24 35 19 * 100 % 


Intern medicin: gastroenterologi  15 (15) 20 21 15 0 100 % 


Intern medicin: geriatri 17 (17) 24 24 17 0 100 % 


Intern medicin: hæmatologi 11 (11) 12 19 10 1 91 % 


Intern medicin: infektionsmedicin 9 (9) 12 21 10 * 100 % 


Intern medicin: kardiologi 27 (27) 29 44 23 4 85 % 


Intern medicin: lungemedicin 17 (17) 23 27 16 1 94 % 


Intern medicin: nefrologi 10 (10) 11 8 5 5 50 % 


Intern medicin: reumatologi 22 (22) 26 15 10 12 45 % 


Karkirurgi 6 (6) 7 8 6 0 100 % 


Kirurgi 26 (26) 29 64 27 * 100 % 


Klinisk biokemi 7 (7) 8 7 7 0 100 % 


Klinisk farmakologi 5 (5) 4 3 3 2 60 % 


Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 (8) 6 6 6 * 100 % 


Klinisk genetik 5,5 (5,5) 7 12 7 * 100 % 


Klinisk immunologi 4 (4) 3 1 1 3 25 % 


Klinisk mikrobiologi 6 (6) 6 9 6 0 100 % 


Klinisk onkologi 28 (28) 32 23 21 7 75 % 


Neurokirurgi 3 (3) 5 36 4 * 100 % 


Neurologi 27 (27) 29 78 29 * 100 % 


Oftalmologi 20 (20) 20 40 20 0 100 % 


Ortopædisk kirurgi 38 (38) 39 56 37 1 97 % 


Oto-, rhino-, laryngologi 20 (20) 18 51 20 0 100 % 


Patologisk anatomi og cytologi 16 (16) 18 27 16 0 100 % 


Plastikkirurgi 10 (10) 9 71 11 * 100 % 


Psykiatri 54 (54) 70 84 54 0 100 % 


Pædiatri 28 (28) 31 58 30 * 100 % 


Radiologi 43 (39) 44 54 39 0 100 % 


Retsmedicin 3 (2) 4 6 4 * 100 % 


Samfundsmedicin 11 (11) 13 37 12 * 100 % 


Thoraxkirurgi 3 (3) 6 14 5 * 100 % 


Urologi 13 (13) 19 19 13 0 100 % 


Total 1011,5 (924,5) 1.092 1.622 916 106 91 %  


*angiver, at der har været flere besatte forløb ift. gældende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overførsel af forløb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede ansættelser pga. barsel. 
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Tabel 3: Opslåede og besatte hoveduddannelsesforløb i 2020 - Videreuddannelsesregion Øst 


Speciale 
Gældende Dim. Plan 2020 


(oprindelig Dim. Plan 2020)  
Opslåede Ansøgere Besatte 


Ubesatte ift.  
gældende Dim. Plan 


Besættelsespct. 


Almen medicin 154 (154) 135 206 122 32 79 % 


Anæstesiologi 24 (24) 23 35 24 * 100 % 


Arbejdsmedicin 4 (4) 4 2 2 2 50 % 


Børne- og ungdomspsykiatri 11 (11) 13 11 10 1 91 % 


Dermato-venerologi 5 (5) 5 5 5 0 100 % 


Gynækologi og obstetrik 16 (14) 16 37 19 * 100 % 


Intern medicin: endokrinologi 7 (7) 8 16 8 * 100 % 


Intern medicin: gastroenterologi  7 (7) 7 10 7 * 100 % 


Intern medicin: geriatri 6 (6) 9 11 9 * 100 % 


Intern medicin: hæmatologi 4 (4) 4 10 4 0 100 % 


Intern medicin: infektionsmedicin 4 (4) 4 12 5 * 100 % 


Intern medicin: kardiologi 11 (11) 10 22 11 0 100 % 


Intern medicin: lungemedicin 6 (6) 6 10 6 0 100 % 


Intern medicin: nefrologi 5 (5) 6 5 4 1 80 %  


Intern medicin: reumatologi 8 (8) 8 7 5 3 63 % 


Karkirurgi 2 (2) 2 3 2 0 100 % 


Kirurgi 12 (12) 11 31 11 1 92 % 


Klinisk biokemi 3 (3) 3 3 3 0 100 % 


Klinisk farmakologi 2 (2) 2 1 1 1 50 % 


Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4 (4) 4 4 4 0 100 % 


Klinisk genetik 2 (2) 2 2 2 0 100 % 


Klinisk immunologi 2 (2) 1 1 1 1 50 %  


Klinisk mikrobiologi 3 (3) 3 4 3 0 100 % 


Klinisk onkologi 12 (12) 12 10 8 4 67 % 


Neurokirurgi 1 (1) 3 20 2 * 100 % 


Neurologi 11 (11) 11 38 12 * 100 % 


Oftalmologi 8 (8) 8 21 8 0 100 % 


Ortopædisk kirurgi 17 (17) 17 29 17 0 100 % 


Oto-, rhino-, laryngologi 8 (8) 6 29 8 * 100 % 


Patologisk anatomi og cytologi 6 (6) 5 9 6 0 100 % 


Plastikkirurgi 4 (4) 3 31 4 0 100 % 


Psykiatri 25 (25) 26 40 26 * 100 % 


Pædiatri 13 (13) 13 26 13 0 100 % 


Radiologi 16 (16) 16 19 15 1 94 %  


Retsmedicin 2 (1) 2 3 2 0 100 % 


Samfundsmedicin 5 (5) 5 22 5 0 100 % 


Thoraxkirurgi 1 (1) 2 5 2 * 100 % 


Urologi 6 (6) 6 9 6 0 100 % 


Total 437 (434) 421 759 402 47 92 % 


*angiver, at der har været flere besatte forløb ift. gældende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overførsel af forløb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede ansættelser pga. barsel. 
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Tabel 4: Opslåede og besatte hoveduddannelsesforløb i 2020 - Videreuddannelsesregion Syd 


Speciale 
Gældende Dim. Plan 2020 


(oprindelig Dim. Plan 2020)  
Opslåede Ansøgere Besatte 


Ubesatte ift.  
gældende Dim. Plan 


Besættelsespct. 


Almen medicin 78 (78) 78 79 55 23 71 % 


Anæstesiologi 12 (12) 12 25 12 0 100 % 


Arbejdsmedicin 2 (2) 2 1 1 1 50 % 


Børne- og ungdomspsykiatri 5 (5) 5 5 4 1 80 % 


Dermato-venerologi 3 (3) 3 4 2 1 67 % 


Gynækologi og obstetrik 6 (6) 5 16 5 1 83 % 


Intern medicin: endokrinologi 4 (4) 7 6 4 0 100 % 


Intern medicin: gastroenterologi  3 (3) 4 5 4 * 100 % 


Intern medicin: geriatri 4 (4) 6 5 3 1 75 % 


Intern medicin: hæmatologi 3 (3) 3 3 2 1 67 % 


Intern medicin: infektionsmedicin 2 (2) 3 4 2 0 100 % 


Intern medicin: kardiologi 7 (7) 9 6 4 3 57 % 


Intern medicin: lungemedicin 4 (4) 5 5 2 2 50 % 


Intern medicin: nefrologi 2 (2) 2 2 1 1 50 % 


Intern medicin: reumatologi 5 (5) 6 4 3 2 60 % 


Karkirurgi 2 (2) 3 4 3 * 100 % 


Kirurgi 6 (6) 8 11 7 * 100 % 


Klinisk biokemi 2 (2) 3 2 2 0 100 % 


Klinisk farmakologi 1 (1) 1 1 1 0 100 % 


Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 1 (1) 0 0 0 1 0 % 


Klinisk genetik 1,5 (1,5) 2 5 2 * 100 % 


Klinisk immunologi 1 (1) 1 0 0 1 0 % 


Klinisk mikrobiologi 1 (1) 1 1 1 0 100 % 


Klinisk onkologi 6 (6) 8 5 5 1 83 % 


Neurokirurgi 1 (1) 1 8 1 0 100 % 


Neurologi 7 (7) 9 22 9 * 100 % 


Oftalmologi 5 (5) 5 9 6 * 100 % 


Ortopædisk kirurgi 9 (9) 9 11 8 1 89 % 


Oto-, rhino-, laryngologi 4 (4) 4 11 4 0 100 % 


Patologisk anatomi og cytologi 3 (3) 4 8 4 * 100 % 


Plastikkirurgi 3 (3) 3 18 4 * 100 % 


Psykiatri 11 (11) 12 15 9 3 82 % 


Pædiatri 6 (6) 6 17 6 0 100 % 


Radiologi 12 (8) 12 16 12 0 100 % 


Retsmedicin 0,5 (0,5) 1 2 1 * 100 % 


Samfundsmedicin 3 (2) 4 5 3 0 100 % 


Thoraxkirurgi 1 (1) 3 4 2 * 100 % 


Urologi 2 (2) 7 2 1 1 50 % 


Total 229 (224) 257 347 195 45 85 % 


*angiver, at der har været flere besatte forløb ift. gældende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overførsel af forløb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede ansættelser pga. barsel. 
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Tabel 5: Opslåede og besatte hoveduddannelsesforløb i 2020 - Videreuddannelsesregion Nord 


Speciale 
Gældende Dim. Plan 2020 


(oprindelig Dim. Plan 2020)  
Opslåede Ansøgere Besatte 


Ubesatte ift.  
gældende Dim. Plan 


Besættelsespct. 


Almen medicin 118 (118) 136 142 114 4 97 % 


Anæstesiologi 18 (18) 17 40 17 1 94 % 


Arbejdsmedicin 3 (3) 4 1 1 2 33 % 


Børne- og ungdomspsykiatri 8 (8) 12 8 6 2 75 % 


Dermato-venerologi 4 (4) 4 4 4 0 100 % 


Gynækologi og obstetrik 10 (10) 10 23 10 0 100 % 


Intern medicin: endokrinologi 6 (6) 9 13 7 * 100 % 


Intern medicin: gastroenterologi  5 (5) 9 6 4 1 80 % 


Intern medicin: geriatri 7 (7) 9 8 5 2 71 % 


Intern medicin: hæmatologi 4 (4) 5 6 4 0 100 % 


Intern medicin: infektionsmedicin 3 (3) 5 5 3 0 100 % 


Intern medicin: kardiologi 9 (9) 10 16 8 1 89 % 


Intern medicin: lungemedicin 7 (7) 12 12 8 * 100 % 


Intern medicin: nefrologi 3 (3) 3 1 0 3 0 % 


Intern medicin: reumatologi 9 (9) 12 4 2 7 22 % 


Karkirurgi 2 (2) 2 1 1 1 50 % 


Kirurgi 8 (8) 10 22 9 * 100 % 


Klinisk biokemi 2 (2) 2 2 2 0 100 % 


Klinisk farmakologi 2 (2) 1 1 1 1 50 % 


Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 3 (3) 2 2 2 1 67 % 


Klinisk genetik 2 (2) 3 5 3 * 100 % 


Klinisk immunologi 1 (1) 1 0 0 1 0 % 


Klinisk mikrobiologi 2 (2) 2 4 2 0 100 % 


Klinisk onkologi 10 (10) 12 8 8 2 80 % 


Neurokirurgi 1 (1) 1 8 1 0 100 % 


Neurologi 9 (9) 9 18 8 1 89 % 


Oftalmologi 7 (7) 7 10 6 1 86 % 


Ortopædisk kirurgi 12 (12) 13 16 12 0 100 % 


Oto-, rhino-, laryngologi 8 (8) 8 11 8 0 100 % 


Patologisk anatomi og cytologi 7 (7) 9 10 6 1 86 %  


Plastikkirurgi 3 (3) 3 22 3 0 100 % 


Psykiatri 18 (18) 32 29 19 * 100 % 


Pædiatri 9 (9) 12 15 11 * 100 % 


Radiologi 15 (15) 16 19 12 3 80 %  


Retsmedicin 0,5 (0,5) 1 1 1 * 100 % 


Samfundsmedicin 4 (4) 4 10 4 0 100 % 


Thoraxkirurgi 1 (1) 1 5 1 0 100 % 


Urologi 5 (5) 6 8 6 * 100 % 


Total 345,5 (345,5) 414 516 319 35 92 %  


*angiver, at der har været flere besatte forløb ift. gældende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overførsel af forløb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede ansættelser pga. barsel. 
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BILAG P5-21 
 


Tabel 1: Besatte introduktionsforløb i 2020 (Udkast) 
- Besatte introduktionsforløb indberettet per 1. november 2020 af de tre videreuddannelsesregioner 


 


Speciale


Min. dim. Maks. dim. Besatte Min. dim. Maks. dim. Besatte Min. dim. Maks. dim. Besatte Min. dim. Maks. dim. Besatte 


Akutmedicin 48 148 82 21 80 43 9 20 17 18 48 22


Almen medicin 455 700 396 200 308 110 101,4 156 107 153,4 236 179


Anæstesiologi 81 108 86 36 48 46 18 24 19 27 36 21


Arbejdsmedicin 18 27 13 8 12 7 4 6 3 6 9 3


Børne- og ungdomspsykiatri 48 84 57 22 38,5 40 10 17,5 4 16 28 13


Dermato-venerologi 18 24 17 7,5 10 8 4,5 6 6 6 8 3


Gynækologi og obstetrik 45 60 58 21 28 35 9 12 11 15 20 12


Intern medicin 365 584 433 147,5 236 233 85 136 92 132,5 212 108


Karkirurgi 9 15 13 3 5 4 3 5 5 3 5 4


Kirurgi 52 91 74 24 42 34 12 21 18 16 28 22


Klinisk biokemi 14 24,5 14 6 10,5 9 4 7 3 4 7 2


Klinisk farmakologi 10 12,5 15 4 5 8 2 2,5 2 4 5 5


Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 16 28 19 8 14 9 2 3,5 2 6 10,5 8


Klinisk genetik 11 16,5 11 4 6 3 3 4,5 5 4 6 3


Klinisk immunologi 8 12 8 4 6 3 2 3 3 2 3 2


Klinisk mikrobiologi 12 21 13 6 10,5 6 2 3,5 3 4 7 4


Klinisk onkologi 56 98 75 24 42 34 12 21 20 20 35 21


Neurokirurgi 6 12 8 2 4 4 2 4 2 2 4 2


Neurologi 54 81 63 22 33 34 14 21 14 18 27 15


Oftalmologi 30 40 34 12 16 13 7,5 10 10 10,5 14 11


Ortopædisk kirurgi 57 95 81 25,5 42,5 44 13,5 22,5 17 18 30 20


Oto-rhino-laryngologi 30 40 30 12 16 15 6 8 6 12 16 9


Patologisk anatomi og cytologi 32 48 22 12 18 9 6 9 5 14 21 8


Plastikkirurgi 15 20 18 6 8 7 4,5 6 5 4,5 6 6


Psykiatri 108 189 99 50 87,5 60 22 38,5 16 36 63 23


Pædiatri 42 56 55 19,5 26 29 9 12 14 13,5 18 12


Radiologi 58,5 97,5 57 24 40 28 12 20 11 22,5 37,5 18


Retsmedicin 4,5 6 5 3 4 4 0,8 1 0 0,8 1 1


Samfundsmedicin 22 27,5 34 10 12,5 28 4 5 0 8 10 6


Thoraxkirurgi 4,5 9 6 1,5 3 2 1,5 3 2 1,5 3 2


Urologi 26 45,5 35 12 21 17 4 7 8 10 17,5 10


Total 1.755,5 2.820 1.931 757,7 1.233 926 389,7 615,5 430 608,2 971,5 575


Videreuddannelsesregion NordVidereuddannelsesregion SydVidereuddannelsesregion ØstDanmark
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Sagsnr. 06-0101-16 


Reference ALJE 


T 9359 0211 


E    alje@sst.dk 


 


Sundhedsstyrelsen 


Islands Brygge 67 


2300 København S 


 


R E F E R A T                                     


  


Emne: Prognose- og Dimensioneringsudvalget 


Mødedato: Onsdag d. 25. november 2020 kl. 10:30-13:30  


Sted: Virtuelt møde: Auditoriet@rooms.vconf.dk   


Mødested: Auditoriet, Islands Brygge 57, 2300 København S. 


Deltagere: 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Afbud: 


 


 


Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen  


Jesper Lihn, Sundheds- og Ældreministeriet 


Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd  


Lise Møller, Videreuddannelsesregion Øst  


Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet 


Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen 


Jesper Allerup, Lægeforeningen 


Hans Mathiasen, Yngre Læger 


 


Videodeltagelse: 


Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord  


Alberte Rodskjer, Sundheds- og Ældreministeriet 


Jakob Schelde Holde, Danske Regioner 


Bente Malling, Lægevidenskabelige selskaber 


Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter 


 


Sekretariat: 


Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen 


Ulisa Jeyaratnam, Sundhedsstyrelsen 


 


Anders Hoff, Lægemiddelindustriforeningen 


Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner 


Steen Dalsgård Jespersen, Sundhedsstyrelsen 
 


Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag P19-20)  


Indstilling: Til godkendelse 


 


Referat: 


Steen Dalsgård Jespersen er ny formand for Prognose- og Dimen-


sioneringsudvalget. Steen er dog nødsaget til at melde afbud til 


udvalgsmødet i dag, og derfor vil Susanne Vinther Nielsen være 


stedfortræder for formanden.  


 


Sundhedsstyrelsen oplyser, at der er sket organisationsændringer 


intern i Sundhedsstyrelsen, og der er etableret en ny enhed med 


navnet Uddannelse med Steen Dalsgård Jespersen som enheds-


chef.  


 


Præsentationsrunde er foretaget, og dagsorden er herefter god-


kendt.  
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Punkt 2. Foreløbig status på arbejdet med Dimensioneringsplan for 


speciallægeuddannelsen 2022-2025 (Bilag P20-20) 


Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen giver en foreløbig status på 


udarbejdelse af den kommende Dimensioneringsplan 2022-2025, 


herunder arbejdet i Teknikergruppen.  


Indstilling: Til orientering og evt. drøftelse 


Referat: 


Sundhedsstyrelsen oplyser, at der er afholdt tre møder i Tekniker-


gruppen. Sundhedsstyrelsen viser en opdateret oversigt over ud-


kast for Dimensioneringsplan for de gennemgåede specialer.  


I oversigten er der ved nogle specialer anført en stjerne, som be-


tyder, at der særligt i disse specialer kan opstå et behov for at 


Teknikergruppen drøfter antal forløb i igen. 


Der er for nuværende gennemgået 32 specialer i Teknikergrup-


pen og der er fordelt 916,5 hoveduddannelsesforløb på landsplan 


inkl. 35 forløb til akutmedicin og 300 forløb til almen medicin.  


Sundhedsstyrelsen oplyser yderligere, at der er flere høringspar-


ter til Dimensioneringsplanen, som ønsker at fastholde de 350 


hoveduddannelsesforløb i almen medicin.  


Sundhedsstyrelsen anfører på en flipboard baggrunden for de 350 


hoveduddannelsesforløb i almen medicin. Sundhedsstyrelsen op-


lyser, at der i 2019 og 2020 blev politisk udmeldt en øgning i al-


men medicin med 30 hoveduddannelsesforløb. Almen medicin 


var i 2018 dimensioneret med 259 hoveduddannelsesforløb, og i 


2019 dimensioneres almen medicin med 294 hoveduddannelses-


forløb. I slutningen af 2019 blev politisk udmeldt, at der skal 


etableres 100 ekstra hoveduddannelsesforløb i almen medicin 


fordelt med 50 forløb med start i 2020 og 50 forløb med start i 


2021 på landsplan. Ved en øgning på 50 forløb i 2020 skal di-


mensioneringen i 2020 ændres til i alt 350 forløb (270+30+50).  


Sundhedsstyrelsen oplyser, at indtil videre er der i udkast til Di-


mensioneringsplan for almen medicin anført 300 hoveduddannel-


sesforløb og i parentes 350 hoveduddannelsesforløb. Dette bety-


der, at antallet af forløb i almen medicin forventes at ligge mel-


lem 300-350 hoveduddannelsesforløb.  


Følgende synspunkter fra medlemmer af udvalget fremføres: 


- Dimensioneringen af forløb i almen medicin er udfordret af at 


der er mange hensyn at tage. Der er forskellige tilgange, som 


skal mødes hhv. den økonomiske, praktiske og politiske vir-


kelighed.  


- Det er tilfredsstillende med et loft på 350 hoveduddannelses-


forløb i almen medicin.  


- Det blev præciseret at uddannelseskapaciteten for uddannel-


seslæger i almen medicin er udfordret i de supplerende forløb 
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i specialerne gynækologi- og obstetrik samt pædiatri. Dette 


gælder for samtlige tre videreuddannelsesregioner. 


- Det kan være relevant at øge i andre specialer, og derfor fast-


holde almen medicin på 300 forløb.  


- I dimensionering bør der være opmærksomhed på at sikre en 


mere ligelig fordeling af beskæftigede speciallæger i de øst-


lige og vestlige regioner.  


Sundhedsstyrelsen orienterer om, at Task Forcen for dimensione-


ring af speciallæger skriftligt er blevet forespurgt om hvorvidt 


akutmedicin skal dimensioneres inden for den samlede ramme 


som i 2021 var på 1.005 forløb eller antallet af forløb kan lægges 


oven i rammen. Fire ud af de fem driftsregioner finder, at ram-


men kan suppleres med antallet af forløb i akutmedicin. 


Yngre Læger oplyser, at der i tabel 24a i 2019 er anført 1.123 læ-


ger, som forventes tilgår speciallægeuddannelsen. Desuden anfø-


res at antallet kan være højere, hvis indvandringen af udenland-


ske læger svare til antallet på 272 autoriserede læger i 2019. Så-


fremt en endelig Dimensioneringsplan 2022-2025 bliver på om-


kring de 1.000 hoveduddannelsesforløb på landsplan, vil det in-


debære en voksende gruppe af læger år for år, som ikke kan blive 


speciallæge. Det foreslås, at der udarbejdes forskellige scenarier, 


hvor den samlede ramme ændres til hhv. 1.000, 1.100, 1.200, 


1.300 og 1.400 forløb.  


Videreuddannelsesregion Øst oplyser tilsvarende, at de i deres 


høringssvar har fremført, at der kommer til at mangle 500 uddan-


nelsespladser - dog er deres forslag om mere fleksibilitet i Di-


mensioneringsplanen og en puljeordning uden for den samlede 


ramme. 


Sundhedsstyrelsen er opmærksom på, at der bliver en restgruppe 


af læger. Sundhedsstyrelsen tager forslaget om at udarbejde for-


skellige scenarier til efterretning. 


Punkt 3. Opdatering af data i den deskriptive del i Lægeprognose 


2018-2040 (Bilag P21-20) 


Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har opdateret data i den de-


skriptive del i Lægeprognosen 2018-2040. Der er tilføjet fire nye 


tabeller: 


1) Udvikling i antal beskæftigede læger/speciallæger fordelt på 


branche og arbejdstid (fuldtid/deltid), 2009-2018 (tabel 8a og 


9a i bilag P21-20) 


2) Antal beskæftigede læger/speciallæger fordelt på speciale og 


branche, 2018 (tabel 8b i bilag P21-20) 


3) Årlig tilgang til speciallægeuddannelsen – faktisk antal fuld-


førte 2015-2019 (tabel 24a i bilag P21-20) 
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Sundhedsstyrelsen har udarbejdet tabellerne 8a, 8b og 9a efter 


forslag fra udvalget, men forventer ikke at medtage tabellen 8b i 


den endelige udgave til offentliggørelse.  


Indstilling: Til orientering og evt. drøftelse 


Referat: 


Sundhedsstyrelsen fremlægger udkast til rapporten om opdate-


ring af data i den deskriptive del i Lægeprognose 2018-2040.  


Udvalget er enige i at tabel 8b kan tages ud af rapporten.  


Sundhedsdatastyrelsen spørger om hvornår den næste Lægeprog-


nose forventes udarbejdet. Sundhedsstyrelsen følger op på dette. 


Videreuddannelsesregion Øst oplyser, at der i regionen er ved at 


blive udarbejdet en udbuds- og efterspørgselsprognose for for-


skellige sundhedsprofessioner, herunder læger. Det aftales, at Vi-


dereuddannelsesregion Øst på et af de kommende udvalgsmøder 


fremlægger resultatet af dette arbejde for udvalget.  


Punkt 4. Processen om fleksforløb i tre videreuddannelsesregioner 


Sagsfremstilling: De tre videreuddannelsesregioner fremlægger 


hver især deres foreløbige erfaringer med fleksforløb.  


Indstilling: Til orientering  


Referat: 


Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at de har fire fleksforløb i 


specialerne neurologi, radiologi, urologi og gynækologi- og ob-


stetrik. Processen i Videreuddannelsesregion Syd har været såle-


des, at de har samlet de lægelige direktører i regionen, og herefter 


vurderet hvor der er et behov for at benytte fleksforløb.  


Videreuddannelsesregion Øst oplyser, at de i processen har talt 


med specialeråd, hospitalsledelse og regionalledelser i det regio-


nale råd, og der forventes opslået 22 fleksforløb i 2021. Det er 


vedtaget at prioritere 12 fleksforløb i specialerne psykiatri, mave-


tarm kirurgi, intern medicin: lungesygdomme og intern medicin: 


geriatri. I det første halve år i 2021 opslås fleksforløb inden for 


specialerne anæstesi, gynækologi-og obstetrik, pædiatri, neuro-


logi, samfundsmedicin, klinisk patologi og cytologi samt urologi. 


Antallet af fleksforløb til efteråret afhænger af hvor mange ho-


veduddannelsesforløb, der besættes foråret 2021. Alle fleksforløb 


er opslået i ordinære godkendte forløb. Alle forløb er tværgående 


og afsluttes i Region Sjælland.  


Videreuddannelsesregion Nord oplyser, at de primært har drøftet 


fleksforløb i kredsen af de lægefaglige direktører. Det Regionale 
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Råd er orienteret i september 2020. Planen er, at de efter opgørel-


sen af de ubesatte hoveduddannelsesforløb i efteråret 2020 udar-


bejder antal fleksforløb i foråret 2021.   


Punkt 5. Samarbejdet om uddannelsespladser i Færøerne og Grønland  


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Øst og Videreuddan-


nelsesregion Syd præsenterer et oplæg til belysning af samarbej-


det om uddannelsespladser i henholdsvis Færørene og Grønland. 


I oplægget beskrives forskellige modeller for håndtering af ud-


dannelsesforløb, hvor hele eller dele af et videreuddannelsesfor-


løb foregår i Færøerne eller Grønland. Desuden orienteres udval-


get om hvilke videreuddannelsesforløb, der p.t. er i Færørene og 


Grønland.  


Indstilling: Til drøftelse 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Øst fremlægger om uddannelsesstillin-


ger i Færøerne på baggrund af indsendt notat (vedlagt). Videre-


uddannelsesregion Øst foreslår, at der uden for gældende dimen-


sionering som forsøgsordning aftales etablering af 1-2 hovedud-


dannelsesforløb årligt i andet speciale end almen medicin. Forlø-


bene skal opslås som en del af de normale opslagsrunder, og der 


skal ikke søges om godkendelse af disse forløb i Prognose- og 


Dimensioneringsudvalget. Disse forløb er tidligere blevet be-


handlet løbende i Prognose- og Dimensioneringsudvalget, som 


ekstra forløb, men videreuddannelsesregion kan se en tidsmæssig 


gevinst i at have en fast ramme, når behovet/muligheden for at 


oprette forløb på Færøerne opstår.  


Udvalget har følgende kommentarer:  


- Der bliver spurgt ind til, hvorfor der ansøges om ekstra for-


løb, hvor uddannelseselementer på Færøerne indgår. Disse 


forløb bør kunne tages inden for den eksisterende ramme.  


- Udvalget drøfter finansieringen af forløbene. VUR Øst infor-


merer om, at finansiering for disse forløb er på plads.  


- Ikke alle i udvalget støtter op om at ændre på den nuværende 


praksis med ansøgninger om ekstra forløb når aktuelt eller 


forløb tages fra puljen af dimensionerede forløb.  


Indtil videre fastholder Sundhedsstyrelsen gældende proces, men 


Sundhedsstyrelsen tager oplægget og kommentarerne til efterret-


ning.  


Videreuddannelsesregion Syd fremlægger om uddannelsesstillin-


ger i Grønland. Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at det er 


svært med faste speciallæger i Grønland, og dette afspejler sig 
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også på uddannelsesstillinger. I KBU opslås 4 forløb årligt, og 


dette administreres af Grønland. I almen medicin sker opslag af 


introduktionsforløb efter behov og der er 2 hoveduddannelsesfor-


løb årligt. Derudover oplyser Videreuddannelsesregion om ud-


dannelse i Grønland i specialerne gynækologi- obstetrik, orto-


pædkirurgi, intern medicin, kirurgi og samfundsmedicin.  


Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at hoveduddannelsesfor-


løb på Grønland bliver taget fra den eksisterende dimensione-


ringsramme.  


Punkt 6. Oversigt over forsøgsordninger med sammenhængende vide-


reuddannelsesforløb for læger (Bilag P22-20) 


Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en oversigt 


over aktuelle forsøgsordninger med sammenhængende uddannel-


sesforløb, og hver af de tre videreuddannelsesregioner giver en 


status og foreløbige erfaringer med de sammenhængende forløb.  


Indstilling: Til orientering og drøftelse 


Referat: 


Sundhedsstyrelsen fremlægger oversigten over forsøgsordninger 


med sammenhængende videreuddannelsesforløb for læger.  


Videreuddannelsesregion Syd: 


Videreuddannelsesregionen oplyser, at der også er godkendte 


sammenhængende forløb i lungesygdomme på matriklerne Syge-


hus Lillebælt og OUH/Svendborg – og ikke som hidtil kun Syge-


hus Sønderjylland og Sydvestjysk Sygehus. Sundhedsstyrelsen 


retter oversigten til (vedlagt).   


Videreuddannelsesregionen oplyser yderligere, at de udeluk-


kende benytter de sammenhængende videreuddannelsesforløb, 


når de ordinære forløb ikke kan blive besat. De har fået besat to 


forløb i psykiatri, et i almen medicin og to forløb i intern medi-


cin: lungesygdomme, men de sammenhængende forløb er ikke 


specielt populære bl.a. fordi der ofte er ledige forløb, som lægen 


hellere vil have. Videreuddannelsesregion forventer ikke at 


komme til at benytte flere sammenhængende forløb end dem de 


har nu. Der er opslået flere forløb, men der er ikke ansøgere til 


forløbene. Der er opslået tre gange i intern medicin: lungesyg-


domme, to gange i almen medicin og to gange i psykiatri.  


Sundhedsstyrelsen oplyser, at perioden for flere af forsøgsordnin-


ger udløber i 2020, og Sundhedsstyrelsen vil indhente en kort 


evaluering fra videreuddannelsesregionen.  
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Videreuddannelsesregion Nord: 


Videreuddannelsesregionen oplyser, at volumen på nuværende 


tidspunkt er tilstrækkelig, hvor der lægges op til en midtvejssta-


tus. Der ses varierende grad af at få forløbene besat. Videreud-


dannelsesregion bruger forløb, som ikke har kunnet besættes. 


Inde for psykiatri er det lykkes at rekruttere uden for sammen-


hængende forløb. Videreuddannelsesregionen har set få tilfælde, 


hvor lægerne har fået et sammenhængende forløb med KBU og 


introduktionsforløb, og herefter springer fra og søger regelret for-


løb. Lægerne søger sammenhængende forløb med KBU, intro-


duktionsforløb og hoveduddannelsesforløb, men der ses eksem-


pler på, at lægerne efterfølgende søger andre uddannelsesforløb. 


Der er udfordringer med at styre dette, hvorfor det er et fokusom-


råde. Videreuddannelsesregionen planægger en evaluering, for at 


opnå en vurdering af hvordan de sammenhængende videreuddan-


nelsesforløb bedst kan bruges.  


Videreuddannelsesregion Øst: 


Videreuddannelsesregionen oplyser, at sammenhængende forløb 


hvor lægerne bliver færdige som kandidater i Køge og efterføl-


gende KBU i Region Sjælland, kører tilfredsstillende. Der ses 


dog udfordringer med den tilknyttede ordning for 10 af de præ-


graduate forløb, hvor der også kan vælges introduktionsforløb i 


Region Sjælland. Udfordringen er hvordan, til hvem og i hvilke 


specialer et introduktionsforløb fordeles. Processen har ikke fulgt 


den aftalte plan. Sagen har været drøftet på et møde i Det Regio-


nale Råd, og Region Sjælland vil udarbejde en procesplan, der ta-


ger hensyn til inddragelse af afdelinger tidligere i processen. 


Videreuddannelsesregionen oplyser at alle 24 forløb er besat. 


Videreuddannelsesregion Øst har den 13. november 2020 sendt 


til orientering i Prognose- og Dimensioneringsudvalget et brev 


fra Sundheds- og Ældreministeriet til Videreuddannelsesregion 


Øst om hjemmel til sammenhængende uddannelsesforløb i den 


lægelige videreuddannelse og ansøgning om udvidelse af antallet 


af sammenhængende forløb i Region Sjælland. I brevet er anført, 


at Sundheds- og Ældreministeriet kan dispensere fra bekendtgø-


relsens bestemmelser i forbindelse med forsøgsordninger med al-


ternativt tilrettelagte uddannelsesforløb m.v. Det indebærer, at 


Sundheds- og Ældreministeriet også har mulighed for, at dispen-


sere for reglerne i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse om uddan-


nelse af speciallæger.  


Yngre Læger spørger om ministeriet ved denne formulering ”kan 


dispensere” har givet tilladelse til sammenhængende uddannel-


sesforløb med prægraduate uddannelsesforløb? Sundheds- og Æl-


dreministeriet følger op på, hvad der i øvrigt foreligger på sagen.  
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Punkt 7. Orientering fra medlemmer  


Sundhedsstyrelsen oplyser, at udpegningen af medlemmer og 


suppleanter til Prognose- og Dimensioneringsudvalget for den 


kommende periode 2021-2024 er gennemført.  


Punkt 8. Kommende møder 


Møder i 2021(med ændringer): 


- 23. februar 2021 kl. 10:30-13:30 


- 20. maj 2021 kl. 11:00-14:00  


- 8. september 2021 kl. 10:30-13:30 


- 26. november 2021 kl. 10:30-13:30  


Punkt 9. Forslag til emner til kommende møder i udvalget 


- Udbuds- og efterspørgselsprognose udarbejdet i videreud-


dannelsesregion Øst. 


- LVU: Arbejdsgruppe 3 om dimensionering. Status og kan 


P&D-udvalget bidrage til arbejdet?  


- Oplæg fra UFM: Optag på medicinstudiet og drøftelse af 


om optaget passer til fremtidens behov for læger? 


Punkt 10. Eventuelt 


Steen Dalsgård Jespersen deltager via video under det sidste 


dagsordenspunkt, hvor han kort præsenterer sig selv og den nye 


enhed Uddannelse.  


 


 


Bilagsoversigt:  


Bilag P19-20: Dagsorden møde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget 25/11 


Bilag P20-20: Foreløbig status til Dimensioneringsplan for speciallægeuddan-


nelsen 2022-2025 med de gennemgåede specialer 


Bilag P21-20: Udkast opdateret data til Lægeprognose 2018-2040 


Bilag P22-20: Oversigt over forsøgsordninger med sammenhængende videre-


uddannelsesforløb for læger 
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Sagsnr. 06-0101-40 


Reference ALJE 


T 93 59 02 11 


E    alje@sst.dk 


 


Sundhedsstyrelsen 


Islands Brygge 67 


2300 København S 


 


R E F E R A T                 


 


Emne: Møde i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum 


VUSAM 


 


Mødedato: Torsdag den 12. november 2020 kl 10.30 - 13.30 


 


Sted: Mødelokale 1, Islands Brygge 57, 2300 København S. 


Deltagere: 


 


 


 


 


 


 


 


 


Camilla Kandrup, formand, Sundhedsstyrelsen 


Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord 


Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord 


Lise Møller, Videreuddannelsesregion Øst 


Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd 


Kaj Kramer Molbech Pedersen, Styrelsen for Patientsikkerhed 


Rikke Kristensen Filbert, Styrelsen for Patientsikkerhed 


 


Sekretariat: 


Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen  


 


Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag VU13-20)  


Indstilling: Til godkendelse. 


 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Øst oplyser, at de har yderligere oplys-


ninger vedrørende Bornholm, men dette drøftes under dagsor-


denspunkt syv og otte.  


 


Sundhedsstyrelsen oplyser, at formanden Camilla Kandrup stop-


per i Sundhedsstyrelsen ved udgangen af november, og derfor 


skal der findes en anden formand for VUSAM.  


 


Dagsorden er herefter godkendt.  


 


Punkt 2. Drøftelse af ændringer i de gældende rammer om udstedelse 


af ret til selvstændigt virke 


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord ønsker en drøf-


telse af om der er behov for at ændre i de gældende rammer for 


hvornår der tidsmæssigt udstedes ret til selvstændigt virke, såvel 


som speciallægeautorisation. Dette ift. tilfælde hvor der grundet 


uklarheder bl.a. omkring nødvendig dokumentation mellem de 


administrative parter opleves lang sagsbehandlingstid og dermed 


sen udstedelse af autorisation - forhold der ikke skyldes uddan-


nelseslægen. 


Punktet udspringer af tidligere drøftet sag i VUSAM (september 


2020) vedr. omplaceret KBU-læger under COVID-19 og behov 


for dispensationer og ændret uddannelsesaftaler. 


Indstilling: Til drøftelse. 
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Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Nord 


 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Nord fremlægger sagen, og ønsker en 


drøftelse af om der er behov for at ændre i de gældende rammer.  


Videreuddannelsesregion Nord foreslår, at der kunne ændres i be-


kendtgørelsen.  


 


Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at styrelsen i forlængelse 


af VUSAM-mødet i september 2020 har været i dialog med Vi-


dereuddannelsesregion Nord, hvorefter Styrelsen for Patientsik-


kerhed forespurgte Sundhedsstyrelsen om, hvordan Sundhedssty-


relsens notat om dispensation vedr. COVID-19 skulle forstås. 


Styrelsen for Patientsikkerhed fastholder sin praksis for krav om 


dispensation, på baggrund af Sundhedsstyrelsens svar. 


 


Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at det er styrelsens faste 


praksis er, at datoen for udstedelse af tilladelse, er den dato, hvor 


styrelsen har modtaget ansøgning, gebyr og al relevant og korrekt 


dokumentation, forudsat at det tidsmæssige krav er opfyldt. Det 


er lægens ansvar at indsende al dokumentation, og det er lægen 


som er tovholder på sin egen sag. Selvom Styrelsen for Patient-


sikkerhed har forståelse for, at COVID-19 er en særlig situation, 


skal styrelsen fortsat modtage al dokumentation for, at betingel-


serne for at udstede en tilladelse er opfyldt. 


 


Sundhedsstyrelsen oplyser, at der altid vil være enkeltsager som 


netop må håndteres som enkeltsager.   


 


Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at med den faste praksis 


stilles alle ansøgere samme dokumentationskrav, og ændres den 


faste praksis vil det ikke kun ramme enkeltsager om COVID-19, 


men også andre sager. 


 


Det er aftalt, at der for nuværende ikke foretages yderligere i sa-


gen.  


 


Punkt 3. Status for revision af den lægelige videreuddannelse  


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord ønsker en status 


på revision af den lægelige videreuddannelse, herunder om der er 


noget særligt sekretariatet i Sundhedsstyrelsen og Videreuddan-


nelsessekretariaterne i fælleskab kan gøre for at understørre pro-


cessen. 


Indstilling: Til orientering.  


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Nord 
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Referat: 


Videreuddannelsesregion Nord fremlægger sagen. Videreuddan-


nelsesregion Nord efterspørger referater fra afholdte møder i ar-


bejdsgruppe 1 og 2. Der er i regionerne etableret baggrundar-


bejdsgrupper, som forbereder og klæder deres repræsentanter på 


til det forestående arbejde i Sundhedsstyrelsens arbejdsgrupper 


inkl. opfølgning fra arbejdsgrupperne. Desuden tilbyder Videre-


uddannelsesregion Nord at kunne bidrage til at understøtte arbej-


det.    


 


Sundhedsstyrelsen takker for tilbuddet om bidrag. Sundhedssty-


relsen har haft meget travlt ift. andre sager i styrelsen, og derfor 


er referaterne forsinkede.   


 


Sundhedsstyrelsen oplyser, at de første møder i arbejdsgrupperne 


ses som indledende og rammesættende, hvor der åbent drøftes 


hvad virker i dag og hvad skal vi evt. ændre, herunder gennem-


gang af kommissorium og generelle rammer for arbejdsgrup-


perne.  


 


Videreuddannelsesregion Øst anmoder om at planlagte møder i 


2021 allerede nu deles med medlemmerne med henblik på at re-


gionerne kan planlægge deres møder i baggrundsgrupper.  


 


Det er aftalt, at Sundhedsstyrelsen sender datoer til videreuddan-


nelsesregioner for arbejdsgruppe 1 og evt. de øvrige datoer.  


 


Punkt 4. Opfølgning på COVID-19 og betydning for den lægelige vide-


reuddannelse 


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord oplyser, at den 


nuværende COVID-19 situation har allerede haft konsekvenser 


for den lægelige videreuddannelse, som generelt er håndteret med 


gode (midlertidige) tilpasninger og tæt samarbejde på tværs af 


landet. Situationen ser dog ikke ud til at "lysne" inden for en 


overskuelig tidsperiode, oplyser Videreuddannelsesregion Nord, 


og Videreuddannelsesregion Nord ønsker drøftelse af følgende to 


spørgsmål: 


1) Hvorledes tilpasses og kvalitetssikres den lægelige videreud-


dannelse set i lyset af en potentiel længere tid med COVID-


19 beredskab og tilpasninger i det danske sundhedsvæsen? 


2) Hvorledes sikres koordinering og kvalitetssikringen af de ge-


nerelle og specialespecifikke kurser? (Der opleves på kasui-


stisk basis, at der er forskelligheder, som måske ikke er hen-


sigtsmæssigt på længere sigt.) (Bilag VU14-20) 


Indstilling: Til drøftelse. 


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Nord 
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Referat: 


Videreuddannelsesregion Nord fremlægger sagen, og henstiller 


til en overvejelse om evt. langsigtede ændringer i undervisnings-


form m.v. med henvisning til COVID-19 situationen. Det andet 


spørgsmål drejer sig om kvalitetssikring af de generelle og speci-


alespecifikke kurser. Videreuddannelsesregion Nord oplyser om 


et konkret eksempel, hvor der blev tænkt alternativt under CO-


VID-19. 


 


Videreuddannelsesregion Øst oplyser, at de har indhentet oplys-


ninger om hvordan kurserne afholdes i deres regioner om SOL 2 


og egen SOL 1 og 3. Konklusionen er, at kurserne ikke afholdes 


ens, men de opfylder målene.  


 


Videreuddannelsesregion Nord oplyser, at vi skal ikke ensrette 


det, men der ønskes en evt. gennemgang af litteratur eller anbefa-


linger ift. best practice på området, og herunder at samle erfarin-


gerne fra alle hovedkursuslederne. Videreuddannelsesregionen 


oplyser desuden, at det generelle obligatoriske læringskursus i 


KBU'en i Videreuddannelsesregion Nord delvist er omlagt til et 


online kursus som følge af COVID-19. 


 


Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at de ikke ser en bekym-


ring, og det er tænkt igennem, hvis nogen ikke kan deltage. Vide-


reuddannelsesregion Syd oplyser, at nogle hovedkursusledere fø-


ler at de står alene, og der er derfor udsendt generel information i 


deres region.  


 


Sundhedsstyrelsen oplyser, at det er en meget relevant problem-


stilling. Situationen ændrer sig hele tiden - bevægelig virkelighed 


og den politiske virkelighed. Sundhedsstyrelsen er løbende i dia-


log med hovedkursuslederne. Målbeskrivelser skal være opfyldt, 


og vi skal ikke ændre i målbeskrivelserne med henvisning til Co-


rona. Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen har udsendt anbefa-


linger for kursusafvikling, og hvis der er spørgsmål kan der tages 


kontakt til styrelsen.  


 


Videreuddannelsesregion Øst oplyser, at de retningslinjer Horesta 


havde sendt ud ikke stemmer overens med de retningslinjer som 


Sundhedsstyrelsen har sendt ud. Der er andre regler og hver bran-


che har sine krav. Videreuddannelsesregion Øst sender deres hen-


vendelse til Glostrup Park om vejledningerne.  
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Punkt 5. Opfølgning på vejledning om kompetencevurdering  


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord ønsker en op-


følgning på vejledning om kompetencevurdering, herunder hjem-


mel til deling af oplysninger om uddannelseslæger mellem vide-


reuddannelsesregionerne.  


Indstilling: Til orientering.  


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Nord 


 


Referat: 


Sundhedsstyrelsen orienterer om status. Sundhedsstyrelsen har 


sendt informationerne fra sidste møde i VUSAM til juraafdelin-


gen. Der er afholdt et internt møde i styrelsen mellem juraafdelin-


gen og uddannelsesenheden, og mulighederne ift. udveksling af 


information mellem de tre videreuddannelsesregioner, herunder 


de ansættelsesretslige regler og persondataloven, afdækkes. 


Sundhedsstyrelsen er i gang med at undersøge om der er behov 


for en bekendtgørelsesændring.  


 


Punkt 6. Overflytning af læger mellem videreuddannelsesregioner   


(Bilag VU15-20)  


Sagsfremstilling: På baggrund af en konkret sag ønsker Videre-


uddannelsesregion Nord en principiel drøftelse af, under hvilke 


forhold Sundhedsstyrelsen har mulighed for at træffe afgørelse 


om overflytning mellem to videreuddannelsesregioner for KBU-


læger. 


Indstilling: Til drøftelse. 


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Nord 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Nord fremlægger den konkrete sag, 


herunder ønskes en drøftelse af, under hvilke forhold Sundheds-


styrelsen har mulighed for at træffe afgørelse om overflytning 


mellem to videreuddannelsesregioner for KBU-læger.  


Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen har vurderet sagen ander-


ledes i forhold til videreuddannelsesregionen på baggrund af de 


foreliggende oplysninger. Sundhedsstyrelsen har vurderet at der 


var behov for at indhente yderligere oplysninger til belysning af 


sagen.  


Videreuddannelsesregion Nord foreslår, at i de situationer hvor 


der er ansøgt om særlige hensyn efter ansøgningsfristen for sær-


lige hensyn i den aktuelle KBU-runde, bør ses på om der er tale 


om ansøgning om særlig hensyn på bagkant, og at der evt. i så-


danne sager indhentes rådgivning om sagen i udvalget for særlige 


hensyn, og Sundhedsstyrelsen herefter træffer en beslutning. 
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Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen vil sende et skriftligt svar 


til Region Nordjylland (med cc. til Videreuddannelsesregion 


Nord) på regionens fremsendte spørgsmål i den konkrete sag.  


(Sundhedsstyrelsens tilføjelse efter mødet: Den konkrete sag er 


vurderet efter § 15 i bekendtgørelsen om lægers kliniske basisud-


dannelse nr. 1256 af 25/10/2007. Det følger af denne vurdering, 


at der skal foregå en overflytning mellem de to videreuddannel-


sesregioner.) 


Punkt 7. Ansættelse i KBU-lignende forløb fremadrettet                    


(Bilag VU16-20) 


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Øst spørger, når alle 


KBU skal indeholde ansættelse i almen praksis, gælder det så 


også udenlandske læger eller er det her stadigt muligt at ikke alle 


tilbydes forløb i almen praksis.   


Indstilling: Til drøftelse. 


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Øst 


 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Øst fremlægger sagen, herunder oply-


ser, at det er problematisk at få alle læger i praksis. Videreuddan-


nelsesregion Øst oplyser om en konkret sag på Bornholm, hvor 


der skal gennemføres 5 KBU forløb, men der er ikke 5 praksisser. 


Kan der søges om dispensation i den sag?  


 


Sundhedsstyrelsen bekræfter at det kan man godt, og oplyser, at 


dette er en politisk beslutning og en politisk ramme. Henvendelse 


om dispensation bør rettes til ministeriet. Der er ingen ændringer 


i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse i den sammenhæng.  


 


I KBU-lignende forløb for udenlandske læger er der ikke et abso-


lut krav at den afsluttende ansættelse skal være i almen praksis. 


Uddannelsesmæssigt kan det være en fordel, fordi den udenland-


ske læger har mulighed for at få mere supervision og støtte fra 


kolleger og andet personale på sygehusafdelingen.   


 


Punkt 8. Påbegyndt KBU-forløb ift. alle KBU-forløb afsluttes i almen 


praksis                      


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Øst fremfører, at det 


er besluttet, at alle KBU-forløb ved udgangen af 2021 afsluttes i 


almen praksis. Der er ingen tvivl om, at det gælder for alle nye 


forløb, men hvad med de forløb, der er påbegyndt tidligere og 


hvor indehaveren har f.eks. ph.d.-orlov. Videreuddannelsesregion 


Øst stiller følgende spørgsmål:  


1) Må et påbegyndt KBU-forløb sammensat af f.eks. Akutafde-


ling og Psykiatri færdiggøres som oprindeligt planlagt? 


Indstilling: Til drøftelse. 
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Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Øst 


 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Øst fremlægger sagen. Videreuddan-


nelsesregion Øst spørger om et påbegyndt KBU forløb kan fær-


diggøres som oprindeligt planlagt.  


 


Sundhedsstyrelsen bekræfter, at de læger hvor der allerede er ind-


gået uddannelsesaftale, følger det oprindelige aftalte KBU-forløb.  


 


Punkt 9. Begrundet afslag på ansøgning om speciallægeanerkendelse 


fra andet land 


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Øst vil gerne henstille 


til at de ansøgere, der modtager afslag på deres ansøgning om 


f.eks. speciallægeanerkendelse fra andet land, modtager et uddy-


bende afslag. Sekretariatet har eksempler på, at svaret ikke inde-


holder en uddybet begrundelse, hvorfor ansøger er frustreret, og 


videreuddannelsessekretariatet bruger uforholdsmæssigt mange 


ressourcer på at klarlægge sagen. 


Indstilling: Til drøftelse og evt. godkendelse. 


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Øst 


 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Øst fremlægger den konkrete sag. Vi-


dereuddannelsesregion Øst har modtaget et afslag på ansøgning 


om speciallægeanerkendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed 


dog uden en begrundelse. Videreuddannelsesregion Øst giver 


Styrelsen for Patientsikkerhed afslaget og sagsnummeret, så det 


kan undersøges nærmere.  


 


Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at de fremadrettet vil for-


søge at sikre, at lignende afgørelser begrundes bedre. 


 


Punkt 10. Afslag på speciallægeanerkendelse i kirurgi (Bilag VU17-20) 


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Øst ønsker en uddy-


bende forklaring på det vedlagte afslag. Ved sidste ændring af 


speciallægebekendtgørelsen ønskede specialet Kirurgisk Gastro-


enterologi at blive ændret til Kirurgi. Der skete overordnet set 


ikke en ændring af uddannelsens indhold. Umiddelbart efter den 


nye bekendtgørelse blev et større antal dansk uddannede special-


læger i Kirurgisk Gastroenterologi overført til speciallæger i Ki-


rurgi. Sekretariatet har derfor svært ved at forstå, hvorfor dette 


ikke længere er muligt. 


Indstilling: Til drøftelse.  


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Øst 
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Referat: 


Videreuddannelsesregion Øst fremlægger den konkrete sag. I for-


bindelse med speciallægekommissionens betænkning fra år 2000 


blev der søgt om at ændre speciallægetitlen fra mave-tarm til ki-


rurgi. Der var ved overgangen en årrække hvor læger fortsat 


kunne anerkendes selvom de var uddannet inden for den tidligere 


specialebetegnelse, men den periode udløb inden for nogle år. 


Det vil sige at læger med den tidligere specialebetegnelse ikke 


længere kan anerkendes. Sekretariatet har svært ved at forstå, 


hvorfor dette ikke længere er muligt, især i forhold til at det ude-


lukkende handler om at navnet er ændret, men ikke indholdet.  


 


Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at det er EU direktivet om 


maksimum 50% uddannelse inden for et speciale, som overføres 


til andet speciale, som gælder her. (Styrelsen for Patientsikkerhed 


henviser til § 15, stk. 4, i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 


96. af 2. februar 2018 om uddannelse af speciallæger). Over-


gangsordningen ift. speciallægekommissionen er ophørt. 


 


Videreuddannelsesregion Øst oplyser at en ændring af dette bør 


tænkes ind ved revision af den lægelige videreuddannelse.  


 


Punkt 11. Forhåndsgodkendelse af kurser (Bilag VU18-20 og Bilag 


VU19-20) 


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Øst fremfører, at i 


den information Sundhedsstyrelsen har udsendt og som de tre vi-


dereuddannelsesregioner har offentliggjort på deres hjemmesider 


fremgår det, at forhåndsgodkendelse af kurser kun kan ske for de 


generelle kurser. Specialespecifikke kurser kan ikke forhånds-


godkendes, hvorfor læger, der afslutter hoveduddannelse men 


mangler godkendelse af et specialespecifikt kursus ikke kan opnå 


speciallægeanerkendelse.  


På baggrund af en konkret sag i Videreuddannelsesregion Øst, 


hvor der et taget kontakt til Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for 


Patientsikkerherd, ønsker Videreuddannelsesregion Øst at drøfte 


udmeldingen fra Styrelsen for Patientsikkerhed. 


Indstilling: Til drøftelse.  


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Øst 


 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Øst fremlægger sagen og oplyser om 


meddelelsen fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Det drejer sig om 


specialespecifikke kurser.   
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Styrelsen for Patientsikkerhed mener umiddelbart at der er sket 


en misforståelse, og det aftales, hvis der kommer flere af disse sa-


ger, at henvendelsen bedes rettet direkte til Kaj Kramer Molbech 


Pedersen for videreafklaring.  


 


Punkt 12. Sprogkrav til læger fra udlandet 


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at de 


fem politiske regioner har i løbet af 2019 besluttet, at alle uden-


landske læger fremadrettet skal opfylde et sprogkrav svarende til 


Danskprøve 3 for at blive ansat på landets sygehuse. I forvejen er 


der krav om at læger uden for EU/EØS skal opfylde et sprogkrav 


for at opnå danske autorisation. Videreuddannelsesregion Syd 


ønsker en drøftelse af hvordan de tre videreuddannelsesregioner 


har implementeret denne beslutning i forbindelse med ansættelse 


af læger i uddannelsesstillinger, så det sikres, at kravet opfyldes. 


Indstilling: Til drøftelse.  


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Syd 


 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Syd oplyser at der er udfordringer i for-


hold til et stigende antal læger fra Tyskland i Sønderjylland. Til-


svarende er gældende med læger fra Sverige i Øst. Hvad gør vi 


hvis de skal i praksis? Hvad med finansiering ift. deres sprog-


kundskaber? 


 


Videreuddannelsesregion Øst oplyser, at der er nedsat en arbejds-


gruppe i deres Center for HR, og de følger anbefaling om at alle 


nyansatte skal inden for halvt eller et helt år opfylder de sprog-


krav der er fastsat for alle sundhedsuddannelser. Samme anbefa-


linger gælder for tredjelands læger. Betalingsdelen står ansøgeren 


selv for. Videreuddannelsesregion Øst oplyser, at de fremadrettet 


vil indføje at der er et sprogkrav i både stillingsopslag og tilbuds-


skrivelser.  


 


Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at det er et ledelsesansvar 


og at sprogkravet bør anføres i ansættelseskontrakten. Det skal 


yderligere drøftes, hvordan dette sprogkrav håndteres i driften, li-


gesom man juridisk arbejder med en tekst, der fremadrettet skal 


indgå i alle lægers ansættelseskontrakter. 


 


Videreuddannelsesregion Øst præciserer, at den passus om sprog-


krav, der anvendes ved autorisation, også kan anvendes i ansæt-


telseskontrakter.   


 


Videreuddannelsesregion Nord oplyser, hvordan de har skrevet 


det ind, og det aftales, at denne tekst sendes til Videreuddannel-


sesregion Øst og Syd.  
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Styrelsen for Patientsikkerhed præciserer, at det er Styrelsen for 


Patientsikkerhed som kræver opfyldelse af sprogkravet og ikke 


Sundhedsstyrelsen, som Videreuddannelsesregion Nord skriver i 


deres tekst. Videreuddannelsesregionerne vil være opmærk-


somme på dette.  


 


Punkt 13. Fortolkning- og administration af 2-stedskravet 


Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at med 


udsigt til større og større sygehusenheder, nye organisationer med 


fx én ledelse for afdeling(er) på flere matrikler, ændringer af af-


delingsfunktioner med fx udskudte ambulatorier osv., ønskes der 


en drøftelse-, præcisering- og fortolkning af 2-stedskravet – i 


fremtidens speciallægeuddannelse. 


Indstilling: Til drøftelse.  


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Syd 


 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Syd ønsker en drøftelse af opfyldelse af 


2-stedskravet, når fx der er samme afdelingsledelse, men med to 


matrikler.  


 


Videreuddannelsesregion Øst vil gerne have afklaret følgende: 


Hvis man har afdelinger på flere matrikler men med samme afde-


lingsledelse, udgør denne afdeling så et eller to uddannelsesste-


der? Det er en administrativ beslutning, som uddannelsesrådet i 


den enkelte videreuddannelsesregion tager i samarbejde med se-


kretariatet. 


 


Videreuddannelsesregion Nord gør opmærksom på, at baggrun-


den for 2-stedskravet bl.a. er, at uddannelseslægerne skal have 


mulighed for at opleve alle facetter af specialets funktioner. Hvis 


dette kan opfyldes på én afdeling, bør formålet med 2-stedskravet 


være opfyldt, også i situationer, hvor der ikke er tale om to ma-


trikler eller to særskilte afdelingsledelser. 


 


Videreuddannelsesregion Øst vil sende svaret fra Sundhedsstyrel-


sen vedr. dispensation til Klinisk genetik til Videreuddannelses-


region Nord og Syd. 


 


Videreuddannelsesregionerne skal søge tilladelse i Sundhedssty-


relsen i de tilfælde, hvor videreuddannelsesregionen vurderer, at 


en afdeling på flere matrikler, men med samme afdelingsledelse 


kan fungere som to uddannelsessteder. 


 


Punkt 14. Uddannelse på deltid to steder samtidigt 


Sagsfremstilling: På baggrund af en konkret sag, har Videreud-


dannelsesregion Syd telefonisk henvendt sig til Sundhedsstyrel-
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sen for en afklaring af muligheden for at splitte et uddannelses-


element op i to deltidsansættelser (50%) på forskellige syge-


huse/afdelinger. Umiddelbart tilkendegav Sundhedsstyrelsen, at 


der ikke er regler, der strider imod dette, så længe kravet om en 


ansættelsesgrad på 50 % og kravet om min. 6 mdr. for et uddan-


nelseselement er opfyldt. Da problemstillingen er ny for Videre-


uddannelsesregion Syd ønskes en drøftelse af erfaringer med 


eventuelle lignende sager, med henblik på præcisering af admini-


strationspraksis. 


Indstilling: Til drøftelse.  


Dagsordenspunkt ønsket af: Videreuddannelsesregion Syd 


 


Referat: 


Videreuddannelsesregion Syd fremlægger sagen, hvor en deltids-


ansættelse er delt på 60 % og 40 % - med den ene ansættelse af 


tre måneders varighed. Kan vi lave uddannelse tre mdr. kortere?  


 


Videreuddannelsesregion Nord mener umiddelbart, at denne bør 


afvises med begrundelse i kun tre måneders varighed. Der bør sø-


ges om en faglig vurdering fra PKL. Der kan søges om dispensa-


tion fra seks måneders reglen.  


 


Videreuddannelsesregion Øst fremfører, at lægen har alle sine 


kompetencer underskrevet, men spørgsmålet udelukkende drejer 


sig om tiden. Lægen mangler ikke kompetencerne, men rutine i 


sine kompetencer.  


 


Videreuddannelsesregion Syd takker for inputs, og tager sagen 


videre i deres yderligere drøftelser i regionen.  


 


Punkt 15. Opfølgning på indsendelse af meritafgørelser 


Sagsfremstilling: På sidste møde i VUSAM den 2. september 


blev aftalt, at Styrelsen for Patientsikkerhed i samarbejde med 


Sundhedsstyrelsen følger op på om hvorvidt meritafgørelser i til-


lægsaftaler til ansættelsesbreve tilsvarende de øvrige meritafgø-


relse skal sendes til orientering til Styrelsen for Patientsikkerhed. 


Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen har nu af-


holdt et møde. Der ønskes på den baggrund en generel drøftelse i 


VUSAM om, hvorvidt meritafgørelser skal sendes til orientering 


til Styrelsen for Patientsikkerhed.   


Indstilling: Til drøftelse.  


Dagsordenspunkt ønsket af: Styrelsen for Patientsikkerhed 


 


Referat: 


Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at der er afholdt et møde 


med Sundhedsstyrelsen, og på den baggrund ønskes en drøftelse 
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af om hvorvidt meritafgørelser skal sendes til orientering til Sty-


relsen for Patientsikkerhed.   


 


Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at de indsendte meritafgø-


relser udelukkende journaliseres, samt at Styrelsen for Patientsik-


kerhed ikke ser på meritafgørelserne før der fremsendes en reel 


ansøgning. Styrelsen for Patientsikkerhed forespurgte videreud-


dannelsesregionerne, om de ønsker eller oplever et behov for at 


indsende meritafgørelser løbende til orientering til Styrelsen for 


Patientsikkerhed. 


 


Videreuddannelsesregion Øst oplyser, at der findes automatiske 


meritafgørelser og de øvrige meritafgørelser. De automatiske me-


ritafgørelser lægges på logbog.net og sendes ikke ind. Disse ses 


ikke som udfordrende. De øvrige meritafgørelser sendes til Sty-


relsen for Patientsikkerhed med en rød anmærkning, hvor Styrel-


sen for Patientsikkerhed anmodes om deres vurdering. Generelt 


er det lægens ansvar, at lægge meritafgørelser på logbog.net.  


 


Videreuddannelsesregion Nord oplyser, at de er klar over at Sty-


relsen for Patientsikkerhed ikke læser de indsendte meritafgørel-


ser, men udelukkende journaliserer dem. Videreuddannelsesre-


gion Nord ser en værdi i kun at sende dem, som regionen er i 


tvivl om. 


 


Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at de kun sender de merit-


afgørelser, som regionen er i tvivl om. Samlet set drejer det sig 


om ca. 10 meritafgørelser årligt.  


 


Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at de altid vil have en vej-


ledningsforpligtigelse.  


 


Videreuddannelsesregionerne er umiddelbare enige i, at meritaf-


gørelser ikke behøves eller ønskes sendt ind til Styrelsen for Pati-


entsikkerhed til orientering – uanset typen af meritafgørelsens 


indhold. Dog ønsker regionerne forsat at have mulighed for at 


spørge Styrelsen for Patientsikkerhed ved behov for vejledning i 


en meritafgørelse.  


 


Det blev kort drøftet hvorfor fremsendelse af meritafgørelser blev 


skrevet ind i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse. Videreuddan-


nelsesregion Øst oplyser, at tidligere læste Styrelsen (dengang 


Sundhedsstyrelsen) meritafgørelserne, og regionerne fik en med-


delelse, hvis der manglede noget i meritafgørelsen. Styrelsen for 


Patientsikkerhed oplyser, at de er klar over, at oprindeligt blev 


meritafgørelsen gennemset. Over tid har dette dog ændret sig, og 


Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke tid eller ressourcer til at 


gennemgå meritafgørelser, der sendes til orientering. Meritafgø-


relserne gennemses først i forbindelse med en konkret ansøgning 


fra lægen.  
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Det vil kræve en bekendtgørelsesændring, hvis alle meritafgørel-


ser ikke skal sendes ind til Styrelsen for Patientsikkerhed. Sund-


hedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed afklarer det vide-


reforløb.  


 


Punkt 16. Orientering fra medlemmer 


Videreuddannelsesregion Øst:  


 Forsøgsordningsordning på Steno Diabetes Center på medi-


cinsk afdeling: 8 måneder for at opfylde intern medicin.  


Punkt 17. Møder i 2021 


 28. januar 2021 kl. 10:30-13:30 


 22. april 2021 kl. 10:30-13:30 


 23. august 2021 kl. 10:30-13:30 


 2. november 2021 kl. 10:30-13:30 


Punkt 18. Eventuelt 


 


 


 


 








 
 


23. december 2020 
 
Sagsnr. 06-0000-163/ 
Reference BEB 
T +4572227884 
E    
 


R E F E R A T  
  
Emne Møde i Følgegruppen for Inspektorordningen 


 
  
Mødedato 1. december 2020 
Sted Videokonference 
Deltagere Alberte Rodskjer (forlod mødet efter en time), Sundheds- 


og Ældreministeriet 
Suppl. Jesper Allerup, Lægeforeningen 
Thomas Hertel, Organisationen af Lægevidenskabelige 
Selskaber 
Gitte Valsted Eriksen, Videreuddannelsesregion Nord 
Lise Møller (tilstødte senere), Videreuddannelsesregion 
Øst 
Ane Marie Bang Korsholm, Sundhedsstyrelsen 
Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrelsen 
Benni Bees, Sundhedsstyrelsen 
 
Deltog ikke 
Sandra Husted Manata, Sundheds- og Ældreministeriet 
Jakob Schelde Holde, Danske Regioner 


 


Referat fra flg grp videomøde 1 december 2020 


Ad Punkt 1. Godkendelse af dagsorden 
 Dagsordenen blev godkendt uden kommentarer 
 
Punkt 2. Status for inspektorbesøg i 2020 
 Claus Malta Nielsen fortalte kort, at der har været afholdt 43 be-
søg i 2020, hvoraf tre var ekstraordinære, 9 opfølgende besøg og 31 ordinære 
besøg. 
 
Punkt 3. Inspektorbesøg i 2021 
Claus Malta Nielsen fortalte kort, at der ønskes afholdt i hvert fald 100 inspek-
torbesøg, men at det desværre vil komme til at ske i skyggen af COVID 19. 
Der var en kort diskussion om afholdelse af inspektorbesøg, og der var opbak-
ning til, at inspektorbesøg i 2021 som udgangspunkt afholdes virtuelt. Der blev 
gjort opmærksom på, at de virtuelle inspektorbesøg generelt kan være relevante 
ved besøg på afdelinger, der er spredt på flere matrikler. Der skal udarbejdes 
nye rammer for besøget, der blandt andet skal tage udgangspunkt i den besø-
gendes afdelings IT-platform, hvorfor det skal være UAO der inviterer til de 
virtuelle møderum. Det skal sikres, at inspektorerne kan reflektere efter hvert 
interview. Det blev frarådet, at inspektorerne sammensættes fra samme hospi-
tal. Samtidig skal det fra starten tænkes ind, at der evalueres på formen for af-
holdelse af virtuelle inspektorbesøg, som eventuelt vil kunne blive diskuteret på 
inspektorårsmødet. Det blev foreslået, at Sundhedsstyrelsen eventuelt kan ind-
hente hjælp til udformningen af evalueringen fra andre parter, f.eks Danske Re-
gioner eller Videreuddannelsessekretariaterne. 
Sundhedsstyrelsens udarbejder et oplæg der inddrager om virtuelle inspektor-
møder ikke egner sig til genbesøg og ekstraordinære besøg. 
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Punkt 4. Uddannelsespriser 2020 
Sundhedsstyrelsen overrakte uddannelsespriserne ved AUHs årsmøde for den 
lægelige videreuddannelse den 30. oktober 2020.  Prisen for Bedste uddannel-
sesafdeling 2020 gik til Blodbank og Immunologi og Årets højdespringer gik til 
Mave- og Tarm Kirurgi, begge Aarhus Universitetshospital. Der blev gjort op-
mærksom på, at der blev savnet pressedækning i forbindelse med priserne fra 
de relevante medier. Det blev desuden foreslået, at Sundhedsstyrelsen kunne 
udsende nyhedsbrev til inspektorerne med bl.a. den slags information.    
 
Punkt 5. Inspektorårsmøde 9. marts 2021 
På baggrund af tvivl om det vil være muligt at afholde et fysisk inspektorårs-
møde 9. marts 2021, foreslog følgegruppen at årsmødet straks blev flyttet til 
juni 2021 
 
Punkt 6. Tema – alternativ til at bidrage til kvalitetssikring og kvalitetsud-
vikling af den lægelige videreuddannelse i coronatid – erfaringer fra virtuelle 
inspektorbesøg 
Punktet indgik i diskussionerne under punkt 3 og 5. 
 
Punkt 7. Procedurer ved ekstraordinære besøg 
Følgegruppen foreslog, at Sundhedsstyrelsen har en dialog med sekretariatsche-
ferne for de lægelige videreuddannelsesregioner, med henblik på at sikre at de-
res PKL/PUF forinden et ekstraordinært inspektorbesøg, har kontaktet sygehus-
ledelsen for at indlede en proces så der sikres et bedst muligt output af inspek-
torbesøget. 
 
Punkt 8. Inspektorernes mandat og ansvar 
På baggrund af en konkret sag blev vigtigheden af inspektorernes sprogbrug og 
fokus på at være deskriptive i rapporterne understreget. Det er problematisk, 
hvis den deskriptive del springes over, og at der i rapporten blot konkluderes.  
Sundhedsstyrelsen sikrer, at der er opmærksom på den beskrivende del i in-
spektorrapporter ved undervisningen på inspektorkurserne fremover. Sundheds-
styrelsen vil desuden have fokus på det i forbindelse med styrelsens kommenta-
rer/tilbagemelding til inspektorerne i relation til rapporterne, når det er relevant. 
 
Punkt 9. Konsistens i Inspektorsekretariatets vurdering af inspektorrap-
porter 
Claus Malta Nielsen fortalte kort om vores arbejdsgang. 
 
 
Punkt 10. Gensidig orientering 
Intet at notere. 
 
Punkt 11. Eventuelt 
Der er opmærksomhed på, at udkastet til inspektorrapporten tilgår besøgsafde-
linger tidsnok til, at det er relevant og at afdelingen sammen med sygehusledel-
sen kan arbejde på blandt andet indsatsområderne. 
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Der er et ønske om at temascoringerne fra inspektorbesøgene, herunder selv-
evalueringsrapporterne, bliver gjort tilgængelig. 
 
Følgegruppen ønsker at blive orienteret om arbejdet i LVU arbejdsgruppe 4. 
 








 


 


 
4. februar 2021 
 
Sagsnr. 06-0100-1498 
Reference beb 
T 7222 7400 
E  uddannelse@sst.dk 
 
Uddannelse 
 


Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse, Region Øst 
Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse, Region Syd 
Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse, Region Nord 
 


 
 
 
Dimensionering af den kliniske basisuddannelse sommeren 2021.  
 
Sundhedsstyrelsen skal hermed oplyse, at fordelingsnøglen for dimensionering 
af den kliniske basisuddannelse sommeren 2021 er fastsat som følgende: 
 


Videreuddannelsesregion Øst 45% 
Videreuddannelsesregion Syd 22% 
Videreuddannelsesregion Nord 33% 


  
Sundhedsstyrelsen gør opmærksom på, at ovennævnte fordelingsnøgle omfatter 
samtlige kandidater, herunder også kandidater, der fordeles efter særlig forde-
ling samt kandidater, der er fordelt via ægtefælle/samleverordningen, et sam-
menhængende uddannelsesforløb eller KBU på Færøerne. 
 
 
Den kliniske basisuddannelse sommeren 2021. 
 
Der er modtaget 727 tilmeldinger til den kliniske basisuddannelse sommeren 
2021, inklusiv 5 kandidater, som er fordelt via ægtefælle/samlever-ordningen 
vinteren 2020 / 2021 og kandidater der har fået et sammenhængende uddannel-
sesforløb i Videreuddannelsesregion Øst eller KBU på Færøerne. 
 
Tilmeldingerne fordeles mellem de tre videreuddannelsesregioner som føl-
gende: 
 


Videreuddannelsesregion Procent Kandidater 
Videreuddannelsesregion Øst 45% 327 
Videreuddannelsesregion Syd 22% 160 
Videreuddannelsesregion Nord 33% 240 
I alt 100% 727 


 
De opslåede KBU-stillinger på Basislaege.dk skal reguleres med det antal stu-
derende der har fået et sammenhængende uddannelsesforløb i Videreuddannel-
sesregion Nord. 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
Benni Bees 
Kontorfuldmægtig 
 





		Dimensionering af den kliniske basisuddannelse sommeren 2021.
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Ansøgning om dispensation for Bornholm vedr. at alle KBU-forløb skal afsluttes i almen prak-
sis  
 


Videreuddannelsesregion Øst ansøger herved på vegne af Region Hovedstaden og Bornholm om 


dispensation for, at alle KBU-forløb påbegyndt fra og med 2. halvår 2021 skal afsluttes i almen 


praksis. 


 


Videreuddannelsesregion Øst modtog den 2. juni 2020 fra Sundhedsstyrelsen en mail videresendt 


fra Sundheds- og Ældreministeriet med besked om, at forslag fremsat i rapport fra regeringens 


lægedækningsudvalg (2017) om, at alle læger skal arbejde et halvt år i almen praksis som en del 


af den kliniske basisuddannelse (KBU) skulle implementeres således, at alle KBU-forløb påbe-


gyndt i 2. halvår 2021 eller derefter opfyldte målsætningen.  


 


Region Hovedstaden har på nuværende tidspunkt omlagt alle KBU-forløb med start i 2. halvår 


2021 fraset de 6 KBU-forløb, der er placeret på Bornholm, hvor en omlægning vil få store konse-


kvenser både for uddannelsesmiljøet på Bornholms Hospital samt for introduktions- og hovedud-


dannelsen i Almen Medicin. Det er med denne begrundelse, der ansøges om dispensation. 


 


Bornholm varetager pr. halvår 6 KBU-forløb og 2-3 introduktionsstillinger i Almen Medicin. 


Herudover varetages op til 5 hoveduddannelsesforløb i Almen Medicin. Alle disse uddannelses-


stillinger understøtter rekrutteringen til Bornholm, hvor der fortsat er mangel på praktiserende 


læger, og hvor hospitalet har et stort antal ikke-fastansatte læger. Af de 6 halvårlige KBU-forløb 


afsluttes skiftevis 2 eller 3 forløb i almen praksis sv.t. 42% pr. år. Forventningen er, at andelen 


kan øges i løbet af de kommende år til i hvert fald 50%. 


 


Hvis alle KBU-forløb skal afsluttes i almen praksis, vil det som umiddelbar konsekvens have, at 


antallet af introduktions- og h-forløb i Almen Medicin må reduceres tilsvarende, hvilket vil inde-


bære, at fremtidig rekruttering af nye praktiserende læger mindskes samt, at mange års succes-


fuldt rekrutteringsarbejde risikerer at falde til jorden. 


 


Som ovenfor nævnt består 58% af KBU-forløbene pr. år af to hospitalsansættelser. Dette sikrer et 


godt uddannelsesmiljø på den enkelte afdeling, idet der altid er mindst to KBU-læger på samme 
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tid. Desuden har alle KBU-læger tjeneste i hospitalets Akutmodtagelse uanset afdelingstilknyt-


ning, hvilket tilgodeser, at en mindre erfaren KBU-læge kan have tjeneste sammen med en mere 


erfaren. Derudover sikrer antallet af KBU-læger på hospitalet kvaliteten i den lægelige videreud-


dannelse gennem daglig undervisning og supervision. 


 


Vi håber, at ansøgningen kan imødekommes  


 


På vegne af Videreuddannelsesregion Øst og Region Hovedstaden. 


 


Med venlig hilsen 
 


 
Lise Møller 


Sekretariatschef 
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Ansøgning om etablering af dele-introduktionsstillinger i Intern Medicin  
 


Videreuddannelsesregion Øst ansøger herved om dispensation for BEK 96 af. 2. februar 2018 


§12 stk. 4 mhp. etablering af op til 4 introduktionsstillinger i Intern Medicin bestående af 8 mdrs. 


ansættelse på Medicinsk afdeling O, HGH efterfulgt af 4 mdrs. ansættelse på SDC. 


 


Med etableringen af SDC er al ambulant diabetesbehandling på HGH flyttet til SDC. Dette bety-


der, at introduktionslæger i Intern Medicin tilknyttet Medicinsk afdeling O ikke i samme grad 


som tidligere introduceres til ambulant behandling af denne meget store patientgruppe. Dette har 


især betydning i forhold til antallet af introduktionslæger, der får et dybere kendskab til det endo-


krinologiske område og dermed også kunne blive interesseret i at videreuddanne sig indenfor 


dette område. Introduktionslæger tilknyttet endokrinologiske afdelinger på de øvrige hospitaler i 


Region Hovedstaden vil fortsat blive præsenteret for diabetespatienter lokalt. 


 


Region Hovedstaden udbyder allerede en række delte introduktionsstillinger i Intern Medicin for 


at sikre en så bred eksponering af de intern medicinske specialer som muligt. Alle disse stillinger 


består af 2 x 6 mdrs. ansættelse. Når der i dette tilfælde ansøges og anbefales stillinger sammen-


sat af 8 + 4 mdr., er det for at sikre, at alle krævede kompetencer i målbeskrivelsen uproblematisk 


kan opnås. 


 


Videreuddannelsesregion Øst vurderer, at etablering af disse få introduktionsstillinger bestående 


af 8 + 4. mdrs. ansættelse er fuldt ligeværdige med alle øvrige introduktionsstillinger i Intern Me-


dicin og anbefaler, at ansøgning godkendes. 


 


På vegne af Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse Øst. 


 


Med venlig hilsen 
 


 
Lise Møller 


Sekretariatschef 


 








 


 


15. februar 2021 


 


Sagsnr. 06-0101-375 


Reference shh 


T 72227517 


E  uddannelse@sst.dk 


 


Videreuddannelsesregion Øst 


Kildegårdsvej 28, opg. 63 


2900 Hellerup 


 


Att.: Lise Møller 


Sundhedsstyrelsens afgørelse vedr. etablering af dele-introduktionsfor-


løb i Intern Medicin 
 


Ved brev af 20. januar 2021 har Videreuddannelsesregion Øst ansøgt om di-


spensation for BEK 96 af. 2. februar 2018, §12 stk. 4 mhp. etablering af op 


til 4 introduktionsforløb i Intern Medicin bestående af 8 mdrs. ansættelse på 


Medicinsk afdeling O, HGH efterfulgt af 4 mdrs. ansættelse på SDC.  


 


Begrundelsen for ansøgningen er, at med etableringen af SDC er al ambulant 


diabetesbehandling på HGH flyttet til SDC. Dette betyder, at introduktionslæ-


ger i Intern Medicin tilknyttet Medicinsk afdeling O ikke i samme grad som tid-


ligere introduceres til ambulant behandling af denne meget store patientgruppe. 


Dette har især betydning i forhold til antallet af introduktionslæger, der får et 


dybere kendskab til det endokrinologiske område og dermed også kunne blive 


interesseret i at videreuddanne sig inden for dette område. Introduktionslæger 


tilknyttet endokrinologiske afdelinger på de øvrige hospitaler i Region Hoved-


staden vil fortsat blive præsenteret for diabetespatienter lokalt. 


Region Hovedstaden udbyder allerede en række delte introduktionsforløb i In-


tern Medicin for at sikre en så bred eksponering af de intern medicinske specia-


ler i den fælles intern medicinske introduktionsuddannelse som muligt. Disse 


stillinger består af 2 x 6 mdrs. ansættelse. Videreuddannelsesregion Øst vurde-


rer, at etablering af disse fire introduktionsforløb bestående af 8 + 4. mdrs. an-


sættelse er fuldt ligeværdige med øvrige introduktionsforløb i Intern Medicin.  


Sundhedsstyrelsen skal hermed godkende ansøgningen. Sundhedsstyrelsen læg-


ger vægt på, at der konkret er tale om fire introduktionsforløb, og at ændringen 


primært skyldes administrative forhold med etablering af SDC. Desuden har 


Sundhedsstyrelsen lagt vægt på, at ingen uddannelseselementer er kortere end 3 


måneder, og at alle kompetencer i målbeskrivelsen for introduktionsuddannel-


sen i de intern medicinske specialer kan opnås i forløbene sammensat af 8 


mdrs. ansættelse på Medicinsk afdeling O, HGH og 4 måneders forløb på SDC. 
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Kopi af denne afgørelse er sendt til Styrelsen for Patientsikkerhed. 


 


 


Med venlig hilsen 


 
Steen Hartvig Hansen  


Specialkonsulent 








 


 


Ad. dagordenspunkt 10: Nyt fra Region Sjælland, Region Hovedstaden og PKL 


Sagsfremstilling:  


De to regioner samt PKL orienterer kort om nyheder. 


 


 


Ad. dagordenspunkt 11: Planlægning af temamøde tirsdag den 2. juni 2021  


Sagsfremstilling: 


Mødet er planlagt som et heldags temamøde i tidsrummet kl. 09.00 til senest 16.00. Temaet er 


arbejdet med revision af den lægelige videreuddannelse. Mødet er planlagt afholdt i DGI Byen og 


såvel arbejdsgruppemedlemmer, PKL som medarbejdere inviteres. Afhængig af forholdsregler 


begrundet i COVID-19 kan mødeformen blive ændret.  


 


Indstilling:  


Det forventes, at medlemmer af arbejdsgrupperne er oplægsholdere. Rådet bedes komme med evt. 


yderligere forslag til emner.  


 


 


Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt 


Ordet er frit 


 


 


Kommende møder 


Onsdag den 2. juni kl. 09.00 – 16.00 (NRLV 16. juni) 


Mandag den 20. september kl. 14.00 – 17.00 (NRLV 29. september) 


Torsdag den 2. december kl. 14.00 – 17.00 (NRLV 15. december) 


 


 


 


 







