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Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST
Der indkaldes hermed til ordineert mgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST.

Mgadet afholdes:

Torsdag den 4. marts 2021 kl. 14.00 — senest 17.00
VIA TEAMS

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef





Deltagere:

Kirsten Wisborg (formand)

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden)

Rasmus Mggelvang (Region Hovedstaden)

Marit Bucarella (Region Sjeelland)

Seren Rask Bredkjer (Region Sjelland)

Henrik Stig Jgrgensen (Region Sjelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)

Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjelland - psykiatri)

Connie Dydensborg (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjalland - PLO)
Kasper Kjeer Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Jean Perit Strandlod (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden - YL)
Helene Hvidman (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet)
Rikke Borre Jakobsen (PKL)

Tummas i Gardi (Landssygehuset Feergerne)

Lise Maller (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Birgitte Rgnn (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Inviterede medlemmer af arbejdsgrupper:
Vicedirektar Jesper Gyllenborg

Vicedirekter Annemarie Hellebak
Vicedirektgr Ida Hageman

UKO Anita Sgrensen





Dagsorden

Godkendelse af dagsorden og velkommen til Connie Dydensborg

Referat af mgde 16. november 2020

Revision af den laegelige videreuddannelse

Sammenhzngende uddannelsesforlgb i Region Sjeelland

Dimensioneringsplan 2022 - 2025

Flexforlgb 2021

PKL for KBU samt honorar til PKL

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mgde herunder aktuel status for COVID
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Orienteringspunkter

Dagsorden NRLV den 25. januar 2021.

Dagsorden FU-NRLV den 24. februar 2021

Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2021
Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 25. november 2020
Referat VUSAM den 12. november 2020

Status vedr. Akutmedicin

Dimensionering KBU 2021-2

Ansggning til SUM vedr. KBU pa Bornholm

Referat af mgde i felgruppen for Inspektorordningen den 1. december 2020
Dispensation til intro-stillinger i samarbejde med SDC
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10. Nyt fra Region Sjelland, Region Hovedstaden og PKL
11. Planleegning af temamgde tirsdag den 2. juni 2021
12. Eventuelt
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN

Emne

Mgdedato
Sted
Deltagere

Punkt 1.
Punkt 2.
Punkt 3.
Punkt 4.

Revision af den laegelige videreuddannelse, 2. mgde i ar-
bejdsgruppe 1

25. februar 2021 kl. 9.00-10.30

Video (Teams)

Direkter, Sgren Brostrgm (formand, Sundhedsstyrelsen)
Laegefaglig direkter, Lone Winther Jensen (VUR Nord)
Laegefaglig direktgr, Michael Braiiner Schmidt (VUR
Nord)

Laegelig direktgr, Michael Dall (VUR Syd)

Laegelig direktgr, Thomas Larsen (VUR Syd)
Vicedirekter, Kirsten Wisborg (VUR @st)

Vicedirekter, Henrik Stig Jargensen (VUR @st)
Professor, Doris @stergaard (KU)

Institutleder, professor Jesper Hastrup Svendsen (Univer-
siteterne)

Overlage, Bente Malling (LVS)

Reservelaege, Jesper Brink Svendsen (LF)

1. reservelaege, Cecilie Trier Sgnderskov (YL)
Overlage, Lisbeth Lintz (FAS)

Praktiserende leege, Seren Ulrik Hast Prins (PLO)

Sundhedspolitisk direktar, Erik Jylling (Danske Regioner)
Uddannelseskoordinerende overlaege, Susanne Nghr (Dan-

ske Regioner)

Kontorchef, Jesper Lihn (Sundhedsministeriet)
Vicedirektar, Mikkel Leihardt (Styrelsen for Uddannelse
og Forskning)

Vicedirektgr, Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikker-

hed)

Medicinstuderende, William Wendler Thomassen (FADL)

Sekretariat (fra Sundhedsstyrelsen):
Enhedschef, Steen Dalsgard Jespersen
Afdelingslaege, Ane Korsholm
Chefkonsulent, Jacob Lgbner Pedersen
Fuldmaegtig, Marie-Louise Marthendal Olsen

Velkomst
Justeret tidsplan for LVVU-revision
Draftelse af modeller for fremtidig Klinisk Basisuddannelse

Eventuelt

9. februar 2021

Sagsnr. 06-0101-325/
Reference JALP

T 23202657

E jalp@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk





Dagsordenspunkt 2: Justeret tidsplan for LVU-revision

Type Beslutning

Resumé Sundhedsstyrelsen gnsker at justere tidsplanen for revision af de lsege-

(sagen lige videreuddannelser, sd hovedrapport med anbefalinger forventes feer-

kort) dig juni 2022 (se bilag 1).
| det Nationale Rad for de Laegelige Videreuddannelser (NRLV) blev
der pa mgdet den 25. januar 2021 udtrykt gnske om, at tidsplanen for re-
visionen justeres. Baggrunden er de store forventninger til arbejdet, og at
der gnskes et gennemarbejdet produkt, da det er 20 ar siden seneste
stgrre revision af videreuddannelsen. Samtidig foretraekker organisatio-
nerne en proces, hvor de har tid til at bidrage.
Sundhedsstyrelsen har i de seneste maneder vaeret travlt optaget med co-
vid-19 og vaccinationsindsatsen ligesom store dele af det gvrige sund-
hedsvasen. Det har medfart en lavere projektaktivitet i de seneste mane-
der. Desuden vanskeligger de lengerevarende covid-19 restriktioner
fortsat muligheden for mgder med mange deltagere.

Indstilling | At arbejdsgruppen drafter og treeffer beslutning om den foreslaede tids-
plan

Bilag Bilag pkt. 2 — Justeret tidsplan

Referat

Beslutning

Bemeerk-

ninger

Side 2





Dagsordenspunkt 3: Drgftelse af modeller for fremtidige kliniske basisuddannelse

Type Drgftelse
Resumé Punktet indledes med to opleg.
(ksagten 1. Etopleg ved Sundhedsstyrelsen om modeller for den fremtidige
ort) kliniske basisuddannelse med afsat i Sundhedsstyrelsens rapport
”Den kliniske basisuddannelse” fra 2019 (se bilag) og tidligere
drgftelse i NRLV marts 2019 (se referat i bilag).
2. Etkort oplaeg om potentialer og problemstillinger set fra et
driftsperspektiv ved alternativer til KBU, ved Michael Dall
Der gnskes en drgftelse af afledte konsekvenser ved modellerne for
KBU.
Indstilling | At arbejdsgruppen:
e kvalificerer styrker og svagheder ved KBU og alternativer til
KBU
e bidrager med forslag til, hvilke typer af undersggelser 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
Bemaerk-
ninger

Side 3






Konsulentrapport vedrgrende akutafdeling pa Slagelse Sygehus

Rapporten er udarbejdet pa baggrund af besgg pa afdelingen. Savel besgg pa afdeling som udarbejdelse af
rapport er sket efter aftale med ledende overlaege Jes Braagaard.

Akutafdelingen i Slagelse er en stor afdeling med mange uddannelsessggende leeger, 25 KBU laeger;
derudover introduktionsstillinger i akutmedicin, lzeger ansat i blokstilling til almen medicin og leeger ansat i
specialleegeblokke. Afdelinger er normeret til 16 speciallaegestillinger i akutmedicin, men kun en mindre del
af disse stillinger er aktuelt besat med fastansatte laeger. Afdelingen har for flere ar siden haft veesentlige
uddannelsesmaessige udfordringer, i en periode har forholdene vearet relativt gode, men gennem det
seneste halve ar, synes der at vaere en tiltagende forandring hen imod ikke tilfredsstillende forhold.

Afdelingen har haft udskiftning i savel ledelse som uddannelsesansvarlig overlaege indenfor det seneste ar.
Den nuvaerende uddannelsesansvarlige overlage har ikke tidligere vaeret ansat som uddannelsesansvarlig
overlaege, og har ikke den erfaring, der er ngdvendig for at markant kunne sndre en uddannelseskultur pa
en afdeling, hvilket ogsa er en meget vanskelig opgave. Det vil derfor med stor sandsynlighed ikke veere
muligt at lave de andringer, der findes ngdvendige uden en meget betydelig hjlp til den
uddannelsesansvarlige overlage eller ved at skifte ud pa denne post.

Styrker:

Afdelingens styrker er helt klart et betydeligt antal indleeggelser, som giver mulighed for en rig variation i
det daglige arbejde med stor mulighed for laering 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 laeger tager en langt stgrre
supervisorrolle og mindre behandlende rolle end tilfaeldet er i den gjeblikkelige situation. Hvorvidt det er
muligt at lave denne omlaegning, er det ikke umiddelbart muligt for undertegnede at bedgmme, men ved at
veere supervisor frem for behandlende vil en senior lzege kunne varetage den overordnede behandling af et
betydeligt gget antal patienter samtidig med, at supervisor funktionen styrkes betydeligt.

Der er indfgrt en triagering, hvor mere alvorligt syge patienter skal tilses af savel KBU lseger som mere
seniore laeger. Endvidere er det besluttet, at en af de mere alvorligt syge patienter skal fremlaegges ved
morgenmgdet, med henblik pa sparring og laering.

Svagheder:

Afdelingens helt store svaghed er den nuvarende diskrepans mellem antallet af uddannelsessggende laeger
og antallet af specialleeger. Da faget akutmedicin er et nyt speciale, findes der ganske fa lseger, der har
opnaet speciallegeanerkendelse inden for dette speciale, og hovedparten af speciallaegerne har opnaet
denne speciallaegeanerkendelse pa baggrund af en specialleegeanerkendelse inden for et andet speciale og
efterfglgende meritanerkendelse inden for specialet akutmedicin. Der er dog pa landsplan samlet for fa
leger med speciallaegeanerkendelse inden for specialet, hvilket afspejles i alt for fa fastansatte speciallaeger
pa afdelingen. Man supplerer de fastansatte speciallaeger med specialleegekonsulenter til deekning af
vagter, og det er en udbredt og samstemmende opfattelse blandt de uddannelsessggende laeger, at





konsulenterne pa ingen made ser det som deres opgave at supervisere de uddannelsessggende laeger i det
daglige arbejde, hvorfor iszer tjenester udenfor almindelig dagarbejdstid er en stor belastning for isser KBU
legerne, da disse har et andet og stgrre behov for supervision og sparring omkring patientbehandlingen.
Det er ikke tilstraekkeligt i uddannelsesgjemed, at der er mulighed for at konferere patienter med en mere
senior laege, udelukkende at patientsikkerheden ikke er vaesentligt kompromitteret.

| den kirurgiske del (skadestuen) er bemandingen i dagtid og indtil kokken 22 saledes, at KBU laegen har
direkte adgang til supervision fra en anden laege i skadeomradet. Fra klokken 22 er KBU laegen alene i

skadestuen og skal konferere tvivisspgrgsmal med en konsulent, der befinder sig pa matriklen i Naestved.
Dette er ikke i overensstemmelse med beslutningen fra Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse,
der tilsiger, at den superviserende laege skal befinde sig fysisk pa samme matrikel.

Morgenmgdets diskussion af mere alvorligt syg patient er ikke en sikkert implementeret del af en rutine, og
trods anseettelse af en uddannelseskonsulent for en periode, kniber det stadig med at fa denne del af
uddannelsesmiljget til at fungere. Det er en stor ledelsesmaessig opgave at implementere og fastholde disse
tiltag og kraever en opbakning fra ledelsen ved tilstedevaerelse 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 pa ingen mader en fast og integreret del af afdelingens
kultur, og undervisningstiltag er ogsa vanskeliggjort ved manglen pa fastansatte speciallaeger.

Muligheder:

Ved et sa markant mismatch mellem antallet af uddannelsessggende laeger og specialleeger, vil det vaere
tvingende ngdvendigt med tiltag til at eendre pa dette forhold. Antallet af KBU laeger er meget hgjt (25) og
det star i stor kontrast til muligheden for supervision til disse lseger. En mulighed kunne vzere en reduktion
af antallet af KBU laeger i akutmodtagelsen, saledes at de blev tilknyttet en stamafdeling, der havde
mulighed for at have et mere optimalt forhold mellem antallet af uddannelsessggende laeger og
speciallaeger. Dette vil fordre, at specialafdelingerne i et stgrre omfang far en tilknytning til
akutmodtagelsen, idet KBU laeger fra en specialafdeling under passende supervision fra enten
akutmodtagelsens specialleeger eller specialafdelingers speciallaeger, vil kunne varetage supervision.

Ledelsesmaessigt vil det veere muligt at italesatte og ved indgaelse af konsulentkontrakter, forpligte
konsulenter til at deltage i supervision pa lige fod med afdelingens fastansatte speciallaeger. Det er uden
tvivl en stor ledelsesmaessig opgave, men ikke desto mindre en opgave, der vil veere ngdvendig, hvis den
nuvaerende struktur med en akutafdeling med et stort antal uddannelsessggende laeger i forhold til antallet
af fastansatte laeger skal kunne fastholdes.

Tidspres angives ofte som en grund til ikke at supervisere, og det samme har jeg hgrt fra stort set alle. Den
eneste made at fa tid, er ved at bruge tid. Ikke at supervisere eller oplaere, betyder at uddannelseslaeger
vedbliver at lave de samme fejl, oven i kgbet pa en utryg baggrund. Ved at bruge tid pa at supervisere,
dygtigggr man sine yngre kolleger, saledes at de pa en vaesentlig mere sikker made er i stand til at tage





beslutninger, gge deres selvsteendige niveau markant og opleve en arbejdsgleede ved at blive selvsteendigt
fungerende i tiltagende vanskelighedsgrad i patientbehandlingen

Tiltag med en massiv sparring med uddannelsesansvarlig overlaege eller tilsvarende ansaettelse af
uddannelsesansvarlig overlaege, idet arbejdsmaengden ved et sa stort antal uddannelsessggende laeger er
meget markant. Man vil normalt have et behov for tid til varetagelse af denne funktion og med antallet af
uddannelsess@ggende laeger pa akutafdelingen pa Slagelse Sygehus, vil et passende ugentligt frikgb af den
(eller de) uddannelsesansvarlige overlaege(r) veere i stgrrelsesorden af -1 timer per uge per
uddannelsessggende, i dette tilfaelde skgnsmaessigt 20 timer (16-32) timer

Trusler:

Fgrst og fremmest den store ulighed i antallet af leeger under uddannelse og fastansatte speciallaeger.
Endvidere antallet af patienter i sammenligning med, hvad den laegelige kapacitet ved de fastansatte og
uddannelsessggende lzeger kan handtere

Der er ingen tvivl om, at konsulenter kan hjalpe med en del af denne handtering, men konsulenter har
sveert ved at vaere og blive en kulturbzerende del af en afdeling og med antallet af uddannelsessggende
leeger, er uddannelseskulturen i afdelingen under et meget markant pres.

Den helt store trussel er mod arbejdsmiljget, idet primaert KBU laegerne, men ogsa de gvrige
uddannelsesspgende leger, oplever et miljg med et meget markant tidspres uden mulighed for at vaere ny
og uden mulighed for en tryg oplaering.

Der er generelt en fglelse af, at der ikke er ledelsesmaessig opbakning til en italeszaettelse af, at de
uddannelsesmaessige forhold er under den standard, der ma forventes.

Der har veeret trusler om opsigelse af KBU forlgb. Dette kan vi ikke pa nogen made anbefale, idet
betydningen heraf vil veere, at man ikke kan fa en speciallaegeuddannelse i Danmark. KBU laegerne er klar
over dette, men bare at fa tanken viser, at der er en alvorlig trussel mod afdelingen, idet KBU lzegerne
udggr en markant del af den leegelige bemanding

Jeg har gennem mine besgg i afdelingen faet indtryk af en afdeling under maksimalt pres. Den laegelige
bemanding pa specialleegeniveau er pa sa lavt et niveau, at det alene er en trussel mod afdelingen. Antallet
af KBU laeger er til gengeeld virkelig hgjt, faktisk sa hgjt, at det i sig selv udggr en trussel mod laeringsmiljget,
da afdelingen ikke kan handtere det store antal KBU leeger pa betryggende vis

Med venlig hilsen
Kim Holck

Specialkonsulent i laegelig videreuddannelse











&

SUNDHEDSSTYRELSEN

BILAG NR14-21

DAGSORDEN

Emne Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse
Mgdedato Den 25. januar 2021 kl. 15.00-16.30
Sted Virtuelt mgde via Microsoft Teams

Deltagere o
[ ]
[ ]

Inviterede

Sekretariat e

Direkter Sgren Brostrgm (Formand, Sundhedsstyrelsen)
Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen (Sundhedsstyrelsen)
Overlaege Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)
Leegelig direktgr Lone Winther Jensen (Videreuddannel-
sesregion Nord)

. . . . i 13. januar 2021
Leegelig direktar Michael Dall (Videreuddannelsesregion

Syd) Sagsnr. 06-0199-9/
Vicedirektgr Kirsten Wisborg (Videreuddannelsesregion Reference ALJE
Dst) T 93590211
Professor, dr.med. Torben Baek Hansen (Universiteterne) E alje@sst.dk
Formand Susanne Axelsen (Laegevidenskabelige Selska-

ber)

Overlege Bente Malling (Leegevidenskabelige Selskaber)
Klinikchef Jeanett Bauer (Leegevidenskabelige Selskaber)
Reservelage Jesper Brink Svendsen (Lageforeningen)

1. reservelaege Cecilie Trier Sgnderskov (Yngre Lager)
Ledende overlaege Inger Brgdsgaard (Foreningen af Spe-
cialleeger)

Alm. praktiserende leege Gunver Lillevang (Praktiserende
Leegers Organisation)

Leegefaglig direktar Michael Bratiner Schmidt (Danske
Regioner)

Centerchef Thomas I. Jensen (Danske Regioner)

Chef for leegeuddannelse, Marit Buccarella (Danske Regi-
oner)

Enhedschef Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikker-
hed)

Professor, dr.med. Doris @stergaard (Uddannelses- og
Forskningsministeriet)

Kontorchef Jesper Lihn (Sundheds- og ZAldreministeriet)

Sekretariatschef Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesre-
gion Syd)

Sekretariatschef Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st)
Sekretariatschef Mads Skipper (Videreuddannelsesregion
Nord)

Specialkonsulent Alma Jensen (Sundhedsstyrelsen)

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk





Dagsorden til mgde i Det Nationale Rad for Leagers Videreuddannelse
den 25. januar 2021

Mgadet afvikles virtuelt via Microsoft Teams — mgdebooking og linket til mgde-
deltagelse sendes via Outlook.

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (BILAG NR14-21)
Indstilling: Det indstilles, at Radet godkender dagsordenen.

Punkt 2. Ny formand for NRLV

Sagsfremstilling: | forlengelse af at den tidligere formand for Det
Nationale Rad, Vicedirektar Lars Juhl Petersen, fratradte sin stil-

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

Det er Sundheds- og Aldreministeren, der efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen, udpeger formanden. Sundhedsstyrelsen har
indstillet Direktar Sgren Brostrgm, som ny formand for Radet.
Sundheds- og Aldreministeren har fulgt indstillingen og udpeget
Sgren Brostram som ny formand for Radet.

Indstilling: Det indstilles, at Radet tager orienteringen til efterret-
ning.

Punkt 3. Opdatering af data i Laegeprognosen 2018-2040 (BILAG
NR13-20)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har opdateret data i den de-
skriptive del i Leegeprognosen 2018-2040 ifm. dimensionerings-
arbejdet.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget har pa deres made 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 planlegges offentliggjort pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Indstilling: Det indstilles, at Radet tager orienteringen til efterret-
ning.

Punkt 4. Status pa arbejdet med revision af den leegelige videreuddan-
nelse

Sagsfremstilling: Det Nationale Rad drgftede pa sit magde den 24.
juni 2020 rammerne for arbejdet vedr. revision af den laegelige vi-
dereuddannelse. I relation hertil blev det besluttet, at det Natio-
nale Rad, som ekstern styregruppe for arbejdet, pa hvert made i
Det Nationale Rad, skulle orienteres om status for arbejdet.

Status pr. 24. november er:
Side 2





e Det fgrste mgde i hhv. gruppe 1 og 2 er afholdt i oktober,
med indledende drgftelser om rammer, indhold og snitfla-
der. De farste mgder i gruppe 3 og 4 er afholdt/afholdes
primo/medio december méaned. De naste mgder i hhv.
gruppe 1 og 2, skulle veere afholdt i december maned,
men er grundet travlhed udsat til afholdelse senere.

e Der blev i grupperne drgftet/aftalt falgende til de kom-
mende mgder:

Arbejdsgruppe 1:

Behov for generalistkompetencer og mere fleksibilitet
mellem beslaegtede specialer.

Behov for en storre andel ”’common trunk™.
Draftelse af KBU-modeller pd kommende made.

Udarbejdelse — og drgftelse — af pabegyndt slutrap-
port.

Arbejdsgruppe 2:

Behov for generalistkompetencer og mere common
trunk”

Kriterier for specialer.

Fagomrader skal vurderes med henblik p& mere ensar-
tet fagligt niveau og understattelse.

Nedseattelse af underarbejdsgrupper for
o De laboratoriemedicinske specialer

o Det billeddiagnostiske speciale og subspecia-
ler

o Patologi i sammenhang med det retsmedicin-
ske omrade

o Arbejdsmedicin og samfundsmedicin ift. an-
dre snitflader.

Indstilling: Det indstilles, at Det Nationale Rad tager status til ef-
terretning og afklarer evt. spgrgsmal hertil.

Punkt 5. Orientering

e Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Det fortsatte arbejde med Covid-19.
Ny organisering i SST.

e QOrientering fra Videreuddannelsesregionerne:

Syd:

Side 3





Nord:

Dst:

Specialernes dag 2020 blev aflyst grundet CO-
VID-19 og erstattet af online praesentationer fra
de enkelte specialer, der kan findes pa VUR Syds
hjemmeside:

Link til preesentation af Specialernes Dag:
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/wm514345

Link til preesentation af de forskellige specialer:
http://www.videreuddannelsen-
syd.dk/wm527421

I budget 2021 er der afsat midler til at styrke ind-
satsen overfor introduktionsleeger i specialer med
lav sggning i rekrutteringstruede geografiske om-
rader.

Arets uddannelsespriser i VUR-Nord.
Videreuddannelsesregion Nord modtog i novem-
ber begge Sundhedsstyrelses uddannelsespriser.
Avrets hgjdespringer gik til Mave & TarmkKirurgi
pa AUH, mens Arets uddannelsessted gik til
Blodbank og Immunologi pd AUH. Begge afde-
linger far mulighed for at give et opleeg pa det
kommende mgde i DRRLV.

Den Gyldne Yoda - Yngre Danske Ortopaedkirur-
gers uddannelsespris er tildelt ortopaedkirurgisk
afdeling, Regionshospitalet Randers, og derud-
over er yngre kardiologers, yngre psykiaterers
samt yngre padiaterers uddannelsespriser alle til-
delt speciallaeger i Videreuddannelsesregion
Nord.

Ansettelse af ledende lektorer er fortsat i anseet-
telsesproces, med evt. mulighed for, at VUR vil
kunne offentliggere navne til radsmadet.

VUR-Nord har afholdt det fgrste kompetenceud-
viklingsforlgb for UKYL'er og DYNAMU'er som
et pilotforlgb. Forlgbet evalueres aktuelt, og eva-
lueringen skal foreleegges DRRLV i 2021 med
fremadrettede anbefalinger. Umiddelbart er erfa-
ringerne positive.

Der har veeret 15 PKL stillinger til besattelse i
2021 i opslag. Alle er besat — de 11 med kendte
PKL og de 4 med nye PKL.

Side 4
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e Der forventes opslaet og besat i alt 12 flexforlgb i
2021.

e Temadage for uddannelseslager i almen praksis
er med succes afviklet virtuelt.

e QOrientering fra gvrige:

Indstilling: Det indstilles, at orienteringerne tages til efterret-
ning og at evt. spgrgsmal drgftes/afklares.

Punkt 6. Evt.

Side 5






Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 22. februar 2021.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

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

Sagsfremstilling:

Referatet er ikke udsendt tidligere. Siden sidste magde er temamgdet flyttet til den 2. juni 2021. Det
lovede forum pa hjemmesiden er endnu ikke etableret. Punktet vedr. UKO og UKYL er udsat til
juni-mgdet.

Indstilling:
Referat indstilles til godkendelse.

Bilag:
Bilag 02.01 Referat af mgde den 16. november 2020.
Bilag 02.02 Oplag fra mgde den 16. november 2020.
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Det Regionale Rad i Uddannelsesregion @st

REGION SIELLAND
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CENTERFORHR, SEKTION 3.5
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NIELS ANDERSENS VEI 65, OPGANG 10 B

2900 HELLERUP
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Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST
Der indkaldes hermed til ordineert mgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST.

Mgadet afholdes:

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

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

2900 Hellerup

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef





Deltagere:

Kirsten Wisborg (formand)

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden)

Rasmus Mggelvang (Region Hovedstaden)

Marit Bucarella (Region Sjeelland)

Henrik Stig Jgrgensen (Region Sjelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)
Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjeelland - psykiatri)

Karen Hansen (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjelland - PLO)
Jonas Olsen (Uddannelsessggende Region Sjelland - YL)

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)
Helene Hvidman (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet)
Rikke Borre Jakobsen (PKL)

Lise Mgller (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)
Birgitte Rgnn (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Afbud:

Sgren Rask Bredkjeer (Region Sjeelland)

Kasper Kjer Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Konsulent Anna Sofie Christiansen (Kvalitet og Udvikling, Region Sjeelland)
Tummas i Gardi (Landssygehuset Feergerne)

Deltagere pa Skype under punkt 3

Barbara Baggsted Knudsen (sekretariatet)
Karin Skjgnnemann(sekretariatet)

Anita Sgrensen(UKO BBH)

Birgitte Dahl Petersen (Psykiatrien Region H)





Dagsorden

1. Godkendelse af dagsorden
2. Referat af mgde 17. september 2020

Hvordan pavirker placering af turnus og KBU laegers fremtid (videooplaeg + debat i alt ca. 1

w

time)

Revision af den leegelige videreuddannelse
Sammenhangende uddannelsesforlgb i Region Sjeelland
Funktionsbeskrivelse for UAO

Udpegning til Prognose- og Dimensioneringsudvalget
Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste made

© © N o g &

Orienteringspunkter

Referat af NRLV den 30. september 2020.

Dagsorden FU-NRLV den 28. oktober 2020

Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 16. september 2020
Referat af VUSAM den 2. september 2020

Dagsorden VUSAM den 12. november 2020

Opslaede og besatte h-forlgh 2020-2

Besatte i-stillinger pr. 1. november 2020

Status vedr. Akutmedicin

Status vedr. flexforlgb 2021-1

—mSQ@ e oo o

10. Nyt fra Region Sjelland og Region Hovedstaden
11. Planleegning af temamgde torsdag den 4. marts 2021
12. Madedatoer efteraret 2021

13. Eventuelt

Der er kommet en ny YL-repraesentant fra Region Sjelland, Jean Strandlund, nefrologisk afd. Ros-
kilde. Jean blev budt velkommen.

Ad punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen godkendt.

Ad punkt 2. Referat af mgde 17. september 2020

Referatet blev godkendt.
YL spurgte om der var kommet en tilbagemelding fra Region Sjelland vedr. YL’s deltagelse i funk-
tioner i podeteltene. Der kommer et skriftligt svar fra Marit Buccarella.





Ad. dagordenspunkt 3: Hvordan pavirker placering af turnus og KBU laegers fremtid.

Sagsfremstilling:

Post.doc Frederik Plesner Lyngse fra Sundheds- og Zldreministeriet har via data fra
www.evaluer.dk sammen med Torben Heien Nielsen og Itzik Fadlon undersggt, om og hvordan
turnus/KBU pavirker laegers valg af speciale, bopael mm. De har tillige undersggt, om der er kans-
forskelle.

Frederik Plesner Lyngse og Torben Heien Nielsen preesenterer resultater fra undersggelsen via Te-
ams.

Indstilling:
Radet bedes diskutere undersggelsens resultater, samt i hvilken grad disse resultater skal bringes ind
i revisionsarbejdet vedr. den leegelige videreuddannelse.

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

Oplagget havde fokus pa, hvordan leegelivet og arbejdslivet pavirkes af, om leeger far et lavt eller et
hgjt lodtreeningsnummer ifm. valg af turnus/KBU. Undersggelsen benytter data fra Evaluer.dk tilba-
ge fra 2001. Der blev i opleegget fokuseret pa forskelle mellem de laeger, der trak de 30 % laveste
numre og de laeger, der trak de 30 % hgjeste numre. Undersggelsen sa bl.a. pa kensforskelle og
fandt, at der var forskel pa resultaterne afhaengigt af, om du er mand eller kvinde.

Hvis de kvindelige leeger far KBU i perifert omrade, sa er der stgrre sandsynlighed for, at de forbli-
ver i det omrade fremadrettet. Saledes er der ferre af de kvindelige end mandlige lzeger, der ender
med at arbejde pa et universitetshospital, hvis de startede med en anszttelse i perifert omrade.

Uddannelsesmiljget blev bedemt mere negativt pa de perifert beliggende hospitaler, hvilket bl.a.
skyldtes feerre supervisorer (speciallager).

Undersggelsen sa ogsa pa mentorship og betydningen af rollemodeller indenfor samme kan, hvilket
sa ud til at have en positiv betydning for uddannelsen.

Undersggelsen sa ikke pa, om e&ndringen i mand/kvinde-ratio over tid, havde betydning for, hvordan
beveegemenstrene andrer sig, da der ikke statistisk var styrke til den undersggelse.

Slides fra praesentation fremsendes med referatet.

Ad. dagordenspunkt 4: Revision af den leegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling:

Som oplyst pa madet den 17. september har Sundhedsstyrelsen nu nedsat de 4 arbejdsgrupper vedrg-
rende revision af den laegelige videreuddannelse. Arbejdet i gruppe 1 og 2 er pabegyndt hhv. 7. og
21. oktober. DE naste mgder i alle grupper afholdes i december 2020.

Arbejdsgrupperne vil fa falgende formeand fra SST:

Gruppe 1 Indhold, omfang og opbygning Direkter Sgren Brostrgm
Gruppe 2 Specialestruktur Kst. Vicedirektgr Helene Probst
Gruppe 3  Dimensionering Speciallege Claus Malta Nielsen

Gruppe 4  Governance Speciallege Claus Malta Nielsen
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5
VU-@ST har indstillet falgende personer til arbejdsgrupperne:
Gruppe 1  Vicedirektar Kirsten Wisborg Vicedirektgr Henrik Stig Jargensen. Herudover har SST
udpeget professor Doris @stergaard.
Gruppe 2 Vicedirektar Jesper Gyllenborg og vicedirektar Annemarie Hellebaek
Gruppe 3  Centerdirektar Martin Magelund og vicedirektgr Ida Hageman
Gruppe 4  Sekretariatschef Lise Mgller og UKO Anita Sgrensen

Pa arbejdsgruppemgde 1 den 7. oktober blev draftet:

Udgangspunktet for revisionen er patienternes behov.

Tidligere specialisering som mulighed.

KBU - og evt. muligheder for &ndringer.

Inddrage erfaringer fra udlandet.

Behov for mere fleksibilitet mellem specialerne.

Opdyrke mulighederne for common trunk mellem relaterede specialer.
Sikre flere generalistkompetencer.

Styrke laegerollen med leegen som teamleder.

For arbejdsgruppe 1 skal der pa naeste mgde den 16. december drgftes fglgende:

e Endreftelse af fordele og ulemper ved det nuveerende KBU-system og muligheder for andre
modeller

e Udkast til baggrundsafsnit til slutrapporten.

Pa arbejdsgruppemgde 2 den 21. oktober blev draftet:

Behov for mere common trunk mellem relaterede specialer — opdyrke mulighederne.
Behov for mere generelle leegekompetencer — og fastholdelse af disse.

Fagomraderne bgr systematiseres, sa der sikres falles struktur og ensartethed i niveauerne.

Kriteriet om at man skal vere speciallaege for at opna fastanszttelse i sygehusvasenet, skal fast-
holdes.

Kriterier for at oprette/fastholde et speciale.
o Nedszttelse af tvaergaende underarbejdsgrupper for en reekke specialer.

For arbejdsgruppe 2 skal der pa neeste mgde den 10. december draftes falgende:
o Kiriterier for oprettelse af specialer.
e Status for underarbejdsgrupperne.
e Evt. fagomrader.
Der vedlaegges det materiale arbejdsgrupperne har modtaget som baggrundsmateriale.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at radet drafter de problemstillinger, der er bergrt pa de farste mgder mhp.
hvilken holdning medlemmer af arbejdsgrupperne skal fremme.

Bilag:

Bilag 04.01 Kommissorium for revision af den leegelige videreuddannelse
Bilag 04.02 Disposition, endelig rapport LVU

Bilag 04.03 Specialleegekommissions rapport 2000

Bilag 04.04 Speciallegeuddannelsen status og perspektivering, SST 2012
Bilag 04.05 Status pa den legelige videreuddannelse, SUM 2014

Bilag 04.06 Dagsorden arbejdsgruppe 1, mgde 7.10. 2020

Bilag 04.07 Dagsorden arbejdsgruppe 2, mgde 21.10.2020





Bilag 04.08 Bilag 04.08 SST notat om Lagelig videreuddannelse 07.06.2019

Bilag 04.09 SST notat om LVU i fremtidens sundhedsvasen af 22.10.19

Bilag 04.10 Bilag 04.10 Rapport om KBU Sundhedsstyrelsen

Bilag 04.11 Systematisk og struktureret kompetenceudvikling i kreeftkirurgien 2017
Bilag 04.12 Laboratoriespecialer speciallegekommissionen 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

Drgftelse: revision af den leegelige videreuddannelse:

Der er klare overlap mellem arbejdsgruppernes omrader:

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

Gruppe 1.
Farste mgde — generel rammesatning, fra pree til post., mest usikkerhed om KBU-uddannelsen.

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

Gruppe 2:
Farste mgde afholdt, men vores repraesentanter i gruppen kunne ikke deltage i dagens mgde.

Gruppe 3:
Gruppen har endnu ikke afholdt magde.

Martin Magelund, Lise Mgller og Birgitte Rann har aftalt en mgderaekke med de i Region Hoved-
staden, der arbejder med efterspargselsprognoser, sa dette materiale kan inddrages i arbejdsgruppens
arbejde.

Gruppe 4.
Lise Mgller og Anita Sgrensen indgar i denne gruppe. Farste made afholdes 2. december 2020.

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

Danske Regioner har holdt et formgde med deltagelse af de regionale og videreuddannelsesregionale
medlemmer af grupperne. Umiddelbart er der ikke et gnske om at lave om pa de nuverende videre-
uddannelsesregioner og deres hovedopgaver.

Der er endnu ikke kommet noget materiale fra gruppe 3 og 4
Hvordan skal det Regionale Rad indga som baggrundsgruppe:

Der er ved at blive oprettet et lukket forum pa vores hjemmeside (laegeuddannelsen.dk). Der frem-
sendes koder, sa snart det er pa plads.

Der er endnu ingen referater — kun det materiale, der er udsendt. Det blev efterspurgt, at der frem-
sendes en notifikation, nar der legges nyt materiale pa siden.

Der indleegges videomader forud for gruppernes mader og der fremsendes videolinks. Pa temamgdet
I marts, vil man primeert drgfte de 4 arbejdsgrupper. Dem der sidder i arbejdsgrupperne, forventes at
lave opleag til det Regionale Rad’s heldagsmade. Der arbejdes pa at fa PKL erne til at deltage.

| forhold til gruppe 3 kunne det veere relevant at se pa lokale forsgg. Det er taget med. Se ogsa bilag
04.08 og 04.09





| arbejdsgruppe 2 er et af spargsmalene, om der er specialer, som skal “’genopsta” og om, der er an-
dre der skal nedlaegges eller legges sammen.

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

Det er vigtigt at fa de faglige input med, og der er i PKL-gruppen bekymring over, om der ender
med at blive taget beslutninger hen over hovederne pa specialerne. Ogsa derfor er det vigtigt med
videomgderne.

Regner man med at indkalde faglige repreesentanter fra de specialespecifikke rad? SST vil nappe
indkalde specialerne i forhold til grupperne. Doris oplyste, at Sgren Brostrgam havde sagt at der kan
indkaldes specialerepraesentanter som geest til magder

Susanne Nghr (UKO, Region Nordjylland) og Doris er ved at lave oplaeg, som skal beskrive den
forskningsmaessige tilgang til specialleegeuddannelsen pa verdensplan — kan der her ses nogle trends,
som gar, at man maske skal teenke anderledes? Doris og Susanne vil meget gerne vil have input til
opgaven.

Universiteterne er bekymrede for, at de maske skal give autorisation og selvsteendigt virke, hvilket
vil kreeve, at den preegraduate uddannelse &ndres vasentligt.

Det er problematisk, at en del cand.med. ikke er parate til eller i stand til at varetage funktionen som
”lege” lige med det samme. Der er leeger, som ikke kan opna de kompetencer, der kraeves til selv-
steendigt virke, sa derfor er det et problem, hvis kandidatstudiet automatisk giver bade autorisation
som leege og selvstendigt virke.

Det blev papeget, at det kan undre, at man overvejer at “fjerne” KBU, nar der i gvrigt eftersparges
brede kompetencer.

Er gnsket 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 indfgring i specialet, fordi afde-
lingerne i dag er har faet en meget ”smal” profil i forbindelse med den tiltagende specialisering.

Lise tilfgjede hertil, at man maske vil udvide de basale kompetencer i en reekke specialer.

Der blev spurgt ind til, om formalet med KBU og introuddannelsen er noget der eftersparges frem-
adrettet, og hvordan det skal kunne opnas den fremtidige lzegelige videreuddannelse

Ad. dagordenspunkt 5: Sammenhangende uddannelsesforlgb Region Sjeelland
Sagsfremstilling:

SUM har den 29. november 2018 godkendt ansggning fra Videreuddannelsesregion @st vedr. sam-
menhangende forlgb.

Pa seneste mgde i Radet blev det konstateret, at den oprindeligt vedtagne procedure ikke var fulgt.
Proceduren var blevet a&ndret af styregruppen for kandidatuddannelsen. Réadet besluttede derfor, at
Region Sjelland skulle udarbejde et nyt forslag til procedure til besattelse af de sammenhangende
forlab,

Radet gnskede, at de enkelte afdelinger skulle foresparges med reel mulighed for tilbagemelding
samt, at proceduren sikrede en rimelig fordeling af intro-leeger bade indenfor Region Sjalland som i
Videreuddannelsesregion @st.





Indstilling:

Det indstilles at Radet drafter det fremsendte forslag til procedure fra Region Sjeelland set i lyset af
inddragelse af de konkrete afdelinger samt hvor stor en andel af de sammenhangende forlgb, der
kan placeres i et enkelt speciale.

Bilag:

Bilag 05.01 Oprindelig ansggning til SUM fra VU-@ST

Bilag 05.02 Godkendelse fra SUM

Bilag 05.03 Spergsmal til SUM om hjemmel og ansggning om dispensation for antal forlgb
Bilag 05.04 Svar fra SUM vedr. hjemmel

Bilag 05.05 Procesbeskrivelse for ansattelse

Bilag 05.06 Forslag til ny proces (bilag eftersendes)

Marit Buccarella beskrev, hvad der er sket siden sidst vedr. de sammenhgngende uddannelsesforlgb
I Region Sjeelland, samt om selve processen vedr. besattelse af forlgbene. Marit oplyste, at der har
veeret drgftelse med stabene og psykiatrien.

Laegeuddannelsen og de sammenhzangende forlgb er del af det strategiske indsatsomrade i Region
Sjeelland. De vil gerne gare det attraktivt for at fa leeger ud til Sjeellandssporet. De praver pa at fa
leegerne ud til alle sygehuse, ikke kun SUH.

Der er endnu ingen, der er startet i de sammenhangende forlgb. De farste starter foraret 2021.
Det er opfattelsen, at afdelingerne kender de i-leeger, der kommer i de sammenhangende forlab, fra
kandidatopgaver, kliniske ophold og andet.

Der er 10 sammenhangende uddannelsesforlgb, og der treekkes lod mellem de interesserede.
Leaegerne skal vide hvad de sgger. Derfor gives karrierevejledning pa 6 semester, som er et obligato-
risk element. Laegerne skal hver prioritere 3 specialer. De kan komme ud og tale med afdelingerne
forlods. Pa sygehusene ser man pa fordelingerne af leegernes gnsker, mhp. om der er stillinger:

Droftelse:
Speaendende udspil - men bekymring, da det er et tidligt tidspunkt at skulle lave speciale valg. De
studerende har maske endnu ikke tilstraekkelig viden om egne kompetencer.

Der blev spurgt til, hvordan man sikrer sig, at leegerne ikke klumper sammen. Det blev ogsa anfert
fra radsmedlemmer, at afdelingerne ikke har faet lov til at fraveelge en tildelt lzge.

Helene: Det er rigtig fint at sikre alle en god og tidlig karrierevejledning, som ogsa skal falges op i
KBU og i-stilling. Helene anbefalede, at de undlod lodtreekning. Det ville veere bedre, hvis leegerne
kunne komme til ansattelsessamtale. Helene spurgte ogsa til, hvordan ordningen vil blive evalueret.
Hun foreslog, at bade leegerne og afdelingerne evaluerede ordningen.

Der blev efterspurgt en preacisering af ordningen med henblik pa bedre sikring gennemsigtighed,
bade for leegerne og for afdelingerne. Det skal der ses pa til neste made, hvor punktet draftes igen.

Det blev endnu en gang anfart, at Det Regionale Rads praemis for at stgtte Region Sjeellands ansgg-
ning om sammenhzangende forlgh, var, at afdelingerne havde indflydelse pa, hvilke og hvor mange
leeger de tildeles til deres afdeling.





Ad. dagsordenspunkt 6: Funktionsbeskrivelse for UAO

Sagsfremstilling:

Radet har tidligere besluttet at sege udarbejdet et felles opaeg til funktionsbeskrivelse for hhv. UKO,
UAO og UKYL. Punktet har veeret udsat grundet COVID-19, hvilket ogsa har forhindret afholdelse
af det normale PKL-seminar som internat. Det blev i stedet afholdt et virtuelt dagsmgade i gruppen
den 26. oktober. Her var emnet desvarre kun kort pa dagsordenen, men de vigtigste input var formel
ledelsestilknytning samt angivelse af tidsforbrug.

Der vedlaegges funktionsbeskrivelse for UAO fra hhv. Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
(BFH) samt Region Sjelland. Funktionsbeskrivelsen for UAO i Region Sjalland foreligger som et
bilag til forhandsaftalen for overleeger i Region Sjalland, hvilket betyder at evt. &endringer i aftalen
skal godkendes af FAS.

De to funktionsbeskrivelser er pa mange mader ens. De vasentligste forskelle er,
e Beskrivelsen fra BFH har en tydeligere beskrivelse af ledelsestilknytning og ledelsesrum
e Beskrivelsen fra BFH angiver et udgangspunkt for tidsforbruget
e Bilaget til beskrivelsen fra BFH er mere detaljeret

Der er enkelte punkter i funktionsbeskrivelsen fra BFH, der med fordel kunne &ndres. F.eks. anfares
det under “kvalifikationer” af UAO er overlaege. Dette kunne af potentielt interesserede laeses som at
man skal veare overlege pa ansggningstidspunkt om funktion som UAO. Dette er ikke tilfaeldet.
Hvis en afdelingslaege seger og ansettes som UAO vil den pagaldende skulle ansaettes som overlae-
ge efterfglgende. | bilagets afsnit 5) star i forste ”dot” ”.... Lovmaessige anvisninger...”. Der burde
nok sta ”... iht. Sundhedsstyrelsens vejledning”.

Indstilling:

At Radet drafter, om der er en reel mulighed for sammenskrivning til én faelles funktionsbeskrivelse
eller, om det er mere hensigtsmaessigt at formulere en falles forstaelse vedrgrende ledelsestilknyt-
ning, ledelsesrum samt udgangspunkt for tidsforbrug.

Bilag

Bilag 06.01 Funktionsbeskrivelse UAO Region Sjelland
Bilag 06.02 Funktionsbeskrivelse UAO pa BFH

Bilag 06.03 Bilag til funktionsbeskrivelse UAO pa BFH

UAO funktionsbeskrivelse:
Uddannelsesradet har gnsket en klar beskrivelse af ledelsesopkoblingen, UAO’s raderum og forven-
tet tildeling af tid til opgavelgsningen

Det er neeppe muligt at lave om pa de funktionsbeskrivelser regionerne/hospitalerne har, men radet
kunne komme med klare anbefalinger pa de tre punkter.

Rikke; det med tidsforbrug er meget sveert at legge sig fast pa. Det er vigtigt at beskrive ledelsesfor-
ankringen.

Region Sjaelland gnskede ikke lave en fast tidsangivelse, men havde lagt sig fast pa, at der hgjst var
tale om en halvtidsanseettelse. Implementeringen fglges i Region Sjelland

Line spurgte til hvordan opfelgningen pa implementeringen sker? Henrik anfgrte, at de felger status
pa de enkelte hospitaler, og at det er et fast punkt pa det regionale videreuddannelsesrad i Region
Sjeelland.
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Helene spurgte desuden ind til status for UKO funktionsbeskrivelsen.

Beslutning:
Der laves konkrete formuleringer til de tre punkter ifom. UAO-funktionsbeskrivelsen, derefter ses

pa UKO-beskrivelsen. Lise overvejede, om dette arbejde ogsa 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 foreslaet 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 @st har én plads i dette
udvalg. Pladsen er hidtil varetaget af sekretariatschef Lise Mgller. Suppleant har veret Preben Cra-
mon.

Lise Mgller er indstillet pa genudpegning.

Videreuddannelsesregion @st har desuden en plads i Teknikergruppen. Denne varetages af afde-
lingsleege Birgitte Rgnn.

| den nedsatte Task Force vedr. Dimensionering er Region Hovedstaden reprasenteret af Centerdi-
rektar Martin Magelund Rasmussen og Region Sjelland af Regionssundhedsdirektar Leif Panduro.

Indstilling:
At Radet beslutter, om Lise Mgller kan genudpeges samt indstiller en suppleant. Bemark at det ikke
er muligt at veere medlem af relevante advisory borads.

Bilag
Bilag 07.01 Udpegningsbrev

Beslutning:
Lise Maller fortsetter som medlem af prognose og dimensioneringsudvalget, mens Kirsten Wisborg
bliver suppleant

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

a) Der er siden madet i september indkommet 1 inspektorrapport. Arsagen til det lave antal er, at en del
besgg ikke kan gennemfares grundet COVID-19 (bilag 08.01)

b) Opfalgning pa Reumatologisk del, Medicinsk Afdeling 1, Slagelse Sygehus (bilag 08.02 — 08.04)

c) Opfelgning pa inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 8. oktober 2019 pa Gynakologisk og
Obstetrisk klinikker - Rigshospitalet. (bilag 08.05)

d) Opfalgning pa inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 2. december 2019 pa Onkologisk Afde-
ling, Neaestved Sygehus. (bilag 08.06)

e) Opfelgning pa inspektorbesgg den 4. februar 2020 pa Akutafdelingen NOH (bilag 08.07)

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

g) Status pa uddannelsen pa Akutafdelingen, Slagelse Sygehus (bilag 08.09)
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Indstilling:
Vedr. a)
Det indstilles at rapporten tages til efterretning.
”Gron — god” rapport:
Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 22. januar 2020 pa Klinik for Infektionsmedicin, RH
Blegdamsvej.(bilag 08.01)

Vedr. b)

Det indstilles at Radet drgfter om de planlagte h-forlgb pd Reumatologisk del af Medicinsk Afdeling 1,
Slagelse Sygehus skannes at kunne gennemfares efter der er sket en betydelig udvidelse af afdelingens
specialleegestab.

Der vedlaegges sagsfremstilling (bilag 08.02), beskrivelse af specialleegestab (bilag 08.03) samt kom-
mentar fra PKL (bilag 08.04)

Vedr. ¢)
Det indstilles at nedenstaende opfglgning fra klinikken tages til efterretning samt, at der felges op om %
ar.
For AP-laegerne:
e en spiralofon som bliver tildelt en ung leege (om muligt en AP-lzege). Den bliver der ringet til
hvis der skal legges en spiral pa OP eller i amb., og den bruges mere og mere til at ringe efter
uddannelseslagerne, hvis der er noget spaendende, som de kan lare noget af.

e 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 leringsveerdi i. Den del er blevet meget mere struktureret ef-
ter inspektorbesgget pga. PP — far skulle vi hyppigt hanke op i kulturen og give en reminder om,
hvad konferencen skal bidrage med.
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e AP-lege ambulatorium onsdage % dag efterfulgt at muligheden for at ga i specialleege amb.
eller anden uddannelsesaktivitet « En ekstra urogyn-dag pa Herlev, sa det nu er to dage, for sa
vidt det er muligt ift. antallet af AP-lzeger

o mere dagfunktion i afsnittet for akut obstetrik og involvering af AP-laegerne pa det afsnit i vag-
terne

e 2-3 dage gar AP-leegen med i obst specialleege amb. igen afhaengig af antallet (om der er fyldt op
ift AP-normeringen eller, om der er for fa leeger til at deekke dagfunktionerne

e Planer om at inddrage AP-leegerne i de ugentlige mader i tvaerfaglige teams

For H leger:

e Der er udarbejdet et skema for case undervisning saledes, at de obligatoriske cases i bade gyn. og
obst. gennemgas med en ekspert indenfor emnet. Der bliver to cases pr gang og to forskellige ek-
sperter. Alle fremmeadte uddannelsesleger fremlaegger med PP i 3 minutter. Herefter feedback,
refleksion og diskussion i gruppen. Til sidst far alle underskrevet de pagaldende to cases. Der er
udarbejdet et ars-rul/njul. Derved bliver der en ny chance for at deltage, hvis man misser. Det
ligger om morgenen mellem 8-9.pa to forskellige ugedage hhv. torsdage og fredage hver en gang
pr. maned og aldrig i samme kalenderuge. Projektet skal evalueres efter hhv. % og 1 ar bade af
uddannelseslager og speciallager.

Overordnet formal: er at tage case-gennemgangen vak fra vejledermgderne, idet det er tidskreevende
og tager fokus fra andre vigtige temaer. Malet er at starte op i oktober 2020
e Der er planer om at indfare kortere fokuserede ophold pa OP for H1 og H2 lzger.

Formal at ggre dem fortrolige med OP og personalet, og tilmed fa mulighed for at vise hvad de kan
operativt. Temaer som er svere at opna ved spredte og sporadiske dage pa OP — samtidig med at uddan-
nelseslaegen er ny i gynaekologien, og RH er superspecialiseret ift. de operative indgreb, sa det er sveert
at finde rundt i.
e Flere specialleegeambulatorier funktioner for R1 som savner udfordringer i svangre amb.,. og
samtidigt er der mangel pa lokaler til uddannelsesambulatorier. Der er indledt et forsgg med at
R1 (H2 +H3) laeger passer deres hovedvejleder amb. x 1 pr mdr. De fungerer som et par og har
gennemgang far og kan konferere undervejs og diskuterer pt-forlgb ifm. vejledersamtaler osv.
Evaluering efter 3 og 6 mdr. Formal at skaffe flere pladser til uddannelse i svangre amb og fa ud-
fordringer med god og tryg supervision for de nasten faerdige speciallaeger.
e Ugentlige tveerfaglig Pop-up undervisning pa fedegangen.
e Genoptagelse af undervisning for H-leeger (tidligere et forsgg med super god feedback) i den
sveere sectioforlgsning/gemelli/fastsiddende skuldre, som et fast indleeg i et par timer om efter-

middagen x 2 arligt. Noget der er ud over den planlagte tvaerfaglige obstetriske traening som til-
bydes alle nye og med en vis kadence for de &ldre og erfarne.

Vedr. d)
Sekretariatet har rykket afdelingen for status vedr. indsatsomrader. Svar er ikke modtaget ved dagsorde-
nens udsendelse, men forventes eftersendt.

Vedr. e)

Uddannelsesradet har behandlet rapporten pa mgde den 12. juni. Referat indsat nedenfor. Det indstilles
at tage referatet til efterretning samt, at der folges op igen pa naeste mgde i Radet.

Der har veeret en darlig rapport, hvor 8 ud af 15 punkter er vurderet som ’ikke tilstreekkelige’. Det haen-
ger i stor grad sammen med opbygningen af Akutafdelingen i Hillergd. Introstillingerne er 6 x 2 mdr. pa
forskellige afdelinger. Ny UAO ansat i april, Nu har alle introleeger har en vejleder, der bruges kvalifika-
tionskort, der foreligger uddannelsesprogram, undervisning hver
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dag pa morgenkonference, tveerfaglig undervisning, forskningsansvarlig overlaege pa afdelingen der
tiloyder forskningsvejledning. Laegestaben er blevet udvidet. Der er nu 7 overlaeger, 1 afdelingsleege og 1
fellow. Heraf er 6 speciallaeger i Akutmedicin. Afdelingen har adresseret kritikken og sggt at imgde-
komme den med ovenstaende @ndringer, inden for de organisatoriske rammer den er underlagt.

NOH giver intern status til PKL og der planleegges PKL-besgg.

Vedr. f)
PKL har vearet pa besgg pa Bornholm i oktober maned. Det indstilles, at Radet tager rapporten til efter-
retning.

Vedr. g)

PKL for KBU har veret pa besgg pa Akutafdelingen pa Slagelse Sygehus og har udarbejdet vedlagte
steerkt foruroligende rapport. Det indstilles, at Radet drgfter mulige tiltag for bedring af uddannelsesfor-
holdene pa Akutafdelingen.

Bilag

Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 22. januar 2020 pa Klinik for Infektionsme-
dicin, RH Blegdamsvej

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

Bilag 08.03 Speciallaegestab 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 rutinebesgg den 8. oktober 2019 pa Gynakologisk og Obste-
trisk klinikker - Rigshospitalet

Bilag 08.06 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 2. december 2019 pa Onkologisk afdeling,
Nastved Sygehus

Bilag 08.07 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 4. februar 2020 pa Akutafdelingen NOH
Bilag 08.08 Rapport fra besgg pa Bornholm ved PKL Kim Holck

Bilag 08.09 Rapport fra besgg pa Akutafdelingen Slagelse ved PKL Kim Holck

Vedr. punkt 08.02 Slagelse:
Der skulle nu vere speciallegeressourcer i Reumatologien i Slagelse, sa de kan genindtraede i ud-
dannelsen. Der skal laves opfelgning pa Reumatologien i Slagelse, evt. suppleret med PKL-besag.

Der falges op pa rapporterne i punkt 8.05, 8.06 og 8.07.

Vedr. punkt 8.08, Bornholm:
Kim fortalte, at de nu gnsker at modtage laeger hver 3 mdr. (februar, maj, august, november) i stedet
for 2 mdr. i treek. De har tidligere gnsket den nuvaerende model, men det kan a&ndres.

| forhold til, at 100% af KBU-leger skal i praksis, ville de pa Bornholm vare kede af, at de ikke
leengere kan bruge bade kirurgisk og medicinsk afdeling og pa den made undlade praksis for alle pa
Bornholm. Aktuelt er det ikke muligt at give alle KBU-laeger pa Bornholm praksisansettelse, da
man sa ikke kan fa plads til almen praksis. Der skal laves en ansggning til SST pa vegne af Radet.

Tilstedeveerende supervision pa hospitalet for KBU-leegerne:

Supervision kommer nar der ringes. Ofte benyttes naboafdelingen.

Nar de har de farste vagter, er der ofte speciallege i huset. Bagvagterne har ikke tilstedeverelse. Har
skeerpet tilkald 15 min. Line oplyste, at leegerne ikke var vidende om, at de kunne kontakte anaste-
siologiske bagvagt.
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Vedr. 08.09 Akut afd. i Slagelse:
Det starste problem er forholdet mellem fastansatte specialleeger og uddannelsessggende. Vikarer-
ne/konsulenterne tager ikke deres supervisionsopgave alvorligt eller er ikke szrlig gode til det. Ef-
ter kl. 22. er det en konsulent der superviserer. Vedkommende sidder i Naestved.

Der er 25 KBU-lzger pa afdelingen, som ikke er gearet til at have sa mange.

Lasningsmodeller: der kunne laves et teettere samarbejde med specialafdelingen, evt. kunne man
lade ortopaedkirurgisk afd. sta for skadestuen. Ratio mellem KBU og speciallaeger et problem, der er
opstaet, fordi regionen gnsker at have alle KBU-laeger i akutmodtagelse.

Henrik orienterede om, hvad der er foretaget af indsatser siden 1 okt.:
- Der er ansat en leege til at opleere specialleegerne i at supervisere, men KBU-lagerne skal og-
sa lzere at modtage supervision
- Der er holdt 5 mgder med YL
- De har ansat 6 nye speciallaeger.
- De praver at treekke hjeelp ind fra de andre specialafdelinger.

Der er stadig udfordringer i forhold til skadestuen. Det der var problemet, var, at speciallaeger-
ne/konsulenterne ikke kunne skelne mellem at supervisere og konferere.

Kan radets medlemmer hjalpe?
PKL i akutmedicin har ikke veeret 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 822 stk. 6 sag, (ar-
bejdsmiljg). 25 % af KBU-laegerne har pragvet at ga greedende hjem og maske der er behov for en
reduktion i antallet af KBU-leeger. KBU-leegerne nu lidt lysere pa fremtiden. Kim faglger op pa sa-
gen.

Der nedsettes en task force, da der skal ske noget meget hurtigt og senest inden for %2 ar. Task force
kommer til at besta af Kim, Gerhardt (PKL), Doris og Henrik. Mgdet d. 13. januar. Afdelingen skal
have Inspektorbesgg 17. december, 2020. Henrik sender en folder om, hvad de ger.

Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter
Sagsfremstilling:

Referat af NRLV den 30. september 2020.
Dagsorden FU-NRLV den 28. oktober 2020
Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 16. september 2020
Referat af VUSAM den 2. september 2020
Dagsorden VUSAM den 12. november 2020
Opslaede og besatte h-forlgh 2020-2

Besatte i-stillinger pr. 1. november 2020
Status vedr. Akutmedicin

Status vedr. flexforlgb 2021-1

mSQ o0 o

Indstilling:
De enkelte punkter behandles pa anmodning.

Ad punkt h)
Pr. 1. november 2020 er der i alt ansat 43 i-leeger. Fordelingen er 20 i Region Sjalland og 23 i Regi-
on Hovedstaden.
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Pr. 1. november 2020 er der i alt ansat 14 h-leger, hvoraf de 6 netop har pabegyndt hoveduddan-
nelsen. Fordelingen er 8 i Region Sjalland og 6 i Region Hovedstaden.

Ad punkt i)

Der er godkendt 12 flexforlab til beseettelse i 2021-1. De udvalgte specialer kan ses i vedlagte bilag
09.08. Aktuelt er der opslaet flexforlgb i falgende specialer: Psykiatri (2), IM: Gastro. & Hepatologi
(1), IM: Geriatri (1) og Padiatri. De indtil nu opslaede forlgb pa ner IM: Gastro. & Hepatologi af-
sluttes alle i Region Sjeelland. De resterende flexforlgb til besattelse 2021-1 opslas 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-NRLYV 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 Opslaede og besatte h-forlgb @st 2020-2

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

Bilag 09.08 Prioritering af flexforlgb 2021

Ingen kommentarer til punktet.

Ad. dagordenspunkt 10: Nyt fra Region Sjeelland 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 radet at gagre fremadrettet.

Ad. dagordenspunkt 11: Planlaegning af temamgde torsdag den 4. marts 2021

Sagsfremstilling:

Mgdet er planlagt som et heldags temamgde i tidsrummet kl. 09.00 til senest 16.00. Temaet er arbej-
det med revision af den lzegelige videreuddannelse. Madet er planlagt afholdt i DGI Byen og savel
arbejdsgruppemedlemmer, PKL som medarbejdere inviteres. Afhaengig af forholdsregler begrundet i
COVID-19 kan mgdeformen blive a&ndret.

Indstilling:
Det forventes, at medlemmer af arbejdsgrupperne er oplaeegsholdere. Radet bedes komme med evt.
yderligere forslag til emner.

Ad. dagordenspunkt 12: Forslag til mgdedatoer 2. halvar 2021

Sagsfremstilling:

Radet afholder normalt 2 mader i 2. halvar. Mgderne placeres ca. 2 uger far mgde i Det Nationale
Rad. Sekretariatet foreslar fglgende 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)





Indstilling:
At Radet fastleegger mgdedatoer for 2. halvar 2021.

Beslutninger:
Datoerne blev godkendt.

Ad. dagordenspunkt 13: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder

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: forskningsspgrgsmal
« Metode & data: Hvad gar vi

 Resultater

Kort sigt:

* Eksponering i turnus/KBU

Lang sigt (0-10 ar efter):

« Geografisk bopael og arbejdsmarked
« Humankapital og valg af speciale

« Familiedannelse og fertilitet
Mekanismer

* Rollemodeller af samme kgn

e 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
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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)

e More rural communities
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Local Labor Markets

Middle preferred

Most preferred

Least preferred |

Least preferred
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Travel Distance to Internship
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Research Design

» Estimating equation:

Vit =ZIT><aT+ZIT><TreatiX,BT+eit
T T

* y; —outcome for individual i at time t
« 1 —year relative to lottery (runs up to 10), I; set of indicators

* Treat; — 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):

Vie =a+ [ XTreat; + &;

« "Treatment” is adverse event of sorting into less preferred local labor
markets
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Data

e 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)
e Income (2017)
« Demographics (2019)
« Education (2017)
 Household linkages (2019)

« Exit Surveys (Evaluer.dk)

* Overall assessments, Work climate, Mentorship and Advising





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
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First Stage Effects of Internship Period

16/11/2020

16

Less Peer High University Rural

Preferred Concentration Seniority Hospital Location
(prob.) (log) (log) (prob.) (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
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First Stage Effects of Internship Period

16/11/2020

17
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Internship Evaluation — Exit surveys

16/11/2020

Overall Evaluation

Work Climate

Mentorship and Advising

Estimate Measure SD Estimate/SD
Treat -0.394*** 1.67 -0.24
(0.059)
Constant 1.478***
(0.040)
Treat -0.527*** 2.07 -0.25
(0.073)
Constant 6.894***
(0.050)
Treat -0.269*** 1.78 -0.15
(0.063)
Constant 7.117%**
(0.043)
Individuals 3,174
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Internship Evaluation — Exit surveys

16/11/2020

Overall Evaluation

Work Climate

Mentorship and Advising

Estimate Measure SD Estimate/SD
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Treat -0.269*** 1.78 -0.15
(0.063)
Constant 7.117%**
(0.043)
Individuals 3,174
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Effects of Early Career Experiences

Long run effects of early career experiences
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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





Geographical sorting
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Sorting into Less Preferred Local Labor Markets
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Sorting into Less Preferred Local Labor Markets
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Sorting into Less Preferred Local Labor Markets
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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

16/11/2020

A. Concentration of Peers
Average Treatment Effect

Constant

Individuals

B. High-Seniority Colleagues

Average Treatment Effect
Constant
Individuals

C. Rural vs. Urban Locality
Average Treatment Effect

Constant

Individuals

All Males Females
-0.0446™ -0.0146 -0.0649™
(0.0097) (0.0147) (0.0129)
-7.5845™ -7.5887" -7.5818™
(0.0064) (0.0099) (0.0083)
4,103 1,630 2,473
-0.0653*** -0.0196 -0.0964***
(0.0151) (0.0234) (0.0199)
-2.0981*** -2.1232%** -2.0815***
(0.0102) (0.0168) (0.0128)
3,696 1,475 2,221
0.0239*** 0.0098 0.0336***
(0.0076) (0.0109) (0.0105)
0.0610*** 0.0561*** 0.0643***
(0.0049) (0.0075) (0.0066)
4,601 1,830 2,771

29





., KOBENHAVNS UNIVERSITET

Characterize Longer-run Local Labor Markets
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Characterize Longer-run Local Labor Markets

16/11/2020
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Amenities in Local Labor Markets

16/11/2020

Category

Demographics

Amenities and
Norms

Health and
Healthcare

Characteristic

Population density (per sq km, levels)
Population size, million (levels)

Share 25-64 year-old with higher
education

DI per 100

Home prices per square meter (DKK)
Annual income (DKK)

Revenue from income tax per capita (DKK)
Places in daycare per 100

Proportion of women elected officials
Expenditure on culture, sports, and leisure
(per cap.)

Primary care expenditure per capita (DKK)
Hospital visits per capita

Daily smokers, %

CT scans

MRI scans

Labor Market Ranking

High Middle Low
(1) (2) (3)
2,153 191 88
3.13 1.16 1.34
34.29 -7.42 -13.53
5.86 +0.77 +2.31
16,787 -5,760 -8,771
394,717 -10,181 -38,917
39,183 +31 -2,915
42.93 -15.31 -18.19
34.8 -24 -7.6
1,691 -62 -175
432 -2 +34
0.80 +0.00 +0.11
16.4 -0.2 +2.4
14,453 -4,771 -6,904
8,389 -4,844 -4,305

32





., KOBENHAVNS UNIVERSITET

Amenities: Rural vs. Urban Locality

Local population Characteristics

Wealth Annual College Government
Income 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

16/11/2020





Human Capital Formation and
Occupational Choice
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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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16/11/2020

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)

Dk 1,000

1300

1200

1100

1000

go0

800

700

600

500

400

—#— With PhD
— —A— - Without PhD

10 15 20 25 30
Years Since Graduation
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16/11/2020

Completion of Medical PhD and Sorting into Scientific Track

Treatment Effect at t

10

Counterfactual

Average Treatment
Effect

Number of Individuals

All Male Female
-0.0052 0.0053 -0.0125°
(0.0072) (0.0146) (0.0067)
-0.0102 0.0171 -0.0295™
(0.0099) (0.0186) (0.0105)
-0.0168 0.0040 -0.0330™
(0.0127) (0.0223) (0.0146)
-0.0214 0.0094 -0.0444™
(0.0148) (0.0251) (0.0178)
-0.0275 0.0055 -0.0542™
(0.0171) (0.0282) (0.0209)

0.2364 0.2697 0.2131
-0.0147 0.0093 -0.0325™
(0.0096) (0.0177) (0.0104)

3,857 1,551 2,306
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16/11/2020

Completion of Medical PhD and Sorting into Scientific Track

Treatment Effect at t
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Gender inequality In Science

Findings directly relate to gender-biased sorting into scientific careers

« Male-female gap in PhD in £ =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

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 2771
Treatment at #= 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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Affiliation with University Hospital
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Gender-represented Specialities

1200

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

1100
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goo

Based on share of females relative to
their overall proportion
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Gender-represented Specialty

B. Gender-Represented

Specialties

Average Treatment
Effect

Males Females

0.0065 0.0282***

Constant

Individuals

(0.0092) (0.0079)
0.0706*** 0.0743***
(0.0063) (0.0050)
1,706 2,544

Treatment at £ = 10

0.0090 0.0578***
(0.0238) (0.0224)

Constant

Individuals

0.1931*** 0.2459***
(0.0169) (0.0153)
1,123 1,586






Family Formation and Fertility
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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

Average Treatment

Effect

Constant

Individuals

All Males Females
0.0070 -0.0025 0.0142
(0.0168) (0.0242) (0.0231)
0.7760™  0.8003™  0.7576™
(0.0118) (0.0168) (0.0163)
2,144 917 1,227

B. One Child or More

Average

Treatment Effect

Constant

Individuals

All Males Females
0.0351° 0.0202 0.0464"
(0.0187) (0.0289) (0.0244)
0.6791™ 0.6567™ 0.6961™
(0.0135) (0.0208) (0.0177)

2,148 919 1,229
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Family Formation — Non-partnered

A. Partnership B. One Child or More
All Males Females All Males Females
Average Treatment  0.0070 -0.0025 0.0142 Average 0.0351" 0.0202 0.0464"
Effect Treatment Effect
(0.0168) (0.0242) (0.0231) (0.0187) (0.0289) (0.0244)
Constant 0.7760™  0.8003™  0.7576™ Constant 0.6791™ 0.6567™ 0.6961™
(0.0118) (0.0168) (0.0163) (0.0135) (0.0208) (0.0177)

Individuals 2,144 917 1,227 Individuals 2,148 919 1,229
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Family Formation — Non-partnered

C. Number of D. Two Children
Children or More
All Males Females All Males Females

Average Treatment  0.0807° -0.0001 0.1422™ Average 0.0331" -0.0165 0.0709™
Effect Treatment Effect

(0.0415) (0.0630) (0.0549) (0.0194) (0.0290) (0.0260)
Constant 1.2077" 11685  1.2374™ Constant 0.4411™ 04262 0.4524™

(0.0293) (0.0449) (0.0387) (0.0138) (0.0206) (0.0185)

Individuals 2,148 919 1,229 Individuals 2,148 919 1,229
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Family Formation — Non-partnered

C. Number of D. Two Children
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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





® KOBENHAVNS UNIVERSITET 16/11/2020 53

Family Formation — Partnered
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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

e Qur 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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Family Formation —Partnered

Spousal Spillover effects in locating Less Preferred Local Labor Market

16/11/2020

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
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Family Formation —Partnered

Spousal Spillover effects in locating Less Preferred Local Labor Market

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)
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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





On the Anatomy of the Treatment Effects





On the Anatomy of the Treatment Effects

Mechanisms
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Mechanism

« Family considerations

« Attitude towards Competition

e 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

15

10
|

Female Ranking

<)
!

16/11/2020 61

Male Ranking

10 15

Fitted Line

45-degree Line
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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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Mentorship and Role-models

High-seniority colleagues: Log share of senior colleagues holding a PhD

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
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Mentorship and Role-models

High-seniority colleagues: Log share of senior colleagues holding a PhD
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Mentorship and Role-models

High-seniority colleagues: Log share of senior colleagues holding a PhD
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Constant -2.3473™ -2.3272™
(0.0202) (0.0153)
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(0.0320) (0.0300)
Constant -3.0569™ -3.1541™
(0.0189) (0.0183)
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Mentorship and Role-models

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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Mentorship and Role-models

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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Mentorship and Role-models

Assigned mentors during internship Evaluation of mentorship during internship
C. Assignment to Female E. Evaluation of
Mentor Mentorship
Males Females Males Females
Treatment Effect -0.106***  -0.131*** Treatment Effect -0.097 -0.368*** \
(0.028) (0.022) (. :
Constant 0.441*** 0.503*** Constant 7.068***  7.150%***
(0.019) (0.015) (0.067) (0.056)
Individuals 1,193 1,981 SD 1.75 1.79
D. Female Head of Educational Program Effect/SD 0.055 0.206
Males Females Individuals 1,193 1,981
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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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






Ad. dagordenspunkt 3: Revision af den lzegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling:

De farste mgder i arbejdsgruppe 1 og 2 blev afholdt hhv. den 7. og 21. oktober 2020. Til orientering
vedleegges referat og praesentation fra det farste magde i arbejdsgruppe 1 (bilag 04.01 og 04.02). Der
er endnu ikke modtaget referat fra mgdet i arbejdsgruppe 2.

Arbejdsgruppe 1 afholder naeste mgde den 25. februar 2021. Dagsorden vedlaegges (bilag 04.03)
sammen med forslag til justeret tidsplan for hele revisionsarbejdet (bilag 04.04).

Arbejdsgruppe 4 afholdt ferste mgde den 2. december 2020. Referatet vedleegges (bilag 04.05).
Arbejdsgruppe 3 havde farste mgde 15. december 2020. Referat af dette mgde er endnu ikke
modtaget.

Af forslaget til justeret tidsplan ses det at for arbejdsgruppe 1 og 2 planlaegges at afholde to magder
far sommerferien. For de to gvrige arbejdsgrupper planlaegges naeste magder farst et godt stykke
efter sommerferien.

VU-@ST har falgende medlemmer i arbejdsgrupperne:

Gruppe 1  Vicedirekter Kirsten Wisborg Vicedirektgr Henrik Stig Jergensen. Herudover har SST
udpeget professor Doris @stergaard.

Gruppe 2 Vicedirektar Jesper Gyllenborg og vicedirektgr Annemarie Hellebaek

Gruppe 3 Centerdirektar Martin Magelund og vicedirektgr Ida Hageman

Gruppe 4  Sekretariatschef Lise Mgller og UKO Anita Sgrensen

Arbejdsgruppernes indhold og formand:

Gruppe 1  Indhold, omfang og opbygning Direktar Sgren Brostrgm
Gruppe 2 Specialestruktur Vicedirektgr Helene Probst
Gruppe 3 ~ Dimensionering Speciallege Claus Malta Nielsen
Gruppe 4  Governance Speciallege Claus Malta Nielsen
Indstilling:

Sekretariatet indstiller, at medlemmer af arbejdsgrupperne deler deres oplevelser af de afholdte
mgder samt at radet drgfter det forelgbige og det forestdende arbejde mhp. input til
opmarksomhedspunkter pa de kommende mader.

Bilag:

Bilag 03.01 Referat arbejdsgruppe 1 den 7. oktober 2020
Bilag 03.02 Prasentation pa mgde 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






&

SUNDHEDSSTYRELSEN
REFERAT
Emne Revision af den laegelige videreuddannelse — arbejds-

Mgdedato
Sted

Deltagere

gruppe 1

7. oktober 2020 kl. 9.30-14.00

Sundhedsstyrelsens mgdecenter, Islands Brygge 57, 2300
Kbh. S, mgdelokale Auditoriet + videokonference

Sgren Brostram (formand, Sundhedsstyrelsen)

Lone Winther Jensen (Videreuddannelsesregion Nord)
Michael Bratiner Schmidt (Videreuddannelsesregion
Nord)

Michael Dall (Videreuddannelsesregion Syd)

Thomas Larsen (Videreuddannelsesregion Syd)

Kirsten Wishorg (Videreuddannelsesregion @st)

Henrik Stig Jgrgensen (Videreuddannelsesregion @st)
Doris @stergaard (Kegbenhavns Universitet)

Jesper Hastrup Svendsen (Universiteterne)

Bente Malling (Leegevidenskabelige Selskaber)

Jesper Brink Svendsen (Lageforeningen)

Cecilie Trier Sgnderskov (Yngre Lager)

Lisbeth Lintz (Foreningen af Speciallzeger)

Sgren Ulrik Hast Prins (Praktiserende Laegers Organisa-
tion)

Erik Jylling (Danske Regioner)

Susanne Nghr (Danske Regioner)

Jesper Lihn (Sundhedsministeriet)

Mikkel Leihardt (Styrelsen for Uddannelse og Forskning)
Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikkerhed)

William Wendler Thomassen (Foreningen af Danske Lee-
gestuderende)

Sekretariat:

Camilla Kandrup (Sundhedsstyrelsen)

Ane Korsholm (Sundhedsstyrelsen)

Marie-Louise Marthendal Olsen (Sundhedsstyrelsen)

Punkt 1. Velkomst og prasentation v. formanden

Referat:

Formanden bgd velkommen, og der var en praesentationsrunde. Arbejds-
gruppen skal fagligt favne bredt for at deekke fra universitetsuddannelse til
og med videreuddannelse samt leegeroller, hvorfor mange forskellige fag-
ligheder er repraesenteret i arbejdsgruppen.

12. februar 2021
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Punkt 2. Gennemgang af baggrund, formal og rammer
Referat:
Baggrund

Den historiske baggrunden for den laegelige videreuddannelse blev gen-
nemgaet. Herunder bl.a. speciallegekommissionens beteenkning fra 2000
og @ndringer i den legelige videreuddannelse forud for denne med et sti-
gende fokus i 1990°erne pa leegers leering og kompetencer. Specialestruktu-
ren med gren- og subspecialer fra 1970’erne blev lavet om i 2000, hvor alle
grenspecialer blev nedlagt, sa der kun var grundspecialer med eet kompe-
tenceniveau pr. speciale, der godkendes og autoriseres af de centrale sund-
hedsmyndigheder. Efterfalgende blev der i selskabsregi etableret fagomra-
der med adgang fra flere specialer som ikke godkendes og autoriseres cen-
tralt. Samtidig blev specialleegeanerkendelse et kriterium for fastanszttelse
i sundhedsvaesenet. | 2004 indfertes den nugaeldende 2003-uddannelsesord-
ning for specialleegeuddannelsen, der var en reform af den tidligere 1996-
uddannelsesordning, mens 2007 var preeget af strukturreformen og akutre-
formen.

I 2012 lavede Sundhedsstyrelsen en status og perspektivering pa fremdrift i
speciallegekommissionens beteenkning med en reekke anbefalinger, men
den medfarte ikke en skelsattende reform.

I 2014 udgav Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse en status og vurde-
ring af effekten af aftalen fra 2007 om omlaegningen fra turnus til den klini-
ske basisuddannelse (KBU), der blev ledsaget af firearsreglen, som senere
andredes til hhv. 5- og 6-ars reglen og siden blev afskaffet i maj 2019.

Nu skal der laves en status pa 20 ars erfaring og tegnes et 10-ars perspektiv,
hvor der er mulighed for radikale andringer i den leegelige videreuddan-
nelse, hvor der skgnnes behov.

Der er nedsat 4 arbejdsgrupper. Patienternes behov skal vere i centrum for
revisionen af specialleegeuddannelsen, og samtidig skal folkesundhedsper-
spektivet inddrages i speciallegekompetencerne der uddannes til. At op-
fylde befolkningens behov er godt for patienterne, samfundet og laeegerne.

Baggrunden for arbejdet er endvidere baseret pa draftelser gennem flere ar i
bl.a. det Nationale Rad for Leagers Videreuddannelse. Revisionsprojektet
har veeret under forberedelse en del ar, og er bl.a. blevet forsinket af farst
Folketingsvalg i 2019, og derefter den ekstraordinere situation som fglge af
COVID-19.

Arbejdsgruppen har modtaget Sundhedsstyrelsens notat, ’Lagelige videre-
uddannelse i fremtidens sundhedsvaesen ” (2019), der belyser baggrunden
for at igangsette en revision af den legelige videreuddannelse.

Hovedlinjerne i notatet er, at:

e Sundhedsvasenet forandrer sig: der opstar nye behov, nye patient-
typer, nye sygehus- og primersektorfunktioner.

e Atden lzgelige videreuddannelse skal fglge behovene i fremtidens
sundhedsvaesen, samfundet og hos patienterne, for at kunne img-
dega disse.
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Ny teknologi og viden endrer laegens rolle.

Der gnskes mere fleksibilitet — sa leeger, der gnsker det, f.eks. kan
arbejde leengere, lettere skifte speciale, og bidrage hvor de gerne
vil.

Der skal arbejdes mod starre opnaelse af savel generalistkompeten-
cer som subspecialisering, for at opfylde kravet om et mere dyna-
misk sundhedsvasen og befolkningens behov.

Slutrapporten skal indeholde en raekke anbefalinger til ngdvendige andrin-
ger og tilpasninger af videreuddannelsen.

De viste slides udsendes sammen med referatet.

Proces

Processen er tilrettelagt ift. mader i det Nationale Rad for Laegers Videre-
uddannelse og arbejdsgruppemgaderne koordineres ift. hinanden. Til naste
mgade i arbejdsgruppen forelaegges til draftelse, udkast til baggrundskapit-
lerne til rapporten — evt. med bud pa forelgbige anbefalinger.

Der var en drgftelse af de fremtidige behov set i lyset af den nuveerende
speciallegeuddannelse. Nogle af pointerne var:

Evt. @ndringer i uddannelsen skal ses i lyset af den nyeste sygehus-
struktur med bl.a. etablering af akutsygehuse.

Der bar arbejdes med det nuveerende KBU-system ind i denne
ramme.

Der skal bade arbejdes med specialisering og mere bredde/genera-
listkompetencer, for at kunne daekke de fremtidige behov, og herun-
der med hvilke kompetencer, der skal opnas pa medicinstudiet pree-
graduat.

Sigtelinjer

Formanden bad om bemaerkninger til de praesenterede sigtelinjer.

Hovedpointerne fra bemerkningerne var:

Indledningsvis var der enighed om, at det, der fungerer godt i den
nuveerende legelige videreuddannelse, bar bevares.

Tidlig specialisering sikrer ikke opnaelse af generalistkompetencer
og skal ikke gelde i alle specialer.

Huvis fleksibiliteten mellem besleegtede specialer skal gges, skal det
ske via feelleselementer, mens feerre skal kunne specialiseres tidligt.

Ift. det nuveerende KBU-system skal det overvejes, hvilke fordele
og ulemper der er, ved at &ndre det, f.eks.:

o Viamere praktisk leering under universitetsuddannelsen, sa
legerne, tilsvarende andre lande, kan autoriseres og opna ret
til selvsteendigt virke direkte fra universiteterne.
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o Hvordan fastholdes KBU’ens styrke 1 at sikre introduktion
til forskellige specialer og sektorer?

o Hvordan sikrer man basisuddannelsen og beskyttelse af ret-
ten til supervision i den farste ansettelse?

o Hvordan fremmes samarbejdet og kompetencen til at hjelpe
hinanden i leegestanden fremfor konkurrencen om den hg-
jest mulige specialisering?

o Hvordan sikres attraktive ansettelser med hgjt fagligt ni-
veau i de mindre teet befolkede dele af landet?

o Hvordan handteres bekymringen om at nyuddannede leeger
ikke har mulighed for at sikre deres 1. ansattelse, hvis
KBU’en afskaffes?

I relation til draftelsen af KBU var der enighed pa mgdet om, at der bar
veaere en overgang/basisleegeuddannelse til leegearbejdslivet, der falger efter
kandidatgraden, som KBU’en gor det i dag. Basislaegeuddannelsen bidrager
til at sikre en smidig transition. Endvidere blev det bemerket, det er afgg-
rende, at uddannelseslager har regulaert leegeansvar for at gennemga denne
transition.

e Ansvaret som specialleege er centralt og skal ikke gives, fgr den en-
kelte leege er klar til at patage sig det. Herunder bgr supervision
gennem hele videreuddannelsen fastholdes.

e | baggrundnotatet savnes beskrivelse af samfundsperspektiv og ud-
vikling, samt mere fokus pa patientens behov. I relation hertil sav-
nes patientrepraesentation i arbejdsgruppen.

e Der bar fokuseres pa at styrke alle laegers kompetencer inden for le-
delse, patientinddragelse, kvalitetsudvikling m.v.

e Specialerne ber ses ift. evt. "kompetence-mangler” og ift. hvordan
det bedst sikres, at der er leeger nok, til de behov der eftersparges
hos patienterne og i sundhedsvaesenet i de kommende ar.

Til neste made i arbejdsgruppen udarbejder Sundhedsstyrelsen et opleaeg in-
deholdende overvejelser om KBU- og kandidatuddannelsen, til draftelse.
Notatet skal indeholde overvejelser om:

1. Indhold i kandidatuddannelsen ift. styrkelse af overgangen til laege-li-
vet. Herunder fordele og ulemper.

2. KBU - fordele og ulemper ved den eksisterende model og mulighe-
derne for evt. &ndringer.

Common trunk

Formanden bad om bemarkninger til, hvordan der bedst arbejdes med over-
lap mellem specialer ("common trunk™), med henblik pa mere fleksibilitet
mellem specialerne?
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Hovedpointerne fra bemarkningerne var:

Der er behov for mere fleksible meritprocedurer mellem specia-
lerne.

Uddannelsen begr fremadrettet tilretteleegges, sa der er faerre forhin-
dringer for at skifte mellem en teet beslaeegtede specialer, f.eks. med
opkvalificeringsmodeller der gar det smidigt at skifte speciale.

Med den nuveaerende sygehusstruktur bar den tunge subspecialise-
ring placeres pa fa udvalgte sygehuse, mens leegerne pa sygehusene
ellers bgr kunne varetage patienternes behandling over en bred kam
—bl.a. fordi de farreste fejler noget meget specialiseret.

Der burde veere bedre muligheder for steerkere common trunk mel-
lem flere grupper af specialer.

Der var enighed i arbejdsgruppen om, at:

Der er behov for gget fokus pa generalistkompetencer i de enkelte
specialer.

Der skal fokus pa styrkelse af common trunk mellem specialerne.
Der skal ses pa merit-systemer mellem specialerne.

Der skal fokuseres pa rammer for fagomrader, ekspertuddannelser
m.v.

Generelt

Der var en drgftelse af en reekke generelle/yderligere udfordringer, som skal

teenkes med ind i den fremtidige lzegelige videreuddannelse, herunder:

Overvejelser om laegens rolle. ift. det der ligger uden for sygehus-
vaesenet sdsom forebyggelse, rehabilitering og genoptraening, tidlig
opsporing, m.v. og hvad andre sundhedspersoners rolle er?

Indholdet i den leegelige uddannelse bgr fremadrettet bidrage til at
definere og preege fremtidens behov, fremfor blot at falge dem pa
bagkant. Bl.a. bgr der bygges steerkere bro mellem sekunder- og
primersektor for at sikre sammenhang og helhed i patientbehand-
lingen.

Leegerne skal kunne give de bedst mulige ydelser, der hvor patien-
terne er.

Over tid er en del omrader gledet legestanden af hande, fordi de
enten ikke er blevet prioriteret eller fordi der ikke er leeger nok med
relevante kompetencer pa omraderne, sa andre faggrupper i stedet
har budt sig til. Det geelder f.eks. psykologer, kiropraktorer m.fl.

Der er udarbejdet en model for aktivitetssystem, som kan anvendes
i relation hertil. Susanne Nghr fremsender modellen.

Sundhedsvesenet er strukturelt opdelt mellem sektorerne, hvorfor
det ikke fungerer som et samlet vaesen. Uddannelsen bgar ses i lyset
af den samlede organisering. Bl.a. er der et relativt nyt og stigende
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behov for leeger i kommunerne grundet mere behandling i det naere
sundhedsvaesen i kommunalt regi.

Det skal sikres, at leegerne far de kompetencer, der eftersparges.

Vi ber ikke udvikle endnu et organisatorisk led af leeger mellem sy-
gehuse og kommunale pladser — det bgr i stedet Igses ved samar-
bejde.

Uddannelsen skal kompetencemassigt kunne deekke behovet for
”Hospital at home”-konceptet.

Introduktionsstillingerne bar bevares, da de giver et godt grundlag
for kvalificeret specialevalg. Dette er bade til gavn for den enkelte
leege, men i hgj grad ogsa sundhedsveesenet, idet introduktionsstil-
linger afprgver, om der er et rigtig match mellem laege og speciale.

Der var enighed i arbejdsgruppen om, at specialleegeanerken-

delse fortsat skal veere det, der giver adgang til fastansattelse som
lege. Idet der fortsat er mangel pa specialleeger i Danmark, bar alle
leeger have mulighed for at videreuddanne sig til specialleeger for
dermed at blive en fastansat, arbejdende del i det danske sundheds-
vaesen.

Et helt nyt sundhedsvaesen?

Formanden bad om bemaerkninger til billedet af et helt nyt sundhedsveesen,
hvor en raekke andre faggrupper end laeger deltager i det kliniske og forsk-
ningsmaessige arbejde.

Hovedpointerne fra bemerkningerne var:

Der er et klart behov for mere samarbejde og kommunikation mellem
sektorerne, for bl.a. at kunne guide patienterne bedre. Derfor bgr kom-

munikation styrkes i uddannelsen fremadrettet.

Ideen bag de diagnostiske centre, hvor leegen kommer til patienterne og
klarer det, der er behov for, fremfor at patienterne skal beveege sig rundt
til forskellige leeger, kan anvendes i mange sammenhange, bl.a. pa sy-

gehuse, i kommuner eller i patienternes hjem.

Den ggede privatisering i sundhedsveaesenet er udfordrende for uddan-

nelsespotentialet.

Maske skal fremtidens leege kunne handtere hele kroppen” i samar-

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

den?

o Leegens funktion skal i hgj grad veere tovholder, guide og vej-

lede patienterne.

o Det bar vurderes hvilke faggrupper, der bedst lgser hvilke opga-

ver.

o Leegerollerne skal udvikles i en ramme af leegen som koordina-
tor af flerfaglige input og guide patienterne igennem behand-

lingssystemet.
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o Legen skal endvidere have fokus pa den overordnede diagno-
stik og ledelse.

Arbejdsgruppen var enige om, at fokus skal vere pa:

Punkt 3.

Leegens rolle i fremtiden inkl. teamledelse og koordination.
Starst mulig uddannelsesvaerdi.
Flerfaglighed og samarbejde.

Generelt var der enighed om, at leegerollebeskrivelserne er et godt
fundament for leegers uddannelse, og at de bgr bevares. Det blev dog
vurderet, at der er behov for en modernisering af legerollerne, seerligt
styrkelse af organisatorisk forstaelse og digitale kompetencer (it, kun-
stig intelligens m.v.) samt kommunikation, idet elektronisk og virtuel
kommunikation udger en tiltagende del af laegers arbejdsfelt.

Gennemgang af kommissorium for gruppens arbejde

Referat:

Der var ikke spargsmal eller kommentarer til det udsendte kommissorium.

Punkt 4.

Droftelse af gruppens opgaver
e Hvordan skal vi arbejde?

e Disposition for endelig slutrapport

Referat:

Se ogsa referat under punkt 2.

Der kan anmodes om bidrag fra arbejdsgruppen til rapportarbejdet.

Udkast til disposition til slutrapport blev drgftet. Der var gnske om fal-
gende tilfgjelser:

Under afsnittet "Baggrund”:

Rapporten om de 7 lsegeroller samt statusrapporten vedr. kompeten-
cevurdering og simulationsrapporten. Dertil ogsa et afsnit om aftale
om KBU og 4-arsreglen fra 2007.

Under afsnittet ”Viden og status:
Uddannelsesforskningsaspekter i et udviklingsperspektiv.

Under afsnittet ” Anbefalinger”:
Faculty Development (kompetenceudvikling af underviserne), hvor
organiseringen handteres i arbejdsgruppe 4.

Leegespecialistvurderingsrapporten gnskes navnt, ift. den danske
kontra andre landes modeller for legelig uddannelse. Det vurderes
om den skal have en overskrift for sig selv eller den inkorporeres
under de gvrige overskrifter.
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e Under afsnittet Retsligt grundlag” skal Uddannelsesdirektivet ten-
kes ind i de forslag arbejdsgruppen stiller, med henblik pa konse-
kvenserne bade ift. direktivet og ift. autorisation af udenlandske lz-
ger.

e Input til belysning af styringsprocesser og dimensionering pa uni-
versiteterne fra Mikkel Leihardt fra Uddannelses- og Forskningssty-
relsen.

e Input til beskrivelse af kompetenceudviklingen i videreuddannel-
sen, herunder paedagogisk baggrundslitteratur til afsnittet om kom-
petenceudvikling fra Susanne Nghr og Doris @stergaard.

e /Endringerne af den nuveerende videreuddannelse skal ske pa bag-
grund af analyse af behov (efterspargselsanalyse)

Hvis der opstar uoverensstemmelser mellem de fire arbejdsgrupper, draftes
dette i det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse mhp. handtering og af-
klaring.

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

Punkt 5. Planlegning af mgder i 2021
Referat:

De foreslaede mgdedatoer blev tiltradt. Sundhedsstyrelsen indkalder til mg-
derne snarest muligt.

Punkt 6. Planleegning af dagsorden/opgaver og emner til neste mgde
Referat:

Sundhedsstyrelsen skriver pa baggrundsafsnittene til naeste mgde og udar-
bejder opleg til draftelse af KBU-systemet.

Punkt 7. Kort evaluering
Referat:

Ingen bemeerkninger.

Punkt 8. Eventuelt
Referat:

Ingen bemaerkninger.
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Bilag:

1. Leegelige videreuddannelse i fremtidens sundhedsvasen, Sundhedsstyrelsen,
2019.

2. Kommissorium for revision af den leegelige videreuddannelse.

3. Oversigt over repraesentanter til arbejdsgrupper ifm. revision af den leegelige
videreuddannelse.

4. Dagsorden for mgdet den 2. december 2020.
5. Disposition for slutrapport.
6. Status og perspektivering, Sundhedsstyrelsen, 2012.

7. Status pa den leegelige videreuddannelse, Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, 2014.

8. Fremtidens speciallzege. Beteenkning fra Specialleegekommissionen: Betenk-
ning nr. 1384, Sundhedsministeriet, 2000.

9. Bilag fra det Nationale Rad for Leagers Videreuddannelse af 12. juni 2019,
Sundhedsstyrelsen.

10. Den Kliniske Basisuddannelse. Det leegelige videreuddannelsessystem i
sammenlignelige lande, Sundhedsstyrelsen, 2019.
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Baggrund
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Baggrund

NRLV 2017 - 2019

Fremtidens sundhedsvaesen

Fremtidens laegerolle

Laegen fra den praegraduate uddannelse
Den kliniske basisuddannelse (KBU)
Faelles kurser

Forskeruddannelse

Laegeroller

Simulation

Laboratoriespecialer

Nyt speciale | akutmedicin
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Sigtelinjer

Sundhedsvassen i forandring

LVU felge behov i fremtidens sundhedsvaesen
Ny teknologi og viden flytter laegens rolle
Fleksibilitet i LVU gger anvendelighed af laegen
Tidlig specialisering

Matcher laegespecialerne fremtidens behov
Sundhedsvaesen <--> speciallaegestrukturen
Deregulering af dimensionering?

Modernisering af regulering af LVU
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Forslag til medeindhold

Mode 1.

- Opstart af arbejdsgruppen
- Rammesaetning

- Udfordringer

- Prioriteter

Made 2:

- Droftelse af pabegyndt rapport, herunder
- baggrund
- prioriteringsliste
- bud pa anbefalinger

Mode 3:
- Praesentation og droftelse af afrapportering og forelebige anbefalinger

Mode 4:
- Droftelse af udkast til delrapportering

Mode 5:

- Tentativt mode, til droftelse af evt. knaster
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Disposition: "Revision af den laegelige
videreuddannelse i et 10-ars perspektiv”

Forord
Resume
Summary
Baggrund
Hidtidige indsatser:
- Specialleegekommissionens rapport 2001
- Status og perspektivering 2012
- Status pa den laegelige videreuddannelse 2014

Hw e

- @vrige initiativer (4-ars-regel, Laegedaekningsudvalg, Akutspeciale,

Ekspertuddannelse m.v.)
- P&D-arbejdet
- Universiteter vedr. grund- og forskeruddannelser m.v.
5. Viden og status
Data for det laegelige arbejdsmarked og specialisering
6. Den laegelige videreuddannelse i dag
- Beskrivelse af forleb, specialer m.v.
- Organisering og styring af den laegelige videreuddannelse
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Disposition: "Revision af den laegelige
videreuddannelse i et 10-ars perspektiv”

7. Udfordringer og muligheder
Udvikling i det danske sundhedsvaesen, sygdomsmenster m.v.
- Patientens perspektiv
- Befolkningsperspektivet (folkesundhed, ulighed)
- Strukturreformer
- Specialeplan, kraeftplaner m.v.
- Kvalitet og evidens: NKR, MR, RKKP m.v.
- Defensiv medicin: tilsynsreformer m.v.
International udvikling vedr. laegelig efter- og videreuddannelse
Perspektivering & udfordringer
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Disposition: "Revision af den laegelige
videreuddannelse i et 10-ars perspektiv”

8. Anbefalinger
- Opbygning af den laegelige videreuddannelse (arb. grp. 1)
- Gennemforelse i den kliniske verden (arb. grp. 1)
- Laegeroller (arb. grp. 1)
- Specialestruktur (arb. grp. 2)
- Feerdighedstraening (arb. grp. 1 + 4)
- Forskningstraening (arb. grp. 1 + 4)
- Kurser (arb. grp. 1+ 4)
- Kompetencevurdering (arb. grp. 1 + 4)
- Evaluering (arb. grp. 1 + 4)
- Karriereplanlaagning, herunder ledelse (arb. grp. 1 + 4)
- Organisering og styring (arb. grp. 4)
- Prognose & dimensionering (arb. grp. 3)
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 09-02-2021 jalp
Sagsnr. 06-0101-325 2320 2657

Bilag: Justeret tidsplan for LVVU-revision

Sundhedsstyrelsen har efter gnske fra sundhedsministeren i 2. halvar 2020 igangsat en revi-
sion af den laegelige videreuddannelse i et 10-arigt perspektiv. Siden sidst pa efteraret er frem-
driften imidlertid blevet vanskeliggjort af covid-19 epidemien, som Sundhedsstyrelsen og
sundhedsvasenet i gvrigt har skullet give stor opmarksomhed. Det samme har gjort sig geel-
dende henover vinteren og ma forventes at begreense omfanget og intensiteten i projektaktivi-
teterne ogsa i de kommende maneder.

Derfor foreslas tidsplanen for projektet justeret, sa rammerne bevares for det forventede grun-
dige arbejde, det vil betyde, at den samlede hovedrapport med anbefalinger kan foreligge i
juni 2022. Undervejs i forlgbet vil der dog vaere mulighed for, at Sundhedsstyrelsen kan fore-
tage afgraensede opsamlinger pa principielle temaer.

Baggrund

| det Nationale Rad for de Lagelige Videreuddannelser (NRLV) blev der pa mgdet den 25.
januar 2021 udtrykt gnske fra flere organisationer om, at tidsplanen for projektet justeres.
Baggrunden er at de har store forventninger til arbejdet, og at der gnskes et gennemarbejdet
produkt, da det er 20 ar siden, der sidst var en stgrre revision, sa behovet er nu stort. Samtidig
foretraekker organisationerne en proces, hvor der er tid til involvering.

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

lige tidsplan. Samtidig betyder covid-19 og vaccinationsindsatsen, at Sundhedsstyrelsen ogsa
i de kommende maneder vil have mindre kapacitet til opgaven in- og eksternt. Desuden vil de
forleengede covid-19 restriktioner ift. magder fortsat vanskeliggere dialoger og udvikling med

de mange relevante aktarer.

Ny tidsplan — forslag til &ndringer (se bilag)

e Deadline for projektet frem til afrapportering af hovedrapporten udsattes til juni 2022

e De aftalte mgderakker i de arbejdsgrupper 1 og 2 fastholdes og suppleres med 1-2
ekstra mader i 2022

e Dagsorden for de planlagte mgde i gruppe 1 og 2 tilpasses til afholdelse gennem virtu-
elle mader; de afkortes og starre diskussioner afventer. Det skannes at mgderne farst
fra maj 2021 kan forega med fysisk fremmgade af en starre kreds (20 personer).

o De fire undergrupper i regi af LVU gr 2, der skal undersgge 4 omrader af specialer
etableres fra februar og har aktivitet i kommende 6 maneder

e Arbejdsgruppe 3 og 4 szttes pa pause og starter op igen i 2. halvar 2021, og mgderak-
ken justeres herefter.

e Rapport med anbefalinger drgftes og godkendes af NRLV pa mgde i juni 2022

e Umiddelbart herefter afleveres rapport til sundhedsministeren





Bilag - Revideret tidsplan for LVU-revision

Milepzele - og projektplan

Mgder okt nov
LVU-gr 1 07-okt
LVU-gr 2 21-okt
4 underarbejdsgrupper
LVU-gr 3
LVU-gr 4
NRLV (styregruppe)
Hovedrapport godkendt af NRLV

Med gren er markeret nye,

2021
dec jan feb mar apr
25-feb
15-mar
Invitere Mgder  Mgder

15-dec 30-mar
02-dec

25-jan 24-mar

supplerende mgdeforslag.

maj jun jul
03-maj
02-jun
Mgder  Mgder
+7-maj
24-maj
16-jun

aug sep okt
28-sep
06-sep
Mgder  Mgder  Mgder
22-okt
06-okt
29-sep

22-nov

Mgde

Mgde

Mgde

apr maj jun
evt. Mgde
evt. Mgde
Mgde
Mgde
Mgde
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SUNDHEDSSTYRELSEN
Referat
Emne Revision af den laegelige videreuddannelse,

arbejdsgruppe 4, Videreuddannelsens governance
Mgdedato 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 Claus Malta Nielsen, formand (Sundhedsstyrelsen)
Cecilie Trier Sgnderskov (Yngre Lager)
Gunver Lillevang (Praktiserende Lagers Organisation)
Jens Hillingsge (Laegevidenskabelige Selskaber)
Lisbeth Lintz (Foreningen af Speciallzeger)
Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion Syd)
Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st)
Laura Toftegaard Pedersen (Danske Regioner)
Natacha Jensen (Danske Regioner)
Gunver Lillevang (Praktiserende Lagers Organisation)

Videodeltagelse:

Kaj Kramer Molbech Pedersen (Styrelsen for Patientsikker-
hed)

Mikael Bruun (Videreuddannelsesregion Syd)

Camilla Noelle Rathcke (Leegeforeningen)

Tina Gram Larsen (Videreuddannelsesregion Nord)

Anita Ulvsgaard Sgrensen (Videreuddannelsesregion @st)
Sandra Husted Manata (Sundheds- og ZAldreministeriet)
Mads Skipper (Videreuddannelsesregion Nord)

Sekretariat:
Marie-Louise Marthendal Olsen (Sundhedsstyrelsen)
Alma Jensen (Sundhedsstyrelsen)

Afbud Thomas I. Jensen (Danske Regioner)
Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikkerhed)
Jesper Lihn (Sundheds- og Zldreministeriet)
Lisbeth Lintz (Foreningen af Speciallaeger)

Punkt 1. Velkomst og preaesentation v. formanden

Sundhedsstyrelsen bgd velkommen til mgdet med efterfglgende praesentations-
runde blandt deltagerne i arbejdsgruppe 4.

Dagsordenen blev efterfalgende godkendt.

28. januar 2021

Sagsnr. 06-0101-328/
Reference MMAO

T  +457222 7400
E  mmao@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk





Punkt 2. Gennemgang af baggrund, formal og rammer

Sundhedsstyrelsen praesenterede baggrund, formal og rammer for revisionen af
den leegelige videreuddannelse. Baggrunden for arbejdet er, at sundhedsvasenet
Iabende skal tilpasses i takt med den demografiske udvikling og &ndringer i syg-
domsbilledet samt den teknologiske udvikling.

Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at den sidste stagrre &ndring i videreuddannelsen
skete for 20 ar siden med Specialleegekommissionens beteenkning, og bade sund-
hedsvesenet og det omgivende samfund har &ndret sig veesentligt siden. Den
legelige videreuddannelse skal falge med og sikre, at laegerne opnar de kompe-
tencer, patienterne har behov for nu og fremover.

Punkt 3. Arbejdsgruppens kommissorium

Sundhedsstyrelsen praesenterede med afsaet i kommissoriet arbejdsgruppens op-
gaver i relation til videreuddannelsens governance. Arbejdsgruppe 4 skal drgfte,
vurdere og komme med forslag til justeringer og aendringer for regler, praksis og
processer for styring og organisering af specialleegeuddannelsen — ogsa set i lyset
af de internationale perspektiver og udviklingstendenser pa omradet.

Sundhedsstyrelsen oplyste yderligere, at efter aftale med Det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse og i overensstemmelse med kommissoriet vil alle ar-
bejdsgruppemedlemmer modtage alt materiale (inklusiv referater), som Sund-
hedsstyrelsen sender ud til orientering.

Punkt 4. Droftelse af gruppens opgaver

Sundhedsstyrelsen praesenterede kort den nuveaerende governance af den laegelige
videreuddannelse med en efterfalgende afklaring og drgftelse af fordele og ud-
fordringer ved den eksisterende model.

Indledningsvis var der enighed om, at det, der fungerer godt i den nuverende
governance, bgr bevares.

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

Falgende kommentarer kom frem fra nogle af arbejdsgruppens medlemmer:
- Den nuveerende model sikrer et smidigt samarbejde mellem videreuddan-
nelsessekretariaterne og driftsregionerne.

- Siden Specialleegekommissionens beteenkning har strukturen med de tre
videreuddannelsesregioner, der dekker fem driftsregioner og samarbej-
det med universiteterne som uddanner leegerne, medfart, at der er blevet
bygget en stor lokal viden op i videreuddannelsessekretariaterne. | den
forbindelse fremheves fordele ved videreuddannelsessekretariaternes vi-
den om og mulighed for at sikre sammenhang mellem anbefalinger, reg-
ler og kvalitetssikringsordninger pa omradet til de aktarer, der er aftager.

- Deter en fordel, at videreuddannelsessekretariaterne har mulighed for at
yde personlig betjening til uddannelseslaegerne.
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- Det opleves vigtigt, at alle relevante aktgrer har mulighed for at samles
fysisk for at sikre teet samarbejde og udvikling i opgavelgsningen. Vide-
reuddannelsesregion Syd tilkendegav, at Videreuddannelsesregion Syd
og Region Syddanmark begge finder, at det savel i hverdagen ift. videre-
uddannelse og drift som i strategiske sammenhange, er berigende, at den
geografiske afgraensning for den politiske region og videreuddannelses-
region er ens.

- Der var en kort drogftelse af forskelle i strukturen med den klinisk paeda-
gogisk udviklende funktion (PUF) pa tveers 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 laegelige videreuddannelse.

- Nogle bemerkede, at det lgfter de mindste driftsregioner, nar de leegges
sammen med en stgrre driftsregion i et videreuddannelsessekretariat.
Dette er serligt af hensyn til de regioner, der har leegedaekningsudfor-
dringer.

- Evaluering, kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af videreuddannelsen i
videreuddannelsesregionerne bgr indga i overvejelserne for den fremti-
dige styring og organisering af den laegelige videreuddannelse.

Drgftelser af, hvad der fungerer godt i den centralt styrede videreuddannelse
Falgende kommentarer kom frem fra nogle af arbejdsgruppens medlemmer:

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

o Det anmeldte inspektorbesgg er vaerdifuldt, da det medvirker til
at fremme et ledelsesmaessigt fokus pa kvalitetssikring- og kva-
litetslgft i videreuddannelsen.

o Der var forslag om, at det anmeldte inspektorbesgg med fordel
kan suppleres med et uanmeldt inspektorbesgg.

o Der gnskes en hgjere grad af ensretning af inspektorbesggene.

o Hurtig afrapportering efter inspektorbesgg er vigtigt.

o Det kan veere relevant at afdeekke, hvordan der kan skabes kvali-
tetslgft i uddannelsesafdelingerne, uden gennemfgrelse af in-
spektorbesgag.

o Flere er bekymret for, at der de seneste ar er reduceret pa inspek-
torordningen, trods ambitioner om det modsatte.

o Der er forslag om styrkelse af udfarelsen af evaluering, for ek-
sempel af uddannelseslaegernes evaluering af uddannelsesste-
derne.

Draftelser af, hvad der kunne forbedres i den centralt styrede videreuddannelse
Falgende kommentarer kom frem fra nogle af arbejdsgruppens medlemmer:

- Rammesatning af malbeskrivelser skal sikre mal og kvalitet:
a. Videreuddannelsesregioner og Danske Regioner gnsker at blive
inddraget inden implementering af malbeskrivelserne.
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b. Der blev talt bredt om, at man kunne sgge at sikre inspiration og
vidensudveksling i samarbejdet mellem specialerne omkring
kvalitet i malbeskrivelserne. Malbeskrivelserne bgr have patien-
ten i centrum.

c. Der blev droftet fordele og udfordringer ved kriterier for hoved-
uddannelsesforlgb, hvor det faglige skal bestemme indhold og
kriterier i malbeskrivelserne. | forlengelse af dette er flere be-
kymret for, hvor meget driftshensyn fylder, f.eks. i relation til
leegedaekning, legemangel mv.

Der er enighed om, at karrierevejledningen af uddannelseslaegerne er vig-
tigt og med fordel bgr styrkes.

Det er relevant med en smidigere procedurer og fleksibilitet i handterin-
gen af meritansggninger.

Det blev bemarket, at dispensationsordningen vedr. seerlige hensyn bgr
andre navn, idet det vedrarer, at ansggeren far fortrinsret til at veelge
forlab i en given region, men ikke s&rlige hensyn i uddannelsesforlg-
bet.

Der bar ses pa sammenhangen mellem uddannelsesforlgh og ansattel-
seskontrakt. Ved kompetenceopnaet merit foreslas mulighed for hurti-
gere gennemfarelse af videreuddannelsen. Dog blev bemeerket, at merit-
givning ikke automatisk er ensbetydende med en &ndring af anszttelses-
forholdet, da der ogsa er en drift pa afdelingerne, som der skal tages hen-
syn til.

Der bar ses pa fleksibilitet i reglen om ansattelsesvarighed pa mindst 6
maneder i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om uddannelse af special-
leeger.

Idet nogle sygehusafdelinger fusioneres og antallet af sygehuse reduce-
res, var der nogle medlemmer, der problematiserede kriteriet om, at ho-
veduddannelsen skal indeholde anszttelse pa mindst to ansattelsessteder
inden for specialet, der hver er af mindst 12 maneders varighed m.v.

Det kan veere en udfordring, at der kan vere uudnyttet uddannelseskapa-
citet i den nuveerende uddannelsesstruktur, hvor nogle regioner ikke kan
fa besat alle opslaede videreuddannelsesforlgb, mens der pa landsplan
kan veere uddannelseskapacitet, som ikke udnyttes fuldt ud.

Der bar tilgodeses ressourcer til fortlabende efteruddannelse, eksempel-
vis i ledelse og fagspecifik efteruddannelse. ”Faculty development” blev
fremhavet som et eksempel pa governance, der tager hgjde for, at alle
bliver kladt pa til deres roller.

Uddannelsessystemet bar understatte, at lseger med forskellige udenland-
ske leege- og speciallegeuddannelser fungerer og integreres i det danske
sundhedsvasen.
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Udkast til et organisationsdiagram for den lzegelige videreuddannelse
Sundhedsstyrelsen illustrerede kompleksiteten af den nuveerende organisations-
struktur for den leegelige 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 aktgrer med opgaver re-
lateret til den leegelige videreuddannelse med fordel kan preesenteres pa hhv. na-
tionalt, regionalt og afdelings/specialleegepraksis niveau. Samtidig blev det be-
market, at organisationernes rolle bar fremga af diagrammet. Nogle fremhee-
vede, at det tvaersektorielle samarbejde med kommuner kan indga i diagrammet.
Sundhedsstyrelsen arbejder videre med organisationsdiagrammet.

Arbejdsgruppen foreslog, at der fremover inddrages repraesentanter fra KL og
Undervisnings- og Forskningsministeriet i det videre arbejde med governance af
den legelige videreuddannelse.

Punkt 5. Planlegning af mgder i 2021

Sundhedsstyrelsen orienterede om den reviderede tidsplan for mgderaekken for
de fire arbejdsgrupper grundet situationen med COVID-19.

Nogle arbejdsgruppemedlemmer bemarkede, at madersekken for 4. arbejds-
gruppe bar placeres sent i forlgbet, da governance afhanger af de anbefalinger,
som fremfares af arbejdsgruppe 1 og 2. Der var forslag om, at det afsluttende
mgde i arbejdsgruppen placeres efter sidste mgde i gruppe 1 og gruppe 2. Sund-
hedsstyrelsen tog forslaget til efterretning.

Mgder i 2021 (med &ndringer):

- 2. mgde den 21. maj 2021 kl. 9.30-14.00
- 3. mgde den 8. oktober 2021 kl. 9.30-12.30
- 4. mgde den 22. november 2021 kl. 9.30-12.30

Punkt 6. Planleegning af Sundhedsstyrelsens opgaver til naeste mgde

Sundhedsstyrelsen orienterede om dispositionen og selve rapportskrivningen for
slutrapporten. Sundhedsstyrelsen indhenter skrifteligt bidrag fra arbejdsgruppen
ved behov.

Pa baggrund af draftelserne i arbejdsgruppen arbejdes videre med fglgende em-
ner frem til naeste made:

- Kvalitetsarbejde, herunder inspektorordningen og evaluering.

- Initiering af arbejdet med vejledninger og bekendtgerelser vedr. fleksi-
bilitet mellem de forskellige specialer under specialleegeuddannelsen og
efter feerdiggjort speciallegeuddannelse. Der ses pa muligheden for for-
kortelse af uddannelsesforlgb ved meritgodkendte kompetencer (dette af-
hanger af anbefalingerne, som fremfares af arbejdsgruppe 1 og 2).

- Anbefaling om en mere struktureret og fleksibel proces for udenlandsk
uddannede laeger. Sundhedsstyrelsen ser pa muligheder i vejledninger og
bekendtgerelser.
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Slutrapport for den laegelige videreuddannelse bar ogsa belyse karriere-
vejledning af uddannelseslaegerne (jf. Sundhedsstyrelsens Vejledning nr.
9588 af d. 14.07.2008 om Karrierevejledning i den leegelige videreuddan-
nelse).

Et anske om formalisering af efteruddannelse efter specialleegeuddannel-
sen (afhaenger af arbejdsgruppe 1 og 2).

Udvikling og styrkelse af det medicinsk padagogiske omrade. Mads
Skipper fra Videreuddannelsesregion Nord og Tine Boesen Larsen fra
Videreuddannelsesregion Syd tilbgd bidrag til beskrivelse af PUF-funk-
tionen i relation til ledelse og medicinsk paedagogik.

Repraesentanter fra KL og Uddannelses- og Forskningsministeriet i ar-
bejdsgruppen.

Organisationsdiagrammet tilpasses til at illustrere organisation og opga-
vefordelingen vedr. den legelige videreuddannelse (afhanger af arbejds-
gruppe 1 og 2).

Punkt 7. Evaluering

Trods udfordringen med at halvdelen deltog i mgadet via video, var der enighed
om, at mgdet var dynamisk og frugtbart.

Punkt 8. Eventuelt

Arbejdsgruppen efterlyste referater for mgderne i arbejdsgruppe 1 og 2 og @n-
skede fremover at modtage slides forud for arbejdsgruppemgderne. Sundheds-
styrelsen tog dette til efterretning.

Bilag:
1.

o ok~ wb

Baggrundsnotat af den 22. oktober 2019: ”Lagelige videreuddannelse i
fremtidens sundhedsvasen”, Sundhedsstyrelsen

Kommissorium

Oversigt over arbejdsgrupperne

Dagsorden til mgdet den 2. december 2020
Disposition for slutrapport

Status og perspektivering, Sundhedsstyrelsen, 2012 (szrligt afsnit 8.1-
8.3)

Status pa den laegelige videreuddannelse, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, 2014

Fremtidens speciallaege, 2000

Bekendtgarelse om uddannelse af specialleeger (BEK nr. 96 af 02/02/
2018)
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Ad. dagordenspunkt 4: Sammenhangende uddannelsesforlgb Region Sjeelland
Sagsfremstilling:

SUM har den 29. november 2018 godkendt ansggning fra Videreuddannelsesregion @st vedr.
sammenhangende forlagb.

Pa seneste mgde i Radet blev proceduren vedr. fordeling af de sammenhzangende forlgb dreftet, da
der var flere eksempler pa at den oprindeligt vedtagne procedure ikke var fulgt. Proceduren var
blevet e&endret af styregruppen for kandidatuddannelsen. Marit Bucarella redegjorde for status.

Radet efterspurgte pa sidste mgde en precisering af ordningen med henblik pa bedre sikring
gennemsigtighed, bade for leegerne og for afdelingerne. Det blev derfor aftalt, at punktet tages op
igen. Radet mindede ogsa om, at Radets praemis for at stgtte ansggningen om sammenhangende
forlgb, var, at afdelingerne havde indflydelse pa, hvilke og hvor mange laeger de tildeles til deres
afdeling.

Region Sjalland fremsender revideret forslag til procedure.

Indstilling:
Det indstilles at Radet drafter det fremsendte forslag til procedure fra Region.

Bilag:
Bilag 04.01 Forslag til revideret proces (bilag eftersendes)






Ad. dagsordenspunkt 5: Dimensioneringsplan 2022 - 2025

Sagsfremstilling:

Pa grund af COVID-19 blev forberedelsen af Dimensioneringsplan 2021-2025 stoppet.
Sundhedsstyrelsen udgav den 1. juli 2020 Dimensioneringsplan 2021, der fraset indfgrelse af en
fleksibilitetspulje pa 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 indebeerer en udvidelse pa i alt 10 arlige h-forlgb i 7 specialer og en tilsvarende reduktion i
2 specialer. Specialet Retsmedicin har selv gnsket en reduktion. Den samlede ramme er saledes
ugendret.

Af det opsamlende notat udarbejdet af Sundhedsstyrelsen fremgar det, at der indstilles til fortsaettelse
af en fleksibilitetsordning. Det skal dog besluttes efter hvilken model.

Indstilling:
At Martin Magelund og Lise Mgller giver et kort referat af de afholdte mader. Radet bedes herefter
drgfte forslaget inkl. gnsker 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 fastseetter i dimensioneringsplanen arlige rammer for dimensionering
af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt videreuddannelsesregion og
for hver enkelt speciale. Det sker efter radgivning fra Prognose- og Dimensioneringsud-
valget under Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse, jf. § 16 i bekendtgarelsen
BEK nr. 96 af 02/02/2018 om uddannelse af leeger.

Dimensioneringsplanen regulerer antallet af speciallaeeger gennem fordeling af uddannel-
sesforlgb inden for de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner.

Herunder falger en kort redeggrelse for baggrunden for Dimensioneringsplan 2021 og
om principperne for dimensionering af henholdsvis introduktions- og hoveduddannelses-
forlgb i specialleegeuddannelserne.

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

veduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen for samtlige 39 laeegelige specialer.

Grundet epidemien med COVID-19 er udarbejdelsen af en femarig dimensioneringsplan
flyttet til at pAbegyndes i efteraret 2020. | stedet har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en di-
mensioneringsplan for 2021 med udgangspunkt i dimensioneringsplanen for 2020, sale-
des at dimensioneringen er rettidigt klar til at blive implementeret i 2021.

| udarbejdelsen af Dimensioneringsplanen 2021 er der blandt andet taget hensyn til:
- Fastholdelse af rammen fra 2020 i 2021
- Fastholdelse af 350 forlgb i almen medicin, inkl. hhv. 30 og 50 ekstra forlgb efter
politiske aftaler
- Akutmedicin forbliver dimensioneret uden for den samlede ramme
- Mulighed for fleksibilitet pA 5 % i hver videreuddannelsesregion, sdledes at ube-
satte hoveduddannelsesforlgb kan konverteres til andre forlgb i andre specialer.

Arbejdet med Dimensioneringsplanen har veeret drgftet i Prognose- og Dimensionerings-
udvalget under det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse og Dimensioneringspla-
nen har veeret forelagt det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse.

Principper for dimensionering af antallet af introduktionsforlgb

Dimensionering af antallet af introduktionsforlgb har til formal at sikre en tilstraekkelig re-
kruttering til hoveduddannelsen. Ved dimensionering bar det primaert sikres, at der opret-
tes et tilstreekkeligt antal stillinger til, at sikre kvalificerede ansggere til hoveduddannel-
sesforlgbene. Det bgr samtidig sikres, at der er en balance mellem antallet af forlab mel-
lem specialerne, at der er tilstraekkelig uddannelseskapacitet og en rimelig balance mel-
lem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb.
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Dimensioneringen af antallet af introduktionsforlgb fastseettes som en minimums- og
maksimumsfaktor for hvert speciale, der er relateret til antal hoveduddannelsesforlgb.

Principper for dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforlgb
Dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforlgb har til formal at sikre, at der ud-

dannes et tilstraekkeligt antal specialleeger til at deekke sundhedsveesenets behov.

Dimensioneringen fastsaettes som et konkret antal arligt. | fastseettelsen indgar en vurde-
ring af behovet for speciallaeger, uddannelseskapacitet og gnsket om at fordele uddan-
nelsesleeger i hele landet.

Dimensioneringsplaner bliver udarbejdet pa baggrund af Laegeprognosen 2018-2040 og
hgringssvar om behovet for specialleeger i fremtiden fra de specialefaglige videnskabe-
lige selskaber, Danske Regioner, Laegeforeningen, De Regionale Rad for Laegers Vide-
reuddannelse, Kommunernes Landsforening, Organisationen af Laegevidenskabelige
Selskaber og Laegemiddelindustrien.

Sundhedsstyrelsen har oprettet en Task Force for dimensionering, bestaende af reprae-
sentanter fra Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og de fem regioner. Task
Forcen har til formal at drafte de overordnede rammer for dimensionering.
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Akutmedicin 2021
Akutmedicin er oprettet som speciale i 2018 og uddannelsesforlgb er fortsat ved at blive
etableret i hele landet.

| dimensioneringsplanen for 2021 vil det samlede antal hoveduddannelsesforlgb derfor
blive fastholdt pA samme niveau som 2020, og akutmedicin indgar saledes ikke i 2021
med et eksakt antal i den samlede ramme.

Tabel 1: Dimensionering for uddannelsesforlgb i akutmedicin 2021

o VUR VUR VUR
Speciale: 2021 ST SYD NORD
Akutmedicin 29-42 14-20 6-10 9-12

Introduktionsforlgb opslas med en ratio pa 1,5-4 ift. antallet af hoveduddannelsesforlgh
for at sikre kvalificerede leeger til hoveduddannelsesforlgbene. Dette er en justering fra
2020, hvor rationen var 1,5-3.

Tabel 2: Dimensionering af introduktionsforlgb for akutmedicin 2021

o . VUR VUR VUR
Speciale: Intro-ratio 2021 ST SYD NORD
Min Max
Akutmedicin 1,5 4 33-168 21-80 9-40 | 13,5-48

Mulighed for opslag i andet speciale, hvis et opslaet hoveduddannelsesforlgb ikke
har kunnet besaettes (efterfalgende betegnet fleksforlagb)
Videreuddannelsesregionerne har i deres hgringssvar til dimensioneringsplanen 2021-
2025 givet udtryk for, et gnske om gget fleksibilitet pa mellem 2,5 — 5 % af hoveduddan-
nelsesforlgbene, hvor ubesatte hoveduddannelsesforlgb kan konverteres til andre hoved-
uddannelsesforlgb i andet speciale.

Sundhedsstyrelsen har valgt at ingdekomme dette pa forsggsbasis i 2021. Nederst i ta-
bel 3 er anfgrt det maksimale antal fleksforlgb (svarende til 5 % af det samlede antal ho-
veduddannelsesforlgb i hver region), som vil kunne blive konverteres til et andet hoved-
uddannelsesforlgb i videreuddannelsesregionen, hvis et hoveduddannelsesforlgb opslaet
hoveduddannelsesforlgb i et speciale ikke kan beseettes. Dette skal holdes inden for den
samlede ramme og geelder ikke for hoveduddannelsesforlgb i akutmedicin.
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Tabel 3: Dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i 2021
Speciale: 2021 VUR @ST VUR SYD VUR NORD
Almen medicin 350 154 78 118
Angestesiologi 54 24 12 18
Arbejds- og miljgmedicin 9 4 2 3
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 11 5 8
Dermato-venerologi 12 5 3 4
Gynaekologi 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: heematologi 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 55 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
Ortopeaedisk 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
Peediatri 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
| alt 1.005,5 436,0 224,0 345,5
Fleksforlghb 50 22 11 17
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Tabel 4: Dimensionering af introduktionsforlgb 2021
Introduktionsforlgb Intro-ratio Danmark VUR @ST 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
Aneestesiologi 15 2,0 81 108 36 48 18 24 27 36
Arbejds- og miljgmedicin 2,0 3,0 18 27 8 12 4 6 6 9
Bgrne- 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
Gynaekologi 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: heematologi
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 25 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 45 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 35 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
Ortopaedisk kirurgi 1,5 2,5 57 95 25,5 42,5 13,5 22,5 18 30
Oto-rhino-laryngologi 15 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
Paediatri 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 45 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 15 3 15 3
Urologi 2,0 3,5 26 45,5 12 21 4 7 10 17,5
| alt 1.707,5 |12.672,0 | 736,7 |1.153,0 |380,7 |595,5 |590,2 |923,5
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Speciale

Dimensionering 2021

Dimensionering 2022-25

Akutmedicin

Almen medicin
Anzestesiologi
Arbejdsmedicin

B@rne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynakologi og obstetrik
Intern Medicin: Endokrinologi

Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: Geriatri

Intern medicin: Hematologi
Intern medicin: Infektionsmedicin
Intern medicin: Kardiologi

Intern medicin: Lungesygdomme
Intern medicin: Nefrologi

Intern medicin: Reumatologi
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk Mikrobiologi

Klinisk Onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopaedisk kirurgi

Oto-, rhino-, laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Padiatri

Radiologi

Retsmedicin

Samfundsmedicin

Thoraxkirurgi

Urologi

16
154
24

16

11

145
26

16

12

27

17
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN BILAG TF10-21

Emne:
Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Mgde i Task Force for dimensionering af speciallseger
Mandag den 22. februar 2021 kl. 13:00-13:30

Virtuelt mgde via Microsoft TEAMS

Steen Dalsgard Jespersen, formand, Sundhedsstyrelsen
Lene Brgndum, Sundhedsministeriet

Jesper Lihn, Sundhedsministeriet

Erik Jylling, Danske Regioner

Anne Bukh, Region Nordjylland

Michael Bratiner Schmidt, Region Nordjylland
Lone Winther Jensen, Region Midtjylland

Ole Thomsen, Region Midtjylland

Kurt Espersen, Region Syddanmark

Michael Dall, Region Syddanmark

Leif Panduro, Region Sjelland

Marit Karina Buccarella, Region Sjelland

Martin Magelund Rasmussen, Region Hovedstaden

Sekretariat
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret
Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag TF10-21)
Indstilling: Til godkendelse.

Udkast til Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen
2022-2025 (Bilag TF9-21)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pr. mail anmodet Task

Force for dimensionering af specialleger om skriftlige kommen-

tarer til udkast til Dimensioneringsplan for specialleegeuddannel-

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 specialleeger

Sundhedsstyrelsen har modtaget de skriftlige kommentarer, og
Sundhedsstyrelsen har pa den baggrund udarbejdet et opsamlende
notat (jf. Bilag TF11-21).

Indstilling: Til draftelse.

Eventuelt

17. februar 2021

Sagsnr. 06-0199-2
Reference ALJE
T: 93590211

E: alje@sst.dk





Bilagsoversigt:

Bilag TF10-21:
Bilag TF9-21:

Bilag TF11-21:

Dagsorden til Task Force for dimensionering af speciallaeger
den 22. februar 2021

Udkast til Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen
2022-2025

Opsamling pa skriftlige kommentarer fra Task Force for di-

mensionering af specialleeger vedr. Dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen 2022-2025

Side 2






Udkast til Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-2025

- udkast fra Sundhedsstyrelsen efter 4 mgder i Teknikergruppen og skriftlige tilbagemeldinger fra
Teknikergruppen

Udkast til Dimensioneringsplan 2022-2025
HU-forlgb | HU-forlgb | HU-forlgb | HU-forlgb | Intro-ratio
Speciale: DK ST SYD NORD min | max
Akutmedicin 35 16 8 11 2,0 4,0
Almen medicin 332 145 74 113 15 2,0
Angestesiologi 56 26 12 18 1,5 2,0
Arbejdsmedicin 9 4 2 3 2,0 3,0
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 11 5 8 2,0 3,5
Dermato-venerologi 12 5 3 4 15 2,0
Gyneaekologi 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: haematologi 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 15 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
Ortopeedisk 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
Paediatri 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 2 4 2,0 2,5
Thoraxkirurgi 3 1 1 1 1,5 3,0
Urologi 13 2 5 2,0 3,5
| alt 1.040 454 231,5 354,5







Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-2025

— Antal dimensionerede introduktionsforlgb 2022-2025

BILAG P3-21

- udkast fra Sundhedsstyrelsen efter draftelse i Teknikergruppen og skriftlige tilbagemeldinger fra

Teknikergruppen

Introduktionsforlgb 2022-2025 Intro-ratio Danmark VUR @ST | VUR SYD | VUR NORD
Speciale: min |max| min | max | min | max | min [max | min | max
Akutmedicin 20140 70 140 | 32 64 16 32 | 22 44
Almen medicin 15120 498 664 [217,5] 290 | 111 | 148 |169,5] 226
Anzestesiologi 15 (20 84 112 | 39 52 18 24 | 27 36
Arbejdsmedicin 20| 3,0 18 27 8 12 4 6 6 9
Bgrne- og ungdomspsykiatri 2,0 135 48 84 22 |385| 10 [175] 16 28
Dermato-venerologi 15| 2,0 18 24 7,5 10 4.5 6 6 8
Gynakologi og obstetrik 15 [ 20 48 64 24 32 9 12 15 20

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Medicinske specialer i alt 25 4,0 | 371,3 | 594 | 155 | 248 | 83,8 | 134 |132,5| 212
Karkirurgi 15125 9 15 3 5 3 5 3 5
Kirurgi 20 (35 52 91 24 42 12 21 | 16 28
Klinisk biokemi 2,0 [ 40 14 28 6 12 4 8 4 8
Klinisk farmakologi 20 | 25 10 13 4 5 2 2,5 4 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 20 |35 16 28 8 14 2 3,5 6 [105
Klinisk genetik 20 (3,0 11 165| 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 |35 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 [ 40 6 12 2 4 2 4 2 4
Neurologi 20 (30 60 90 24 36 16 24 | 20 30
Oftalmologi 15 | 2,0 30 40 12 16 7,5 10 (10,5 | 14
Ortopaedisk kirurgi 15 [25 57 95 [255[425| 13,5 [22,5| 18 30
Oto-rhino-laryngologi 15120 30 40 12 16 6 8 12 16
Patologisk anatomi og cytologi 20| 3,0 32 48 12 18 6 9 14 21
Plastikkirurgi 15 (20 15 20 6 8 45 6 4,5 6
Psykiatri 25 140]| 150 | 240 |67,5] 108 | 32,5 | 52 | 50 80
Pzediatri 15 [ 20 42 56 [19,5| 26 9 12 | 13,5| 18
Radiologi 15 [25] 615 [102,5|255(42,5] 13,5 |22,5|225|37,5
Retsmedicin 15 (20 3 4 15 2 0,8 1 0,8 1
Samfundsmedicin 20|25 24 30 12 15 4 5 8 10
Thoraxkirurgi 15| 3,0 4.5 9 1,5 3 1,5 3 1,5 3
Urologi 2,0 [ 35 26 455 12 21 4 7 10 |1 17,5
| alt 1.884,3(2.877| 821 [1.253| 419 | 641 |644,3|983,5
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Opsamling pa skriftlige kommentarer fra Task Force for dimensionering af
specialleeger vedr. Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-
2025

Sundhedsstyrelsen har den 21. januar 2021 fremsendt en mail til Task Force for dimensione-
ring af speciallzeger om anmodning om skriftlige kommentarer til udkast til Dimensionerings-
plan. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet dette notat, som er en sammenskrivning af de veesent-
ligste kommentarer til falgende tre punkter:

a) Overordnede og specifikke kommentarer til udkast til Dimensioneringsplan for
speciallzegeuddannelsen 2022-2025.

b) Fleksibilitet i Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-2025, herun-
der forslag til behov og konsekvenser for viderefgrelse af fleksibilitet i Dimensio-
neringsplanen 2022-2025 inkl. forslag til fastsattelse af antallet af fleksforlgb.

c) Balance mellem Dimensioneringsplan 2022-2025 og regionernes uddannelseska-
pacitet og behov for speciallaeger.

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 hoveduddannelsesforlgb ift. dimensioneringsperioden i 2021, fordi
der bl.a. er fundet plads til 35 forlgb 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 anfarer, at de gerne havde set at rammen blev fastholdt pa 1.005,5 hovedud-
dannelsesforlgb.

Sundhedsstyrelsen vurderer, der er behov for en udvidelse af rammen af hoveduddannel-
sesforlgb bade i relation til det forventede behov og i relation til det ggede udbud af lz-

ger. I Dimensioneringsplanen er foretaget en balanceret udvidelse pa baggrund af drgf-
telser i Task Forcen.





4) En region anfgrer, at det er et grundleeggende 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 uddannelsesforlgb ligger langt fra antallet af
kandidater, der uddannes samt summen af tilmeldte til KBU og antallet af udenlandske
leeger.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der i den kommende periode vil veere et stgrre
udbud af leeger end antallet af hoveduddannelsesforlgh, hvorfor besattelsesgraden i ho-
veduddannelsesforlgbene alt andet lige forventes at stige.

5) Det er blevet kommenteret, at antallet af uddannelsesstillinger i udkastet primaert udvides i
Videreuddannelsesregion @st.

Sundhedsstyrelsen kan faktuelt oplyse, at den procentvise fordeling mellem de tre videre-
uddannelsesregioner er:

Videreuddan- | Dimensioneringsplan | Udkast Dimensioneringsplan | Befolkningsandel

nelsesregion 2021 HU-forlgb 2022-2025 HU-forlgb (2020)
Pct. fordeling (antal) Pct. fordeling (antal)

Dst 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 foreslar, at dimensioneringsplan for de kommende ar betragtes som en mini-
mumsplan, hvor det arligt vurderes om der skal ske en yderlig udvidelse.

7) Der ses pa sigt et fortsat behov for at flytte balancen mellem specialiserede og brede kom-
petencer. Der bgr saledes paga overvejelser om hvorvidt antallet af videreuddannelsesstil-
linger i nogle specialer skal omfordeles yderligere.

Sundhedsstyrelsen er enige i, at Dimensioneringsplanen og besattelsesgrader falges i
regi af Prognose- og Dimensioneringsudvalget med indkaldelse af Task Forcen ved be-
hov for reguleringer i dimensioneringen. Dette vil ogsa kunne tilgodese eventuelle tiltag i
forbindelse med resultater fra Region Hovedstadens efterspgrgselsprognose.

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 forlgb fortsatte med de politisk ggninger.

9) Der vil pa sigt veere brug for flere hoveduddannelsesforlgb i psykiatri.
10) Der er et gnske om, at prioritere en udvidelse i klinisk onkologi og patologisk anatomi.
11) Rammen for introduktionsstillinger i almen medicin gnskes udvidet.

12) Der er et gnske om ggning i Videreuddannelsesregion Nord i radiologi.





Sundhedsstyrelsen har balanceret antallet af forlgb ift. input fra aktgrerne i Teknikergruppen.
Eventuelle behov for reduktion eller ggninger f.eks. i psykiatri, kan tages op i Prognose- og
Dimensioneringsudvalget i dimensioneringsperioden. Eventuelle ggninger i specialerne kli-
nisk onkologi og patologisk anatomi og cytologi vil bl.a. afheenge af hgjere beszttelsesgrader,
som er pa henholdsvis 89 % og 88 % i perioden 2018-2019. Ratioen for almen medicinske
introduktionsforlgb er gget fra 1,3-2,0 til 1,5-2,0. Sundhedsstyrelsen gger gerne dimensione-
ringsplanen yderligere med et hoveduddannelsesforlgb i specialet radiologi.

Ad b) Kommentarer til fleksibilitet i Dimensioneringsplan 2022-2025

1) Ordningen med fleksible forlgb er ny — hvorfor effekten stadig betragtes som usikker.

2) Regionerne er enige i, at ordningen med fleksforlgb viderefares.

3) Forskellige forslag til udmentningen af fleksforlgb:

i.  Overveje, om ordningen bar specificeres, sa man undtager rekrutteringsud-
fordrede specialer som f.eks. almen medicin og psykiatri, og kun anvender
ledige forlab i sygehusspecialerne til dette, herunder etablering af en positiv-
liste.

ii.  Enregion anbefaler en model, hvor flexforlgb er helt eller delvist uafheengig
af antallet af ubesatte forlgb.

iii.  Enregion anbefaler en kombinationsmodel, hvor antallet af ledige forlgb i
det foregaende kalenderar / den foregaende opslagsrunde kombineres med
en fast mulighed for oprettelse af et mindre antal forlgb.

Sundhedsstyrelsen foreslar, nar der foreligger erfaringer med indferelsen af fleksfor-
lab, at der evt. i regi af Prognose- og Dimensioneringsudvalget draftes andre lgs-
ningsmodeller.

Ad c) Kommentarer til balance mellem Dimensioneringsplan 2022-2025 og

1)

2)

3)

4)

uddannelseskapacitet og behov for specialleeger

Dimensioneringen af specialleegeuddannelserne bar sikre en tilstreekkelig leegedaekning
i alle dele af landet — ogsa i de treengte specialer. Der er i dag stadig ubesatte hovedud-
dannelsesforlgh. Derfor bar der ikke dimensioneres med flere forlgb end foreslaet i den
kommende Dimensioneringsplan 2022-2025.

Der er brug for incitamenterne i systemet, der ger, at l&eger ogsa sgger uddannelsesstil-
linger langt veaek fra de store byer og i de mindre populare specialer.

Der er en oplevelse af en mangel pa speciallaeger pa nogle af regionernes sygehuse og
inden for udvalgte specialer.

En region anfgrer, at Dimensioneringsplanen 2022-2025 vil presse regionernes uddan-
nelseskapacitet til det maksimale.





5)

6)

To regioner anfgrer, 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 sundhedsveesenet med udgangspunkt i behand-
lingskvalitet og gkonomi.

Tre regioner inddrager de gkonomiske rammer og papeger det veaesentlige i, at behovet
for speciallaeger seettes i forhold til, hvilke gkonomiske ressourcer, der kan prioriteres
til sundhedsomradet. Dette bar ses i relation til det stigende antal medicinske kandida-
ter og afledt heraf et stigende antal specialleeger, og i forhold til hvordan personale-
sammensatningen i sundhedsveesnet i gvrigt udvikler sig.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at ovenstaende kommentarer af mere generel karakter,
kan indga i det kommende reform arbejde af den laegelige videreuddannelse bl.a.
hvordan sikres bedre data til vurdering af behovet for specialleeger.






Ad. dagsordenspunkt 6: Dimensioneringsplan 2021 - flexforlgb

Sagsfremstilling:

| geeldende Dimensioneringsplan 2021 er der mulighed for fleksibilitet pa 5 % i hver
videreuddannelsesregion, sa ubesatte hoveduddannelsesforlgb kan konverteres til forlgb i valgfri
specialer. | Videreuddannelsesregion er der i 2021 mulighed for hgjst 22 flexforlgb.

Radet har godkendt vedlagte indstilling til prioritering og fordeling af flexforlgbene. 12 flexforlgb
har veeret i opslag til beseettelse i 2021-1. Alle forlgb ser ud til at blive besat.

De resterende 10 flexforlgb vil blive opslaet til besettelse i 2021-2. Herudover vil der veere nogle
specialer, der genopslar ubesatte forlgb fra 2021-1. Flexforlgb opslas ligesom i 2021-1 i prioriteret
raekkefglge. Det enkelte forlgb foreslas af uddannelsesradet og godkendes for opslag af
driftregionerne.

Forventningen er saledes opslag af flexforlgb i specialerne Psykiatri, Anastesiologi, Gynakologi &
Obstetrik, IM: Gastroenterologi & Hepatologi, IM: Geriatri, IM: Lungemedicin, Radiologi, Padiatri,
Neurologi og Samfundsmedicin

Indstilling:
At Radet tager orienteringen til efterretning.

Bilag
Bilag 06.01 Dimensioneringsplan 2021 - Udmgntning af flexforlgb
Bilag 06.02 Prioritering af flexforlgb
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Dimensioneringsplan 2021: Udmgntning af fleksforlgb i den laegelige vide-
reuddannelse (fleksforsggsordningen)

Dimensioneringsplanen for 2021 er udarbejdet med udgangspunkt i antal hoveduddannelses-
forlgb i Dimensioneringsplanen for specialleegeuddannelsen for 2020.Som noget nyt afpreves
der i 2021 indferelsen af et fastlagt antal fleksforlgb i hver videreuddannelsesregion. Ved
fleksforlgb forstas, at ubesatte hoveduddannelsesforlgh i et eller flere forskellige specialer kan
konverteres til hoveduddannelsesforlgb i andre specialer. | tabel 1 ses det samlede antal af
fleksforlgb og fordelingen per videreuddannelsesregion i Dimensioneringsplanen for 2021.

Tabel 1: Dimensioneringsplan 2021: Rammen for fleksforlgb

| alt VUR ST VUR SYD VUR NORD

Fleksforlgb 50 22 11 17

Kilde: Dimensioneringsplan 2021

Antallet af fleksforlgb er en pulje, som der lgbende kan tages fra, hvis opslaede hoveduddan-
nelsesforlgb i de enkelte specialer ikke besattes. Det betyder, at hoveduddannelsesforlgb i de
enkelte specialer opslas, som sedvanligvis, og hvis der er ubesatte forlgb kan disse konverte-
res til fleksforlgb dvs. der kan opslas hoveduddannelsesforlgb i andet/andre speciale(r) ud
over det anfgrte antal i dimensioneringsplanen for det pagaldende speciale. Det samlede antal
af fleksforlgb per videreuddannelsesregion i 2021 holdes inden for den tildelte ramme af
fleksforlgb. Antallet af hoveduddannelsesforlgb i akutmedicin i dimensioneringen 2021 er an-
givet som et interval, og derfor indgar specialet akutmedicin ikke i fleksforsggsordningen.

P& mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 7. maj 2020 blev bl.a. drgftet fleksfor-
lgb og administrationen af disse i de tre videreuddannelsesregioner.

Det blev foreslaet, at der kunne tages udgangspunkt i historisk halvarlige data til at fastleegge
hvor mange hoveduddannelsesforlgb, der kan opslas i det naste halve ar. Det betyder i prak-
sis, at antallet af ubesatte hoveduddannelsesforlgb i de enkelte specialer i andet halvar 2020
danner grundlaget for fleksibilitetspuljen i foraret 2021, og antallet af ubesatte hoveduddan-
nelsesforlgb i de enkelte specialer 1. halvar af 2021 kan saledes danne grundlaget for fleksibi-
litetspuljen i efteraret 2021. Sundhedsstyrelsen er positive over for dette forslag, hvis dette be-
tyder at udmgntningen af fleksforlgbene bliver mere fleksibel.

Forsggsordningen for fleksforlgbene i Dimensioneringsplanen forventes evalueret i lgbet af
og ved afslutningen af 2021.






Prioritering og fordeling af op til 22 flexforlgb i 2021

Speciale 2020-1 2020-2 @nsker Opslagsdato 2021-1 2021-2
Forlob Ansggere| Forlgb Ansggere
Psykiatri 14 17 12 23 2 -3 fordelt over aret 1/3 0g 1/9 2 0-1
IM: Gastro. & Hepatologi 7 10 0 0 2 fordelt over aret 1/30g1/9 1 1
IM: Lungemed. 3 3 3 7 2 fordelt over aret 1/50g 1/11 1 1
Anzestesiologi 12 19 12 16 2 fordelt over aret 1/50g 1/11 1 1
Gyn.Obst. 9 23 8 14 2 fordelt over aret 1/4 0g 1/10 1 1
IM: Geriatri 5 5 4 6 2 fordelt over aret 1/30g1/9 1 1
Radiologi 8 10 8 9 2 flexforlgb i 2021-2 1/50g 1/11 0 1-2
Padiatri 7 13 6 13 2 fordelt over aret 1/4 og 1/10 1 1
Neurologi 6 24 5 15 2 fordelt over aret 1/3 0g 1/9 1 1
Samfundsmed. 3 8 2 14 2 fordelt over aret 1/3 og 1/12 1 1
Patologisk Anatomi 2 4 3 5 1-2 forlgb 1/50g1/9 1 0
Urologi 3 6 3 3 1-2 forlgb 1/50g 1/11 1 0
IM: Inf.med. 2 4 2 8 1 forlgb 1/3 0g1/9 0 0-1
Oftalmologi 4 11 4 10 1 forlgb 1/4 og 1/10 0 0-1
Ortopeedkir. 8 11 9 16 1-2 forlgb 1/50g1/11 0 0-1
Der er gnsker for 25-28 forlgb 12 9-14







Ad. dagordenspunkt 7: PKL for KBU samt honorar for PKL
Sagsfremstilling:

a) Serlige radgivere (PKL) for KBU

Forsggsordning med de to serlige radgivere for KBU udlgber den 31. marts 2021.

Hovedopgaven er kontakt inkl. besgg til afdelinger med KBU-laeger — is&r hvis der er
uddannelsesmaessige udfordringer pa en afdeling. Der har bl.a. vaeret besgg pa Endokrinologisk og
Nefrologisk afdeling, NOH, Psykiatrisk Center NOH, Slagelse Sygehus og Bornholms Hospital.
Herudover har Kim deltaget i informationsmgderne for kommende KBU-lager, hvor han har holdt
oplaeg om overgangen fra at veere medicinstuderende til at arbejde som laege.

KBU-lektoren er derudover en stor hjalp i forhold til de problematiske forlgb. Savel KBU-laeger
som afdelinger henvises til at kontakte KBU-lektoren i forhold til rad og vejledning. I disse tilfalde
har KBU-lektoren veeret parat til at mgde op med kort varsel, hvilket er af stor betydning, da
sagerne jo oftest skal handteres hurtigt.

Sekretariatet har konstateret, at det er en stor fordel hvis KBU-lektoren selv har erfaring som UAO
og har et indgaende kendskab til sdvel malbeskrivelse som uddannelsesprogram. Sekretariatet
konstaterer at opgaven tilfredsstillende kan lgses af én person for nuvarende. Det anbefales derfor,
at KBU-lektorfunktionen opretholdes med én PKL. Det er en stor hjelp i det daglige arbejde at
kunne treekke pa en lektor, der har sa stor erfaring indenfor uddannelse og ved, hvordan hverdagen
fungerer pa en hospitalsafdeling. Vurderingen er, at det er lige sa vigtigt at have en KBU-lektor for
KBU-leegerne hospitalsansettelsen, som det er at have en AMU for KBU-lgegerne i almen praksis.

Ordningen adskiller sig ved, at PKL for KBU ikke er ansat ved Kgbenhavns Universitet og derfor
ikke modtager denne honorarandel. Frikgbsordningen er den samme som for de gvrige lektorer.

b) Honorar for PKL

Siden ordningens start i 2005 ha aflanningen af PKL bestaet af honorar som klinisk lektor sats B
samt en honorering pa kr. 3.000,- pr. aftalt dag til PKL-opgaven. Det af universitet udbetalte
honorar er reguleret i henhold til geeldende aftaler og reguleringsordning. Den faste honorering pr.
dag er ikke reguleret siden ordningens start. Et forsigtigt sken over prisudviklingen betyder, at
belgbet i dag burde vaere kr. 3.200,-.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Rad godkender at ordningen som serlig radgiver for KBU
fortseettes med ansettelse af Kim Holck i 45 dage pr. ar.

Herudover bedes Radet tage stilling til falgende 2 spgrgsmal,
1. Skal den sarlige Radgiver for KBU fra og med 2022 veere en del af opslaget ssmmen med
KU om PKL og dermed vere ligestillet med gvrige PKL?
2. Skal honoraret for PKL gges til kr. 3.2000,- pr. dag pr. 1. januar 2022 og herefter reguleres
arligt iht. gaeldende aftaler for regionalt ansatte?

Bilag:
Ingen






Ad. Dagordenspunkt 8: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 16. november 2020

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i november indkommet 2 inspektorrapporter. (bilag 08.01 og 08.02)

b) Opfalgning pa inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 2. december 2019 pa Onkologisk
Afdeling, Nestved Sygehus. (bilag 08.03)

c) Status pa uddannelsen pa 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.

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et.rutinebesgg den 5. marts 2020 pa Anastesiologisk Afdeling, NOH.(bilag
08.01)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 26. november 2020 pa Afdelingen for Mave-,
Tarm- og Leversygdomme, Kirurgisk sektion, HGH (bilag 08.02)

Vedr. b)
Onkologisk Afdeling, Nastved Sygehus har givet falgen status pa opfelgning,

e Introduktion til afdelingen — programmet udarbejdes nu efter fast skabelon og sendes til alle
nye leeger pa afdelingen. Programmet sendes i god tid fer ansettelsesstart.

e Konferencens leeringsvaerdi og laering — 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 leeger i Regionen. Der suppleres nu med
videokonferencer fra andre afdelinger til morgenundervisning. Herudover er der udarbejdet
undervisningsplan. Der er fortsat udfordringer med manglende fokus pa subunit konferencer
i nogle teams.

e Kompetencevurdering — der bruges nu 360gr-evaluering og mini-CEX.
Uddannelseskoordinator i hvert team er ansvarlig for kompetencevurdering i eget team.

Vedr. ¢)

Pa sidste mgde dreftedes den steerkt foruroligende rapport efter besgg pa afdelingen af PKL for
KBU. Efterfglgende har Sekretariatet modtaget vedlagte indsatsomrader fra Henrik Stig Jargensen
(bilag 08.05).

Der har desuden veeret afholdt virtuelt ekstraordineert inspektorbesgg den 17. december 2020 pa
Slagelse Akutafdeling. Besoget var samtidigt et ”for-pilot” inspektorbesog, hvor den efterfalgende
korte erfaringsopsamling mellem inspektorerne og afdelingen efter besgget viste at begge sider
kunne bakke op om at inspektorbesgg kan afholdes virtuelt fremover, og der var ingen der oplevede
nogen begraensninger i de enkelte interview. Der vedlaegges den forelgbige rapport fra dette besag
(bilag 08.06) og Henrik Stig Jargensen bedes give en status pa indsatsomraderne — iseer omrade 1
0g 5.

Vedr. d)
Siden mgdet i november har der vaeret forholdsvis ro pa COVID-fronten. | Region Hovedstaden er
der ikke foretaget stgrre omplaceringer af uddannelseslaeger, men enkelte er inden for egen afdeling





tildelt kortevarende funktion i COVID-afsnit. | Region Sjelland er der foretaget omplacering af i alt
36 KBU-lzger mellem 1 og 2 maneder.

Alle obligatoriske generelle kurser gennemfgres som planlagt iht. geeldende restriktioner med
skeerpet fokus pa afstand. Alle kurser fraset Akutkurset og SOL 3 er omlagt helt eller delvist til
virtuelle kurser. Det samme geelder Temadage for uddannelseslager i almen praksis.

Hvis leegerne foler sig utrygge ved at deltage i kursus eller tjeneste i !1813” imgdekommes onske
om fraveer, og det manglende ma indhentes pa senere tidspunkt.

I begge regioner er en stor andel af leegerne nu tilbudt vaccinering.

Der afholdes mindst én gang manedligt mader mellem alle 5 regioner i regi af videreuddannelses-
sekretariaterne Mgderne har til formal at sikre s ensartede forhold for alle landets uddannelses-
leeger som muligt.

Bilag

Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 5. marts 2020 pa Anastesiologisk
Afdeling, NOH

Bilag 08.02 Inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 26. november 2020 pa Afdelingen for
Mave-, Tarm- og Leversygdomme, Kirurgisk sektion, HGH

Bilag 08.03 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 2. december 2019 pa Onkologisk
afdeling, Naestved Sygehus

Bilag 08.04 Rapport fra besgg pa Akutafdelingen Slagelse ved PKL Kim Holck

Bilag 08.05 Ledelsens indsatsomrader Akutafdelingen Slagelse

Bilag 08.06 Forelgbig inspektorrapport fra ekstraordinart virtuelt besgg pa Akutafdelingen, SLA
den 17. december 2020






Lise Mgller

——
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 14. januar 2021 13:10
Til: Alberte Rodskjer; Sandra Husted Manata; jsh@regioner.dk; Gitte Valsted Eriksen

(gitte.eriksen@auh.rm.dk); Lise Mgller; UKOOL OUH NT Hertel; Jesper Brink
Svendsen; Claus Malta Nielsen; Ane Maria Bang Korsholm; Jesper Allerup (suppl for
Jesper Brink Svendsen); CHR-FP-Leegeuddannelsen; Asger Heldager Pedersen;
chair@dasaim.dk; fuy@fuy.nu; Jonas Bent Egebart; Lars Steen Jakobsen; Bonnie
Kathrine Be@mler

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine beseg den 5. marts 2020 p& Anzestesiologisk
Afdeling, Nordsjaellands Hospital - Hillerad.

Inspektorrapporten fra bes@get findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Nordsjaellands-
Hospital/Anaestesiologi/Inspektorrapport-050320.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesag pa en anaestesiologisk afdeling, som varetager uddannelsesfunktion for 5
leeger i introduktionsforlgb og 8 laeger i hoveduddannelse.

Ved selvevalueringen deltog 12 uddannelseslaeger og 23 ud af 40 specialleeger.

Ved inspektorbesaget deltog en bred repreesentation af relevante parter, herunder alle uddannelsesleeger,
en repraesentant fra sygehus/centerledelsen samt specialleeger.

Der er stort set overensstemmelse mellem selvevalueringen og inspektorernes pointscoring af de 16
temaer. Inspektorerne har vurderet temaerne "Medicinsk ekspert’ og 'Undervisning’ som szerdeles gode og
resten af temaerne som tilstraekkelige. Afdelingen har selv vurderet alle temaer som tilstreekkelige. Ved
sidste besgg i 2015 blev der fundet to temaer (introduktion til afdelingen og forskning) med behov for
forbedringer. Der blev aftalt 5 indsatsomrader, hvilket alle er vurderet at vaere opfyldt.

Inspektorerne vurderer, at afdelingen fremstar velfungerende, og der er generel tilfredshed med den
lzegelige videreuddannelse blandt uddannelseslaegerne, der fremhaever et trygt laeringsmilja og godt
arbejdsmiljg.

Det fremgar, at der ikke systematisk bliver udarbejdet individuelle uddannelsesplaner ved
introduktionssamtalerne. Derudover er der peget pa enkelte andre forhold, der kan optimere
uddannelsesforholdene yderligere.

Pa denne baggrund er der aftalt relevante indsatsomrader, herunder at der fra nu af udarbejdes
individuelle uddannelsesplaner inden for de farste to uger efter ansaettelsesstart. Sundhedsstyrelsen
bakker op om disse tiltag.

Der er ogsa aftalt et indsatsomrade vedrarende UAO-funktionen, som er af mere strukturel karakter og
ligger uden for rammerne for inspektorordningen.

Det er planlagt, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutinebeseg om 4 ar.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T +4572 227400





Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002504
Afdelingsnavn Anzestesiologisk Afdeling
Hospitalsnavn Nordsjaellands Hospital
Besggsdato 05-03-2020
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som
sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@ggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn il videreuddannelsen af laeger

>






Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naeste besog

| Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere
Sygehus/Centerledelse
Speciallaeger 8
Uddannelsessggende lseger 14
Andre 7
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Lars Steen Jakobsen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Bonnie Bamler

Inspektor 1

Karsten H. Gadegaard

Inspektor 2

Michael Brix

Evt. inspektor 3

Mette Poulsen






Konklusion og kommentar til
besag

Inspektorbesgget pa Anaestesiologisk afdeling,
Nordsjesellands Hospital, Hillerad var et rutinemeessigt
genbesag. Inspektorerne madte til et veltilrettelagt program
med bred repraesentation af alle ansatte.

Som ved sidste inspekiorbesgg i 2015 fremstar afdelingen
velfungerende. Uddannelseslzeger pa alle niveauer
udtrykker generel tilfredshed med den leegelige
videreuddannelse og fremhaever et trygt lseringsmiljg og
godt arbejdsmilja.

Afdelingen har et fyldestgerende introduktionsprogram for
bade introduktionsleeger og hoveduddannelsesizeger.
Introduktionsprogrammerne er skemalagte og respekteres i
arbejdstilrettelzeggelsen.

UAO planleegger i samarbejde med skemalaegger et
program saledes, at alle uddannelsesiagerne opnar deres
kompetencer. Det er dog ikke systematisk, at der bliver
udarbejdet en individuel uddannelsesplan ved
introduktionssamtalerne. Dette bar geres i lebet af de 2
farste uger efter ansasttelsesstart. Denne uddannelsesplan
og de eventuelle efterfglgende justerede planer bar veere
tilgeengelig for alle kliniske vejledere evt. opheengt pa en
tavle i konferencerummet. Planerne kan saledes nemmere
indga i den daglige arbejdstilrettelaeggelse.

Afdelingen har allerede en uddannelsestavlie med
uddannelseslzegernes kompetenceprofil herunder
erfaringsregistrering af enkelte proceduren men denne
kunne med fordel opdateres og optimeres.

Uddannelseslaegerne problematiserer generelt
arbejdstilrettelseggelsen da de synes at denne primaert
tilgodeser de produktionsmaessige hensyn fremfor at
understptte uddannelseslagernes kompetenceerhvervelse
og — udvikling. Inspektorerne vurderer dog at afdelingen
har tilfredsstillende fokus pa denne problematik og at det
primaert har veeret et problem i en kortere periode, hvor der
manglede anaestesisygeplejersker. Det besluttes derfor at
bibeholde scoren "tilstrackkelig” for temaet
arbejdstilrettelaeggelse.

Der foretages en del procedurer med stor






uddannelsesvaerdi i opvagningen (fx CVK og
nerveblokader). De uddannelsessggende lzeger synes det
er leererigt og at der er god supervision. De eftersparger en
mere systematisk fordeling af disse procedurer. Aktuelt
skal uddannelsesleegerne selv henvende sig i opvagningen
for at fa proceduren, hvilket kan vaere vanskeligt — szerligt
nar uddannelsesleegen er pa stue. Der er et snske om, at
procedurerne tilknyttes en bestemt telefon eller fremgar af
vagtplanen. Inspektorerne finder dette som veerende en
god ide, da det formentlig vil give et endnu starre
uddannelsesmaessigt udbytte af arbejdsopgaverne i
opvagningen.

Der er ifglge uddannelseslagerne forskellig holdning
blandet specialleegerne til hvad der skal opfyldes for at de
forskellige kompetencer kan godkendes. Nogle
eftersparger om der kan opnas en vis grad af konsensus
pa dette omrade, evt. via et dialogmade. Inspektorerne
finder dette relevant, da der ellers kan opsta en kultur
blandt uddannelseslagerne, hvor det kan veere en fordel,
at tage bestemte kompetencer med bestemte
specialleeger.

Pa intensiv synes der ligeledes, at vaere et godt arbejds-
og leeringsmiljg. Uddannelseslaegerne er generelt glade for
deres fokuserede intensivophold. Der eftersparges dog
blandt sygeplejerskerne introduktion af nye
uddannelseslaege og deres kompetenceniveau. Dette kan
geres ved at hver laege skriver et par ord om sig selv og
haenger det op pa en tavle eller det vedheeftes fil et
nyhedsbrev.

Anzestesi og intensiv synes, at veere delt bade
administrativt og uddannelsesmaessigt.
Uddannelseslaegerne har separate forlab hvert sted. Der
tilstraebes gode uddannelsesforlgb begge steder, men det
kan veere vanskeligt for de enkelte hovedvejledere og
UAO, at bidrage begge steder. Det anbefales derfor, at
dele UAO-funktionen saledes, at der er en UAO pa bade
intensiv og anaestesien.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besoag

Alle indsatsomrader ved sidste inspektorbesgg synes, at
veere opfyldt






e Der er siden sidste besgg udarbejdet et omfattende
introduktionsmateriale til nye lseger i afdelingen.
Dette indeholder bl.a. en vagthandbog.
Introduktionsmaterialet er differentieret i forhold til
uddannelsesniveau.

¢ Der forligger et uddannelsesprogram for bade intro-
og hoveduddannelseslasger hvori det fremgar i
hvilke afsnit de enkelte kompetencer opnas. En
uddybelse af dette var ikke et behov hos
uddannelseslaegerne i afdelingen.

o Alle vejledere, fraset en nyansat har vejlederkursus.

¢ Ved sidste inspektorbes@g var der et anske om
mere undervisning. Der er siden afsat 1 time hver
uge til dette formal. Bade uddannelsesleeger og
speciallaeger oplever dette som et udbytterigt tiltag.

* Afdelingen gnsker, at veere behjaelpelig med
forskningsstette til 1-2 oversigtsartikler per ar. Dette
var i forbindelse med inspektorbesgget ikke
efterspurgt blandet afdelingens uddannelseslseger.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
Individuelle Alle uddannelseslaeger skal | Nu
uddannelsesplaner have udarbejdet en

individuel uddannelsesplan i
samarbejde med






hovedvejleder senest 2 uger
efter start i afdelingen.

Tilknytning af
uddannelseslaege til
opvagningen

Mere systematisk fordeling
af opgaver i opvagningen.
Evt. tilkknytte en telefon eller
at det fremgar af
vagtskemaet. Sa ved bade
sygeplejersken hvem hun
skal kontakte og laegen ved
at man har opgaven.

3 mdr.

Introduktion af laeger pa
intensiv

Nye laeger skriver lidt om
sig selv og erfaringsniveau.
Dette kan enten hanges op
pa en tavie eller fremga i et
nyhedsbrev.

3 mdr.

Deling af UAO

Da tilrettelaeggelsen af
uddannelse foregar separat
pa anzestesien og intensiv
kan UAO funktionen med
fordel deles saledes, at der
er en UAO til hvert afsnit,

12 mdr.







Lise Mgller
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= ==
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 18. februar 2021 14:42
Til: Alberte Rodskjer; Sandra Husted Manata; jsh@regioner.dk; Gitte Valsted Eriksen

(gitte.eriksen@auh.rm.dk); Lise Mgller; UKOOL OUH NT Hertel; Jesper Brink
Svendsen; Claus Malta Nielsen; Ane Maria Bang Korsholm; Jesper Allerup (suppl for
Jesper Brink Svendsen); CHR-FP-Leegeuddannelsen; CHR-FP-Uddannelseshuset;
Marianne Sjglin Frederiksen; Tyge Nordentoft; Jakob Lykke

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfalgende besag den 26. november 2020 pa
Afdelingen for Mave-, Tarm- og Leversygdomme, kirurgisk sektion - Herlev og
Gentofte Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Herlev-Hospital/Kirurgi/Inspektorrapport-
261120.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfelgende besag efter 37 maneder pa en afdeling for Mave-, Tarm- og
Leversygdomme, kirurgisk sektion, som (pr. 1.2.2020) varetager uddannelsesfunktion for 11 laeger i klinisk
basisuddannelse, 5 lseger i introduktionsforleb og 19 lseger i hoveduddannelse (Kirurgi, Gynzekologi og
obstetrik, Plastik kirurgi og Almen medicin).

Ved selvevalueringen deltog ca. 35 laeger, herunder uddannelseslaeger, ledende overleege,
specialeansvarlig overleege, overleeger og afdelingsleeger.

Ved inspektorbesgget deltog en bred reprasesentation af relevante parter, herunder 13 uddannelseslaeger,
en vicedirektar samt speciallaeger.

Afdelingen har vurderet 8 temaer ud af 16 temaer som saerdeles gode, 7 som tilstraekkelige og temaet
Kommunikator som utilstraekkelig. Inspektorerne har vurderet 8 ud af 16 temaer som szerdeles gode og 8
temaer som tilstraekkelige (herunder Kommunikator).

Ved sidste besag i 2017 blev der aftalt 6 indsatsomrader, som der er taget godt hédnd og med fortsat fokus
pa.

Der er aftalt 3 indsatsomrader inden for bedre arbejdstilrettelaeggelse i forhold til opleering i elektiv kirurgi,
morgenkonferencens leeringsvaerdi samt styrkelse af kontakten mellem forskningsenheden og klinikken.

Inspektorerne anbefaler desuden, at afdelingen hajner vejlederfunktionen med vejlederkursus til
speciallzeger, da kun 7 ud af 34 af afdelingens specialleeger har veeret pa vejlederkursus.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Det er planlagt, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutinebesag om 4 ar.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T +4572 2274 00





Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002721
Afdelingsnavn Gastroenheden Kir. Med. Overafd. D
Hospitalsnavn Herlev og Gentofte Hospital
Besggsdato 26-11-2020
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

' Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lasger






Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Vicedirektgr
Speciallaeger 11 (inkl. 3 UAQ’er og 2 professorer)

Uddannelsessggende laeger

13 (5 HU-laeger, 2 Intro-laeger, 3 uklassificeret post-intro-
leeger, 1 KBU, 2 AP-laeger) Inkl. de 2 UKYL’er i hhv. HU og

Intro.

Andre
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Jakob Lykke

Uddannelsesansvarlig overleege

Tyge Nordentoft

Inspektor 1

Thor Knudsen

Inspektor 2

Seren Michelsen Bach

Evt. inspektor 3

Katrine Helle Johannsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til
besag

Velplanlagt besgg. Selvevalueringsrapporten var udfyldt
forud for besaget efter en aben konferencedreftelse med
tilstedevaerelse af 35 laeger. Al relevant materiale var tilsendt
rettidigt forud for madet inkl. nyopdateret instruks om
afdelingens politik omkring kraenkende adfaerd.

Afdelingen havde forud for inspektorbesgget taget hensyn til
arbejdstilretteleeggelsen i dagsprogrammet, hvilket gjorde
det muligt at interviewe alle relevante faggrupper, fraset

plejepersonalet, hvis deltagelse kunne have vaeret gnsket.






| Konstitueret ledende overleege, var desveerre sygemeldt
efter en ulykke.

Afdelingens uddannelsesleeger giver udtryk for stor
tifredshed med det kollegiale samarbejde, supervisionen og
uddannelseskulturen pa afdelingen og der beskrives et trygt

og laeringsrigt arbejdsmiljg.

Siden sidste inspektorbesag er der lavet en revideret og
fyldestgerende kittellommebog med introduktion til
afdelingen for yngre leeger. Derudover er der fastlagt et
struktureret introduktionsprogram med en ekstra
introduktionsdag og planlagte falgevagter.

Der fremhaeves at afdelingen har et stort patient-flow i AMA,
til stor laeringsvaerdi grundet hgijt niveau af supervision mht.

diagnostik og operation af akutte kirurgiske patienter.

Der er planiagt fokuseret ophold i @vre- og nedre team i
hoveduddannelsen, som gennemfgres med stort udbytte for
hoveduddannelseslaeger. Der savnes dog bedre
arbejdstilretteleeggelse i forhold til den elektive kirurgi.

Morgenkonferencen er struktureret, men der mangler tid til
faglig diskussion. Forvagten gar hjem efter
morgenkonference, men der er fra forvagterne gnsker om at
deltage i morgenens rentgenkonference og efterfalgende
tavlestuegang for de akut-indlagte patienter, da der er stor
lzeringsveerdi heri.

Stuegangsfunktionen varetages af yngre lseger med
speciallege tilstede i afsnittet. Alle patienter gennemgas ved
tavlekonference med speciallaege og sygeplejersker tilstede
og med mulighed for labende supervision i labet af dagen.






| Alle uddannelsessggende laeger er tildelt en vejleder, de har
| kendskab til uddannelsesprogrammet og de har alle
uddannelsesplaner og lgbende vejledersamtaler. Dog har
kun 7 ud af 34 af afdelingens specialleeger vaeret pa
vejlederkursus. Der anbefales at afdelingen hgjner

vejlederfunktionen med vejlederkursus til speciallaeger.

Der er en struktureret tilgang til feedback med brug af
kompetence-vurderingsskemaer, synlig kompetencetavle og
brug af udfyldte kompetenceskemaer far udfarelse af
selvsteendige operationer.

UAO og UKYL’er er engagerede og har et godt samarbejde.
UAQ’er og UKYL'er afholder faste mader hver 2. maned og
de har en skemalagt administrationsdag om maneden.
Samarbejdet med ledelsen er godt og ledelsen er lydher

overfor uddannelsesforbedrende tiltag pa afdelingen.

Afdelingen har en hgj forskningsaktivitet, men der er
sparsomt kendskab og kontakt til forskningsenheden blandt
afdelingens klinikere. Bade klinikere og professorer, er
interesseret i et teettere samarbejde.

Der er et formelt undervisningsprogram med skemalagt
undervisning, hvor yngre laeger er inddraget i undervisningen
og tilrettelaeggelsen.

Afdelingen tilbyder UL kursus og betait ATLS kursus samt
CAMES-kurser, hvortil der ogsa gives fri med lgn. Yderligere
er der mulighed for at lane simulatorer med hjem.

Status for indsatsomrader

Seneste besgg i 2017.

Introduktion er markant forbedret.






Undervisningen er skemalagt og uddannelseslaeger er
inddraget i undervisningen og tilrettelzeggelsen af

undervisningen.

Stuegangen er superviseret og arbejdstilrettelaeggelsen

tilfredsstillende fraset oplaering i elektiv kirurgi.

Der gives struktureret feedback med brug af
kompetenceskemaer og kompetencetavle.

Vejlederkurser fortsat ikke afholdt for alle speciallaeger.
Fortsat meget forskningsaktivitet, men sparsom kontakt og

samarbejde mellem afdelingens leeger og
forskningsenheden,

Aftale mellem inspektorer og
afdelingen

Nr. 1
Indsatsomrade: Bedre arbejdstilretteleeggelse i forhold til
opleering i elektiv kirurgi

Forslag til indsats: Planlagt fokuseret ophold for intro- og
hoveduddannelsesleeger pa Gentofte med opleering i elektiv
kirurgi. Operationsdage med 3 patienter pa
operationsprogrammet frem for 4, mhp. tid til opleering.
Tidshorisont: 3 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Morgenkonferencens leeringsvaerdi

Forslag til indsats:

Afgaende forvagt fremlaegger 1-2 patienter. Uddybning af
cases mhp. fremmeade af professorer.

Afgaende forvagt bliver til rantgenkonference samt
tavlemade, grundet lzeringsvaerdien i opfalgning pa






scanninger og videre plan for aftenens/nattens indlagte
patienter.
Tidshorisont: 1-3 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Styrke kontakten mellem forskningsenheden

og klinikken,

Forslag til indsats: Fremmeade af professorer til
morgenkonference samt samlet journalciub

Tidshorisont: 3 maneder.







Lise Mgaller

Fra: . Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 30. juni 2020 08:36
Til: Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (formand@dsko.org); Region Sjeelland; Naestved,

Slagelse og Ringsted sygehuse (loir@regionsjaelland.dk); CHR-FP-
Leegeuddannelsen; mnsv@regionsjaelland.dk; zu@regionsjaelland.dk;
nsrsygehus@regionsjaelland.dk; Alberte Rodskjer; Benni Bees; Claus Malta Nielsen;
Gitte Valsted Eriksen (gitte.eriksen@auh.rm.dk); Jakob Schelde Holde ; Jesper
Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Lise Mgller; Sandra
Husted Manata; Thomas Hertel

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besag den 2. december 2019 pa Onkologisk
afdeling, Naestved Sygehus.

Inspektorrapporten fra beseget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Naestved-Sygehus/Onkologi/Inspektorrapport-
021219.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinebesag pa en onkologisk afdeling, som er fordelt pa to matrikler (Roskilde og Naestved).
Inspektorerne har i inspektorrapporten valgt at fokusere pa onkologisk afdeling i Neestved, dog er
selvevalueringen umiddelbart udfyldt i fallesskab mellem de to afdelinger. Ved inspektorbesaget var der
ligeledes deltagelse fra begge afdelinger, selvom besaget foregik pa Naestved matriklen.

Onkologisk afdeling varetager uddannelsesfunktion for to introduktionslaeger og to leeger i
hoveduddannelse (dog én pa orlov). Ved udfyldelsen af selvevaluering deltog fem af de 11
uddannelseslaeger fra begge matrikler og ved inspektorbeseget deltog alle tre uddannelseslaeger fra
Onkologisk Afdeling, Neestved, derudover deltog et bredt udsnit af specialleeger og andre faggrupper fra
afdelingen, samt repraesentanter fra sygehusledelsen.

Der er stor forskel i inspektorernes og afdelingens temascoringer. Generelt er afdelingens temascoring
bedre, dette kan dog skyldes, at afdelingen som tidligere neevnt er fordelt pa to matrikler, men at
inspektorerne har valgt ved dette inspektorbesag at fokusere pa uddannelsesforholdene pa Onkologisk
afdeling, Naestved. Inspektorerne vurderer to temaer saerdeles gode; samarbejder og leder/administrator.
Ti temaer vurderes tilstreekkelige og fire punkter vurderes utilstraekkelige; introduktion til afdelingen,
sundhedsfremmer, konferencernes laeringsveerdi og laering og kompetencevurdering.

Af seerlige initiativer pa afdelingen beskrives at UKYL manedligt afholder obligatorisk
kommunikationsundervisning af introduktionsleegerne, som indebzerer optagelse af patientsamtaler og
gennemgang af disse. Generelt beskrives UKYL'en som meget energisk og som havende stort fokus pa
uddannelse.

Op til inspektorbese@get har afdelingen optimeret undervisningsprogrammet og udarbejdet kompetencekort,
som endnu ikke er fast implementeret. Introduktionen til afdelingen beskrives dog som mangelfuld, da der
ikke udsendes skriftlig information.

De yngre leeger beskriver generelt, at de er glade for at veere pa afdelingen, og at arbejdsmiljeet er godt.
Der tages godt hand om dem ved introduktionen, og der er sat mere tid af til deres ambulatoriefunktioner,
sa de har tid til fordybelse.

De yngre lseger eftersparger dog subunit-konferencer mhp. at gennemga bl.a. ambulatorieprogrammer og
indlagte patienter til det tilhgrende team. Ligeledes bemeaerkes det, at der ikke ligger lokale instrukser pa
handtering af diagnoserne.

Ved sidste inspektorbesg@g var der fem indsatsomrader, hvoraf to ikke er blevet effektueret og de @vrige
kun delvist er implementeret. F.eks. er vejledermader farst for nyligt blevet skemalagt. Det beskrives
derudover at hoveduddannelsesleeger ikke far foretaget en 360 graders evaluering i henhold til
malbeskrivelsen.





Temascoringen og kommentarerne udmaenter sig i en raekke indsatsomrader, som bl.a. omhandler
introduktion til afdelingen, vejledning og supervision. Alle tiltag, som Sundhedsstyrelsen kan bakke op om
og indenfor en realistisk tidsramme.

Da der ved dette inspektorbesag udelukkende blev lagt veegt pa matriklen pad Neestved, vurderes det, at
matriklen pa Roskilde snarest muligt skal have et inspektorbesag.

Derudover planlaegges der med et genbes@g pa Naestved matriklen omkring primo 2023 eller snarest
muligt derefter.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572 227400

SUNDHEDSSTYRELSEN





Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002431

Afdelingsnavn

Onkologisk afdeling

Hospitalshavn

Naestved sygehus

Besggsdato 02-12-2019
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som
sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger






Leeringsmiljeet pa afdelingen

Sarlige initiativer

Inspirerende tiltag: UKYL'en varetager manedlig skemasat
obligatorisk kommunikationsundervisning af
introduktionsleegerne, som indebaerer optagelse af
patientsamtaler og gennemgang af disse.

Neeste besag

Rutinebes@g om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Laegelig vicedirekter og uddannelseskoordinerende overleege
Speciallaager 9

Uddannelsessogende laeger 4

Andre 4

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Mads Nordahl Svendsen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Naestved: Zaza Ujmajuridze (zu@regionsjaelland.dk)
Roskilde: Rahim Altaf (aalt@regionsjaelland.dk)

Inspektor 1

Bente Sgrensen

Inspektor 2

Maria Kandi

Evt. inspektor 3

Christian Nielsen Wulff

Konklusion og kommentar til
besag

Overordnet:

Inspektorbesaget var planlagt til at deekke Kiinisk
Onkologi og Palliativ Enhed pa Sjeellands
Universitetshospital.

Afdelingen er placeret pa flere matrikler, hvor
speciallesge-uddannelsen foregar pa centrene i Roskilde
og Naestved. Afdelingen har feelles ledelse, der har deres
daglige gang pa begge matrikler. Centrenes pvrige






personale inkl. YL (yngre lazger) er ansat pa hvert af
centrene og kommer ikke pa den anden matrikel. Der er
ansat én UAO og én UKYL pa hver center, som
udelukkende har funktion pa “egen” matrikel.

Aktuelt er afdelingen i gang med omstrukturering,
herunder flytning af palliative og “akutte” senge mellem
matriklerne. Dette kommer til at have indflydelse pa YLs
arbejdsfunktioner pa hver matrikel, men blev ikke droftet
pa madet. Afdelingen har hidtil haft
rekrutteringsproblemer, bade i speciallaege-stab og ogsa
mht. I-stillinger. Aktuelt “gar” afdelingen mod lysere tider,
hvor der pa det seneste har veeret flere ansggere end
opslaede I-stillinger. Der planleegges aktuelt ansaettelse af
yderligere 3 speciallasger, heraf én i Naestved.

Besgget var planlagt til deekke begge centre, dvs. hele
afdelingen, men inspektorbesgget foregik udelukkende pa
centret i Naestved. Besgget var veltilrettelagt med
deltagere fra bade Neestved og Roskilde, og der forela
udferligt program for dagen. Personalet i Roskilde deltog
via videoforbindelse.

Med henblik pa at sikre optimal vurdering af afdelingen
besluttede inspektorerne pa dagen at hvert mgde blev
opdelt, sa inspektorerne farst talte med personalet i
Naestved, og derefter med personalet i Roskilde.

Pa de indledende mader med YL fra hvert center, blev det
klart, at centrene fungerer vidt forskelligt, og at en samlet
evaluering (med scoring af temaer) af afdelingen ville
vaere misvisende og ikke konstruktiv.

Da besgget var planlagt pa matriklen i Neestved,
besluttede inspektorerne at afgrasnse evalueringen til kun
at indeholde centret i Neestved.

Inspektorerne anbefaler et snarligt inspektor-besog
pa centret i Roskilde, da den lagelige uddannelse
vurderes at vaere sardeles udfordret pa denne
matrikel.

Evaluering af centret i Naestved den 2. december
2019:

Veltilrettelagt program med deltagelse af alle de
involverede laeger i den laegelige videreuddannelse.
Selvevalueringsrapporten blev udfyldt pa en temadag,
hvor alle leegerne deltog.

Afdelingen er tildelt 2 I-stillinger og 4-HU-stillinger.
Grundet orlov fra HU-forlab og tidligere ubesatte HU-
forleb, er der aktuelt “kun” én HU-leege pa afdelingen.
Ved inspektorm@det med YL deltog HU-lsegen (som ogsa
fungerer som UKYL) og de 2 I-laeger (+ en udenlandsk
YL, som er ansat pa prove).






HU-lzegen, der fungerer som UKYL, bliver snart
speciallaege og forsaetter i afdelingen som afdelingslaege
og UKYL. Dette er en stor styrke, da UKYL’en er
seerdeles energisk og har sat fokus pa uddannelse.

Med ansasttelse af en ny UAO og UKYL samt varsling om
aktuelle inspektorbeseg har afdelingen pa det seneste
haft stort fokus pa den leegelige uddannelse. Eksempelvis
er undervisningsprogrammet pa afdelingen blevet
optimeret, der er nyligt udarbejdet kompetencekort
(afspejler malbeskrivelsen), som dog endnu ikke er fast
implementeret, og UKYL’en varetager manedlig skemasat
obligatorisk kommunikationsundervisning, som indebaerer
optagelse af patientsamtaler og gennemgang af disse.

Overordnet er YL glade for at veere pa afdelingen. Man
foler sig velkommen i afdelingen, da arbejdsmiljoet er
trygt og der er plads til at stille spergsmal. De YL maerker
sammenhold og engagement hos zldre kollegaer. lfalge
YL er det en fordel at veere fa introduktions-laeger, da
uddannelsen nemmere kan imgdekommes. Dog savnes
flere yngre kollegaer mhp. at fa et bedre “socialt liv” i
afdelingen.

Introduktion:

Introduktionen til afdelingen er mangelfuld, idet skriftlig
beskrivelse af afdelingen ikke udsendes. Afdelingen
oplyser, at denne skrivelse er pa trapperne og derfor vil
veere hem at implementere.

Der foreligger relevant uddannelsesprogram og YL har
felgedage pa stuegang og ambulatoriet fgr de skal
varetage disse funktioner.

Vejledning:

Vejledersamtaler afholdes, men er farst for ganske nylig
skemasat. Uddannelsesplaner udarbejdes.

Mange specialleeger har vaeret pa vejlederkursus og dette
er et krav til hovedvejledere.

360 graders evalueringer afholdes for I-laeger inklusiv
handieplaner, men ikke for HU-laeger. Afdelingen oplyser,
at man fremadrettet vil afvikle 360 graders evaluering af
HU-leeger.

Kompetencevurderingsvaerktgjer bruges, aktuelt primaert
mini-CEX. Vejleder-forum anbefales skemasat, hvor
yderligere kompetencevurderingsvaerktgjer kan
gennemgas og vejleder-rollen diskuteres mhp mere
ensartet vurdering og krav til YL. Der anbefales
gennemgang af evalueringerne via EVALUER.dk i
vejleder-forum med deltagelse af UAO-UKYL-vejledere.

Arbejdstilrettelzaggelse:
YL oplyser at de introduceres til arbejdsopgaver, herunder






felgedage for stuegang og ambulatorie-funktion. YL-
ambulatorier afvikles med faerre patienter, hvilket lyder til
at tilgodese laegelig uddannelse og evt fordybelse. YL
oplyser, at de har mulighed for at forberede dagens
ambulatoriearbejde, idet ambulatorier forst starter 9.30
(dog ikke mammae-team, som har teamkonference
umiddelbart efter morgen-konf.).

Der er ikke subunit-konferencer eller forstuegang mhp. at
klargsre YL til ambulatorier eller stuegang, men hjzelpen
er teet pa, nar denne behgves. Det er trygt at sperge om
hjzelp.

Konferencer, lokale onkologiske behandlingsinstrukser og
MDT:

YL eftersparger subunit-konferencer. Inspektorerne
anbefaler implementering af subunit-konferencer mhp
gennemga ambulatorieprogrammer og hvor de indlagte
patienter, som er tilknyttet teamet kan diskuteres. Der
foreligger ikke lokale instrukser /“grenspeettebgger” for
alle diagnoser. I-laeger mangler basal undervisning.
HU-leegerne bliver ikke superviseret til MDT konferencer.
Desuden savnes superviseret visitation.

Radioterapien:

Ingen aendringer i forhold til den tidligere rapport.
I-leegerne er yderst tilfredse med introduktionen og
opholdet i radioterapiafsnittet. Der er et fint planlagt
program for deres ophold som beskriver hvilke opgaver
de kan have og hvad man forventer i de 3 uger de er i
terapien. For |-laeger fra Roskilde er et fokuseret ophold
pa 3 uger i terapien, som fungerer tilfredsstillende.

Sygehusledelsen:

Laegelig vicedirekter og uddannelseskoordinerende
overlaege repraesenterede sygehusledelsen. Ifalge
ledelsen har rekruttering vaeret et problem i regionen, men
problemet er sterst pa sygepleje-siden.

Der er ingen laegelig-videreuddannelses-rad pa
sygehuset.

Overfor ledelsen italesaettes, at HU-leegerne ikke far
foretaget en 360 graders evaluering under deres et arige
anseettelse i henhold til malbeskrivelsen i klinisk onkologi
fra 2013.

Forskning:

Der er stigende fokus pa forskning i afdelingen grundet
tilknytning af tre professorer, som har sat en del
forskningsprojekter i sgen. Man arbejder pa at fremskaffe
forskningsdage til afdelingens specialleeger, som kan
fremme forskning og rekruttering. Her vurderes fordele
med forskning pa en mindre afdeling pa grund af mindre
konkurrence.






Inspirerende tiltag: UKYL'en varetager manedlig
skemasat obligatorisk kommunikationsundervisning af
introduktionsleegerne, som indebaerer optagelse af
patientsamtaler og gennemgang af disse.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Opfelgning pa Inspektorbeseg pa Naestved-matriklen
den 26-02-2015:

Ad 1: Vejledersamtaler: Vejledersamtaler afholdes, men
er farst for ganske nylig skemasat. Uddannelsesplaner
udarbejdes. Uddannelsesplaner og justeringsplaner
udarbejdes i forbindelse med vejledersamtaler.

Ad 2: Der er programsat vejledermade (-forum), men det
lyder ikke til det endnu “kerer” som et fast mgde.
Hovedvejledere har vejlederuddannelse eller er tilmeldt
vejlederkursus.

Ad 3: Opleering i MDT-konference deltagelse for HU-lzege
lyder ikke til at veere fast implementeret, men er sveert at
vurdere, da afdelingen aktuelt blot har en HU-leege.
Mini-CEX bruges regelmasssigt ved preesentationer.

Ved stuegang er det let for YL af sparre med aeldre lzeger,
men superviseret stuegang synes ikke systematiseret.

Ad 4: Da afdelingen har fa YL i forhold til specialleeger og
administrative opgaver, far alle YL relevante opgaver og
traening i dette.

Ad 5: Sygeplejersker deltager forsat ikke fast i I-laegers
patientsamtaler, ej heller de farste maneder. Afdelingen
har aktuelt en saerdeles aktiv UKYL, der selv star for
Kommunikationskursus inkl. gennemgang af optagelse og
gennemgang af egnede patientsamtaler.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Introduktion til afdelingen

Skriftlig beskrivelse af 1 maned
afdelingen bgr udarbejdes
og tilsendes nye laeger i
god tid fer anseettelsens
startdato.

2 Vejledning

Vejledersamtaler bar 3 maneder
skemalaegges og forega
regelmazssigt.

3 Supervision

1) Superviseret 6 maneder
MDT-konference deltagelse
(HU-lzeger)






2) Superviseret
stuegang og ambulatorie
bar formaliseres og evt.

optimalt fast skemaleegges.

Morgenkonferencens Morgenkonference bar 3 maneder
laeringsveerdi udnyttes bedre og i hgjere

grad malrettes YL.
Subunit-konference Bar implementeres mhp. 6 maneder

bedre diagnosekendskab
og “pakleedning” til dagens
opgaver.

Inspektorerne gnsker
en tilbagemelding om
8 madneder omkring
udviklingen af
indsatsomrdderne.












Aktuelle indsatser

i akutafdelingen
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ELLEVE INDSATSER

For at afhjaelpe udfordringer pa Akutafdelingen pa Slagelse Sygehus
iveerksaettes fplgende initiativer:

Etablering af tvaerfaglig telefonvisitation

| Ipbet af efteraret etableres der en tveerfaglig telefonvisitation, der
kommer til at besta af en lazegesekreteaer-, speciallaege samt en akutsyge-
plejerske. Den tvaerfaglige visitation har mulighed for at viderestille op-
kald fra vagtlaege til specialleege mhp. konferering og undga indleeggelse;
at henvise til alternative muligheder i stedet for indleeggelse til et forlgb
i et subakut ambulatorie fglgende hverdag (Multisygdomsambulatorie i
Medicinsk regi).

Erfaren speciallaege skal styrke fagligheden

En erfaren speciallaege (anaestesiologi og akutmedicin) er udlant til Akut-
afdelingen i oktober og november 2020. Overlaegen skal primaert fglge
mellemvagterne og bagvagterne mhp. undervisning og supervision.
Herved styrkes fagligheden af MV og BV i Akutafdelingen, hvilket skal
styrke deres videre supervision af KBU leegerne. Overlzaegen vil desuden
sekundaert supervisere gruppen af KBU lzeger. Overlaegen vil deltage i de
fleste orange kald for at sikre optimal lzering og feedback i forbindelse
med akutte medicinske kald.

Medicinsk stptte

Medicinsk stptte ved speciallaeger fra Geriatrisk- & Lungemedicinsk af-
delinger. Disse vil som udgangspunkt arbejde i de nyetablerede arbejds-
stationer i akutafdelingen. Speciallaegerne er tilgeengelig for sparring og
erfaringsudveksling i dagtimerne.

Langtidsvikarer

Afdelingsledelsen er i samarbejde med sygehusledelsen i feerd med at
rekruttere op til 8 speciallaeger til langtidsvikarer i 1-2 ar. Disse skal ud-
over deres almindelige vagtarbejde ogsa have fokus pa undervisning og
supervision af KBU laeger samt mellemvagterne.





Forstaerket KBU-introduktion

KBU-introduktionen forsteerkes ved at etablere et prae-forlgb pa 14
dage, hvor deltagelse vil veere aflgnnet og med frivillig deltagelse. De fle-
ste af elementerne i prae-forlgbet vil overfgres dels til det ordinaere KBU
introduktionsprogram og til introduktionsprogrammet for laeger i andre
stillinger. Programmet starter i en mindre version i oktober/november
og implementeres endeligt 1.12.20.

Nyetableret undervisningsprogram

Der er etableret et undervisningsprogram i en Igbende 12 ugers kadence,
hvor medicinske laeger underviser i udvalgte vigtige akutmedicinske til-
stande.

Seerlig indsats af SP-Indsatsteam
Der iveerkszettes en searlig indsats af sygehusets SP-Indsatsteam i Akutafde-
lingen fra efteraret 2020.

Tvaerfaglig simulationstraening

Planlaegning af tvaerfaglig simulationstraening omhandlende kritisk syge pa-
tienter (rede medicinske kald). Dette skal dels styrke fagligheden i laege- og
sygeplejegruppen og dels traene det tvaerfaglige teamsamarbejde. Der er
specielt fokus pa erkendelsen og behandling af patienter med meningitis.

Omlzegning af vagter og fremmgde
Omlaegning af vagter og fremmgde for hele laegegruppen jf. forslag fra kon-
sulent firma (Copenhagen Optimization).

Erhvervspsykolog

| Ipbet af efteraret bliver der ansat en erhvervspsykolog i en projektstilling
med det formal at saette fokus pa arbejdsmiljg og trivsel. Erhverspsykolo-
gen vil bl.a. skulle foresta supervisering af primaert yngre laeger og sygeple-
jersker samt bista ift. onboarding af nyt personale og andet HR-maessige
opgaver, bade i Akutafdelingen og pa tvaers af hele sygehuset.





Det lange traek

Mange af de udfordringer, der opleves pa Akutafdelingen, bunder ogsa

i rekrutteringsudfordringer pa Neaestved, Slagelse og Ringsted sygehuse -
seerligt ift. rekruttering af laeger. Selvom udfordringen er fzelles for stort
set alle Akutafdelinger landet over, sa er det alligevel ngdvendigt at gge
vores fokus pa at forstaerke rekrutteringskraften for vores tre sygehuse.
Dette er et ngdvendigt tiltag for at Igse de langsigtede udfordringer for

Akutafdelingen.

Derfor igangseettes en omfattende brandingkampagne for sygehusene
henover vinteren 2020 og fremefter. Kampagnen “Sammen Om” - er
en kulturunderstgttende kampagne, der har til formal at skabe fzelles
retning og en faelles kultur for medarbejdere pa Naestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse. Kampagnen skal undersgtte og fortzlle om de styr-
ker, der findes pa sygehusene - under sloganet “Sammen er vi bedst, til
det de fleste fejler”.

Vi er ssmmen om Akutafdelingen

"Jeg er glad for, at ledelsen pa vores sygehuse tager fat om de her pro-
blemer. Med de elleve initiativer, hdber jeg, at vi kan afhjaelpe nogle af de
udfordringer, vi star i lige nu.

Selvom de her initiativer pd kort sigt tager rigtig godt fat, sa skal vi

altsa stadig have et klart fokus pa det lange trzek. Vi skal komme med
I@sninger, som virker pa den lange bane, sa vi for vores medarbejdere,
patienter og pdrgrendes skyld kan Igfte vores afdeling. Det her er nemlig
udfordringer, som vi skal Igfte sammen.”

- Jesper Brorson Jensen, TR for Yngrer Laeger, Akutafdelingen

Akutafdelingen er indgangsporten for langt de fleste akutte patientforlgb
pd NSR. Derfor er det helt afggrende, at de rette kompetencer og den
rette kapacitet og ressource er til radighed, dggnet rundt og dret rundt.

Introduktion og et godt uddannelsesmiljg for de ansatte i akutafdelingen
er derfor helt afg@rende for, hvordan vi fagligt og dermed patientsikkert
hdndterer vores ca. 70.000 patientforlgb, der Grligt kommer igennem
akutafdelingen. Vi skal skabe veerdi for patienterne, hvorfor et godt
uddannelsesmiljg er en god investering, bade pd den korte og lange bane”

- Ledende overlzege Jes Braagaard og Ledende oversygeplejerske
Christian Jgrgensen, Akutafdelingen.

Denne pjece er udarbejdet af ledelsessekretariatet pa vegne af Sygehusledelsen






Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002929

Afdelingsnavn

Akutafdelingen

Hospitalsnavn Slagelse Sygehus
Besggsdato 17-12-2020
Temaer
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Introduktion til afdelingen
Uddannelsesprogram
Uddannelsesplan
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder
Leder/ administrator - Leering i rollen som
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som
sundhedsfremmer
Akademiker - Laering i rollen som akademiker
Professionel - Laering i rollen som professionel
Forskning - Uddannelsessggende laegers X

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger






Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Forstaerket introduktion

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 12
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2

Specialleeger 5

Uddannelsessggende laeger 6

Andre 4
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Jes Niels Braagaard

Uddannelsesansvarlig overleege

Celia Ehlers Mgllenborg

Inspektor 1

Charlotte Green

Inspektor 2

Lasse Pedersen

Evt. inspektor 3

Niels Dalsgaard Nielsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Afdelingen havde senest besgg i efterar 2019, og dette
besgg er saledes fremskyndet til at ligge 15 maneder efter
sidste besgg. Grundet udfordringer i afdelingen anbefales

neeste besgg om 12 maneder igen.

Besgget blev gennemfgart digitalt pga. COVID-19 situationen.
Afdelingen stillede videokonferencelokale til radighed, hvor
alle aktgrer kunne logge sig ind, sa alle programsatte
punkter kunne gennemfares. Inspektorerne holdt indledende
og opfelgende mgder i eget lukket videorum. Der var ikke

vaesentlige tekniske vanskeligheder.






Akutafdelingen i Slagelse har aktuelt 25 KBU-forlgb, 6 HU-
forlgb i almen medicin, 2 introduktionslaegeforlgb i
akutmedicin samt 2 meritlaegeforlgb til akutmedicin.
Afdelingens specialleege bemanding bestar af 8
specialleeger med vagt og 1 vagtfri ledende overleege. Der er
kun 3 fastansatte speciallaeger foruden den ledende
overleege, de gvrige er i meritstilling eller arsvikarer. Det er
kun en enkelt af afdelingens fastansatte specialleeger samt
to langtidsvikarer, der er specialleeger i akutmedicin. Den
fastansatte akutmediciner er — pa grund af ph.d.-studie — kun
i klinikken til 1-3 vagter om maneden. Afdelingen har faet ny
UAO i april og den ledende overlaege har veeret i afdelingen i

et ar.

Afdelingen havde tilsendt inspektorerne selvevaluering mv.,
udskrift af evaluer.dk, samt uddannelsesprogrammer og
eksempel pa uddannelsesplan. Selvevalueringen var
udarbejdet i samarbejde med de yngre lseger, der havde
givet input til evalueringen pa morgenkonferencerne hen

over en uge samt pr. mail.

Af de 6 yngre leeger vi mgdtes med havde 5 veeret der i
mere end 3 maneder. UKYL, AMIR og TR deltog. Alle yngre
laeger pa neer intro i akutmedicin har anszaettelser pa 6
maneder. Der starter nye laeger mindst 8 gange arligt.
Herudover er der ansat medicinstuderende til at varetage 1-
2 forvagter pr. dggn. Der anvendes fortsat vikarer i alle
vagtlag, og der er typisk mindst en vikar i et af lagene pr.

dagn.

Siden sidste besgg er bagvagtsdeekningen gget med flere
faste vikarer. Samtidig er vagtstrukturen aendret fra en til to
dggndaekkende bagvagter, saledes at der er 2 BV, 2 MV og

4 FV i dggnbemandingen. Forbedringen af vagtstrukturen,






som er indfgrt pr. 1/10-20, har gjort en afggrende forskel for
uddannelsesmiljget. Tidligere var MV alene i et helt afsnit
med ansvaret for op til 35 patienter. Tilstedeveerelsen af en
BV hele dagnet har gget bade tryghed i arbejdet og
uddannelsesmulighederne. Laeger i MV-laget oplever
imidlertid ikke sjeeldent, at den ene BV ikke kan beseettes

pga. mangel pa spec.leeger (vakancer) samt akut sygdom.

Introduktionen er fortsat tilfredsstillende for de yngre laeger.
Der er udarbejdet programmer med inddragelse af
tveerfaglige samarbejdspartnere, fx. socialsygeplejerske.
Inden start i afdelingen modtager uddannelseslaegen en
mulepose med introduktionsmateriale, faglitteratur, program
for introduktionen og tildelt vejleder, falgevagter, samt tid for
farste mgde. Sygehusledelsen har sammen med
afdelingsledelsen iveerksat initiativet Forsteerket Introduktion,
hvor KBU-lzeger tilbydes anseettelse 14 dage far planlagt
tiltreedelse. | denne periode far de mulighed for at leere
afdelingen bedre at kende, samt deltage i ekstra falgevagter
samt introduktion til brug af ultralyd. Herved bredes
introduktionen ud over lidt leengere tid, nar mange leeger
skifter samtidigt. Dette initiativ modtages positivt af de yngre
leeger. Der foreligger uddannelsesprogrammer for alle typer
anseettelser samt uddannelsesplaner. Der opleves dog en
del praktiske udfordringer med at fglge uddannelsesplanerne
som aftalt. HU-leegerne i almen medicin har saledes 3
rotationer i deres forlgb: akutmodtagelse, skadestue og
kirurgisk modtagelse. Saerligt den tildelte tid i Kirurgisk
modtagelse kan komme under pres pga. sygdom og
vakancer, hvorfor forlgbene opleves uens for de yngre
leeger. Der arbejdes med planleegning af forlgbene og
oplevelsen er, at nar det far lov at veere som planlagt
fungerer det. Alle laeger oplever en meget stor meengde af
planlagt overarbejde, der dreener energien fra

uddannelsesinitiativerne.






Morgenkonferencen fglger et struktureret program med fast
"dagens case”, YL-made hver tirsdag, trivselsmaling hver
fredag samt undervisning 20 min de gvrige dage. | Igbet af
efteraret har afdelingen arbejdet med en systematik i
modtagelse af moderat syge patienter (sakaldt "orange
kald”) og dagens case tager hver morgen udgangspunkt i en
ABCDE-fremlaeggelse af et orange kald. Der er ogsa indfart
en karekort-ordning saledes, at YL skal have haft mindst 5
superviserede orange kald, inden laegen selv kan udfylde

rollen som ansvarlig leege.

Afdelingen er opmaerksom pa, at de formelle opgaver som
UKYL, TR, og AMIR er besat og UKYL har et stort
ansvarsomrade. Afdelingen har afsat adm. tid til at lase
disse opgaver. Derudover er to KBU lseger repreesenterede i
hhv. UTH gruppen samt kvalitetsudvalget.

Arbejdstilretteleeggelsen er fortsat udfordret af mange
vakancer og vikarer, selvom der ggres et stort
planleegningsarbejde. Sygeplejegruppen udtrykker
tilfredshed med arbejdet i teams af laeger og sygeplejersker,
som giver bedre kontakt og opfalgning og finder at dette har
forbedret patientflowet.

De uddannelsessggendes evalueringer af afdelingen pa
evaluer.dk har veeret faldende siden sidste besgg, seerlig
hen over sommeren 2020. Dette kan der vaere mange
forklaringer pa, herunder stor travihed under COVID-19, men
det er naturligvis et bekymringspunkt, der betyder, at

inspektorerne anbefaler nyt besgg om ca. et ar.

Introduktionsleeger modtager en del ikke-obligatoriske
kurser. Dette er et positivt tilbud til faglig udvikling.

Introduktionslaegerne far opfyldt de formelle kompetencer,






men er en meget lille gruppe i afdelingen, hvor det faglige
miljg er skrgbeligt. Afdelingen tilrades at arbejde pa et
steerkere akutmedicinskfagligt miljg til statte for lsegerne i
uddannelse til specialet, herunder fokus pa fastanseettelse af
specialleeger i akutmedicin.

Afdelingen er fortsat udfordret p& en reekke punkter:

- Afdelingen har en ret ekstrem uddannelsesbrgk med 5-6
uddannelseslaeger pr. fasttilknyttet specialleege. Samtidig er
der kun 2 uddannelsesleeger, der har stilling leengere end 6
maneder. Dermed er afdelingen massivt udfordret af
turnover og en meget, meget stor uddannelses- og
supervisionsopgave, hvis stabilitet foruden UAO
engagement forudsaetter en fast specialleegebemanding.
Med fa fastansatte laeger er afdelingens faglige miljg og
dermed uddannelse skrgbelig. Det bgr afhjeelpes med en
stgrre fast bemanding — helst med specialleeger i
akutmedicin.

- Skadestuen opleves utryg for nye KBU’ere pga. darlig
adgang til supervision om natten. Efter kl. 22 har KBU FV i
skadestuen enten mulighed for at tage kontakt til
vagthavende akutleege, der dog ofte ikke har
ortopaedkirurgiske kompetencer, eller at kontakte
vagthavende ortopaedkirurg i Neestved for telefonisk
konsultation. Ortopaedkirurgen i Naestved er pa
bagvagtsniveau med specialleege kompetence. Der er
ortopaedkirurgisk afdeling i Slagelse, men der foreligger ikke
en samarbejdsaftale, der forpligter vagthavende laege herfra
til at hjaelpe KBU-forvagten. Dette sker derfor kun i meget
pressede situationer. Resultatet er, at KBU-lsegen har darlig
adgang til leering og supervision. Problemet er ikke lgst
siden sidste besgg, men er en veesentlig udfordring for
uddannelsesmiljget i afdelingen og bar efter inspektorernes
mening sg@ges lgst af hensyn til uddannelsen. Eksempelvis

ved at indga en lokal samarbejdsaftale.






- Der mangler systematisk oplaering i kommunikation og
samarbejde. Der er et teet samarbejde i det daglige i teams
og ofte feelles modtagelse af orange kald. En mulighed vil
veere at anvende tilgaengelige kort til
kommunikationsfeedback fra sygeplejersker mere
systematisk, samt at fastholde de aktuelle forbedrede
specialleegeressourcer til bedre bed-side supervision.
Endvidere kunne kompetencekort til systematisk feedback
pa 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, seerligt hos vikarer. Dette er en kilde til utryghed,
ogsa nar man ikke kender hinanden. Afdelingen vil kunne
lgse udfordringen ved en stgrre andel af fastansatte
specialleeger.

- Rollen som akademiker har veeret prioriteret lavt og
afdelingen har stadig ingen forskningsansvarlig overleege.
Der er to ph.d.-studerende i afdelingen og inspektorerne
finder derfor, at det ma veere muligt at treekke dem ind som
ressourcer til fx. undervisning og journal club. Der er
ivaerksat et initiativ til journal club i samarbejde med
anaestesiafdelingen, men det har endnu ikke veeret afholdt
og YL gnsker et mere afdelingsspecifikt initiativ.

- Vejledning ligger i hgj grad blandt de yngre laeger, der selv
om de har haft kursus, kan bruge mere stgtte til opgaven.
Der bgr veere dedikerede ressourcer til at statte YL i
vejlederopgaven. Endvidere bgr der etableres faste mgder
mellem vejledere fx. hver 2. maned, sa vejlederne far 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 daekke alle omrader,
fx. skadestue og medicinsk modtagelse.

-Planlagt overarbejde bar sgges reduceres, sa der kan gives

mere plads til uddannelsesinitiativer.






Status for indsatsomrader

1. Skadestuen opleves utryg pga. darlig adgang til
supervision efter kl. 22. Denne udfordring er fortsat til stede
og har stor betydning for, at laeringsmiljget kan opleves

utrygt i afdelingen. Indsatsomradet er derfor medtaget igen.

2. Der mangler systematisk opleering i kommunikation og
samarbejde. Dette savnes fortsat, og indsatsomradet

medtages igen med samme anbefaling.

3. Der mangler undervisning fra/af egne bagvagter. Der er
kommet en bedre planlaegning af undervisning i takt med
flere fasttilknyttede specialleeger, og langt hovedparten af

det gennemfares.

4. Almen HU forlgbene evalueres darligt pga. darlig
overensstemmelse mellem de tilbudte opgaver og
uddannelsesmalene. Der laegges nu planer for deres
rotationer og det fungerer, om ikke altid helt tilfredsstillende,
sa 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 f& mgderne arrangeret hensigtsmeaessigt. Der er
nu kommet vejleder pa alle lseger og givet administrativ tid til
dette. Farste mgde planleegges. Der bgr gares en ekstra
indsats for at fa planlagt alle mgderne i 6-maneders-

anseettelserne.

6. Rollen som akademiker har veeret prioriteret lavt og
afdelingen har ingen forskningsansvarlig overlaege. Dette
forhold udestar stadig som en udfordring, hvorfor det

medtages som fortsat initiativ.






7. Ansvarsomrade. Klarhed over hvilke lzeger, der forventes
at deltage i orange kald. Afdelingen har gjort en stor indsats
for at gge YLs tryghed og systematik i orange kald, herunder
indfare karekort og have orange kald case som fast punkt til

morgenkonferencen.
Aftale mellem inspektorer og Nr. 1
afdelingen Indsatsomrade:

Skadestuen opleves utryg pga. darlig adgang til supervision
efter kl. 22

Forslag til indsats:

Yngre laeger oplever ikke adgang til fysisk supervision i
nattetimerne. Det bar snarest sgges afhjulpet med
samarbejdsaftale med ortopaedkirurgisk afdeling.
Tidshorisont:

6 maneder

Afdelingens bemaerkninger:

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 hjeelp med problemstillinger som er liv og
farlighedstruende for patienten.

Ort. Kir. afd. er ikke forpligtet til at agere BV i skadestuen for
vores yngre laeger.

Akutafdelingen vil arbejde pa at fa en BV aftale med Ort. Kir.
afd. Slagelse, med henblik pa bagvagtsstatte.

Nr. 2

Indsatsomrade:

Der mangler systematisk oplaering i kommunikation og
samarbejde

Forslag til indsats:

Anvende tilgaengelige kort til kommunikationsfeedback fra
sygeplejersker mere systematisk. Forbedre bed-side

supervisionen og give systematisk feedback pa






kommunikation, samarbejde, ledelse og professionel ved
hjeelp af kompetencekort.

Tidshorisont:

2 (6) maneder

Afdelingens bemeerkninger:

Akutafdelingen arbejder pa at kunne opstarte team
simulationstraening i lgbet af fordret 2021, hvori oplaering i

kommunikation og samarbejde vil indga.

Nr. 3

Indsatsomrade:

Rollen som akademiker har veeret prioriteret lavt og
afdelingen har ingen forskningsansvarlig overleege.

Forslag til indsats:

Sikre at initiativet til journal club far en fast plads i
afdelingen, at de afholdes og med plads i vagtplanen, samt
at der afholdes undervisning i forskningsmetode og skabes
netveerk til forskningsaktiviteter for interesserede laeger.
Tidshorisont:

3 maneder

Afdelingens bemaerkninger:

Akutafdelingen har aktuelt planlagt akutmedicinsk introforlgb
pa 1v2 ar, hvor der er afsat % ar til forskning.

Der er desuden indgaet et samarbejde med
anaestesiafdelingens forskningsansvarlige overlaege med

henblik pa forskningsstatte.

Nr. 4

Indsatsomrade:

Vejledersamtaler og opkvalificering

Forslag til indsats:

Der bgr planlaegges alle vejledersamtaler ved farste
planlagte samtale, og sikres dedikeret tid til dette. Samtidig

bar der fokus pa opkvalificering af yngre leegers






vejlederkompetencer f.eks. med supervision af
vejledersamtaler og evt. lokalt kursus.

Tidshorisont:

3 maneder

Afdelingens bemaerkninger:

Der er p.t. en aftale pa vej hvor Blok leeger i Hu far et 3
dages kursus som hovedvejleder forud for anseettelse i
Akutmodtagelsen, i forbindelse med deres gvrige
uddannelses forlgb i huset, saledes at de er velkvalificeret til
at agere som hovedvejleder for vores KBU laeger. Derudover
tilsendes alle vejledere materiale til hvad der forventes af
dem og hvad de enkelte samtaler bgr indeholde. Derudover
arbejder vi pa en skabelon til uddannelsesplan for KBU
leeger med udgangspunkt i deres logbog. Desuden gger vi
fokus pa, hvorledes de rent praktisk kan opna deres
kompetencer.

Skemalagte vejledersamtaler forventes de yngre lseger i
samrad med deres vejleder selv at veere ansvarlig for. De
yngre laeger vil sammen med deres vejleder fremover blive
opfordrede til, at sikre sammenfald af deres vagter saledes
de kan planleegge samtaler med deres vejleder.

Nr. 5

Indsatsomrade:

Kompetencevurdering og bedside supervision

Forslag til indsats:

Ved sidste besgg var der ivaerksat et initiativ, der skulle sikre
aftaler om mindst en bed-side supervision dagligt, aftalt ved
morgenkonference eller team-mgde. Dette anbefales
genoptaget.

Tidshorisont:

3 maneder

Afdelingens bemaerkninger:

Akutafdelingen har udarbejdet en plan for gget supervision

f.eks. i forbindelse med "orange kald”. Derudover vil






afdelingen igennem en generel gget
bagvagtstilstedeveerelse sikre en mere kontinuerlig
supervision af uddannelseslaeger igennem hele dggnet.

Nr. 6

Indsatsomrade:

Styrker akutmedicinsk faglighed i uddannelsen

Forslag til indsats:

Der bgr fastholdes en kurs mod steerkere fagligt miljg med
tilstreekkelig bagvagstilstedeveerelse hele dagnet samt flere
speciallaeger inden for specialet, sa uddannelsesleeger i
specialet for de tilstraekkelige faglige udviklingsmuligheder.
Tidshorisont:

9 maneder

Afdelingens bemaerkninger:

Akutafdelingen tilstraeber dette ifm. implementeringen af ny
vagtplan med bl.a. en gget bagvagtstilstedeveerelse.

Nr. 7

Indsatsomrade:

Feelles vejledermgder

Forslag til indsats:

Der bgr etables mgder for vejledere, hvor vejledte
uddannelseslaegers progression kan drgftes, sa vejledere far
styrket deres muligheder for at give god vejledning og statte
til forbedringer.

Tidshorisont:

2 maneder

Afdelingens bemaerkninger:

Dette tages op i 2021. Der forventes planlagt en fast tirsdag
hver maned, hvor et BV made konverteres til et

uddannelsesmgde for alle BV og MV.







Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Dagsorden NRLV den 25. januar 2021.

Dagsorden FU-NRLV den 24. februar 2021

Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2021
Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 25. november 2020
Referat VUSAM den 12. november 2020

Status vedr. Akutmedicin

Referat af mgde i fglgruppen for Inspektorordningen den 1. december 2020
Dimensionering KBU 2021-2

Ansggning til SUM vedr. KBU pa Bornholm

Dispensation til intro-stillinger i samarbejde med SDC

—oSe@meoaooe

Indstilling:
De enkelte punkter behandles pa anmodning.

Ad punkt g)

Pr. 1. marts 20201er der i alt ansat 47 i-leeger. Fordelingen er 21 i Region Sjalland og 26 i Region
Hovedstaden.

Pr. 1. februar 2021 er der i alt ansat 11 ordinare h-leeger og 2 i overgangsordning. | alt 3
overgangslager har afsluttet uddannelsen i 2. halvar 2020. Fordelingen er 7 i Region Sjalland og 6
i Region Hovedstaden.

Der er opslaet i alt 8 h-forlgb til besattelse den 1. maj 2021. Der er 4 ansggere til disse forlgb.

Bilag:

Bilag 09.01 Dagsorden NRLV den 25. januar 2021 — referat eftersendes

Bilag 09.02 Dagsorden FU-NRLYV den 24. februar 2021 - eftersendes

Bilag 09.03 Dagsorden Prognose og Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2021
Bilag 09.04 Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2020

Bilag 09.05 Besatte introduktionsforlgb 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 fglgegruppen for Inspektorordningen den 1. december 2020
Bilag 09.09 Dimensionering KBU 2021-2

Bilag 09.10 Ansggning til SUM vedr. KBU pa Bornholm

Bilag 09.11 Dispensationsansggning intro i kombination med SDC

Bilag 09.12 Godkendelse fra SST pa dispensationsansggning intro
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN BILAG P1-21

Emne:
Mgdedato:
Sted:
Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
Tirsdag d. 23. februar 2021 kl. 10:30-11:30
Virtuelt mgde via Microsoft Teams

Steen Dalsgard Jespersen, formand, Sundhedsstyrelsen
Jesper Lihn, Sundhedsministeriet

Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Natacha Jensen, Danske Regioner

Laura Toftegaard, Danske Regioner

Hans Mathiasen, Yngre Leeger

Jesper Allerup, Leegeforeningen

Anders Hoff, Leegemiddelindustriforeningen

Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter
Bente Malling, Leegevidenskabelige selskaber

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden og ny udvalgsperiode (Bilag P1-21)
Indstilling: Til godkendelse

Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-2025
(Bilag P2-21 og Bilag P3-21)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen praesenterer udkast til Di-
mensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 2022-2025, her-
under orientering fra mgdet i Task Force for dimensionering af
speciallaeger den 22. februar 2021.

Indstilling: Til draftelse.

Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2020 (Bilag P4-
21)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af indberet-
ninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet et udkast
til opgarelse over opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb for
2020. Udkast har veeret til kommentering i de tre videreuddannel-
sesregioner i januar, og der var enkelte korrektioner til opgarel-
sen. Korrektionerne er indarbejdet i opgarelsen.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse.

10-02-2021

Sagsnr. 06-0101-386
Reference ALJE

T 93590211

E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S





Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Besatte introduktionsforlgb i 2020 (Bilag P5-21)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af indberet-
ninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet et udkast
til opgarelse over besatte introduktionsforlgb for 2020.
Indstilling: Til orientering og evt. draftelse.

Orientering fra medlemmer

Eventuelt

Bilagsoversigt:

Bilag P1-21:
Bilag P2-21:
Bilag P3-21:
Bilag P4-21:

Bilag P5-21:

Dagsorden til mgde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den
23. februar 2021

Udkast til Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen
2022-2025

Udkast til Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen
2022-2025 — antal dimensionerede introduktionsforlgb

Udkast til opgerelse over opslaede og besatte hoveduddannelses-
forlgb i 2020

Udkast til opgarelse over besatte introduktionsforlgb i 2020

Side 2
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Baggrund

Af bekendtggrelsen nr. 96 af 2/2/2018 om uddannelse af specialleeger § 18 fremgar, at
Sundhedsstyrelsen halvarligt indhenter antallet af opslaede og besatte hoveduddannel-
sesforlgb hos de Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse. Herudover fremgar af §
18 stk. 2, at Sundhedsstyrelsen fastsaetter neermere regler for indberetningens form og
indhold, herunder tidsfrist for indberetningerne.

Der er tre videreuddannelsesregioner i Danmark hhv. Videreuddannelsesregion Nord, Vi-
dereuddannelsesregion Syd og Videreuddannelsesregion @st. Videreuddannelsesregion
Nord varetager den leegelige videreuddannelse i Region Nordjylland og Region Midtjyl-
land. Videreuddannelsesregion Syd varetager den laegelige videreuddannelse i Region
Syddanmark, mens Videreuddannelsesregion @st varetager den laegelige videreuddan-
nelse i Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

Sundhedsstyrelsen udarbejder og offentligger opgarelsen for opslaede og besatte ho-
veduddannelsesforlgb arligt. Opggrelsen udarbejdes bade for hele landet og for de en-
kelte videreuddannelsesregioner pa specialeniveau og samlet.

Af opgerelsen fremgar:

e Dimensionering (oprindelig og geeldende)

e Opslaede forlab

e Ansggere

e Besatte forlgb

e Ubesatte forlgb i forhold til den gaeldende dimensionering

o Besaettelsesprocent i forhold til den geeldende dimensionering

Herunder falger en beskrivelse af indholdet for hver af disse opgarelser.





Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb 2020 Side 5/12

1.1. Dimensionering

Sundhedsstyrelsen fastseetter efter radgivning fra Prognose- og dimensioneringsudvalget
under Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse rammer for dimensionering af
introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt videreuddannelsesregion og for
hvert enkelt speciale. Introduktionsforlgb fastsaettes som en minimums- og maksimums-
introduktionsratio i forhold til antal hoveduddannelsesforlgb, mens fastlaeggelsen af ho-
veduddannelsesforlgb er et konkret antal forlgb.

Dimensioneringen udarbejdes for en tidsbegraenset periode almindeligvis en 5-arig peri-
ode. Den aktuelle dimensioneringsplan er dog geeldende for perioden 2018-2020. Den
farst udarbejde dimensioneringsplan (oprindelige dimensioneringsplan) kan blive revide-
ret i dimensioneringsperioden (geeldende dimensioneringsplan).

En beskrivelse af s&endringer i dimensioneringen kan findes i den geeldende Dimensione-
ringsplan 2018-2020°%.

1.2. Opslaede forlgb

Hver af de tre videreuddannelsesregioner indberetter halvarligt oplysninger om antallet af
opslaede hoveduddannelsesforlgb i deres respektive videreuddannelsesregion. Opgerel-
sen inkluderer ogsa genopslag, ujseevn opslagskadence og opslag fra tidligere anseettel-
sesrunder.

1.3. Ansggere

Oplysninger om antallet af ansggere til hoveduddannelsesforlgb indberettes halvarligt fra
hver af de tre deres respektive videreuddannelsesregioner. Antallet af ansggere daekker
over laeger, der enten har sggt ét speciale i flere runder, har sggt ét speciale i flere regio-
ner eller har sggt flere specialer i en eller flere regioner og/eller runder. Ansggere, der ef-
terfalgende frafalder sin ansggning inden anszettelsessamtalen, indgér ogsa i opgarel-
sen.

1.4. Besatte hoveduddannelsesforlgb

Hver videreuddannelsesregion indberetter halvarligt oplysninger om antallet af besatte
hoveduddannelsesforlgb i deres respektive videreuddannelsesregion.

1 https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/Laegeprognoser/Gaeldende-dimensioneringsplan-2018-2020-_au-
gust_-2019_.ashx?la=da&hash=B6A99F5F640A9A99AC79971684A53C641BCE33E0D



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 forlgb i forhold til den geeldende dimensionering

| opggrelsen angives differencen mellem antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb og
antallet af hoveduddannelsesforlgb i den geeldende dimensionering. | de tilfeelde hvor der
er besat flere forlgb end den geeldende dimensionering, er dette angivet med en *. Dette
kan bl.a. skyldes overfgrsel af forlgb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede anseettelser
pga. barsel.

| summen af tallene teeller * som 0. Det er derfor ikke muligt at sammenligne opsumme-
ringen pa landsplan med de faktiske tal indberettet fra videreuddannelsesregionerne.

Det nationale antal af ubesatte forlgb kan derfor fremsta hgjere, end det reelt er. Seerligt
specialer, hvor der er ujeevne opslagskadencer per ar, vil blive pavirket. Her giver det
henholdsvis et lavere tal end dimensioneringen i arene med feerre opslag. | arene, hvor
der opslas forlgb over dimensioneringen, er veerdien sat til * (tzelles som et nul i de ar).

1.6. Beseettelsesprocent i forhold til den geeldende dimensionering

Beseettelsesprocenten angiver forholdet mellem antal besatte hoveduddannelsesforlgb
og den geeldende dimensionering. | det tilfeelde, hvor antallet af besatte forlagb overstiger
den geeldende dimensionering, er besaettelsesprocenten fastsat til 100 %.
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Dimensionering af hoveduddannelsesforlgb 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-
forlgb i akutmedicin skal i denne periode besaettes inden for den allerede udmeldte di-
mensionering. Det betyder, at i perioden 2018-2020 kan de tre Regionale Rad for Lae-
gers Videreuddannelse beslutte, hvor mange stillinger i akutmedicin, der skal slas op in-
den for den angivne ramme, og fra hvilke specialer forlgbene skal tages.

Sundhedsstyrelsen har efter radgivning fra Prognose- og dimensioneringsudvalget fast-
langt fglgende dimensionering pa 29-42 hoveduddannelsesforlgb arligt i perioden 2018-
2020 fordelt saledes:

e Videreuddannelsesregion @st: 14-20

e Videreuddannelsesregion Syd: 6-10
e Videreuddannelsesregion Nord: 9-12

Tabel 1: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i akutmedicin i 2020

. . Geeldende Dim. 2 Ubesatte ift.
Videreuddannelsesregion Plan 2020 Opslaede | Ansggere | Besatte opslaede
Dst 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: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2020 — Danmark

Side 8/12

Galdende Dim. Plan 2020

Ubesatte ift.

Speciale (oprindelig Dim. Plan 2020) Opslaede Ansggere Besatte Galdende Dim. Plan Beszettelsespct.
Almen medicin 350 (270) 349 427 291 59 83 %
Anastesiologi 54 (54) 52 100 53 1 98 %
Arbejdsmedicin 9 (9) 10 4 4 5 44 %
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 (24) 30 24 20 4 83 %
Dermato-venerologi 12 (12) 12 13 11 1 92 %
Gynakologi 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: haematologi 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 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 %
Ortopaedisk 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 %
Paediatri 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 veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.
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Tabel 3: Opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2020 - Videreuddannelsesregion @st

Speciale (gz::zr;ﬁ: g:ﬂ :::: ;8;3) Opslaede Ansggere Besatte gaeI:iJ::;:tI;?;f.tblan Besaettelsespct.
Almen medicin 154 (154) 135 206 122 32 79 %
Anastesiologi 24 (24) 23 35 24 * 100 %
Arbejdsmedicin 4 (4) 4 2 2 2 50 %
Bgrne- og ungdomspsykiatri 11 (11) 13 11 10 1 91 %
Dermato-venerologi 5(5) 5 5 5 0 100 %
Gynaekologi og obstetrik 16 (14) 16 37 19 i 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: haematologi 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 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 ki 100 %
Oftalmologi 8 (8) 8 21 8 0 100 %
Ortopaedisk 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 %
Padiatri 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 veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.
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Tabel 4: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2020 - Videreuddannelsesregion Syd
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Speciale ((G):::Z:ﬁ: g::: :::: ;g;g) Opslaede Ansggere Besatte gaeI:::;:tlg?l:mf.t'Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 78 (78) 78 79 55 23 71%
Anzstesiologi 12 (12) 12 25 12 0 100 %
Arbejdsmedicin 2(2) 2 1 1 1 50 %
Bgrne- og ungdomspsykiatri 5 (5) 5 5 4 1 80 %
Dermato-venerologi 3(3) 3 4 2 1 67 %
Gynakologi 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: haematologi 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 e 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 %
Ortopaedisk 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 %
Pzediatri 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 * 100 %
Urologi 2(2) 7 2 1 50 %
Total 229 (224) 257 347 195 45 85%

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfgrsel af forlgb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.
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Tabel 5: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2020 - Videreuddannelsesregion Nord
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Speciale (gzli:fi:?i: g::: :::: ;g;g) Opslaede Ansggere Besatte gaeI:::;:tlg?l:mf.t'Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 118 (118) 136 142 114 4 97 %
Anastesiologi 18 (18) 17 40 17 1 94 %
Arbejdsmedicin 3(3) 4 1 1 2 33 %
Bgrne- og ungdomspsykiatri 8(8) 12 8 6 2 75 %
Dermato-venerologi 4 (4) 4 4 4 0 100 %
Gynakologi 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: haematologi 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 %
Ortopaedisk 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 %
Paediatri 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) 10 4 0 100 %
Thoraxkirurgi 1(1) 5 1 0 100 %
Urologi 5(5) 8 6 & 100 %
Total 345,5 (345,5) 414 516 319 35 92 %

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2019 til 2020 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.
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Tabel 1: Besatte introduktionsforlgb i 2020 (Udkast)

- Besatte introduktionsforlgb indberettet per 1. november 2020 af de tre videreuddannelsesregioner

BILAG P5-21

Speciale Danmark Videreuddannelsesregion @st Videreuddannelsesregion Syd Videreuddannelsesregion Nord
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 1014 156 107 153,4 236 179
Anastesiologi 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
Bgrne- 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
Gynakologi 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
Ortopaedisk 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 45 6 6
Psykiatri 108 189 99 50 87,5 60 22 38,5 16 36 63 23
Paediatri 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 15 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







&

SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT

Emne:
Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget

Onsdag d. 25. november 2020 kl. 10:30-13:30

Virtuelt made: Auditoriet@rooms.vconf.dk
Mgdested: Auditoriet, Islands Brygge 57, 2300 Kgbenhavn S.

Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen
Jesper Lihn, Sundheds- og Zldreministeriet 22-01-2021
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st Sagsnr. 06-0101-16
Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet Reference ALJE
Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen T 93590211
Jesper Allerup, Laegeforeningen E alje@sst.dk
Hans Mathiasen, Yngre Leeger

Sundhedsstyrelsen
VldeOdeItagelse Islands Brygge 67
Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord 2300 Kgbenhavn S
Alberte Rodskjer, Sundheds- og Zldreministeriet
Jakob Schelde Holde, Danske Regioner
Bente Malling, Laegevidenskabelige selskaber
Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen
Ulisa Jeyaratnam, Sundhedsstyrelsen

Anders Hoff, Leegemiddelindustriforeningen
Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner
Steen Dalsgard Jespersen, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag P19-20)
Indstilling: Til godkendelse

Referat:

Steen Dalsgard Jespersen er ny formand for Prognose- og Dimen-
sioneringsudvalget. Steen er dog ngdsaget til at melde afbud til
udvalgsmgdet i dag, og derfor vil Susanne Vinther Nielsen vare
stedfortraeder for formanden.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at der er sket organisationsendringer
intern i Sundhedsstyrelsen, og der er etableret en ny enhed med
navnet Uddannelse med Steen Dalsgard Jespersen som enheds-
chef.

Praesentationsrunde er foretaget, og dagsorden er herefter god-
kendt.
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Punkt 2.

Forelgbig status pa arbejdet med Dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen 2022-2025 (Bilag P20-20)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen giver en forelgbig status pa
udarbejdelse af den kommende Dimensioneringsplan 2022-2025,
herunder arbejdet i Teknikergruppen.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse
Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyser, at der er afholdt tre mgder i Tekniker-
gruppen. Sundhedsstyrelsen viser en opdateret oversigt over ud-
kast for Dimensioneringsplan for de gennemgaede specialer.

| oversigten er der ved nogle specialer anfert en stjerne, som be-
tyder, at der seerligt i disse specialer kan opsta et behov for at
Teknikergruppen drgfter antal forlgb i igen.

Der er for nuvaerende gennemgaet 32 specialer i Teknikergrup-
pen og der er fordelt 916,5 hoveduddannelsesforlgb pa landsplan
inkl. 35 forlgb til akutmedicin og 300 forlgb til almen medicin.

Sundhedsstyrelsen oplyser yderligere, at der er flere hgringspar-
ter til Dimensioneringsplanen, som gnsker at fastholde de 350
hoveduddannelsesforlgb i almen medicin.

Sundhedsstyrelsen anfgrer pa en flipboard baggrunden for de 350
hoveduddannelsesforlgb i almen medicin. Sundhedsstyrelsen op-
lyser, at der i 2019 og 2020 blev politisk udmeldt en ggning i al-
men medicin med 30 hoveduddannelsesforlgh. Almen medicin
var i 2018 dimensioneret med 259 hoveduddannelsesforlgb, og i
2019 dimensioneres almen medicin med 294 hoveduddannelses-
forlgb. 1 slutningen af 2019 blev politisk udmeldt, at der skal
etableres 100 ekstra hoveduddannelsesforlgb i almen medicin
fordelt med 50 forlgb med start i 2020 og 50 forlgb med start i
2021 pa landsplan. Ved en ggning pa 50 forlgh i 2020 skal di-
mensioneringen i 2020 andres til i alt 350 forlgb (270+30+50).

Sundhedsstyrelsen oplyser, at indtil videre er der i udkast til Di-
mensioneringsplan for almen medicin anfgrt 300 hoveduddannel-
sesforlgb og i parentes 350 hoveduddannelsesforlgh. Dette bety-
der, at antallet af forlgb i almen medicin forventes at ligge mel-
lem 300-350 hoveduddannelsesforlgb.

Folgende synspunkter fra medlemmer af udvalget fremfgres:

- Dimensioneringen af forlgb i almen medicin er udfordret af at
der er mange hensyn at tage. Der er forskellige tilgange, som
skal mgdes hhv. den gkonomiske, praktiske og politiske vir-
kelighed.

- Det er tilfredsstillende med et loft pa 350 hoveduddannelses-
forlgb i almen medicin.

- Det blev preciseret at uddannelseskapaciteten for uddannel-
sesleeger i almen medicin er udfordret i de supplerende forlgb
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i specialerne gynaekologi- og obstetrik samt padiatri. Dette
gelder for samtlige tre videreuddannelsesregioner.

- Det kan vere relevant at gge i andre specialer, og derfor fast-
holde almen medicin pa 300 forlgb.

- I dimensionering bar der vaere opmarksomhed pa at sikre en
mere ligelig fordeling af beskeeftigede speciallaeger i de gst-
lige og vestlige regioner.

Sundhedsstyrelsen orienterer om, at Task Forcen for dimensione-
ring af speciallaeger skriftligt er blevet forespurgt om hvorvidt
akutmedicin skal dimensioneres inden for den samlede ramme
som i 2021 var pa 1.005 forlgb eller antallet af forlgb kan leegges
oven i rammen. Fire ud af de fem driftsregioner finder, at ram-
men kan suppleres med antallet af forlgb i akutmedicin.

Yngre Leeger oplyser, at der i tabel 24a i 2019 er anfort 1.123 lee-
ger, som forventes tilgar speciallgeuddannelsen. Desuden anfg-
res at antallet kan veere hgjere, hvis indvandringen af udenland-
ske laeger svare til antallet pa 272 autoriserede leeger i 2019. Sa-
fremt en endelig Dimensioneringsplan 2022-2025 bliver pa om-
kring de 1.000 hoveduddannelsesforlgb pa landsplan, vil det in-
debare en voksende gruppe af leeger ar for ar, som ikke kan blive
speciallzege. Det foreslas, at der udarbejdes forskellige scenarier,
hvor den samlede ramme &ndres til hhv. 1.000, 1.100, 1.200,
1.300 og 1.400 forlgb.

Videreuddannelsesregion @st oplyser tilsvarende, at de i deres
hgringssvar har fremfgrt, 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 opmarksom pa, at der bliver en restgruppe
af leeger. Sundhedsstyrelsen tager forslaget om at udarbejde for-
skellige scenarier til efterretning.

Opdatering af data i den deskriptive del i Leegeprognose
2018-2040 (Bilag P21-20)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har opdateret data i den de-
skriptive del i Leegeprognosen 2018-2040. Der er tilfgjet fire nye
tabeller:

1) Udvikling i antal beskaftigede laeger/specialleeger fordelt pa
branche og arbejdstid (fuldtid/deltid), 2009-2018 (tabel 8a og
9a i bilag P21-20)

2) Antal beskeftigede leeger/specialleeger fordelt pa speciale og
branche, 2018 (tabel 8b i bilag P21-20)

3) Arlig tilgang til specialleegeuddannelsen — faktisk antal fuld-
farte 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 offentliggarelse.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse

Referat:

Sundhedsstyrelsen fremlaegger udkast til rapporten om opdate-
ring af data i den deskriptive del i Leegeprognose 2018-2040.

Udvalget er enige i at tabel 8b kan tages ud af rapporten.

Sundhedsdatastyrelsen spgrger om hvornar den naste Laegeprog-
nose forventes udarbejdet. Sundhedsstyrelsen falger op pa dette.

Videreuddannelsesregion @st oplyser, at der i regionen er ved at
blive udarbejdet en udbuds- og efterspgrgselsprognose for for-
skellige sundhedsprofessioner, herunder lzeger. Det aftales, at Vi-
dereuddannelsesregion @st pa et af de kommende udvalgsmader
fremlaegger resultatet af dette arbejde for udvalget.

Processen om fleksforlgb i tre videreuddannelsesregioner

Sagsfremstilling: De tre videreuddannelsesregioner fremlaegger
hver iser deres forelgbige erfaringer med fleksforlgb.

Indstilling: Til orientering

Referat:

Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at de har fire fleksforlgb i
specialerne neurologi, radiologi, urologi og gynakologi- og ob-
stetrik. Processen i Videreuddannelsesregion Syd har veeret sale-
des, at de har samlet de laegelige direktarer i regionen, og herefter
vurderet hvor der er et behov for at benytte fleksforlgb.

Videreuddannelsesregion @st oplyser, at de i processen har talt
med specialerad, hospitalsledelse og regionalledelser i det regio-
nale rad, og der forventes opslaet 22 fleksforlgb i 2021. Det er
vedtaget at prioritere 12 fleksforlgb i specialerne psykiatri, mave-
tarm kirurgi, intern medicin: lungesygdomme og intern medicin:
geriatri. | det farste halve ar i 2021 opslas fleksforlgb inden for
specialerne anastesi, gynakologi-og obstetrik, padiatri, neuro-
logi, samfundsmedicin, klinisk patologi og cytologi samt urologi.
Antallet af fleksforlgb til efteraret afhanger af hvor mange ho-
veduddannelsesforlgb, der besettes foraret 2021. Alle fleksforlgb
er opslaet i ordinzre godkendte forlgb. Alle forlgb er tveergaende
og afsluttes i Region Sjelland.

Videreuddannelsesregion Nord oplyser, at de primeert har drgftet
fleksforlgb i kredsen af de leegefaglige direktarer. Det Regionale
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Rad er orienteret i september 2020. Planen er, at de efter opgerel-
sen af de ubesatte hoveduddannelsesforlgb i efteraret 2020 udar-
bejder antal fleksforlgb i foraret 2021.

Samarbejdet om uddannelsespladser i Feergerne og Grgnland

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st og Videreuddan-
nelsesregion Syd prasenterer et oplag til belysning af samarbej-
det om uddannelsespladser i henholdsvis Feergrene og Grgnland.
| oplaegget beskrives forskellige modeller for handtering af ud-
dannelsesforlgb, hvor hele eller dele af et videreuddannelsesfor-
lgb foregar i Feergerne eller Grgnland. Desuden orienteres udval-
get om hvilke videreuddannelsesforlgb, der p.t. er i Faergrene og
Grgnland.

Indstilling: Til dragftelse

Referat:

Videreuddannelsesregion @st fremlaeegger om uddannelsesstillin-
ger i Feergerne pa baggrund af indsendt notat (vedlagt). Videre-
uddannelsesregion @st foreslar, at der uden for geeldende dimen-
sionering som forsggsordning aftales etablering af 1-2 hovedud-
dannelsesforlgb arligt i andet speciale end almen medicin. Forlg-
bene skal opslas som en del af de normale opslagsrunder, og der
skal ikke sgges om godkendelse af disse forlgb i Prognose- og
Dimensioneringsudvalget. Disse forlgb er tidligere blevet be-
handlet lgbende i Prognose- og Dimensioneringsudvalget, som
ekstra forlgb, men videreuddannelsesregion kan se en tidsmaessig
gevinst i at have en fast ramme, nar behovet/muligheden for at
oprette forlgb pa Feergerne opstar.

Udvalget har falgende kommentarer:

- Der bliver spurgt ind til, hvorfor der ansgges om ekstra for-
lgb, hvor uddannelseselementer pa Faergerne indgar. Disse
forlab bar kunne tages inden for den eksisterende ramme.

- Udvalget drgfter finansieringen af forlgbene. VUR @st infor-
merer om, at finansiering for disse forlgb er pa plads.

- Ikke alle i udvalget stgtter op om at a&ndre pa den nuverende
praksis med ansggninger om ekstra forlgb nar aktuelt eller
forlgb tages fra puljen af dimensionerede forlgb.

Indtil videre fastholder Sundhedsstyrelsen geeldende proces, men
Sundhedsstyrelsen tager opleegget og kommentarerne til efterret-
ning.

Videreuddannelsesregion Syd fremlaegger om uddannelsesstillin-
ger i Grenland. Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at det er
sveert med faste specialleeger i Grgnland, og dette afspejler sig
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0gsa pa uddannelsesstillinger. | KBU opslas 4 forlgb arligt, og
dette administreres af Gregnland. | almen medicin sker opslag af
introduktionsforlgb efter behov og der er 2 hoveduddannelsesfor-
lgb arligt. Derudover oplyser Videreuddannelsesregion om ud-
dannelse i Grgnland i specialerne gynakologi- obstetrik, orto-
padkirurgi, intern medicin, kirurgi og samfundsmedicin.

Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at hoveduddannelsesfor-
lgb pa Granland bliver taget fra den eksisterende dimensione-
ringsramme.

Oversigt over forsggsordninger med sammenhangende vide-
reuddannelsesforlgb for leeger (Bilag P22-20)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en oversigt
over aktuelle forsggsordninger med sammenhangende uddannel-
sesforlgb, og hver af de tre videreuddannelsesregioner giver en
status og forelgbige erfaringer med de sammenhangende forlgb.

Indstilling: Til orientering og drgftelse
Referat:

Sundhedsstyrelsen fremlaegger oversigten over forsggsordninger
med sammenhzngende videreuddannelsesforlgb for laeger.

Videreuddannelsesregion Syd:

Videreuddannelsesregionen oplyser, at der ogsa er godkendte
sammenhangende forlgb i lungesygdomme pa matriklerne Syge-
hus Lillebzlt og OUH/Svendborg — og ikke som hidtil kun Syge-
hus Senderjylland og Sydvestjysk Sygehus. Sundhedsstyrelsen
retter oversigten til (vedlagt).

Videreuddannelsesregionen oplyser yderligere, at de udeluk-
kende benytter de sammenhangende videreuddannelsesforlgb,
nar de ordinzre forlgb ikke kan blive besat. De har faet besat to
forlab i psykiatri, et i almen medicin og to forlgb i intern medi-
cin: lungesygdomme, men de sammenhangende forlgb er ikke
specielt populeere bl.a. fordi der ofte er ledige forlgb, som leegen
hellere vil have. Videreuddannelsesregion forventer ikke at
komme til at benytte flere sammenhangende forlgb end dem de
har nu. Der er opslaet flere forlgb, men der er ikke ansggere til
forlgbene. Der er opslaet tre gange i intern medicin: lungesyg-
domme, to gange i almen medicin og to gange i psykiatri.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at perioden for flere af forsggsordnin-
ger udlgber i 2020, og Sundhedsstyrelsen vil indhente en kort
evaluering fra videreuddannelsesregionen.
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Videreuddannelsesregion Nord:

Videreuddannelsesregionen oplyser, at volumen pa nuvaerende
tidspunkt er tilstreekkelig, hvor der lzegges op til en midtvejssta-
tus. Der ses varierende grad af at fa forlgbene besat. Videreud-
dannelsesregion bruger forlgb, som ikke har kunnet besettes.
Inde for psykiatri er det lykkes at rekruttere uden for sammen-
hangende forlgb. Videreuddannelsesregionen har set fa tilfelde,
hvor lzegerne har faet et sammenhaengende forlgb med KBU og
introduktionsforlgb, og herefter springer fra og sager regelret for-
leb. Laegerne sgger sammenhangende forlgb med KBU, intro-
duktionsforlgb og hoveduddannelsesforlgb, men der ses eksem-
pler pd, at leegerne efterfalgende sgger andre uddannelsesforlgb.
Der er udfordringer med at styre dette, hvorfor det er et fokusom-
rade. Videreuddannelsesregionen planagger en evaluering, for at
opna en vurdering af hvordan de sammenhangende videreuddan-
nelsesforlgb bedst kan bruges.

Videreuddannelsesregion @st:

Videreuddannelsesregionen oplyser, at sammenhangende forlgb
hvor leegerne bliver ferdige som kandidater i Kage og efterfal-
gende KBU i Region Sjalland, karer tilfredsstillende. Der ses
dog udfordringer med den tilknyttede ordning for 10 af de pree-
graduate forlgb, hvor der ogsa kan valges introduktionsforlgb i
Region Sjeelland. Udfordringen er hvordan, til hvem og i hvilke
specialer et introduktionsforlgb fordeles. Processen har ikke fulgt
den aftalte plan. Sagen har veeret draftet pd et mgde i Det Regio-
nale Rad, og Region Sjalland vil udarbejde en procesplan, der ta-
ger hensyn til inddragelse af afdelinger tidligere i processen.

Videreuddannelsesregionen oplyser at alle 24 forlgb er besat.

Videreuddannelsesregion @st har den 13. november 2020 sendt
til orientering i Prognose- og Dimensioneringsudvalget et brev
fra Sundheds- og ZAldreministeriet til Videreuddannelsesregion
@st om hjemmel til ssmmenhangende uddannelsesforlgb i den
lzegelige videreuddannelse og ansggning om udvidelse af antallet
af sammenhangende forlgb i Region Sjalland. | brevet er anfart,
at Sundheds- og ZAldreministeriet kan dispensere fra bekendtge-
relsens bestemmelser i forbindelse med forsggsordninger med al-
ternativt tilrettelagte uddannelsesforlgb m.v. Det indebzrer, at
Sundheds- og ZAldreministeriet ogsa har mulighed for, at dispen-
sere for reglerne i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om uddan-
nelse af speciallaeger.

Yngre Lager sperger om ministeriet ved denne formulering ’kan
dispensere ” har givet tilladelse til sammenhangende uddannel-
sesforlgb med preegraduate uddannelsesforlgb? Sundheds- og 4I-
dreministeriet falger op pa, hvad der i gvrigt foreligger pa sagen.
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Punkt 7.

Punkt 8.

Punkt 9.

Punkt 10.

Orientering fra medlemmer
Sundhedsstyrelsen oplyser, at udpegningen af medlemmer og
suppleanter til Prognose- og Dimensioneringsudvalget for den
kommende periode 2021-2024 er gennemfart.
Kommende mgder
Mgder i 2021(med &ndringer):
- 23. februar 2021 kI. 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

Forslag til emner til kommende mgder i udvalget

- Udbuds- og efterspargselsprognose udarbejdet i videreud-
dannelsesregion @st.

- LVU: Arbejdsgruppe 3 om dimensionering. Status og kan
P&D-udvalget bidrage til arbejdet?

- Opleg fra UFM: Optag pa medicinstudiet og drgftelse af
om optaget passer til fremtidens behov for leeger?

Eventuelt

Steen Dalsgard Jespersen deltager via video under det sidste
dagsordenspunkt, hvor han kort praesenterer sig selv og den nye
enhed Uddannelse.

Bilagsoversigt:
Bilag P19-20: Dagsorden mgde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget 25/11

Bilag P20-20: Forelgbig status til Dimensioneringsplan for speciallegeuddan-

nelsen 2022-2025 med de gennemgaede specialer

Bilag P21-20: Udkast opdateret data til Leegeprognose 2018-2040
Bilag P22-20: Oversigt over forsggsordninger med sammenhzngende videre-

uddannelsesforlgb for lseger
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT

Emne:

Mgdedato:
Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Mgde i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum
VUSAM

Torsdag den 12. november 2020 kI 10.30 - 13.30

Mgdelokale 1, Islands Brygge 57, 2300 Kgbenhavn S.

Camilla Kandrup, formand, Sundhedsstyrelsen

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Kaj Kramer Molbech Pedersen, Styrelsen for Patientsikkerhed
Rikke Kristensen Filbert, Styrelsen for Patientsikkerhed

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag VU13-20)
Indstilling: Til godkendelse.

Referat:

Videreuddannelsesregion @st oplyser, at de har yderligere oplys-
ninger vedrgrende Bornholm, men dette drgftes 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.

Drgftelse af endringer i de geeldende rammer om udstedelse
af ret til selvsteendigt virke

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord gnsker en drgf-
telse af om der er behov for at &ndre i de geldende rammer for
hvornar der tidsmaessigt udstedes ret til selvsteendigt virke, savel
som specialleegeautorisation. Dette ift. tilfeelde hvor der grundet
uklarheder bl.a. omkring ngdvendig dokumentation mellem de
administrative parter opleves lang sagsbehandlingstid og dermed
sen udstedelse af autorisation - forhold der ikke skyldes uddan-
nelseslaegen.

Punktet udspringer af tidligere drgftet sag i VUSAM (september
2020) vedr. omplaceret KBU-lager under COVID-19 og behov
for dispensationer og &ndret uddannelsesaftaler.

Indstilling: Til draftelse.

11-12-2020

Sagsnr. 06-0101-40
Reference ALJE
T 93590211
E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S





Punkt 3.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Videreuddannelsesregion Nord fremlaegger sagen, og gnsker en
drgftelse af om der er behov for at &ndre i de geeldende rammer.
Videreuddannelsesregion Nord foreslar, at der kunne andres i be-
kendtgarelsen.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at styrelsen i forleengelse
af VUSAM-mgdet i september 2020 har veeret i dialog med Vi-
dereuddannelsesregion Nord, hvorefter Styrelsen for Patientsik-
kerhed forespurgte Sundhedsstyrelsen om, hvordan Sundhedssty-
relsens notat om dispensation vedr. COVID-19 skulle forstas.
Styrelsen for Patientsikkerhed fastholder sin praksis for krav om
dispensation, pa 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 ansggning, gebyr og al relevant og korrekt
dokumentation, forudsat at det tidsmaessige krav er opfyldt. Det
er leegens ansvar at indsende al dokumentation, og det er leegen
som er tovholder pa sin egen sag. Selvom Styrelsen for Patient-
sikkerhed har forstaelse for, at COVID-19 er en serlig situation,
skal styrelsen fortsat modtage al dokumentation for, at betingel-
serne for at udstede en tilladelse er opfyldt.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at der altid vil vaere enkeltsager som
netop ma handteres som enkeltsager.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at med den faste praksis

stilles alle ansggere samme dokumentationskrav, og &ndres den
faste praksis vil det ikke kun ramme enkeltsager om COVID-19,
men ogsa andre sager.

Det er aftalt, at der for nuveerende ikke foretages yderligere i sa-
gen.

Status for revision af den lzegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord gnsker en status
pa revision af den leegelige videreuddannelse, herunder om der er
noget seerligt sekretariatet i Sundhedsstyrelsen og Videreuddan-
nelsessekretariaterne i feelleskab kan ggre for at understarre pro-
cessen.

Indstilling: Til orientering.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord
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Referat:

Videreuddannelsesregion Nord fremlagger sagen. Videreuddan-
nelsesregion Nord eftersparger referater fra afholdte mgder i ar-
bejdsgruppe 1 og 2. Der er i regionerne etableret baggrundar-
bejdsgrupper, som forbereder og klaeder deres repraesentanter pa
til det forestaende arbejde i Sundhedsstyrelsens arbejdsgrupper
inkl. opfalgning fra arbejdsgrupperne. Desuden tilbyder Videre-
uddannelsesregion Nord at kunne bidrage til at understgtte 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 fgrste mgder i arbejdsgrupperne
ses som indledende og rammesattende, hvor der dbent draftes
hvad virker i dag og hvad skal vi evt. e&ndre, herunder gennem-
gang af kommissorium og generelle rammer for arbejdsgrup-
perne.

Videreuddannelsesregion @st anmoder om at planlagte mgder i
2021 allerede nu deles med medlemmerne med henblik pa at re-
gionerne kan planlaegge deres mgder i baggrundsgrupper.

Det er aftalt, at Sundhedsstyrelsen sender datoer til videreuddan-
nelsesregioner for arbejdsgruppe 1 og evt. de gvrige datoer.

Opfelgning pd COVID-19 og betydning for den leegelige vide-
reuddannelse

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord oplyser, at den
nuveerende COVID-19 situation har allerede haft konsekvenser
for den legelige videreuddannelse, som generelt er handteret med
gode (midlertidige) tilpasninger og taet samarbejde pa tveers af
landet. Situationen ser dog ikke ud til at "lysne™ inden for en
overskuelig tidsperiode, oplyser Videreuddannelsesregion Nord,
og Videreuddannelsesregion Nord gnsker drgftelse af falgende to
spgrgsmal:

1) Hvorledes tilpasses og kvalitetssikres den leegelige videreud-
dannelse set i lyset af en potentiel leengere tid med COVID-
19 beredskab og tilpasninger i det danske sundhedsvaesen?

2) Hvorledes sikres koordinering og kvalitetssikringen af de ge-
nerelle og specialespecifikke kurser? (Der opleves pa kasui-
stisk basis, at der er forskelligheder, som maske ikke er hen-
sigtsmassigt pa laengere sigt.) (Bilag VU14-20)

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord
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Referat:

Videreuddannelsesregion Nord fremlaegger sagen, og henstiller
til en overvejelse om evt. langsigtede s&ndringer i undervisnings-
form m.v. med henvisning til COVID-19 situationen. Det andet
spargsmal drejer sig om kvalitetssikring af de generelle og speci-
alespecifikke kurser. Videreuddannelsesregion Nord oplyser om
et konkret eksempel, hvor der blev teenkt alternativt under CO-
VID-19.

Videreuddannelsesregion @st 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 malene.

Videreuddannelsesregion Nord oplyser, at vi skal ikke ensrette
det, men der gnskes en evt. gennemgang af litteratur eller anbefa-
linger ift. best practice pa omradet, og herunder at samle erfarin-
gerne fra alle hovedkursuslederne. Videreuddannelsesregionen
oplyser desuden, at det generelle obligatoriske laeringskursus i
KBU'en i Videreuddannelsesregion Nord delvist er omlagt til et
online kursus som fglge af COVID-109.

Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at de ikke ser en bekym-
ring, og det er teenkt igennem, hvis nogen ikke kan deltage. Vide-
reuddannelsesregion Syd oplyser, at nogle hovedkursusledere fg-
ler at de star alene, og der er derfor udsendt generel information i
deres region.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at det er en meget relevant problem-

stilling. Situationen andrer sig hele tiden - bevaegelig virkelighed
og den politiske virkelighed. Sundhedsstyrelsen er lgbende i dia-
log med hovedkursuslederne. Malbeskrivelser skal vere opfyldt,
og vi skal ikke @ndre i malbeskrivelserne med henvisning til Co-
rona. Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen har udsendt anbefa-
linger for kursusafvikling, og hvis der er spgrgsmal kan der tages
kontakt til styrelsen.

Videreuddannelsesregion @st 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 @st sender deres hen-
vendelse til Glostrup Park om vejledningerne.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Opfealgning pa vejledning om kompetencevurdering

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord gnsker en op-
falgning pa vejledning om kompetencevurdering, herunder hjem-
mel til deling af oplysninger om uddannelsesleeger mellem vide-
reuddannelsesregionerne.

Indstilling: Til orientering.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterer om status. Sundhedsstyrelsen har
sendt informationerne fra sidste mgde i VUSAM til juraafdelin-
gen. Der er afholdt et internt mgde i styrelsen mellem juraafdelin-
gen og uddannelsesenheden, og mulighederne ift. udveksling af
information mellem de tre videreuddannelsesregioner, herunder
de anseettelsesretslige regler og persondataloven, afdaekkes.
Sundhedsstyrelsen er i gang med at undersgge om der er behov
for en bekendtgarelseseendring.

Overflytning af leeger mellem videreuddannelsesregioner
(Bilag VU15-20)

Sagsfremstilling: Pa baggrund af en konkret sag gnsker Videre-
uddannelsesregion Nord en principiel drgftelse af, under hvilke
forhold Sundhedsstyrelsen har mulighed for at treeffe afgarelse
om overflytning mellem to videreuddannelsesregioner for KBU-
leeger.

Indstilling: Til draftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Videreuddannelsesregion Nord fremlagger den konkrete sag,
herunder gnskes en drgftelse af, under hvilke forhold Sundheds-
styrelsen har mulighed for at treeffe afgarelse om overflytning
mellem to videreuddannelsesregioner for KBU-lager.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen har vurderet sagen ander-
ledes i forhold til videreuddannelsesregionen pa baggrund af de
foreliggende oplysninger. Sundhedsstyrelsen har vurderet at der
var behov for at indhente yderligere oplysninger til belysning af
sagen.

Videreuddannelsesregion Nord foreslar, at i de situationer hvor
der er ansggt om sa&rlige hensyn efter ansggningsfristen for saer-
lige hensyn i den aktuelle KBU-runde, bar ses pa om der er tale
om ansggning om sarlig hensyn pa bagkant, og at der evt. i sa-
danne sager indhentes radgivning om sagen i udvalget for serlige
hensyn, og Sundhedsstyrelsen herefter treeffer en beslutning.
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Punkt 7.

Punkt 8.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen vil sende et skriftligt svar
til Region Nordjylland (med cc. til Videreuddannelsesregion
Nord) pa regionens fremsendte spargsmal i den konkrete sag.

(Sundhedsstyrelsens tilfgjelse efter mgdet: Den konkrete sag er
vurderet efter § 15 i bekendtgarelsen om laegers kliniske basisud-
dannelse nr. 1256 af 25/10/2007. Det fglger af denne vurdering,
at der skal forega en overflytning mellem de to videreuddannel-
sesregioner.)

Ansettelse i KBU-lignende forlgb fremadrettet
(Bilag VU16-20)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st spgrger, nar alle
KBU skal indeholde ansettelse i almen praksis, gelder det sa
ogsa udenlandske laeger eller er det her stadigt muligt at ikke alle
tilbydes forlgb i almen praksis.

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat:

Videreuddannelsesregion @st fremleegger sagen, herunder oply-
ser, at det er problematisk at fa alle laeger i praksis. Videreuddan-
nelsesregion @st oplyser om en konkret sag pa Bornholm, hvor
der skal gennemfgres 5 KBU forlgb, men der er ikke 5 praksisser.
Kan der sgges om dispensation i den sag?

Sundhedsstyrelsen bekrefter at det kan man godt, og oplyser, at
dette er en politisk beslutning og en politisk ramme. Henvendelse
om dispensation bar rettes til ministeriet. Der er ingen g&ndringer
I Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse i den sammenhzng.

| KBU-lignende forlgb for udenlandske leeger er der ikke et abso-
lut krav at den afsluttende ansattelse skal veere i almen praksis.
Uddannelsesmaessigt kan det veere en fordel, fordi den udenland-
ske lzeger har mulighed for at fa mere supervision og stette fra
kolleger og andet personale pa sygehusafdelingen.

Pabegyndt KBU-forlgb ift. alle KBU-forlgb afsluttes i almen
praksis

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st fremfarer, at det
er besluttet, at alle KBU-forlgb ved udgangen af 2021 afsluttes i
almen praksis. Der er ingen tvivl om, at det geelder for alle nye
forlgb, men hvad med de forlgb, der er pabegyndt tidligere og
hvor indehaveren har f.eks. ph.d.-orlov. Videreuddannelsesregion
@st stiller falgende spargsmal:

1) Ma et pabegyndt KBU-forlgb sammensat af f.eks. Akutafde-
ling og Psykiatri feerdiggeres som oprindeligt planlagt?

Indstilling: Til draftelse.
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Punkt 9.

Punkt 10.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat:

Videreuddannelsesregion @st fremleegger sagen. Videreuddan-
nelsesregion @st sparger om et pabegyndt KBU forlgb kan far-
diggeres som oprindeligt planlagt.

Sundhedsstyrelsen bekreefter, at de lseger hvor der allerede er ind-
gaet uddannelsesaftale, falger det oprindelige aftalte KBU-forlgb.

Begrundet afslag pa ansggning om specialleegeanerkendelse
fra andet land

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st vil gerne henstille
til at de ansggere, der modtager afslag pa deres ansggning om
f.eks. speciallegeanerkendelse fra andet land, modtager et uddy-
bende afslag. Sekretariatet har eksempler pa, at svaret ikke inde-
holder en uddybet begrundelse, hvorfor ansgger er frustreret, og
videreuddannelsessekretariatet bruger uforholdsmassigt mange
ressourcer pa at klarlegge sagen.

Indstilling: Til drgftelse og evt. godkendelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat:

Videreuddannelsesregion @st fremleegger den konkrete sag. Vi-
dereuddannelsesregion @st har modtaget et afslag pa ansggning
om speciallegeanerkendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed
dog uden en begrundelse. Videreuddannelsesregion @st giver
Styrelsen for Patientsikkerhed afslaget og sagsnummeret, sa det
kan undersgges naermere.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at de fremadrettet vil for-
s@ge at sikre, at lignende afgarelser begrundes bedre.

Afslag pa specialleegeanerkendelse i kirurgi (Bilag VU17-20)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st gnsker en uddy-
bende forklaring pa det vedlagte afslag. Ved sidste &ndring af
speciallzegebekendtgerelsen gnskede specialet Kirurgisk Gastro-
enterologi at blive endret til Kirurgi. Der skete overordnet set
ikke en &ndring af uddannelsens indhold. Umiddelbart efter den
nye bekendtggrelse blev et starre antal dansk uddannede special-
leeger i Kirurgisk Gastroenterologi overfart til specialleeger i Ki-
rurgi. Sekretariatet har derfor sveert ved at forsta, hvorfor dette
ikke leengere er muligt.

Indstilling: Til draftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st
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Punkt 11.

Referat:

Videreuddannelsesregion @st fremlaegger den konkrete sag. | for-
bindelse med speciallegekommissionens betenkning fra ar 2000
blev der sggt om at &ndre speciallaegetitlen fra mave-tarm til ki-
rurgi. Der var ved overgangen en arraekke hvor leeger fortsat
kunne anerkendes selvom de var uddannet inden for den tidligere
specialebetegnelse, men den periode udlgb inden for nogle ar.
Det vil sige at leeger med den tidligere specialebetegnelse ikke
leengere kan anerkendes. Sekretariatet har sveert ved at forsta,
hvorfor dette ikke leengere er muligt, iser i forhold til at det ude-
lukkende handler om at navnet er &endret, men ikke indholdet.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at det er EU direktivet om
maksimum 50% uddannelse inden for et speciale, som overfares
til andet speciale, som geelder her. (Styrelsen for Patientsikkerhed
henviser til 8 15, stk. 4, i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr.
96. af 2. februar 2018 om uddannelse af specialleeger). Over-
gangsordningen ift. speciallegekommissionen er ophgrt.

Videreuddannelsesregion @st oplyser at en &ndring af dette bgr
teenkes ind ved revision af den leegelige videreuddannelse.

Forhandsgodkendelse af kurser (Bilag VU18-20 og Bilag
VU19-20)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st fremfarer, at i
den information Sundhedsstyrelsen har udsendt og som de tre vi-
dereuddannelsesregioner har offentliggjort pa deres hjemmesider
fremgar det, at forhandsgodkendelse af kurser kun kan ske for de
generelle kurser. Specialespecifikke kurser kan ikke forhands-
godkendes, hvorfor laeger, der afslutter hoveduddannelse men
mangler godkendelse af et specialespecifikt kursus ikke kan opna
specialleegeanerkendelse.

Pa baggrund af en konkret sag i Videreuddannelsesregion @st,
hvor der et taget kontakt til Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
Patientsikkerherd, gnsker Videreuddannelsesregion @st at drgfte
udmeldingen fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat:

Videreuddannelsesregion @st fremlaegger sagen og oplyser om
meddelelsen fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Det drejer sig om
specialespecifikke kurser.
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Punkt 12.

Styrelsen for Patientsikkerhed mener umiddelbart at der er sket
en misforstaelse, og det aftales, hvis der kommer flere af disse sa-
ger, at henvendelsen bedes rettet direkte til Kaj Kramer Molbech
Pedersen for videreafklaring.

Sprogkrav til leeger fra udlandet

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at de
fem politiske regioner har i lgbet af 2019 besluttet, at alle uden-
landske leeger fremadrettet skal opfylde et sprogkrav svarende til
Danskprgve 3 for at blive ansat pa landets sygehuse. | forvejen er
der krav om at leeger uden for EU/E@S skal opfylde et sprogkrav
for at opna danske autorisation. Videreuddannelsesregion Syd
gnsker en drgftelse af hvordan de tre videreuddannelsesregioner
har implementeret denne beslutning i forbindelse med anszttelse
af leeger i uddannelsesstillinger, sa det sikres, at kravet opfyldes.

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd

Referat:

Videreuddannelsesregion Syd oplyser at der er udfordringer i for-
hold til et stigende antal leeger fra Tyskland i Sgnderjylland. Til-
svarende er geeldende med leeger fra Sverige i @st. Hvad ger vi
hvis de skal i praksis? Hvad med finansiering ift. deres sprog-
kundskaber?

Videreuddannelsesregion @st oplyser, at der er nedsat en arbejds-
gruppe i deres Center for HR, og de fglger anbefaling om at alle
nyansatte skal inden for halvt eller et helt ar opfylder de sprog-
krav der er fastsat for alle sundhedsuddannelser. Samme anbefa-
linger geelder for tredjelands leeger. Betalingsdelen star ansggeren
selv for. Videreuddannelsesregion @st oplyser, at de fremadrettet
vil indfgje at der er et sprogkrav i bade stillingsopslag og tilbuds-
skrivelser.

Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at det er et ledelsesansvar
o0g at sprogkravet bgr anfares i ansettelseskontrakten. Det skal
yderligere drgftes, hvordan dette sprogkrav handteres i driften, li-
gesom man juridisk arbejder med en tekst, der fremadrettet skal
indga i alle leegers ansattelseskontrakter.

Videreuddannelsesregion @st preeciserer, at den passus om sprog-
krav, der anvendes ved autorisation, ogsa kan anvendes i ansat-
telseskontrakter.

Videreuddannelsesregion Nord oplyser, hvordan de har skrevet
det ind, og det aftales, at denne tekst sendes til VVidereuddannel-
sesregion @st og Syd.
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Punkt 13.

Punkt 14.

Styrelsen for Patientsikkerhed preciserer, at det er Styrelsen for
Patientsikkerhed som kreever opfyldelse af sprogkravet og ikke
Sundhedsstyrelsen, som Videreuddannelsesregion Nord skriver i
deres tekst. Videreuddannelsesregionerne vil veere opmaerk-
somme pa dette.

Fortolkning- og administration af 2-stedskravet

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at med
udsigt til stgrre og starre sygehusenheder, nye organisationer med
fx én ledelse for afdeling(er) pa flere matrikler, @ndringer af af-
delingsfunktioner med fx udskudte ambulatorier osv., gnskes der
en drgftelse-, preecisering- og fortolkning af 2-stedskravet — i
fremtidens speciallegeuddannelse.

Indstilling: Til draftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd

Referat:

Videreuddannelsesregion Syd gnsker en drgftelse af opfyldelse af
2-stedskravet, nar fx der er ssmme afdelingsledelse, men med to
matrikler.

Videreuddannelsesregion @st vil gerne have afklaret fglgende:
Hvis man har afdelinger pa flere matrikler men med samme afde-
lingsledelse, udgar denne afdeling sa et eller to uddannelsesste-
der? Det er en administrativ beslutning, som uddannelsesradet i
den enkelte videreuddannelsesregion tager i samarbejde med se-
Kretariatet.

Videreuddannelsesregion Nord gar opmerksom pa, at baggrun-
den for 2-stedskravet bl.a. er, at uddannelseslaegerne skal have
mulighed for at opleve alle facetter af specialets funktioner. Hvis
dette kan opfyldes pa én afdeling, bar formalet med 2-stedskravet
veere opfyldt, ogsa i situationer, hvor der ikke er tale om to ma-
trikler eller to saerskilte afdelingsledelser.

Videreuddannelsesregion @st vil sende svaret fra Sundhedsstyrel-
sen vedr. dispensation til Klinisk genetik til VVidereuddannelses-
region Nord og Syd.

Videreuddannelsesregionerne skal sgge tilladelse i Sundhedssty-
relsen i de tilfeelde, hvor videreuddannelsesregionen vurderer, at
en afdeling pa flere matrikler, men med samme afdelingsledelse
kan fungere som to uddannelsessteder.

Uddannelse pa deltid to steder samtidigt

Sagsfremstilling: Pa baggrund af en konkret sag, har Videreud-
dannelsesregion Syd telefonisk henvendt sig til Sundhedsstyrel-
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Punkt 15.

sen for en afklaring af muligheden for at splitte et uddannelses-
element op i to deltidsansattelser (50%) pa forskellige syge-
huse/afdelinger. Umiddelbart tilkendegav Sundhedsstyrelsen, at
der ikke er regler, der strider imod dette, sa leenge kravet om en
ansattelsesgrad pa 50 % og kravet om min. 6 mdr. for et uddan-
nelseselement er opfyldt. Da problemstillingen er ny for Videre-
uddannelsesregion Syd gnskes en drgftelse af erfaringer med
eventuelle lignende sager, med henblik pa pracisering af admini-
strationspraksis.

Indstilling: Til draftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd

Referat:

Videreuddannelsesregion Syd fremlaegger sagen, hvor en deltids-
anszttelse er delt pa 60 % og 40 % - med den ene anszttelse af
tre maneders varighed. Kan vi lave uddannelse tre mdr. kortere?

Videreuddannelsesregion Nord mener umiddelbart, at denne bar
afvises med begrundelse i kun tre maneders varighed. Der ber sg-
ges om en faglig vurdering fra PKL. Der kan sgges om dispensa-
tion fra seks maneders reglen.

Videreuddannelsesregion @st fremfarer, at leegen har alle sine
kompetencer underskrevet, men spgrgsmalet udelukkende drejer
sig om tiden. Leegen mangler ikke kompetencerne, men rutine i
sine kompetencer.

Videreuddannelsesregion Syd takker for inputs, og tager sagen
videre i deres yderligere drgftelser i regionen.

Opfelgning pa indsendelse af meritafggrelser

Sagsfremstilling: Pa sidste magde i VUSAM den 2. september
blev aftalt, at Styrelsen for Patientsikkerhed i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen fglger op pa om hvorvidt meritafgerelser i til-
leegsaftaler til anseettelsesbreve tilsvarende de gvrige meritafge-
relse skal sendes til orientering til Styrelsen for Patientsikkerhed.
Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen har nu af-
holdt et mgde. Der gnskes pa den baggrund en generel drgftelse i
VUSAM om, hvorvidt meritafggrelser skal sendes til orientering
til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Styrelsen for Patientsikkerhed

Referat:
Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at der er afholdt et mgde
med Sundhedsstyrelsen, og pa den baggrund gnskes en draftelse
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af om hvorvidt meritafggrelser skal sendes til orientering til Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at de indsendte meritafgg-
relser udelukkende journaliseres, samt at Styrelsen for Patientsik-
kerhed ikke ser pa meritafgarelserne for der fremsendes en reel
ansggning. Styrelsen for Patientsikkerhed forespurgte videreud-
dannelsesregionerne, om de gnsker eller oplever et behov for at
indsende meritafgarelser lgbende til orientering til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Videreuddannelsesregion @st oplyser, at der findes automatiske
meritafgarelser og de gvrige meritafgarelser. De automatiske me-
ritafgarelser leegges pa logbog.net og sendes ikke ind. Disse ses
ikke som udfordrende. De gvrige meritafggrelser sendes til Sty-
relsen for Patientsikkerhed med en rgd anmaerkning, hvor Styrel-
sen for Patientsikkerhed anmodes om deres vurdering. Generelt
er det leegens ansvar, at legge meritafgerelser pa logbog.net.

Videreuddannelsesregion Nord oplyser, at de er klar over at Sty-
relsen for Patientsikkerhed ikke laeser de indsendte meritafgerel-
ser, men udelukkende journaliserer dem. Videreuddannelsesre-
gion Nord ser en veerdi i kun at sende dem, som regionen er i
tvivl om.

Videreuddannelsesregion Syd oplyser, at de kun sender de merit-
afgarelser, som regionen er i tvivl om. Samlet set drejer det sig
om ca. 10 meritafgarelser arligt.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at de altid vil have en vej-
ledningsforpligtigelse.

Videreuddannelsesregionerne er umiddelbare enige i, at meritaf-
gerelser ikke behgves eller gnskes sendt ind til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed til orientering — uanset typen af meritafggrelsens
indhold. Dog gnsker regionerne forsat at have mulighed for at
sparge Styrelsen for Patientsikkerhed ved behov for vejledning i
en meritafgarelse.

Det blev kort drogftet hvorfor fremsendelse af meritafggrelser blev
skrevet ind i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse. Videreuddan-
nelsesregion @st oplyser, at tidligere laeste Styrelsen (dengang
Sundhedsstyrelsen) meritafgarelserne, og regionerne fik en med-
delelse, hvis der manglede noget i meritafgarelsen. Styrelsen for
Patientsikkerhed oplyser, at de er klar over, at oprindeligt blev
meritafgarelsen gennemset. Over tid har dette dog &ndret sig, og
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke tid eller ressourcer til at
gennemga meritafgarelser, der sendes til orientering. Meritafge-
relserne gennemses farst i forbindelse med en konkret ansggning
fra leegen.
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Punkt 16.

Punkt 17.

Punkt 18.

Det vil kraeve en bekendtgarelsesendring, hvis alle meritafgarel-
ser ikke skal sendes ind til Styrelsen for Patientsikkerhed. Sund-

hedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed afklarer det vide-
reforlagb.

Orientering fra medlemmer
Videreuddannelsesregion @st:

e Forsggsordningsordning pa Steno Diabetes Center pa medi-
cinsk afdeling: 8 maneder for at opfylde intern medicin.

Mgder i 2021

e 28.januar 2021 KkI. 10:30-13:30
e 22.april 2021 kl. 10:30-13:30

e 23.august 2021 KkI. 10:30-13:30

e 2.november 2021 Kkl. 10:30-13:30

Eventuelt
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REFERAT

Emne Maode i1 Folgegruppen for Inspektorordningen

Mededato 1. december 2020

Sted Videokonference

Deltagere Alberte Rodskjer (forlod medet efter en time), Sundheds-

og ZAldreministeriet

Suppl. Jesper Allerup, Legeforeningen

Thomas Hertel, Organisationen af Lagevidenskabelige
Selskaber

Gitte Valsted Eriksen, Videreuddannelsesregion Nord
Lise Mgller (tilstadte senere), Videreuddannelsesregion
Dst

Ane Marie Bang Korsholm, Sundhedsstyrelsen

Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrelsen

Benni Bees, Sundhedsstyrelsen

Deltog ikke
Sandra Husted Manata, Sundheds- og ZAldreministeriet
Jakob Schelde Holde, Danske Regioner

Referat fra flg grp videomede 1 december 2020

Ad Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt uden kommentarer

Punkt 2. Status for inspektorbeseg i 2020

Claus Malta Nielsen fortalte kort, at der har vaeret aftholdt 43 be-
sag 1 2020, hvoraf tre var ekstraordinare, 9 opfelgende besgg og 31 ordinaere
besag.

Punkt 3. Inspektorbesog i 2021

Claus Malta Nielsen fortalte kort, at der onskes atholdt i hvert fald 100 inspek-
torbeseg, men at det desvarre vil komme til at ske 1 skyggen af COVID 19.
Der var en kort diskussion om atholdelse af inspektorbeseg, og der var opbak-
ning til, at inspektorbesog i 2021 som udgangspunkt atholdes virtuelt. Der blev
gjort opmarksom pa, at de virtuelle inspektorbesgg generelt kan vaere relevante
ved besag pa afdelinger, der er spredt pd flere matrikler. Der skal udarbejdes
nye rammer for besoget, der blandt andet skal tage udgangspunkt i den beso-
gendes afdelings IT-platform, hvorfor det skal vaeere UAO der inviterer til de
virtuelle mederum. Det skal sikres, at inspektorerne kan reflektere efter hvert
interview. Det blev fraradet, at inspektorerne sammensattes fra samme hospi-
tal. Samtidig skal det fra starten taenkes ind, at der evalueres pa formen for af-
holdelse af virtuelle inspektorbesog, som eventuelt vil kunne blive diskuteret pa
inspektorarsmedet. Det blev foreslaet, at Sundhedsstyrelsen eventuelt kan ind-
hente hjelp til udformningen af evalueringen fra andre parter, f.eks Danske Re-
gioner eller Videreuddannelsessekretariaterne.

Sundhedsstyrelsens udarbejder et opleeg der inddrager om virtuelle inspektor-
meder ikke egner sig til genbesog og ekstraordinere besog.

23. december 2020

Sagsnr. 06-0000-163/
Reference BEB
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Punkt 4. Uddannelsespriser 2020

Sundhedsstyrelsen overrakte uddannelsespriserne ved AUHs arsmede for den
leegelige videreuddannelse den 30. oktober 2020. Prisen for Bedste uddannel-
sesafdeling 2020 gik til Blodbank og Immunologi og Arets hejdespringer gik til
Mave- og Tarm Kirurgi, begge Aarhus Universitetshospital. Der blev gjort op-
marksom pa, at der blev savnet pressedekning i forbindelse med priserne fra
de relevante medier. Det blev desuden foreslédet, at Sundhedsstyrelsen kunne
udsende nyhedsbrev til inspektorerne med bl.a. den slags information.

Punkt 5. Inspektorarsmede 9. marts 2021

Pé baggrund af tvivl om det vil vaeere muligt at atholde et fysisk inspektorars-
mede 9. marts 2021, foreslog felgegruppen at arsmedet straks blev flyttet til
juni 2021

Punkt 6. Tema — alternativ til at bidrage til kvalitetssikring og kvalitetsud-
vikling af den leegelige videreuddannelse 1 coronatid — erfaringer fra virtuelle
inspektorbesog

Punktet indgik i diskussionerne under punkt 3 og 5.

Punkt 7. Procedurer ved ekstraordinzre besog

Folgegruppen foreslog, at Sundhedsstyrelsen har en dialog med sekretariatsche-
ferne for de leegelige videreuddannelsesregioner, med henblik pa at sikre at de-
res PKL/PUF forinden et ekstraordinaert inspektorbesog, har kontaktet sygehus-
ledelsen for at indlede en proces sa der sikres et bedst muligt output af inspek-
torbesoget.

Punkt 8. Inspektorernes mandat og ansvar

Pé baggrund af en konkret sag blev vigtigheden af inspektorernes sprogbrug og
fokus pa at vaere 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 opmerksom péa den beskrivende del i in-
spektorrapporter ved undervisningen pa inspektorkurserne fremover. Sundheds-
styrelsen vil desuden have fokus pa det 1 forbindelse med styrelsens kommenta-
rer/tilbagemelding til inspektorerne i relation til rapporterne, nar 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 opmarksomhed pa, at udkastet til inspektorrapporten tilgir besegsafde-
linger tidsnok til, at det er relevant og at afdelingen sammen med sygehusledel-
sen kan arbejde pa blandt andet indsatsomraderne.
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Der er et gnske om at temascoringerne fra inspektorbesggene, herunder selv-
evalueringsrapporterne, bliver gjort tilgengelig.

Folgegruppen ensker at blive orienteret om arbejdet i LVU arbejdsgruppe 4.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse, Region st
Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse, Region Syd
Det Regionale Rad for Legers Videreuddannelse, Region Nord

Dimensionering af den kliniske basisuddannelse sommeren 2021.

Sundhedsstyrelsen skal hermed oplyse, at fordelingsneglen for dimensionering
af den kliniske basisuddannelse sommeren 2021 er fastsat som folgende:

Videreuddannelsesregion Qst 45%
Videreuddannelsesregion Syd 22%
Videreuddannelsesregion Nord 33%

Sundhedsstyrelsen gor opmarksom pa, at ovennavnte fordelingsnegle omfatter
samtlige kandidater, herunder ogsd kandidater, der fordeles efter serlig forde-
ling samt kandidater, der er fordelt via egtefalle/samleverordningen, et sam-
menh@ngende uddannelsesforleb eller KBU pa Fereerne.

Den kliniske basisuddannelse sommeren 2021.

Der er modtaget 727 tilmeldinger til den kliniske basisuddannelse sommeren
2021, inklusiv 5 kandidater, som er fordelt via egtefalle/samlever-ordningen
vinteren 2020 / 2021 og kandidater der har fiet et ssmmenhangende uddannel-
sesforleb i1 Videreuddannelsesregion @st eller KBU pa Fergerne.

Tilmeldingerne fordeles mellem de tre videreuddannelsesregioner som fol-
gende:

Videreuddannelsesregion Procent Kandidater
Videreuddannelsesregion Ost 45% 327
Videreuddannelsesregion Syd 22% 160
Videreuddannelsesregion Nord 33% 240
I alt 100% 727

De opsléede KBU-stillinger pa Basislaege.dk skal reguleres med det antal stu-
derende der har faet et sammenhangende uddannelsesforlgb i Videreuddannel-
sesregion Nord.

Med venlig hilsen

Benni Bees
Kontorfuldmagtig

4. februar 2021

Sagsnr. 06-0100-1498
Reference beb

T 72227400

E uddannelse@sst.dk
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Ansggning om dispensation for Bornholm vedr. at alle KBU-forlgb skal afsluttes i almen prak-
sis

Videreuddannelsesregion @st ansgger herved pa vegne af Region Hovedstaden og Bornholm om
dispensation for, at alle KBU-forlgb pabegyndt fra og med 2. halvar 2021 skal afsluttes i almen
praksis.

Videreuddannelsesregion @st modtog den 2. juni 2020 fra Sundhedsstyrelsen en mail videresendt
fra Sundheds- og ZAldreministeriet med besked om, at forslag fremsat i rapport fra regeringens
leegedaekningsudvalg (2017) om, at alle leeger skal arbejde et halvt ar i almen praksis som en del
af den kliniske basisuddannelse (KBU) skulle implementeres saledes, at alle KBU-forlgh pabe-
gyndt i 2. halvar 2021 eller derefter opfyldte malsztningen.

Region Hovedstaden har pa nuvarende tidspunkt omlagt alle KBU-forlgb med start i 2. halvar
2021 fraset de 6 KBU-forlgb, der er placeret pa Bornholm, hvor en omlagning vil fa store konse-
kvenser bade for uddannelsesmiljget pa Bornholms Hospital samt for introduktions- og hovedud-
dannelsen i Almen Medicin. Det er med denne begrundelse, der ansgges om dispensation.

Bornholm varetager pr. halvar 6 KBU-forlgb og 2-3 introduktionsstillinger i Almen Medicin.
Herudover varetages op til 5 hoveduddannelsesforlgb i Almen Medicin. Alle disse uddannelses-
stillinger understatter rekrutteringen til Bornholm, hvor der fortsat er mangel pa praktiserende
leeger, og hvor hospitalet har et stort antal ikke-fastansatte leeger. Af de 6 halvarlige KBU-forlgb
afsluttes skiftevis 2 eller 3 forlgb i almen praksis sv.t. 42% pr. ar. Forventningen er, at andelen
kan gges i lgbet af de kommende ar til i hvert fald 50%.

Hvis alle KBU-forlgb skal afsluttes i almen praksis, vil det som umiddelbar konsekvens have, at
antallet af introduktions- og h-forlgb i Almen Medicin ma reduceres tilsvarende, hvilket vil inde-
beare, at fremtidig rekruttering af nye praktiserende laeger mindskes samt, at mange ars succes-
fuldt rekrutteringsarbejde risikerer at falde til jorden.

Som ovenfor naevnt bestar 58% af KBU-forlgbene pr. ar af to hospitalsansattelser. Dette sikrer et
godt uddannelsesmiljg pa den enkelte afdeling, idet der altid er mindst to KBU-leeger pa samme





tid. Desuden har alle KBU-lzger tjeneste i hospitalets Akutmodtagelse uanset afdelingstilknyt-
ning, hvilket tilgodeser, at en mindre erfaren KBU-leege kan have tjeneste sammen med en mere
erfaren. Derudover sikrer antallet af KBU-laeger pa hospitalet kvaliteten i den leegelige videreud-
dannelse gennem daglig undervisning og supervision.

Vi haber, at ansggningen kan imgdekommes
Pa vegne af Videreuddannelsesregion @st og Region Hovedstaden.
Med venlig hilsen

A

Lise Mgller
Sekretariatschef
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Ansggning om etablering af dele-introduktionsstillinger i Intern Medicin

Videreuddannelsesregion @st ansgger herved om dispensation for BEK 96 af. 2. februar 2018
812 stk. 4 mhp. etablering af op til 4 introduktionsstillinger i Intern Medicin bestaende af 8 mdrs.
ansattelse pa Medicinsk afdeling O, HGH efterfulgt af 4 mdrs. anszttelse pa SDC.

Med etableringen af SDC er al ambulant diabetesbehandling pa HGH flyttet til SDC. Dette bety-
der, at introduktionsleaeger i Intern Medicin tilknyttet Medicinsk afdeling O ikke i samme grad
som tidligere introduceres til ambulant behandling af denne meget store patientgruppe. Dette har
iseer betydning i forhold til antallet af introduktionsleager, der far et dybere kendskab til det endo-
krinologiske omrade og dermed ogsa kunne blive interesseret i at videreuddanne sig indenfor
dette omrade. Introduktionsleager tilknyttet endokrinologiske afdelinger pa de gvrige hospitaler i
Region Hovedstaden vil fortsat blive praesenteret for diabetespatienter lokalt.

Region Hovedstaden udbyder allerede en raekke delte introduktionsstillinger i Intern Medicin for
at sikre en sa bred eksponering af de intern medicinske specialer som muligt. Alle disse stillinger
bestér af 2 x 6 mdrs. ansattelse. Nar der i dette tilfeelde ansgges og anbefales stillinger sammen-
sat af 8 + 4 mdr., er det for at sikre, at alle kraevede kompetencer i malbeskrivelsen uproblematisk
kan opnas.

Videreuddannelsesregion @st vurderer, at etablering af disse fa introduktionsstillinger bestaende
af 8 + 4. mdrs. ansettelse er fuldt ligevaerdige med alle gvrige introduktionsstillinger i Intern Me-
dicin og anbefaler, at ansggning godkendes.

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

Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef
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Videreuddannelsesregion @st
Kildegardsvej 28, opg. 63
2900 Hellerup

Att.: Lise Mgller

15. februar 2021

Sundhedsstyrelsens afgarelse vedr. etablering af dele-introduktionsfor- Sagsnr. 06-0101-375
lgb i Intern Medicin Reference shh
T 72227517

Ved brev af 20. januar 2021 har Videreuddannelsesregion @st ansagt om di- E uddannelse@sst.dk

spensation for BEK 96 af. 2. februar 2018, §12 stk. 4 mhp. etablering af op
til 4 introduktionsforlgb i Intern Medicin bestaende af 8 mdrs. ansettelse pa
Medicinsk afdeling O, HGH efterfulgt af 4 mdrs. ansattelse pad SDC.

Begrundelsen for ansggningen er, at med etableringen af SDC er al ambulant
diabetesbehandling pa HGH flyttet til SDC. Dette betyder, at introduktionslz-
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 iszr betydning i forhold til antallet af introduktionsleger, der far et
dybere kendskab til det endokrinologiske omrade og dermed ogsa kunne blive
interesseret i at videreuddanne sig inden for dette omrade. Introduktionslaeger
tilknyttet endokrinologiske afdelinger pa de gvrige hospitaler i Region Hoved-
staden vil fortsat blive praesenteret for diabetespatienter lokalt.

Region Hovedstaden udbyder allerede en raekke delte introduktionsforlgb i In-
tern Medicin for at sikre en sa bred eksponering af de intern medicinske specia-
ler i den feelles intern medicinske introduktionsuddannelse som muligt. Disse
stillinger bestar af 2 x 6 mdrs. ansettelse. Videreuddannelsesregion @st vurde-
rer, at etablering af disse fire introduktionsforlgb bestaende af 8 + 4. mdrs. an-
settelse er fuldt ligeveerdige med gvrige introduktionsforlgb i Intern Medicin.

Sundhedsstyrelsen skal hermed godkende ansggningen. Sundhedsstyrelsen laeg-
ger vagt pa, at der konkret er tale om fire introduktionsforlgb, og at ndringen
primeert skyldes administrative forhold med etablering af SDC. Desuden har
Sundhedsstyrelsen lagt vaegt pa, at ingen uddannelseselementer er kortere end 3
maneder, og at alle kompetencer i malbeskrivelsen for introduktionsuddannel-
sen i de intern medicinske specialer kan opnas i forlgbene sammensat af 8
mdrs. ansettelse pa Medicinsk afdeling O, HGH og 4 maneders forlgb pa SDC.





Kopi af denne afgerelse er sendt til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Med venlig hilsen
5;’5% /@/fmi Lnseq

Steen Hartvig Hansen
Specialkonsulent

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk
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Ad. dagordenspunkt 10: Nyt fra Region Sjeelland, Region Hovedstaden og PKL
Sagsfremstilling:
De to regioner samt PKL orienterer kort om nyheder.

Ad. dagordenspunkt 11: Planleegning af temamgde tirsdag den 2. juni 2021

Sagsfremstilling:

Mgdet er planlagt som et heldags temamgde i tidsrummet kl. 09.00 til senest 16.00. Temaet er
arbejdet med revision af den leegelige videreuddannelse. Mgdet er planlagt afholdt i DGI Byen og
savel arbejdsgruppemedlemmer, PKL som medarbejdere inviteres. Afhangig af forholdsregler
begrundet i COVID-19 kan mgdeformen blive andret.

Indstilling:
Det forventes, at medlemmer af arbejdsgrupperne er oplaegsholdere. Radet bedes komme med evt.
yderligere forslag til emner.

Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder

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)







