SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION @ST

L ]
o,
S)/ELLAND ‘e
M@DEINDKALDELSE E -®
- o - - REGION HOVEDSTADEN
Det Regionale Rad i Uddannelsesregion @st
REGION SUELLAND
REGION HOVEDSTADEN
CENTERFOR HR, SEKTION 3.5
SEKRETARIATET FOR LEGELIG VIDEREUD-
DANNELSE @ST
GENTOFTE HOSPITAL
NIELS ANDERSENS VE] 65, OPGANG 10 B
2900 HELLERUP
SAGSBEH.: Lise Maller SAGSNR.: 20013603- TLF.: 386699 30
DIRekTETLE: 38 66 99 31 SAGSGRP.: 02.04.04 E-MAIL: LAEGEUDDANNELSEN@REGIONH.DK
E-mAIL: Lise.m@regionh.dk  DeresJ.Nr/REx: pato:  25. maj 2021 WWW.LAEGEUDDANNELSEN.DK

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

Mgadet afholdes:

Onsdag den 2. juni 2021 kl. 14.00 — senest 17.00

Lokale 2, Vandrehallen
Hvidovre Hospital
Kettegard Allé 30

2650 Hvidovre

Der vil vaere mulighed for deltagelse 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 Hellebaek - AFBUD
Vicedirektgr Ida Hageman - AFBUD

UKO Anita Sgrensen



Dagsorden

Godkendelse af dagsorden

Referat af mgde 4. marts 2021

Revision af den laegelige videreuddannelse

Sammenhzngende uddannelsesforlgb i Region Sjeelland

Status for Dimensioneringsplan 2022 — 2025 samt flexforlgb 2021

Indstillinger h-forlgb i IM: Haematologi samt i-stillinger B&U Psykiatri

Honorar til PKL

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

Dagsorden NRLV den 24. marts 2021.

Referat NRLV den 25. januar 2021.

Dagsorden FU-NRLV den 12. maj 2021

Referat FU-NRLV den 24. februar 2021

Referat VUSAM den 22. april 2021

Indberetning vedr. opslaede og besatte h-forlgb 2021-1
Status vedr. Akutmedicin

Status for projekt "Ny logbog.net / evaluer.dk”
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10. Nyt fra Region Sjelland, Region Hovedstaden og PKL
11. Planleegning af temamgde torsdag den 30. september 2021
12. Forslag til mgde datoer 1. halvar 2022

13. Eventuelt



Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 25. maj 2021.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 4. marts 2021

Sagsfremstilling:

Referatet har desveerre igen ligget hos Lise, hvilket beklages. Det lovede forum pa hjemmesiden er
under etablering. Punktet vedr. UKO og UKYL samt Radets behandling af inspektorrapporter er
desveerre udsat.

Indstilling:
Referat indstilles til godkendelse.

Bilag:

Bilag 02.01 Referat af mgde den 4. marts 2021.

Bilag 02.02 Notat fra SST vedr. manglende deltagelse i obligatoriske kurser.
Bilag 02.03 Rammedispensation vedr. manglende deltagelse i obligatoriske kurser
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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)

Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjeelland - psykiatri)

Connie Dydensborg (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjelland - PLO)
Kasper Kjaer Gasbjerg (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)

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

Afbud:

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)
Jean Perit Strandlod (Uddannelsessggende Region Sjaelland)

Tummas i Gardi (Landssygehuset Feergerne)

Vicedirektar Jesper Gyllenborg

Vicedirektar Annemarie Hellebaek

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

Sammenhangende 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
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



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

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Helge oplyste, at han har haft problemer med at dbne den meget store PDF-fil, som dagsorden frem-
sendes i og kun har kunnet abne, hvis han kgbte et program. Lise mener dog ikke, at det skulle vare
ngdvendigt at kebe et program for at abne, da den burde kunne abnes pa alle typer af enheder. Alter-
nativt kan den altid findes pa hjemmesiden. Andre syntes at den samlede fil er positiv og skaber et
bedre overblik over de forskellige punkter.

Derudover blev dagsorden godkendt.

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

Sagsfremstilling:

Referatet er ikke udsendt tidligere. Siden sidste mgde er temameadet flyttet til den 2. juni 2021. Det
lovede forum pa hjemmesiden er endnu ikke etableret. Punktet vedr. UKO og UKYL er udsat il
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.

Helene efterspurgte muligheden for, at referat fremsendes tidligere end dagsorden, da det ville give
mulighed for en bedre forberedelse.

Derudover er referatet godkendt.

Ad. dagordenspunkt 3: Revision af den laegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling:

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

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

Arbejdsgruppe 4 afholdt forste mgde den 2. december 2020. Referatet vedleegges (bilag 04.05). Ar-
bejdsgruppe 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 planlegges at afholde to mader

far sommerferien. For de to gvrige arbejdsgrupper planleegges naeste mader forst et godt stykke efter
sommerferien.

VU-@ST har falgende medlemmer i arbejdsgrupperne:



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

Gruppe 2 Vicedirektgr Jesper Gyllenborg og vicedirektgr Annemarie Hellebaek

Gruppe 3 Centerdirekter Martin Magelund og vicedirektgr Ida Hageman

Gruppe 4  Sekretariatschef Lise Mgller og UKO Anita Sgrensen

Arbejdsgruppernes indhold og formaend:

Gruppe 1  Indhold, omfang og opbygning Direktgr 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 mg-
der samt at radet drefter det forelgbige og det forestaende arbejde mhp. input til opmarksomheds-
punkter pa de kommende mgder.

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

Lise oplyste, at der ikke er sket yderligere siden sidste mgde, da hele processen har vaeret preeget af
aflysninger. SST har pa den baggrund orienteret om, at den samlede tidsplan rykkes med omkring 6
mdr. Der forventes afholdt mgder i maj og juni (gruppe 1 og 2) og i andet halvar for gruppe 3 og 4.
Pa den baggrund er anbefalingen, at vores temamgde den 2. juni flyttes til september. Mgdet den 2.
juni omdannes dermed til et ordinaert radsmede. Det var der generel opbakning til.

Helene foreslog, at Radet skulle vaere mere proaktive ift. sin rolle som baggrundsgruppe. Lise svare-
de hertil, at det er sveert at veere proaktiv, nar det aktuelt ikke er klart, hvad vi skal drafte pa mader-
ne. Helene argumenterede for, at vi med fordel kan aftale mgdedatoer allerede nu, da det ellers kan
veere sveert finde plads i kalenderen pa et senere tidspunkt.

Helene og Rikke spurgte til det lukkede forum for Radet, hvor der ville ligge materiale fra arbejds-
grupperne. Aktuelt er alt materiale udsendt til udvalget. Radet far adgang til det lokkede forum.

Ad. dagordenspunkt 4: Sammenhangende uddannelsesforlgb Region Sjelland
Sagsfremstilling:

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

Pa seneste made i Radet blev proceduren vedr. fordeling af de sasmmenhangende forlgh dreftet, da
der var flere eksempler pa at den oprindeligt vedtagne procedure ikke var fulgt. Proceduren var ble-
vet &ndret af styregruppen for kandidatuddannelsen. Marit Bucarella redegjorde for status.

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

Region Sjelland 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

Marit indledte med kort at redegare for status pa arbejdet. Den aktuelle revision er lavet som et for-
s@g pa, at vi kan mgdes pa midten, og Region Sjeelland (RS) pa den baggrund kan ga videre med
arbejdet med Radets godkendelse, da de sasmmenhangende uddannelsesforlgb udger en vigtig stra-
tegisk satsning for regionen.

RS har i den reviderede version indtaenkt, at afdelingsledelserne i hgjere grad har indflydelse pa,
hvem der far kombinationsforlgh pa deres afdeling. Det sker ved, at der afholdes en forventnings-
samtale, hvor der tages udgangspunkt i motiveret ansggning, CV og to obligatoriske referencer. Hvis
afdelingsledelse har en helt speciel grund til at ville afvise en ansgger, sa kan de det, men afvisnin-
gen skal veere begrundet. RS har ogsa indarbejdet en gvre greense, sa maksimalt 50 % af i-
stillingerne i et givent speciale kan indga i kombinationsforlgb. Der vil dog vere undtagelser for de
helt sma specialer.

Der er ogsa etableret en raekke obligatoriske arrangementer, hvor potentielle ansggere radgives ift.
specialevalg og andre relevante omrader.

Afslutningsvist bemarkede Marit, at der er tale om 10 i-stillinger pr. halvar, hvilket er relativt fa, nar
man ser dem ift. de omkring 360 i-stillinger, der ellers er i RS.

Der var ros fra radet, som generelt fandt det aktuelle udkast langt bedre end de foregaende. Men
flere radsmedlemmer havde nogle opklarende spgrgsmal:

Line undrede sig over, at man har valgt at placere forventningssamtalen s sent i processen, da den
netop kan resultere i, at KBU-laegen ikke far den pagaldende intro alligevel. Rikke supplerede og
argumenterede for, at reekkefglgen med fordel kunne vendes om, sa forventningssamtale afholdes
inden, ansgger tildeles intro-stilling. Alternativt risikeres, at der er KBU-lager, som tildeles en intro-
stilling, de ender med ikke at kunne fa alligevel, da lzegen reelt ikke kan tildeles en intro-stilling,
inden der er afholdt forventningssamtale. Man kan ikke pa forhand vide, om afdelingen valger at
sige nej tak. Det stiller leegerne i en sveer position, da det sker sent i deres KBU.

Helene foreslog, at man i stedet laver en procedure, hvor KBU-lagerne indstiller hvilke intro-
stillinger, de gnsker. Hvis der f.eks. er 5, der gerne vil have det samme speciale, sa kan afdelingen
beslutte, hvem de helst vil have af de mulige kandidater. De betyder, at KBU-leegerne ikke stilles
noget i udsigt, som de alligevel ikke far samtidigt med, at afdelingerne sikres reel indflydelse. YL er
forbeholden med at stgtte en procedure, hvor deres medlemmer ikke behandles pa lige vilkar forstaet
pa den made, at der er usikkert, om KBU-laegerne far det, de stilles i udsigt.

Doris spurgte ind til, hvorfor man ikke pa forhand veelger at definere hvilke specialer, der er intro-
stillinger i. Pa den made kan RS i hgjere grad dirigere KBU-lzegerne hen i de specialer, hvor man
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oplever et behov. Det vil betyde en mere konstruktiv proces for regionen, og KBU-laegerne vil ikke
sgge specialer og afdelinger, der alligevel ikke er muligt.

Marit takkede for de gode anbefalinger og vil tage dem med tilbage og undersgge i hvilket omfang,
det er muligt at tilpasse proceduren. Hun fastslog dog, at det for regionen er vigtigt, at proceduren
bliver sa enkel og handterbar som muligt. Der er heller ikke en forventning om, at der vil veere ret
mange afdelingsledelser, som vil opleve store problemer og dermed sige nej til en given ansgger,
men de ser gerne pa, om det er muligt at omplacere forventningssamtalen. De forventer, at KBU-
leegerne har kompetencerne og kvaliteten til at indga i de forlgb, de gnsker. Regionen gnsker ikke, at
der laves en udvelgelses-og ansattelsesproces, der er alt for omsteendelig og bureaukratisk. De for-
star afdelingernes gnske om indflydelse, men omvendt skal de ogsa anerkende, at regionen pragver at
etablere en rekrutteringsproces, som er til alles bedste. Aktuelt er fokus pa at fa kandidatuddannelsen
op at kare, og de har valgt at sige, at der er abent pa alle specialer.

Birgitte og flere andre spurgte ind til, hvordan KBU-laegerne prioriteres, og i hvilket omfang der
ligger en faglig vurdering til grund. Marit oplyste hertil, at det sker ved lodtraekning, sa der laves
ikke en faglig vurdering. Regionens udgangspunkt er, at alle deres laeger er dygtige, og der er ikke
yderligere behov for at vurdere deres kvalifikationer.

Helene og Kasper fastholdt, at det er problematisk, at deres medlemmer kan blive stillet i en situati-
on, hvor den intro de er stillet i udsigt alligevel ikke bliver til noget. Hvordan sikrer vi, at vi ikke
ender i samme situation som sidst, hvor mange sggte det samme speciale. Marit henviste til, at der
maksimalt kan besattes 50 % af i-stillingerne i et givent speciale. YL argumenterede for, at 50 % i
de store specialer er for mange.

Kasper efterspurgte ogsa den endelige, skriftlige dispensation fra ministeriet. Lise oplyste, at den
kun er givet mundtligt, men at man endnu ikke har modtaget den skriftligt.

Kirsten konkluderede, at der er ros til flere elementer, men at der forsat er nogle ting, som radet ger-
ne vil have indarbejdet. Flere gnskede at se det endelige dokument, inden det godkendes formelt. RS
skal derfor fremsende det endelige dokument, som Radet herefter skal godkende pa mail. Radet har
14 dage til at vurdere det i.

Marit papegede afslutningsvist, at der er ting, som de kan &ndre, ting som de ma undersgge, om de
kan &ndre, og sa er der ting, som bliver svert at a&ndre.

Ad. dagsordenspunkt 5: Dimensioneringsplan 2022 - 2025

Sagsfremstilling:

Pa grund af COVID-19 blev forberedelsen af Dimensioneringsplan 2021-2025 stoppet. Sundheds-
styrelsen udgav den 1. juli 2020 Dimensioneringsplan 2021, der fraset indfgrelse af en fleksibilitets-
pulje pa 5 % i hver videreuddannelsesregion, var en kopi af den hidtidige Dimensioneringsplan.

I slutningen af 2020 blev arbejdet med Dimensioneringsplan 2022-2025 genoptaget. Teknikergrup-
pen 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 indebaerer en udvidelse pé 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
ugndret.
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Af det opsamlende notat udarbejdet af Sundhedsstyrelsen fremgar det, at der indstilles til fortseet-
telse af en fleksibilitetsordning. Det skal dog besluttes efter hvilken model.

Indstilling:
At Martin Magelund og Lise Mgller giver et kort referat af de afholdte mgder. Radet bedes herefter
drafte 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

Lise oplyste omkring processen, at der meget tidligt har veeret mader i bade taskforce, Prognose- og
Dimensioneringsudvalg (P&D) og i Det Nationale Réad, hvor man har arbejdet ud fra det udgangs-
punkt, at den aktuelle ramme grundleeggende fastholdes frem til 2025. Det store spgrgsmal omhand-
lede Akutmedicin, og her blev man enig om, at forlgb i Akutmedicin leegges oveni den eksisterende
ramme.

Ift. det fremsendte materiale, sa er eneste @ndring, at Nord er blevet tildelt et yderligere forlgb i ra-
diologi.

Martin redegjorde kort for madet i taskforce, som var godt og konstruktivt. Bade Reg. H og Reg. S
faler sig hert ogsa ift. fleksibilitetspuljen. Oplevede en god dialog med Vestdanmark. Der blev ud-
trykt en vis bekymring ift. gkonomien, nar der kommer flere medicinstuderende, primert fra Nord

og Midt. Indstillingen fra SST blev stadfaestet. Det betragtes som en minimumsplan, hvor den kan

revideres lgbende efter behov.

Lise refererede fra madet i P&D, som ogsa var godt og konstruktivt. Leegeforeningen udtrykte be-
kymring vedr. risiko for en starre restgruppe, der ikke kan fa en specialleegeuddannelse, da der aktu-
elt er en skaevhed ift. kandidater og speciallgeuddannelser. Der er villighed til at se pa eventuelle
endringer/tilpasninger lgbende, herunder en evt. udvidelse af fleksibilitetspuljen, hvis det store
overskud manifesterer sig, men det gnskers at besattelsesgraden af H-forlgb gges. Aktuelt er beszet-
telsesgraden 92%. Indstillingen blev stadfastet.

Helge problematiserede det forhold, at AP reduceres fra 350 til 332, selvom der opleves et stigende
behov, og PLO anbefaler 400. Helge oplever det som modstridende og frygter, at restgruppen tvin-
ges til at tage til udlandet.

Lise oplyste, at rationalet er at give plads til mindre udvidelser i andre specialer, hvor der ogsa ople-
ves et stort behov (bl.a. psykiatri, geriatri og lungemedicin). Derfor har man valgt at reducere den
ekstra ggning, som tidligere blev palagt fra ministeriets side. Prognoserne ser ikke sa dystre ud for
Almen Medicin. Der planleegges med 1041 H-forlgh og forventes 1300-1350 KBU-lager arligt. Der
er risiko for, at der kan komme en restgruppe, hvilket vi ogsa har gjort opmarksom pa flere gange,
men der er regioner, som gnsker, at de aktuelle H-forlgb beszettes, inden der oprettes flere. Der er
f.eks. ubesatte forlgb i Reg. S. Aktuel besattelsesgrad er pa 92 % ,o0g det er uklart, hvor hgj den skal
veere, far spgrgsmalet tages op igen.
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Martin papegede, at ikke alle skal vere specialleeger, og det er sveert at vide, om vi har ramt det
helt rigtige antal, da vi jo ser 7-8 ar ud i fremtiden. Er enig i, at der er en skaevhed, men vi skal ogsa
blive enige med de andre regioner. Fremadrettet kan der godt komme en drgftelse af, om vi skal
reducere i antallet af kandidater pa universiteterne.

YL udtrykte bekymring for, at der uddannes til arbejdslgshed. Dertil er der en oplevelse af, at vi
lander lidt mellem de to ministerier, da der ikke synes at vaere lydhgrhed for at se pa optaget af kan-
didater.

Ad. dagsordenspunkt 6: Dimensioneringsplan 2021 - flexforlgb

Sagsfremstilling:

| geeldende Dimensioneringsplan 2021 er der mulighed for fleksibilitet pa 5 % i hver videreuddan-
nelsesregion, sa ubesatte hoveduddannelsesforlgb kan konverteres til forlgb i valgfri specialer. I Vi-
dereuddannelsesregion 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 vaere nogle
specialer, der genopslar ubesatte forlgb fra 2021-1. Flexforlgb opslas ligesom i 2021-1 i prioriteret
rekkefglge. Det enkelte forlgb foreslas af uddannelsesradet og godkendes far opslag af driftregio-
nerne.

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

Lise oplyste, at man har fulgt det indstillede. Der har veeret opslaet 12 forlgb, og forventningen er, at
de alle bliver besat. Der er yderligere 10 fleks-forlgb i 2021-2, Forventningen er, at der i 2022 vil
veere 23 fleks-forlab.

Ift. forlgbene for 2022 vil der blive foretaget en ny forespgrgsel i specialerne, og DRR skal prioritere
fordelingen som for 2021.

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

a) Seerlige 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-lzeger — isa&r hvis der er uddannelses-
massige udfordringer pa en afdeling. Der har bl.a. veeret besgg pa Endokrinologisk og Nefrologisk
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afdeling, NOH, Psykiatrisk Center NOH, Slagelse Sygehus og Bornholms Hospital. Herudover
har Kim deltaget i informationsmgderne for kommende KBU-lzger, hvor han har holdt oplaeeg om
overgangen fra at veere medicinstuderende til at arbejde som lzege.

KBU-lektoren er derudover en stor hjelp i forhold til de problematiske forlgh. Savel KBU-laeger
som afdelinger henvises til at kontakte KBU-lektoren i forhold til rad og vejledning. I disse tilfaeelde
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 savel malbeskrivelse som uddannelsesprogram. Sekretariatet kon-
staterer 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 funge-
rer pa en hospitalsafdeling. Vurderingen er, at det er lige sa vigtigt at have en KBU-lektor for KBU-
lzegerne hospitalsansattelsen, som det er at have en AMU for KBU-leegerne 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.

Der er aktuelt en forsggsordning for KBU, og den udlgber her d. 31.3.2021. Vi har tidligere reduce-
ret PKL i KBU fra 3 til 1. Anbefalingen er, at denne fastholdes. Dette suppleres af, at AMU/PUK
varetager KBU-laegerne i praksisdelen.

Rikke bemzarkede, at der er tale om en meget sarbar gruppe og mener, at vi skal fastholde funktio-
nen. Oplevelsen er, at Kim har gjort et godt arbejde, og det er holdningen fra hele PKL-gruppen.

Kim finder det underligt, at han nu har veret lektor i sa lang tid, uden at blive givet et lektortillaeg.
Derudover har han nu ansvaret for hele regionen. Undrer sig desuden over, at antallet af dage er sat
ned fra 60 til 45 dage. Derudover deekker honoreringen kun ca. det halve antal dage. Lise bemarke-
de hertil, at afdelingen har skrevet under pa, at Kim har 45.

Lise papegede, at der er tale om en forsggsordning, som har kart i 2 ar, hvilket er baggrunden for, at
det er uden lektorat. Radet kan beslutte at &endre dette, men det kan tidligst blive fra 2022. Lise be-
markede desuden, at det er mange penge der betales til KU, uden at det er tydeligt, hvad vi reelt far
ud af det.

Doris stgttede op om, at der skal vere en lektor for KBU, og at den skal opslas pr. 2022, men er enig
med Lise i, at det er en mindre arbejdsbyrde, hvorfor det reducerede antal dage er OK. Derudover
begynder vi nu at kunne merke den akademisering af PKL-funktionen, der var forventet, selvom det
ikke er pa samme niveau som de fag-faglige lektorer.

Rasmus er enig med Doris. Hvis der er et gnske om at funktionen skal veaere permanent, sa skal det
veere pa lige vilkar ift. len og forskning.

Helene papegede, at KBU’erne er opdelt pa mange matrikler og specialer, hvorfor det reelt er en
meget stor opgave PKL i KBU har.

Kirsten konkluderer pa den baggrund, at der skal opslas et lektorat for KBU pr. 1. januar 2022. Hvis
KBU nedlaegges, sa forholder vi os til det til den tid. Lektoratet skal have forankring i det akademi-
ske.
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b) Honorar for PKL
Siden ordningens start i 2005 ha aflgnningen 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 veere kr. 3.200,-.

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

Herudover bedes Radet tage stilling til falgende 2 spargsmal,
1. Skal den saerlige Radgiver for KBU fra og med 2022 veere en del af opslaget sammen med KU om PKL
og dermed veere 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.
geeldende aftaler for regionalt ansatte?

Bilag:
Ingen

Der er generelt opbakning til dette forslag, men der var alligevel en efterfalgende drgftelse af emnet.

Rikke bemarkede, at hendes LO oplyser, at det er en underskudsforretning for afdelingen, hvilket
stiller PKL i en lidt vanskelig situation. Det farer ofte til arbejde i fritiden.

Martin: Hvis vi siger der skal veere omkostningsdaekning, sa ma vi se pa hvad det konkret er. Vi skal
beslutte ift. princippet og ikke de konkrete forlgb.

Lise: Mere end halvdelen af PKL-erne laver varetager deres funktion uden for arbejdstiden. Der ho-
noreres med 120.000 + 80.000 = 200.000 kroner. Der kraeves i dag ikke, at PKL-erne dokumenterer
deres arbejde. Hvis belgbene haves, mente Lise, at der fremadrettet kunne veere ngdvendigt med
arbejdstidsopgarelser, mhp. at dokumentere funktionen og ”lgnudgiften”.

Kirsten: Med kasket som vicedirektar— vi gnsker pa hospitalerne PKL’erne. Vi ser det bade som en
forpligtigelse, og vi finder, det er en styrke for uddannelsen pa hospitalerne af have PKL-er. Kirsten
fandt, at det var relevant med en fremtidig regulering af honoreringen.

Helene: Her lander vi igen i krydsfeltet — drift vs. uddannelse.

Kirsten konkluderede, at en regulering draftes pa naeste magde. | mellemtiden ses pa de gkonomiske
konsekvenser.

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) Opfelgning pa inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 2. december 2019 pa Onkologisk Afde-
ling, Naestved Sygehus. (bilag 08.03)

c) Status pa uddannelsen pa Akutafdelingen, Slagelse Sygehus (bilag 08.04 og 08.05)

d) Aktuel status for COVID



12

Indstilling:
Vedr. a)
Det indstilles at begge rapporter tages til efterretning.

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 5. marts 2020 pa Anzstesiologisk 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)

Rikke: Vi har draftet rapporten fra Hillerad pa uddannelsesradsmgdet. De har prgvet at lave en ska-
belon for gennemgang af rapporterne med oplistning af 3 gode ting og 3 forhold, der kan forbedres.
De haber, at systematisering vil gare det nemmere at overfare erfaringerne til andre afdelinger.

Helene: Udtrykte bekymring over at der er nedgang i antallet af inspektorbesgg. Bliver de gennem-
fart virtuelt fremover?

Birgitte: To aneestesiafdelinger, der star overfor at skulle have inspektorbesgg, har oplyst, at planen
er, at besggene afholdes, hvis ikke fysisk sa virtuelt.

Lise: | er blevet tilsendt falgegruppens referat fra seneste mgde. Virtuelle besgg kommer til at veere
en mulighed, ogsa fremover.

Vedr. b)
Onkologisk Afdeling, Neastved Sygehus har givet fglgen 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 f@r ansaettelsesstart.

e Konferencens laeringsvaerdi og leering — der er i gennemsnit 2-3 undervisninger om ugen ved mor-
genkonference. Det kniber lidt med eksterne underviser, dels pga corona, dels pga afstand samt
manglende kendskab til andre lseger 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.

Afdelingen har arbejdet med 3 af indsatspunkterne. Pa trods af corona er det gaet fremad, ogsa ift.
undervisning. Det faglger vi op pa.

Vedr. ¢)

Pa sidste made drgftedes den sterkt foruroligende rapport efter besgg pa afdelingen af PKL for
KBU. Efterfalgende har Sekretariatet modtaget vedlagte indsatsomrader fra Henrik Stig Jergensen
(bilag 08.05).

Der har desuden veeret afholdt virtuelt ekstraordinzrt inspektorbesgg den 17. december 2020 pa Sla-
gelse Akutafdeling. Besgget var samtidigt et “’for-pilot” inspektorbesag, hvor den efterfglgende kor-
te 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 vedlegges den forelgbige rapport fra dette besgg (bilag
08.06) og Henrik Stig Jargensen bedes give en status pa indsatsomraderne — iseer omrade 1 og 5.

Henrik: Det var en genbesgg, efter henvendelse fra YL i december 2020. Det var fint med et virtuelt
mgde. Det havde maske en betydning, at inspektorerne havde veeret der aret far, sa de pa forhand
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havde indsigt i afdelingen. De fandt dog en raekke kritikpunkter (7), og dem er afdelingen gaet i
gang med at arbejde med, men er ikke | mal endnu.
Specielt er der udfordringer ift. Skadestuen. Der er manglende adgang til supervision efter kl. 22.
Der arbejdes pa at sikre en med ortopadkirurgisk erfaring/ekspertise til supervision i nattetimerne.
Andet punkt: Akademisk forankring: Der er indledt et samarbejde med anestesiologisk afd. ift. un-
dervisning. Der er kun 4 fastansatte specialleeger i akutmodtagelsen, hvilket giver udfordringer, men
der er ansat nogle svenske laeger ind. De er gode, og afdelingen haber, de kan hgjne standarten den
kommende tid.

Helge: Fint at der er sat noget i vaerk. Synes Henrik negligerede problemerne med formuleringen
”dygtige inspektorer skal altid finde noget”. Problemerne er alvorlige, og leegerne fraveelger Slagel-
se, sa der er behov for en enorm indsats — det er fremtiden for den del af Sjelland, det gaelder. Helge
havde sveert ved at se, hvordan man skal undga at bruge en stor meengde ressourcer pa at hyre 4-5
nye laeger ind, der kan hjalpe. Der skal settes ind, ikke kun fra DRR, men ogsa fra regionen.

Henrik: Vi har jo talt om det her far, og det gar langt tilbage. Dertil kommer en raekke leeger der
havde darlige oplevelser fra august til oktober, og det har praeget inspektorbesgget. Jeg oplever, at vi
er et helt andet sted nu. Det er sveert at tiltreekke speciallaeger til akutafdelingen, da vi er en perifer
afdeling med dokumenterede problemer gennem de seneste ar.

Kasper: Sidst blev situationen sa kritisk, at der blev nedsat en taskforce — er der sket noget pa den
baggrund? Derudover har YL stor fokus pa problemet — ved ikke om vi er et helt andet sted, som
Henrik siger, men der er fremgang, og det er positivt. Neeste mgde om APV er i maj.

Rikke: Det er uddannelsesmiljget over alle 7 leegeroller, der problematiseres — enig med Helge i, at
det er kritisk. Man kunne ogsa flytte KBU-lzegerne fra akutafdelingen, sa de far en anden primeer
tilknytning, sa der kommer ro pa, og afdelingen kan fa tid til at bygge afdelingen op igen.

Marit: Kommentar til Helge — i regionen er vi opmarksomme, nar der er udfordringer. Vi er begyndt
at arbejde pa tveers, nar vi opdager udfordringer.

Helene: Det her er alvorligt ikke kun for Uddannelseslaegerne men ogsa for patienterne. Det her er
vel en af de sterre udfordringer, vi har staet overfor. Vi har set problemer andre steder tidligere, er
der nogle erfaringer, vi kan treekke pa fra de tilfaelde? Vi kan naeppe reducere antallet af KBU-lzger,
sa skal vi helt stoppe og ansette dem pa andre afdelinger.

Hvordan er udsigterne i akutmedicin generelt? Det kommer til at have betydning for de her akutaf-
delinger fremadrettet.

Janne: | psykiatrisk modtagelse har der ogsa varet mange udfordringer ikke mindst for de yngste
lzeger. Der er lavet ordninger med hjeelp til de nye laeger i psykiatrisk akut modtagelserne.

Henrik: Tak for de gode rad. Nogle af tingene har vi draftet far. De nye KBU bliver delt ligeligt ud
pa flere afdelinger. Han fastholdt, at der er klare forbedringer, supervision er bedre og stemningen i
afdelingen er ogsa bedre. De har ansat en erhvervspsykolog pa afdelingen, der kan hjalpe til med
bla. debriefing.

Henrik konkluderede, at det er nemmere at arbejde et sted, hvor man kan rekruttere!!! En ekstra ud-
fordring er, at Akutspecialet er nyt, sa det er en falles tilgang fra alle i specialet, men det prages af,
at leegerne har mange forskellige baggrunde.

Helene: Foreslog at man inddrog PKL for de relevante specialer KBU, Akut medicin, anastesi, or-
topaedkirurgi, kirurgi og psykiatri ift. en fokuseret indsats!?
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Helge: Vi har generelle rekrutteringsproblemer i omradet. Jeg underkender pa ingen made de ind-
satser, der er lavet, men de skal ogsa abenbares for de relevante uddannelseslaeger. Det her handler
ikke kun om akutafdelingen men hele omradet.

Line: Hvor star vi? Er det godt nok? Er de fremskridt der er gjort nok til, at vi med rimelighed kan
sende KBU-lzger derned. Det virker meget skrgbeligt, og det er vores alleryngste laeger.

Kirsten: Der bliver gjort rigtig meget pa afdelingen, det gar den rigtige vej. Derfor synes det rimeligt
at fortseette med, at afdelingen har KBU-er, men det skal fglges lgbende. Der forventes ny status til
juni mgdet.

Vedr. d)

Siden mgdet i november har der veeret forholdsvis ro pa COVID-fronten. | Region Hovedstaden er
der ikke foretaget starre omplaceringer af uddannelseslager, men enkelte er inden for egen afdeling
tildelt kortevarende funktion i COVID-afsnit. | Region Sjeelland er der foretaget omplacering af i alt
36 KBU-leger mellem 1 og 2 maneder.

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

Hvis legerne foler sig utrygge ved at deltage 1 kursus eller tjeneste 1 !1813” imedekommes onske
om fraveer, og det manglende ma indhentes pa senere tidspunkt.

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

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

Lise: Der er rimelig ro pa i forhold til COVID. Der er sket lidt omplaceringer af leeger i Reg. S. Alle
obligatoriske kurser gennemfares, de fleste virtuelt, det geelder ogsa temadage for leeger i praksis.
Mange leeger er vaccineret

Bilag

Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 5. marts 2020 pa Anastesiologisk Afde-
ling, 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 afde-
ling, 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 ekstraordinzrt virtuelt besgg pa Akutafdelingen, SLA
den 17. december 2020

Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter
Sagsfremstilling:
a. Dagsorden NRLV den 25. januar 2021.
b. Dagsorden FU-NRLV den 24. februar 2021
c. Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2021
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Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 25. november 2020
Referat VUSAM den 12. november 2020
Status vedr. Akutmedicin
Referat af mgde i felgruppen 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

—mSae e o

Indstilling:
De enkelte punkter behandles pa anmodning.

Ad punkt f)

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

Pr. 1. februar 2021 er der i alt ansat 11 ordinere h-leger og 2 i overgangsordning. I alt 3 overgangs-
leger har afsluttet uddannelsen i 2. halvar 2020. Fordelingen er 7 i Region Sjelland og 6 i Region
Hovedstaden.

Der er opslaet i alt 8 h-forlgb til besettelse 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

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

Region Sjeelland:

Region S har som eneste region valgt at tilbagekalde KBU-leeger fra praksis, men de er nu tilbage i
praksis. Visse ting er gaet mindre godt, men har lavet en procedurebeskrivelse, sa vi ikke oplever de
samme problemer naste gang — mere frivillighedens vej fremover.

Gar godt med Sjellandssporet. | dette semester har vi kun haft 18 ansggninger til kandidatuddannel-
sen, hvilket kan skyldes COVID, De begynder nu at have 4 semester studerende.

I Almen Medicin er det kun omkring 50 % af regionens stillinger, der bliver besat, og det er meget
problematisk. De ville kontakte Reg. H ift. at koordinere opslagene regionerne imellem.

COVID har betydet, at mange af de speendende projekter er blevet udskudt - f.eks. ny kvalitetsmodel
I regionen.
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PKL:

Rikke sagde, at der var usikkerhed om PKL-besgg matte gennemfares med fysisk fremmegde. Lise
sagde, at de skulle fglge regionens/hospitalets retningslinjer. Generelt skal afstanden vaere 1 meter
hvis vaccineret ellers 2 meter.

Region Hovedstaden:

Der blev spurgt til dispensation/forhandsgodkendelse i forhold til kurser.

For de generelle kurser kan der gives dispensation eller forhandsgodkendelse, men ikke for de spe-
cialespecifikke.

For de specialespecifikke kurser gaelder, at Hovedkursuslederen skal ind over mhp. evt. alternative
lgsninger/mader at opnd kompetencen pa. Oplysningerne ligger pa vores hjemmeside. Der er ogsa et
notat fra Sundhedsstyrelsen. Det udsendes.

Ad. dagordenspunkt 11: Planlegning af temamgde tirsdag den 2. juni 2021

Sagsfremstilling:

Mgdet er planlagt som et heldags temamgade 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 oplaegsholdere. Radet bedes komme med evt.
yderligere forslag til emner.

Temamagdet er flyttet, men emner til naeste made er :

Slagelse Akutafdeling

Inspektorbesgg — status fra bla. Gyn.-obst. RH

Revision af LVU

Lon og PKL-er

Inspektorordningen-hvordan behandler vi rapporterne mhp at sikre mest mulig leering af rapporterne

Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt
Ordet er frit

YL siger, at nogle af deres suppleanter ikke har modtaget materiale, sa der dobbeltjekkes. Lise snak-
ker med Line om adresser.

Kommende mgder
Onsdag den 2. juni KI. (NRLV 16. juni) ordineert made kl. 14-17
Mandag den 20. september kl. (NRLV 29. september) heldagsmade, DGI byen

Torsdag den 2. december kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 15. december)
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Manglende deltagelse i generelle og speciale specifikke kurser relateret til
videreuddannelsen af laeger i forbindelse med udbruddet af coronavirus

I anledning af udbredelsen af coronavirus (COVID-19) vil der i serlige situationer opsta et
behov for, at der dispenseres fra kursusdeltagelse 1 forbindelse med gennemfoerslen og god-
kendelsen af henholdsvis et klinisk basisuddannelsesforleb! og et hoveduddannelsesforlgb®3.
Dette for at forhindre at leger 1 videreuddannelsesforleb ikke bliver forsinket unedigt i deres
uddannelsesforlab.

Arsagen er, at der i en periode vil blive aflyst kurser jf. brev udsendt fra Sundhedsstyrelsen
den 12. marts 2020.

I dette notat beskriver Sundhedsstyrelsen rammer og muligheder for eventuelle tiltag i forbin-
delse med aflysning af kurser for den enkelte uddannelseslege.

Den kliniske basisuddannelse:
I forbindelse med den kliniske basisuddannelse skal gennemfores tre kursusraekker, som en
del af de generelle obligatoriske kurser, inden for emnerne:

o Akut behandling

e Kommunikation

o Learing og pedagogik

De Regionale Rad for Legers Videreuddannelse har ansvaret for gennemforelsen af kurserne
dvs. kurserne udbydes af de tre videreuddannelsesregioner i henhold til § 10 1 bekendtgerelse
nr. 1706 af 20. december 2006 om de Regionale Rad for Legers Videreuddannelse

! Vejledning om generelle kurser i den kliniske basisuddannelse nr. 9689 af 20. juli 2017 https://www.retsinfor-
mation.dk/Forms/R0710.aspx?1d=192356

2 Vejledning om de specialespecifikke kurser i den leegelige videreuddannelse nr. 9320 af 17 juli 2012
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142799

3 Vejledning om generelle kurser i speciallegeuddannelsen nr. 9153 af 1. april 2011 https://www.retsinforma-
tion.dk/Forms/R0710.aspx?id=136870

Dokument2
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Sundhedsstyrelsen vil anbefale folgende:

e Ved aflysning af et kursus tilbydes uddannelseslaegen et kursus pé et andet tidspunkt

e Ved manglende mulighed for at deltage 1 akut behandlingskurset, vurderer afdelingen
om lagen har relevante kompetencer eller kan uddannes i afdelingen og saledes hénd-
tere de akutte patienter uden deltagelse i kurset.

e De tre videreuddannelsesregioner fremsender til Sundhedsstyrelsen en liste over
hvilke leeger der ikke vil kunne deltage i et kursus inden for uddannelseslegens ansat-
telsestid 1 den kliniske basisuddannelse.

e Sundhedsstyrelsen vurderer sagerne mhp. en dispensation fra uddannelsesreglerne. |
vurderingen indgar et hensyntagen til, at leegen ikke forsinkes i videreuddannelsen
grundet manglende udbud af kurser.

Introduktionsuddannelsen i speciallezegeuddannelsen
I introduktionsuddannelsen udbydes ét generelt obligatorisk kursus i klinisk vejledning af vi-
dereuddannelsesregionerne.

Sundhedsstyrelsen vil anbefale folgende:

e Kaurset i klinisk vejledning tilbydes pa et andet tidspunkt, s& vidt muligt mens uddan-
nelseslagen er i et introduktionsforleb. Hvis dette ikke er muligt skal uddannelsesle-
gen gennemfore kurset snarest muligt ved pabegyndelsen af et hoveduddannelsesfor-
lob. Det betyder, at legen kan padbegynde et hoveduddannelsesforleb trods manglende
godkendt kursus, hvis arsagen har veeret manglende udbud af kurset grundet tiltag
iveerksat ifm udbredelsen af coronavirus.

Da Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed ikke godkender introduktionsforlab
inden ansettelse i et hoveduddannelsesforleb er der ikke behov for en dispensation fra Sund-
hedsstyrelsen.

Hoveduddannelsen i specialleegeuddannelsen
I hoveduddannelsen indgér obligatorisk generelle kurser for alle specialer og specialespeci-
fikke kurser for de enkelte specialer beskrevet i specialets mélbeskrivelse.

Generelle obligatoriske kurser i hoveduddannelsen

De Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse gennemforer kurser pa tvaers af specialerne
for de uddannelsessggende leger pd baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledninger. Falgende
kurser udbydes af de tre videreuddannelsesregioner

e Sundhedsvasenets kursus i organisation og ledelse modul 1 (SOL 1)

e Sundhedsvesenets kursus 1 organisation og ledelse modul 3 (SOL 3)

Sundhedsstyrelsen vil anbefale folgende:
e Ved aflysning af et kursus tilbydes uddannelseslaegen et kursus pé et andet tidspunkt

o Ved manglende mulighed for at gennemfore SOL 1 i begyndelsen af hovedud-
dannelsesforlgbet tilbydes uddannelseslagen deltagelse pé et kursus senere 1
hoveduddannelsen.

o Ved manglende mulighed for laegen 1 at deltage 1 SOL 3 fremsender de tre vide-
reuddannelsesregioner en liste over hvilke leger, der ikke vil kunne deltage i et
kursus inden for uddannelseslegens ansattelsestid 1 hoveduddannelsesforlgbet.



e Sundhedsstyrelsen vurderer sagerne mhp. en dispensation fra uddannelsesreglerne. I
vurderingen indgar et hensyntagen til, at leegen ikke forsinkes i videreuddannelsen
grundet manglende udbud af kurser.

Sundhedsvesenets kursus i organisation og ledelse modul 2 (SOL 2) atholdes af Sundhedssty-
relsen. Sundhedsstyrelsen vil tilbyde et andet kursus til de laeger, hvor et kurset er blevet af-
lyst. Sundhedsstyrelsen vil lebende tage stilling til eventuelle dispensationer hvis enkelte lz-
ger ikke har mulighed for at gennemfore kurset ifm. med deres hoveduddannelsesforlab.

Speciale specifikke kurser i hoveduddannelsen

Det primaere formal med de specialespecifikke kurser er at sikre, at uddannelseslaegen far mu-
lighed for at opnd kompetencer, der indgar 1 specialets mélbeskrivelse. Kurserne skal saledes
sikre opnaelse af kompetencer, der er vanskelige at erhverve i det daglige kliniske arbejde.

Ved eventuelle aflysninger af specialespecifikke kurser anbefaler Sundhedsstyrelsen fol-
gende:
1) Uddannelseslagen deltager i et andet planlagt specialespecifikt kursus inden afslutnin-
gen af sidste uddannelseselement
2) Uddannelseslagen deltager i tilsvarende kursus (f.eks. virtuelle, via skype eller lign.)
som dakker indholdet i det specialespecifikke kursus.
3) Uddannelseslagen opnar det/de manglende kompetencer ved selvstudie som planleg-
ges sammen med kursuslederen
4) Uddannelseslegen opnar den/de manglende kompetencer under den resterende klini-
ske uddannelse.

Det er kursuslederen (hovedkursuslederen evt. delkursuslederen), der sammen med uddannel-
seslegen planlegger, hvordan manglende kompetencer skal opnas, og ansettelsesstedet er an-
svarlig for at justere uddannelsesplanen i samarbejde med uddannelseslaegen.

Opnaelse af manglende teoretiske kompetencer pa et ansattelsessted forudsetter, at ansattel-
sesstedet kan tilbyde laring og evaluering i forhold til de manglende kompetencer.

Nar et kursus erstattes af anden teoretisk uddannelse (f. eks. selvstudium, intern undervisning
eller lign,) og efterfolgende kompetencevurdering (fx skriftlig test, MCQ, struktureret vejle-
dersamtale) skal hovedkursuslederen attestere i logbognet (evt. i en papirudgave af logbogen).

Alternativt hvis kurset er erstattet af selvstudie og oplering i afdelingen kan den uddannelses-
ansvarlige overlaege eller vejleder attestere de kompetencer, hvor kompetencevurderingen var
”godkendt kursus” efter vurderingen af, at den teoretiske viden er opndet. Det skal fremga, at
grundet aflysning af kursus grundet coronasituationen er kursus xx efter aftale erstattet af an-
den teoretisk uddannelse og en kopi af aftalen skal vedlegges. Dette betyder, at legen vil
have relevant dokumentation ved ansggning om speciallegeanerkendelse i Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed.
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Manglende deltagelse i generelle kurser og forskningstraeningskurser i den
legelige videreuddannelse grundet aflysninger i forbindelse med corona-
epidemien (midlertidig rammedispensation)

I anledning af udbredelsen af coronavirus (COVID-19) har Sundhedsstyrelsen erfaret, at der
er behov for, i en tidsbegreaenset periode, at sikre, at uddannelseslager kan gennemfare og fa
godkendt uddannelsesforlgb, selvom uddannelsesleegen ikke har gennemfgrt et obligatorisk
generelt kursus eller kurser indgaende i den teoretiske del af forskningstreeningen i speciallae-
geuddannelsen grundet, at kurserne er blevet aflyst ifm. corona-epidemien og regeringens til-
tag.

Sundhedsstyrelsen henviser i gvrigt til notatet dateret 13. marts 2020 "Manglende deltagelse i
generelle og speciale specifikke kurser relateret til videreuddannelsen af leeger i forbindelse
med udbruddet af coronavirus”, hvor rammer og muligheder beskrives for eventuelle tiltag
over for den enkelte uddannelsesleege i forbindelse med aflysning af kurser.

Der vil dog kunne opsta situationer, hvor uddannelseslaegen ikke vil kunne gennemfare et
kursus inden for tidsrammen for det klinisk-praktiske uddannelsesforlgb.

Et aflyst kursus som fglge af COVID-19 vil derfor kunne betyde, at der ikke kan ansgges om
autorisation til selvsteendigt virke og specialleegeanerkendelsen.

Dette notat beskriver saledes muligheden for dispensation fra Sundhedsstyrelsens vejlednin-
ger'?, hvor videreuddannelsessekretariatet godkender generelle kurser eller teoretiske kurser
som del af forskningstreeningen i logbog.net, saledes at Styrelsen for Patientsikkerhed kan be-
handle ansggninger fra uddannelsesleeger om tilladelse til selvstendig virke og specialleegean-
erkendelser trods manglende kursusgennemfarelse.

Dette for at afhjeelpe, at uddannelsesleger bliver forsinket i deres uddannelsesforlgb og for at
sikre en sa smidig sagsbehandling som muligt af sager, hvor uddannelseslagen ikke kan gen-
nemfare et kursus, fordi kurser ikke udbydes.

Dette notat beskriver udelukkende tiltag i forhold til gennemfgrslen af de obligatoriske gene-
relle kurser samt teoretiske kurser som del af forskningstreeningen. De generelle kurser og
forskningstraningskurser er supplerende og understattende til de kompetencer, som uddannel-
sesleegerne opnar i den praktisk-kliniske videreuddannelse. Sundhedsstyrelsen forventer, at
uddannelseslaegerne far mulighed for at deltage i kurset efterfglgende, nar kurset udbydes
igen.



Notatet er udarbejdet i samarbejde med de tre videreuddannelsessekretariater, og er geeldende
indtil de generelle kurser og forskningstraeningskurser udbydes igen.

Tilladelse til selvsteendigt virke som leege

Efter gennemfart klinisk basisuddannelse (KBU) kan sgges om tilladelse til selvstendigt
virke hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Dette kreever gennemfarsel af den kliniske basisud-
dannelse, herunder fglgende kurser: 1) Akut behandling, 2) Kommunikation, 3) Lering og
paedagogik®.

Denne tilladelse sgges gennem www.logbog.net. Her er det et krav, at savel kompetencer, le-
ringsmal, de tre generelle kurser samt tid i ansaettelserne er godkendt far ansggningen kan
indsendes.

| en afgraenset periode vil de tre videreuddannelsessekretariater derfor i konkrete sager i
www.logbog.net kunne “godkende kurset pa andet grundlag” med tydelig markering i tekst-
feltet om, at kurset er aflyst grundet COVID-19. Sadanne godkendelser” ma udelukkende
udfares i den afsluttende maned af basisleegens KBU-forlgb.

Der indsendes oplysninger pa de uddannelseslager, der bliver bergrt af aflysningen af kurser
jf. nedenfor.

Speciallzegeanerkendelser

Efter gennemfart hoveduddannelse skal kursusraekken i Sundhedsveesenets kursus i organisa-
tion og ledelse modul 1 (SOL 1), modul 2 (SOL 2) og modul 3 (SOL 3)? vaere gennemfart og
godkendt. De tre kurser gennemfares pa forskellige tidspunkter i hoveduddannelsen. Det vil
derfor seerligt veere SOL 3 afholdt af regionerne, der kan blive aflyst grundet COVID-19. SOL
2 afholdes af Sundhedsstyrelsen og leegerne deltager almindeligvis i midten af hoveduddan-
nelsesforlgbet. Deltagelse i SOL 2 forventes for de fleste uddannelseslager at blive udsat til
senere i hoveduddannelsesforlgbet, og derfor forudses ingen eller meget fa uddannelseslaeger
at blive bergrt af de nuveerende aflysninger. Da SOL 1 er placeret tidligt i hoveduddannelsen,
forventes alle at kunne gennemfare dette kursus pa et senere tidspunkt i uddannelsesforlgbet.

Speciallzegeanerkendelser sgges gennem www.logbog.net. Hvis der mangler ét kursus inkl.
del af forskningstraeeningsmodulet, kan der ikke tildeles specialleegeanerkendelse fra Styrelsen
for Patientsikkerhed. Dette vil forsinke uddannelseslagen i at opna specialleegeanerkendelse,
og kan give leeger problemer f.eks. hvis de allerede har modtaget ansattelse i en afdelingslee-
gestilling.

| en afgraenset periode vil de tre videreuddannelsessekretariater derfor i konkrete sager i
www.logbog.net kunne ”godkende SOL 3 pa andet grundlag” (og eventuelt SOL 2) samt del-
kurser som led i forskningstraening med tydelig markering i tekstfeltet om, at kurset er aflyst
grundet COVID-19. Sddanne ”godkendelser” ma udelukkende udferes i den afsluttende ma-
ned af uddannelseslaegens hoveduddannelsesforlgb, og det forudsattes, at det ikke har veeret

! Vejledning om generelle kurser i den kliniske basisuddannelse nr. 9689 af 20. juli 2017 https://www.retsinfor-
mation.dk/Forms/R0710.aspx?id=192356

2 Vejledning om generelle kurser i specialleegeuddannelsen nr. 9153 af 1. april 2011 https://www.retsinforma-
tion.dk/Forms/R0710.aspx?id=136870
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muligt for uddannelseslaegen, at fa kurset flyttet inden for tidsrammen for hoveduddannelses-
forlgbets praktisk-kliniske del.

Der indsendes oplysninger pa de uddannelseslaeger, der bliver bergrt af aflysningen af kurser
jf. nedenfor.

Indsendelse af oplysninger

Der indsendes lister over uddannelseslager bergrt af aflysning af kurser grundet COVID-19
til Sundhedsstyrelsen, hvor videreuddannelsessekretariatet har ”’godkendt kurser pa andet
grundlag” i www.logbog.net. Dette for at give Sundhedsstyrelsen et overblik over, hvor
mange uddannelseslager, der bliver bergrt. Listerne skal udarbejdes per kursus og indeholde
uddannelseslaegens navn og autorisations id.



http://www.logbog.net/

Ad. dagordenspunkt 3: Revision af den lzegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling:

Der har veeret afholdt mgde i arbejdsgruppe 1 den 3. maj, og naeste mgde i arbejdsgruppe 2 afholdes
om formiddagen den 2. juni. Begge mader er afviklet virtuelt.

Mgdet i arbejdsgruppe 1 drejede sig om modeller for den leegelige videreuddannelse med serligt
fokus pa den Kliniske Basisuddannelse. Der vedlegges dagsorden (bilag 03.01), baggrundsnotat
(bilag 03.02), slides udarbejdet af Kirsten Wisborg (bilag 03.03) samt rapport vedr. KBU fra 2019
(bilag 03.04).

Mgdet i arbejdsgruppe 2 vil som hovedfokus have fremtidige kriterier for laegelige specialer. Der
vedlaegges dagsorden (bilag 03.05) samt udkast til fremtidige kriterier for leegelige specialer (bilag
03.06).

Arbejdsgruppe 3 havde farste mgde 15. december 2020. Referat af dette mgde vedlaegges som bilag
03.07.

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

Planlagte mader i 2021

Gruppe 1  28. september og 10. november
Gruppe 2 6. september og 1. december
Gruppe 3 22. oktober

Gruppe 4 6. oktober og 22. november

Indstilling:

Sekretariatet indstiller, at radet drgfter de foreslaede modeller for opbygning af den leegelige
videreuddannelse med szrligt fokus pa KBU samt forslaget til fremtidige kriterier for leegelige
specialer.

Bilag:

Bilag 03.01 Dagsorden arbejdsgruppe 1 den 3. maj 2021

Bilag 03.02 Baggrundsnotat fra mgde den 3. maj 2021

Bilag 03.03 Slides udarbejdet af Kirsten Wisborg vedr. modeller for lzegelig videreuddannelse



Bilag 03.04 Rapport vedr. KBU 2019

Bilag 03.05 Dagsorden arbejdsgruppe 2 den 2. juni 2021

Bilag 03.06 Udkast til fremtidige kriterier for leegelige specialer
Bilag 03.07 Referat arbejdsgruppe 3 den 15. december 2020



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN

Emne

Mgdedato
Sted

Deltagere

Revision af den laegelige videreuddannelse,
2. mgde i arbejdsgruppe 1

3. maj 2021 kl. 9.00-11
Virtuelt (se Outlook invitation for link og kodeord)

Direktar, Sgren Brostrem, formand, Sundhedsstyrelsen

Lagefaglig direkter, Lone Winther Jensen, Videreuddan- 21. april 2021
nelsesregion Nord

Laegefaglig direkter, Michael Braiiner Schmidt, Videreud- Sagsnr. 06-0101-325/
dannelsesregion Nord Reference JALP
Leegelig direktgr, Michael Dall, Videreuddannelsesregion T 23202657
Syd E jalp@sst.dk
Laegelig direktgr, Thomas Larsen, Videreuddannelsesre-

gion Syd

Vicedirektar, Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion

Dst

Vicedirekter, Henrik Stig Jargensen, Videreuddannelsesre-

gion @st

Professor, Doris @stergaard, Kgbenhavns Universitet
Institutleder, professor Jesper Hastrup Svendsen, universi-
teterne

Overleege, Bente Malling, Laegevidenskabelige Selskaber
Reservelege, Jesper Brink Svendsen, Lageforeningen
Reservelaege, Cecilie Trier Sgnderskov, Yngre Lager
Overlage, Lisbeth Lintz, Foreningen af Speciallaeger
Praktiserende lzege, Sgren Ulrik Hast Prins, Praktiserende
Laegers Organisation

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

Kontorchef, Jesper Lihn, Sundhedsministeriet
Vicedirektgr, Mikkel Leihardt, Styrelsen for Uddannelse og
Forskning

Vicedirektgr, Birgitte Drewes, Styrelsen for Patientsikker-
hed

Medicinstuderende, William Wendler Thomassen, Forenin-
gen af Danske Lagestuderende

Sekretariat (Sundhedsstyrelsen):

Enhedschef, Steen Dalsgard Jespersen
Afdelingslaege, Ane Korsholm
Chefkonsulent, Jacob Labner Pedersen
Fuldmaegtig, Marie-Louise Marthendal Olsen

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

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



Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Status og tidsplan for revision af den laegelige videre
uddannelse (Bilag LVU1-1)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen fremlagger seneste status pa
arbejdet med revision af den leegelige videreuddannelse, herunder
justeret tidsplan som det Nationale Rad for Lagers Videreuddan-
nelse godkendte pa made d. 24/3.

Indstilling: Det indstilles, at arbejdsgruppen:

e Tager status til efterretning og afklarer eventuelle spgrgsmal
hertil.

e Tager justeret tidsplan til efterretning

Draftelse af modeller for den leegelige videreuddannelse med
seerligt fokus pa den Kliniske Basisuddannelse (Bilag LVU1-2
og LVU1-3).

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen gnsker at fortsette draftelser
af mulige fremtidige modeller for den laegelige videreuddannelse.
| denne drgftelse gnskes indledningsvist et serligt fokus pa den
kliniske basisuddannelse som element i strukturen for den laege-
lige videreuddannelse. Malet med draftelsen er skabe et malbil-
lede for det videre arbejde med at beskrive modeller for revision
af opbygning og struktur af videreuddannelsen, og at fortsatte
den afklaring og afsggning af styrker og svagheder, samt afledte
konsekvenser ved evt. &ndringer i KBU, som bl.a. blev pabe-
gyndt pa det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse mgde i
marts 20109.

Punktet indledes med to oplaeg:

1. Etoplaeg om potentialer og problemstillinger set fra et drifts-
perspektiv ved alternativer til KBU, ved Michael Dall, Lege-
lig direktar, Videreuddannelsesregion Syd

2. Etoplaeg ved Sundhedsstyrelsen om mulige modeller for den
fremtidige kliniske basisuddannelse med afsat i Sundhedssty-
relsens rapport ”Den kliniske basisuddannelse” fra 2019 og
tidligere drgftelse i NRLV marts 2019 (se bilag LVU1-2 og
LVU1-3).

Eventuelt

Side 2
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Overvejelser vedr. grundstrukturen af den laegelige
videreuddannelse

| dette baggrundsnotat beskrives en rekke overvejelser vedr. grundstrukturen af den leegelige
videreuddannelse i Danmark, med et sarligt fokus pa den grundlaeggende introduktion til kli-
nisk ansvar som i dag udgeres af den kliniske basisuddannelse (KBU).

1. Sammenfatning

Den legelige videreuddannelse og herunder ogsa den nuvarende KBU skal fglge med de &n-
drede behov og muligheder, der er i sundhedsveesenet for at sikre forebyggelse, diagnostice-
ring og behandling af hgj kvalitet for alle.

De primere fordele ved den nuvaerende KBU-model er, at den sikrer et etarigt ansettelse- og
uddannelsesforlgb, hvor laegerollen traenes i en struktureret overgang til den gvrige videreud-
dannelse. Samtidig sikrer ordningen leegedaekning til forskellige funktioner/specialer og omra-
der i hele landet. Kravet om, at KBU skal pabegyndes senest 2 ar fra kandidatuddannelsen af-
sluttes, medvirker til at sikre hurtig opstart pa videreuddannelsen efter universitetet.

En ulempe er, at KBU er med til at udskyde fokusering af uddannelsen og medvirker til, at
varigheden af hele det postgraduate uddannelsesforlgb bliver pa minimum 6 ar. I gennemsnit
bruger laeger typisk 4,3 ar mere pa at opna specialleegeanerkendelse end den gennemsnitlige
normerede varighed pa 6,4 ar. Der er stor variation mellem specialerne. Samtidig kan KBU
give udfordringer for de danske uddannede leger, der vil fortseatte videreuddannelsen i udlan-
det. Det bergrer dog i praksis fa personer.

| dette notat beskrives overvejelser om mulige fremtidige modeller, som skal ses i forlengelse
af Sundhedsstyrelsens notat Den Kliniske Basisuddannelse - Det leegelige videreuddannel-
sessystem i sammenlignelige lande” fra 2019. Der skitseres tre mulige modeller for grund-
strukturen i den leegelige videreuddannelse:

e Model 1 - Bevarelse af den nuveerende videreuddannelsesstruktur med KBU.

e Model 2 — En fokuseret videreuddannelse med basis i en gruppe af specialer, hvor den
nuvaerende KBU nedlaegges. | stedet styrkes specialleegeuddannelsen, der deles op i en
basisdel og en overbygning.

e Model 3 - En tilpasning af bade afsluttende kliniske dele af medicinstudiet og den far-
ste postgraduate kliniske ansettelse, hvor der er styrket fokus pa klinisk uddannelse
med fokus pa reelt legefagligt ansvar under supervision. | denne model startes direkte
I en tilpasset speciallegeuddannelsen med introduktions- og hoveduddannelsesstillin-
ger.

Principperne i model 2 og 3 udelukker ikke hinanden og de kan kombineres pa forskellig vis,
saledes at der bade arbejdes med at styrke en videreuddannelse uden KBU og samtidig mal-
rette medicinstudiet med en styrkelse af den kliniske uddannelse.



2. Baggrund og opgaveramme

Revisionen af den laegelige videreuddannelse sker med henblik pa at sikre, at sundhedsvaese-
net lgbende tilpasses i takt med den demografiske udvikling og &ndringer i sygdomsbilledet
samt den teknologiske udvikling, som har indvirkning pa behov og muligheder for behand-
ling. Den sidste starre omleaegning af den leegelige videreuddannelse skete for ca. 20 ar siden
pé baggrund af anbefalinger i Specialleegekommissionens betaenkning?, og det omgivende
samfund har &ndret sig veaesentligt siden. Den leegelige videreuddannelse skal falge med og
sikre, at leegerne opnar de kompetencer, patienterne har behov for fremover og bidrage til at
fremme folkesundheden.

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens notat ”Lagelig videreuddannelse i fremtidens sund-
hedsvaesen” fra 2019 (vedlagt), som beskriver de @ndringer sundhedsveasenet gennemgar, har
Sundhedsministeren anmodet Sundhedsstyrelsen om at igangsette en revision af den lzeegelige
videreuddannelse. Formalet er at sikre, at fremtidens specialleeger har de kompetencer, der ef-
tersparges i sundhedsvasenet og hos patienterne i de kommende ar.

Pa det farste made i Arbejdsgruppe 1 i revisionen af den leegelige videreuddannelse, blev bl.a.
rammerne for den laegelige videreuddannelse drgftet i relation til KBU.

Pointerne fra denne drgftelse var bl.a.:

e Der var enighed om, at der forsat er behov for, at laeger far en basisuddannelse, der kan
understgtte overgangen fra universitetet til leegearbejdslivet. Her blev det fremhaevet, at
uddannelseslager begr have regulaert leegeansvar og supervision for at gennemga denne
transition.

e Ved afskaffelse af KBU i videreuddannelsen fglger, at klinisk feerdighedstreening bar flyt-
tes fra specialleegeuddannelsen til grunduddannelsen.

e Omlaegning af den laegelige videreuddannelse skal tilgodese de internationale standarder
og lovgivningsmaessige krav pa omradet.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund heraf udarbejdet dette baggrundsnotat med overvejelser
om muklige modeller for strukturen af den leegelige videreuddannelse med serligt fokus pa
den kliniske basisuddannelse (KBU).

Malet med drgftelsen pa madet den 3. maj i arbejdsgruppe 1 er at skabe et malbillede for det
videre arbejde med revision af opbygning og struktur af videreuddannelsen og at fortsztte den
afklaring og afsggning af styrker og svagheder samt afledte konsekvenser ved eventuelle &n-
dringer i KBU, som bl.a. blev pabegyndt pa madet i Det Nationale Rad for Leagers Videreud-
dannelse i marts 2019.

! Fremtidens speciallzege. Betenkning fra Specialleegekommissionen. Betzenkning nr. 1384, maj 2000.
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3. Den nuvarende kliniske basisuddannelse

Den nuvaerende KBU-ordning blev etableret i 2008 og bestar af et 12 maneders uddannelses-
forlgb fordelt pa to gange 6 maneders uddannelsesforlgb i forskellige specialer?. KBU-ordnin-
gen erstattede den tidligere turnusuddannelse, der bestod af tre gange 6 maneders uddannel-
sesforlgb, almindeligvis med forlgb i Intern medicin, Kirurgi og Almen medicin.

Der er en lang tradition og historik for turnus i Danmark. Siden 1934 har der veeret et lgnnet,

turnuslignede videreuddannelseselement efter den leegevidenskabelige kandidateksamen, som
en obligatorisk del af specialleegeuddannelsen. Fra 1976 har hvert delelement i turnus bestaet
af elementer af 6 maneders varighed.

Figur 1: Model 1 - Nuveerende opbygning af lee-
gers videreuddannelse
Specialleegeanerkendelse

Leegestuderende og leger uddannet ved et
dansk sundhedsvidenskabeligt fakultet kan til-
melde sig KBU-ordningen efter indstilling til
den legevidenskabelige kandidateksamen?. Speciale
Tilmelding til KBU kan ske to gange arligt H-forleb + generelle
(januar og august), dog senest op til to &r efter [ S EEE RS Sliis
bestaet kandidateksemen. Der traekkes lod om
reekkefglgen for valg af KBU-forlgh. Det har
siden 2017 varet mellem 559 og 734, der til- I-forlab + kurser Del2: 1ar
melder sig KBU-forlgb ved hvert optag®.
Laegen pabegynder den legelige videreuddan-
nelse efter leegen er uddannet (cand. med.) fra Del1: 1ar

et af de fire universiteter (Aalborg Universitet, —

Aarhus Universitet, Syddansk Universitet el- Autorisation

ler Kgbenhavns Universitet) og har aflagt lz- Cand. Med. 6 ar

gelgftet. Den kliniske basisuddannelse (KBU) [ Universitet J

er farste element i den leegelige videreuddan-

nelse, og fungerer bade som en overbygning pa grunduddannelsen, og som en overgang til
speciallegeuddannelsen, der bestar af introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen.

Del 3: 4-5 ar

kurser

Selvstaendigt virke

Et centralt formal med KBU er, at den fungerer som en leringsramme for den nyuddannede
leeges overgang fra den universitere uddannelse til det kliniske arbejde, med alt hvad det ind-
befatter af savel medicinsk ekspertise som kommunikative og professionelle kompetencer.
Laegen lerer at tage det dertil hgrende ansvar som udgvende laege pa sig samtidig med, at ev-
nen til at kunne dette udvikles. Desuden tilegner basislaegen sig evnen til at leere pa en ar-
bejdsplads, hvor hensynet til patienterne kommer farst. Leegen viderefarer saledes pa den ene
side de leeringsvaner og rutiner i at tilegne sig teoretisk viden, som er etableret i universitetsti-
den, og pa den anden side lzrer l&zgen mgnstergenkendelse af sygdomshilleder og at traeffe
kliniske beslutninger i forbindelsen med modtagelsen, udredning og behandling af patienten
pa baggrund af patientens sygehistorie og symptomer.

Et af formalene med KBU er, at introducere uddannelseslagen for forskellige kliniske specia-
ler. Malbeskrivelsen for KBU er senest revideret i 2016 og beskriver 16 overordnede konkrete

2 Bekendtgarelse nr. 1256 af 25. oktober 2008 om lagers kliniske basisuddannelse.
% Ibid.

4 Oversigt over tilmeldinger til KBU siden vinteroptaget 2017/18 - se https://www.sst.dk/da/viden/uddan-
nelse/klinisk-basisuddannelse-for-laeger-_kbu.
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kompetencer, som uddannelseslaegen skal besidde for at kunne gennemfare og opna et god-
kendt KBU-forlgh. De 16 kompetenceomrader er konkretiseret i relation til de 7 leegeroller
samt anbefalede leeringsstrategier og kompetencevurderingsmetoder, f.eks. i forbindelse med
varetagelse af den akutte patient, at kunne sikre sammenhang i patientbehandling og patient-
forlgb samt at kunne indgad i mono og tvearprofessionelt samarbejde, hvor uddannelseslegen
eksempelvis skal kunne optage og formidle patientens sygehistorie, initiere og/eller visitere til
behandlingsindsatser samt kunne udarbejde relevant og sufficient journalfaring.

Et godkendt KBU-forlgb giver tilladelse til selvsteendigt virke efter ansggning i Styrelsen for
Patientsikkerhed, der er en forudsetning for at kunne fortsaette med specialleegeuddannelsen.

Den nuveerende struktur (se figur 1) for den leegelige videreuddannelse sikrer, at alle uddan-
nelsesleaeger tildeles et tilrettelagt forste videreuddannelsesforlgb i form af et KBU-forlgb.
Denne model kan for nogle uddannelsesleeger medvirke til at skabe en tryghed i forbindelse
med den farste anseettelse (garanteret beskeftigelse).

3.1 Sammensatningen af KBU-forlgb

KBU bestar af to kliniske uddannelsesforlgb af 6 maneders varighed, der indledningsvis sker
pé sygehus og dernast i almen praksis i specialet Almen medicin®. Der er ikke alle specialer,
der indgar i ordningen. Bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger og malbeskrivelsen for
KBU fastsatter ikke krav til, hvilke specialer eller afdelinger, der skal indga i KBU-forlg-
bene. I de tilfeelde, hvor hele KBU-forlgbet er pa sygehuse, er det de tre videreuddannelsesre-
gioners ansvar, at flest mulige specialer inkluderes i forlgbene.

Hovedparten af alle KBU-forlgb i runden vinteren 2019/20 blev gennemfart med 1. forlgb pa
et sygehus inden for specialer i Intern medicin, Akut medicin, Kirurgi eller Ortopaedisk ki-
rurgi og med 2. forlgb i Almen medicin. Denne kombination havde 90 pct. af de 521 KBU-
forlgb, der blev pabegyndt i vinteren 2019/20 (se tabel).

Tabel: KBU-forlgb udbudt i vinteren 2019/2020, fordelt pa specialer
2. anseettelse

1. anseettelse Almen Ikke angi- Intern me- Kirurgi Psykiatri Hovedtotal
medi- vet dicin
cin
Akutmedicin 106 17 123
Intern medicin 174 2 18 194
Kirurgi 80 1 3 1 85
Neurologi 24 24
Ortopaedisk kirurgi 77 i
Urologi 18 18
Hovedtotal 479 1 5 2 36 521

Kilde. Data fra basislaege.dk (seerkgrsel udarbejdet af VUR Nord)

Det er i forleengelse af arbejdet i den tidligere regerings Laegedakningsudvalg i 2017 anbefa-
let, at anden del af KBU-forlgbet skal veere i Almen praksis. Det er gradvist indfaset, og fra
2021 forventes alle KBU-forlgb at indeholde 6 maneder i specialet Almen medicin.

5 Bekendtgarelse nr. 1256 af 25. oktober 2008 om lagers kliniske basisuddannelse.
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En tidligere undersggelse® viser, at 80 pct. af de adspurgte aftagere af basisleger (uddannel-
sesansvarlige overlager, ledende overlaeger og tutorleeger i almen praksis) ikke mener, at det
er hensigtsmaessigt, at KBU indeholder andre specialer, end Intern medicin, Kirurgi/Ortopeaed-
Kirurgi og Almen medicin.

Flere aktarer, herunder de specialebarende selskaber og specialleeger inden for de enkelte
specialer, har en interesse i, at KBU’en introducerer specialer for at gge kendskab og interesse
for specialet og understotte rekruttering til videreuddannelsesstillinger. Idet der fra centralt
hold er fastsat, at alle KBU-forlgb fremover indeholder forlgb i almen praksis, kan det med-
virke til at lgse en rekrutterings og dermed leegedaekningsudfordring i almen praksis, men til-
taget kan samtidig forstaerke udfordringer inden for andre specialer.

3.2 Undersggelser af tilfredshed med KBU
Evalueringer viser, at uddannelseslaegerne er meget tilfredse med udbyttet af KBU

Siden 1996 har der har veeret gennemfgrt evaluering af alle uddannelsesgivende afdelinger
ved afslutning af uddannelseselementet. |1 2005 overgik evalueringerne til at veere elektroniske
og kunne tilgas via www.evaluer.dk. Spargerammen blev @ndret i 2015 pa baggrund af anbe-
falinger fra en arbejdsgruppe, der var nedsat af det Nationale Réad for Laegers Videreuddan-
nelse’.

Der er ikke et formelt krav om, at uddannelseslaegerne skal gennemfare en evaluering. En op-
telling i Videreuddannelsesregion @st viser, at 74 pct. udarbejder en evaluering. Anonymite-
ten ved evalueringen har vaeret problematiseret af bl.a. Yngre Lager. Dels opfordres uddan-
nelseslagerne til at medbringe evalueringen til slutevalueringen pa det enkelte ansattelses-
sted, og samtidig kan det pa steder/afdelinger med fa uddannelsesleger veere muligt at identi-
ficere de enkelte respondenter. Der kan saledes veere en bekymring for repressalier ved en kri-
tisk evaluering, men helt overordnet vurderer fx Videreuddannelsesregion @st, at evaluerin-
gerne giver en god indikation pa tilfredsheden med uddannelsesforlgbene.

Der kan udtreekkes data om alle gennemfarte evalueringer fra 2016 og fremefter (aktuelt er
marts 2021 er seneste maned med data).

Evalueringerne viser, at der generelt er meget hgj tilfredshed med alle uddannelsesforlgb, in-
klusiv KBU.

Over perioden 2016 til marts 2021 rapporterede uddannelsesleegerne gennemsnitligt 5 eller
derover (ud af maksimalt 6) for seks af de syv spargsmalsgrupper i evalueringen af KBU-for-
lgb. Fx blev det samlede uddannelsesmessige udbytte og uddannelsesstedets indsats rapporte-
ret til 5,3 (ud af maksimalt 6).

KBU-forlgbene vurderes ikke darligere som falge af det seneste ars vilkar relateret til Covid-

19 situationen. De afsluttede forlgb fra 2020 og frem til marts 2021 er vurderet mindst lige sa

gode og endda lidt bedre end alle forlgb som helhed, bl.a. inden for temaerne introduktion, ar-
bejdstilretteleeggelse, uddannelsesvejledning og undervisning.

® Rambell 2011: Evaluering af den kliniske basisuddannelse. En aftagerundersggelse”
" Referat af mgdet i NRLV 16/6 2014
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Tabel. Uddannelsesleegers vurdering af afsluttede KBU-forlgb, forlgb fra 2017 og til 2021, hele landet.

Introduktion 5 52
Uddannelsesvejledning 5 52
Daglig vejledning 5 51
Arbejdstilrettelaeggelse 5 52
Konferencer/undervisning 4,8 4,9
Arbejdsklima 5,6 5,6
@vrige — herunder samlet udbytte 53 5,4

Kilde: Evaluer.dk
Note: Evalueringen bestar af i alt 26 spargsmal, der samles til syv grupper. Alle spgrgsmal vurderes pa en skala fra 1 (i meget ringe
grad) til 6 (i meget hgj grad).

Aftagerne er generelt tilfredse med KBU-ordningen

Rambgll gennemfarte i 2011 en undersggelse for Sundhedsstyrelsen af aftagernes vurdering
af KBU-ordningen.

Dengang var laegernes overordnede vurdering af, om leeger efter endt KBU har de ngdvendige
kompetencer for at pabegynde introduktionsuddannelsen, omkring middel. Pa en skala fra 1
til 5 1a den gennemsnitlige vurdering pa 3,1. Der var dog forskelle pa tvars af afdelingernes
speciale. Det er ikke klart om aftagerne fortsat har den samme vurdering af KBU.



3.3 Fordele og ulemper ved nuvaerende struktur

| afsnittet nedenfor oplistes mulige fordele og ulemper ved den nuvaerende grundstruktur i den
legelige videreuddannelse, med serligt fokus pa den nuvarende KBU-ordning. Der skelnes
mellem forhold, der har betydning for uddannelsesindhold og uddannelsesvarighed, og for-
hold der ikke vedrgrer uddannelse og kompetenceudvikling.

De primere styrker ved den nuveerende KBU-model er, at den sikrer et etarigt ansettelse- og
uddannelsesforlgb, hvor laegerollen traenes i en struktureret overgang til den gvrige videreud-
dannelse. Samtidig sikrer ordningen leegedakning til forskellige funktioner/specialer og omra-
der i hele landet. Sidstnaevnte forhold vedrarer ikke uddannelsesmalene for den enkelte ud-
dannelseslege.

De primere ulemper ved den nuvarende struktur kan vaere, at KBU er med til at udskyde fo-

kusering af videreuddannelsen og medvirker til, at varigheden af hele det postgraduate uddan-
nelsesforlgb udgar minimum 6 ar.

Tabel. Fordele og ulemper ved nuveerende struktur

Fordele . Ramme for uddannelseslaegers leering af ° Sikrer etarig ansaettelse- og uddannelsesfor-

basis kompetencer under supervision. lgb, der giver den enkelte laege jobsikkerhed.
. Krav om, at KBU skal pdbegyndes senest ° Sikrer arbejdskraft/leegedaekning til funktio-

2 ar fra kandidat afsluttes, hvilket medvir- ner og omrader i hele landet. Ogsa mindre
ker til at sikre hurtig opstart pa videreud- populeere forlgb og geografiske omrader for-
dannelsen efter universitetet. deles.

Ulemper . Udskudt fokusering der medvirker til at . Lodtreekningsbaseret tildeling af forlgb be-
den samlede videreuddannelse bliver tyder at ikke alle forlgb bliver inden for det
min. 6 ar. faglige interesseomrade og den geografi,

. L . som de enkelte uddannelseslaeger gnsker.
e  Besvaerer i nogle situationer den interna-

tionale mobilitet for laeger under videre-
uddannelsen.




4. Strategiske overvejelser

Felgende dimensioner er bl.a. vaesentlige at adressere i forbindelse med evt. justeringer i
strukturen for videreuddannelsen af laeger, herunder KBU-ordningen:

1. Patienternes behov og fremtidens sundhedsvasen satter retning for kompetencekra-
vene til fremtidens leeger.

2. Varighed af den samlede videreuddannelse, hvor der bgr vaere opmeerksomhed pa om
alle dele af videreuddannelsen, ogsa KBU, kan opnas hurtigere og bedre.

3. International mobilitet, at der en risiko for at danske uddannelseslaeger stilles ringere
end deres udenlandske kollegaer, hvis den danske struktur adskiller sig vaesentligt fra
gvrige EU-lande og Norden.

4. Kompetence- og/eller tidsstyret videreuddannelse.

5. Arbejdsbaseret lzering og bl.a. supervision er vigtigt for at sikre klinisk lzering.

Dette uddybes nedenfor.

4.1 Patienternes behov og fremtidens sundhedsvasen

Karakteren af, hvem der har behov for sundhedsveesenets indsatser endrer sig lgbende, lige-
som behovene &ndrer sig. Der kommer et stigende antal aldre borgere, der lever leengere med
sygdom og flere med multisygdom. Der er ggede informationer i samfundet om muligheder
for forebyggelse, behandling, og en gget forventning i befolkningen om en hgj kvalitet og til-
geengelighed til sundhedsveesenet, ligesom der udvikles sundhedstilbud pa det private omrade.
Der fokuseres pa brugerinddragelse, og mange borgere udviser stgrre egenomsorg.

Samtidig oplever sundhedsvasenet udfordringer pa forskelige omrader; eksempelvis i forhold
til at sikre sammenhang pa tvers af sundhedstilbud bade indenfor og pa tveers af sektorgraen-
ser og i forhold til fordelingen af sundhedsprofessionelle i nogle specialer og landsdele.

Tilsvarende har det faglige og politiske fokus i sundhedsvasenet lgbende sndret sig i takt
med den generelle udvikling. Hvor nedbringelse af ventetider tidligere var gverst pa dagsor-
denen, ligesom der blev arbejdet malrettet pa at gge behandlingskvaliteten pa eksempelvis
kraeft- og hjerteomradet, tales der i dag i hgjere grad om sammenhangende patientforlgh, og —
aktuelt — mulighederne for at opgaver i hgjere grad rykkes taettere pa borgerne og varetages i
primer sektor med specialistradgivning fra sekunder sektor. Der arbejdes pa at sikre sam-
menhang i sundhedsvasenet bade internt pd eksempelvis sygehusomradet og pa tveers af sy-
gehuse, almen praksis og det kommunale sundhedsveaesen, og patientrettigheder og patientens
oplevelse af sammenhang og kvalitet er i fokus.

Tendenser i fremtidig udvikling

Der kan oplistes fem store megatrends, der vil pavirke udviklingen af sundhedsvaesenet®. De
fem megatrends er: den aldrende befolkning, flere mennesker med (samtidige) kroniske syg-
domme, revolutionen inden for data og information, den bioteknologiske udvikling samt den
“nye sundhedsforbruger”.

8 KORA jf. The Advisory Board Company (2012)



Kairos Future har i 2019 for den svenske Socialstyrelse gennemfgart en scenarie-opstilling af
fremtidens opgaver og kompetencer i sundhedsvaesenet®. Her fremhaves et skifte fra behand-
ling til helsefremmende pleje og forebyggelse, og kompetencer der kan understgtte samord-
ning, logistik og patient-flow mellem en hgjtspecialiseret centraliseret behandling og den
nare, primere pleje og behandling bade fysisk og pa distancen.

I Norge udarbejdede Helsedirektoratet i 2014 en analyse og et fremtidsbillede af fremtidens
sundhedsvaesen som en del af deres revision af speciallegeuddannelsen®®. Her peges ogsé pa
dilemmaet mellem patienter, der gnsker hurtig behandling af hgj kvalitet, som forudseatter dyb
specialisering pa den ene side. Og pa den anden side at understatte sammenhang og helhed
for patienter med mange diagnoser, kroniske sygdomme og mange leegemidler. | Norge sgges
det balanceret ved at styrke breddekompetencerne: ”For & motvirke uheldige effekter av en
gkende spesialisering, ofte med tilhgrende fragmentering og oppsplitting, gnsker Helsedirek-
toratet & balansere dette ved a styrke breddekompetansen hos legene slik at pasientenes kan
vurderes helhetlig. Det er behov for a etablere en breddespesialitet som kan vurdere kom-
plekse og sammensatte sykdomsbilder langt bedre enn dagens utvikling med en stadig spis-
sing av spesialitetsstrukturen muliggjor.”

Kompetencekrav til fremtidens specialleeger

Pa tveers af de trends i det danske sundhedsvasen og analyserne af scenarier fra Danmark,

Norge og Sverige tegner der sig falgende billede af centrale kompetencekrav til fremtidens

specialleeger, som skal adresseres i videreuddannelsen af leeger (listen er ikke udtemmende):
e Samarbejde

Kommunikation

Ledelse

Helhedsforstaelse/systemforstaelse

Faglig specialisering

Digitale kompetencer (Al, E-helse, robotics)

Det er kompetencekrav, der allerede er centrale i videreuddannelsen, og i nogen grad er kom-
petencemal i den nuvaerende KBU-model.

4.2 Varighed af videreuddannelsen

Bade for den enkelte lege og for sundhedsvaesenet er det relevant at diskutere, om det er mu-
ligt at afkorte uddannelsesvejen til specialleege. En sigtelinje i udviklingen af videreuddannel-
sen til speciallaege er, om de kompetencer der er behov for i fremtiden, kan erhverves mere
effektivt.

Videreuddannelsen til specialleege bestar af tre dele:

1. KBU forlgb (af 2 gange 6 maneder),

2. Introduktionsforlgb (et ar — dog et halvt ar inden for almen medicin) og derefter

3. Hoveduddannelsesforlgb (4 eller 5 ar).
| alt en varighed pa 6 eller 7 ar (afhaengig af speciale), der kan betegnes som den normerede
uddannelsestid.

® Kairos Future 2019: ”Hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning i framtiden - EN SCENARIOANALYS
FRAM EMOT 2040”.

10 Helsedirektoratet 2014: “’Fremtidens legespesialister”
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Flere forhold ger, at gennemfarelsen af videreuddannelsen vil pavirke gennemfarelsestiden,
sa den er leengere end den normere uddannelsestid. Det er eksempelvis:
¢ Videreuddannelse finder sted i en livsfase, hvor mange stifter familie og fx har barsel
e Forskningsaktivitet (udfoldes nedenfor)
e Brug for tid til afklaring om endelige specialevalg - fx ved at afprgve flere introdukti-
onsstillinger eller omvalg ved skift af hoveduddannelsesforlgb
e Ventetid pa at fa den rette hoveduddannelsesstilling

| gennemsnit gar der 10,7 ar fra en laege far autorisation (efter kandidateksamen) indtil, at
vedkommende opndr anerkendelse som speciallzege (data fra 2019)**.

I gennemsnit bruger leeger typisk 4,3 ar mere end den gennemsnitlige normerede varighed pa
6,4 ar. Opgerelsen er baseret pa, hvor leenge de laeger, der fik specialleegeanerkendelse i 2019,
var om at gennemfgre videreuddannelsen inklusiv KBU. Det varierer dog meget mellem spe-
cialerne (se figur).

11 Seerkarsel fra Det Statistiske Autorisationsregister, Tabel 10a, ”Gennemsnitstid fra en dansk uddannet lege
opnar autorisation til vedkommende bliver danskuddannet specialleege 2001-2019 - 1. gang” (anvendes ogsa i
leegeprognosen)
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Figur 2. Gennemsnitlig forleengelse fordelt efter speciale, 2019 (uddannelsestid i &r udover normeret tid)
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister. "Gennemsnitstid fra en dansk uddannet lsege opnar autorisation til vedkom-
mende bliver danskuddannet speciallaege 2001-2019 - 1. gang” (anvendes ogsa i lasgeprognosen)
Note: Uddannelsestid udover normeret tid er beregnet sdledes: (varighed fra autorisation til specialleegeanerkendelse — normeret

varighed)

Kliniske farmakologer er 2 ar (33 pct. mere end normeret) om at gennemfare videreuddannel-
sen, hvor de (fa) arbejdsmedicinere, der blev specialleeger i 2019 havde veret 11,3 ar mere
(188 pct. leengere tid) om at gennemfare videreuddannelsen.

En arsag til de meget lange videreuddannelsesforlgb er forskningsaktivitet, ofte i form af ph.d.
for start pa specialet (hoveduddannelsesforlgbet). Forskningsaktiviteten kan vaere motiveret af
en reel interesse, men det kan ogsa skyldes, at det er en norm at have forskningsaktivitet eller
afsluttet ph.d grad for at kunne komme i betragtning til nogle hoveduddannelsesstillinger, el-
ler at uddannelseslagen har en forventning om, at forskning vil stille vedkommende bedre i
sit videre job- og uddannelsesforlgb.

Reformer af uddannelsen har veeret med til at reducere gennemfgrselstiden

| de sidste 10 ar, hvor den 1-arige KBU har erstattet den 1Y% arige turnus, er den gennemsnit-
lige gennemfarselstid reduceret. Der er variation over tid, men trenden er at gennemfarselsti-
den er lavere i fra 2010, end frem til 2010.
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Reformer af uddannelsen har betydning for den gennemsnitlige varighed laeger er om at blive
speciallaeger, efter de er blevet autoriseret. 1 2004 var den gennemsnitlige gennemfarselstid
11,7 ar.

Figur 3. Udvikling i gennemsnitlig gennemfarselstid, 2004-2019
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

Med afskaffelse i 2019 af tidsfristen for pabegyndelse af hoveduddannelsen er der ikke laen-
gere tidsmaessige krav til, hvornar laeger skal opstarte hoveduddannelsesforlgb efter KBU.
Konsekvensen for gennemfarselstiden er endnu ikke slaet igennem.

4.3 International mobilitet

I 2019 udarbejdede Sundhedsstyrelsen en kortlaegning blandt de 20 medlemslande i Det Euro-
peeiske Netvaerk af Medicinske Kompetente Myndigheder (ENMCA) af udbredelsen af obli-
gatorisk turnus. Baggrunden for undersggelsen var bl.a. at flere lande i Norden har valgt at
&ndre turnus. Undersggelsen viste at knap halvdelen (8 ud af 17 besvarelser) har obligatorisk
turnus som i Danmark.

Forskellene mellem Danmark og nogle af de europeeiske lande kan betyde at danske uddan-
nelsesleeger i nogle situationer stilles ringere end deres udenlandske kollegaer.

I Norden har Finland og Norge fjernet turnus og Sverige er i gang med at &ndre turnus ("AT”
som bliver til ”’BT”). Det betyder, at Danmark og Island er de eneste lande 1 Norden, der fortsat
har en turnus-/KBU-ordning. Nedlaeggelsen af turnus i Norge medfarer barrierer ved udveks-
linger af lzeger under videreuddannelse mellem Danmark og Norge, ligesom der er barriere til
andre af de nordiske lande uden turnus.

Danske leeger der gennemfarer KBU far saledes ikke merit for det ved uddannelse i fx Norge.
Det er dog meget fa danskere, der bade sgger og far uddannelsesstilling i Norge!2. Ved sene-

ste ansggningsrunde var der 3 med dansk statsborgerskab der ansggte LIS 1, hvoraf 2 var ud-
dannet i Norge.

12 Helsedirektoratet jul 2019: Leger i spesialisering del 1 (LIS1), Statusrapport sgknadsrunden véaren 2019
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| arene 2001-2019 udvandrede i gennemsnit 111 dansk autoriserede leeger hvert ar. Det er i
gennemsnit 35 af dem, der har dansk statsborgerskab. | de seneste to ar har tendensen veeret at
feerre danskautoriserede leeger udvandrer. | 2019 var det 6 pct., og i 2018 10 pct. af de perso-
ner, der fik autorisation, hvor det fx i 2016 var 15 pct.2.

I de situationer, hvor udleendinge sgger videreuddannelse i Danmark, stilles de ikke bedre end
danske ansggere, der har gennemfgrt KBU. Udlaendinge har ikke mulighed for hurtigere at
kunne starte videreuddannelsen end danskuddannede. Det bekraefter data. Dansk uddannede
leger starter hoveduddannelse 5,4 ar efter medicinstudiet, hvor udenlandsk uddannede starter
dansk hoveduddannelse 10,6 &r efter deres studie**. Den gennemsnitlige alder for danskeud-
dannede ved opstart pa hoveduddannelsesforlgb er 33,6 ar, hvor den for udlendinge/uden-
landsk uddannede er 35,8 ar.

4.4 Kompetence- og tidsstyret videreuddannelse

Videreuddannelsen af laeeger i dag er kompetence- og tidsstyret. Det betyder, at alle laeger skal
opna malbeskrevne kompetencer i hvert element af uddannelsen, og at der skal vaere progres-
sion i tilegnelsen af kompetencer gennem videreuddannelsen. Uddannelsen har samme
leengde for alle, selvom kompetencerne kan vaeret opnaet pa kortere tid. Det kan handle om, at
malbeskrivelsen beskriver minimumskompetencer, og at det er vigtigt at fa en vis rutine og en
passende bredde i patientgrundlaget i sin uddannelse. Det vil veere relevant at drafte om tids-
styringen af uddannelsen kan gares mere fleksibel. Fx at det sidste ¥z ar er valgfrit, hvis alle
kompetencer er opnaet.

Det forudseetter, at der er mulighed for at foretage en fornuftig kompetencevurdering, og at
der kan opnas en aftale med arbejdsgiver om ansattelsesforholdet. Arbejdsgiver kan have en
interesse i, at uddannelseslaegen fortsatter i hele uddannelsestiden.

4.5 Arbejdsbaseret leering

Videreuddannelsen af laeger er langt overvejende arbejdsbaseret. Kompetencer opnas primaert
gennem deltagelse i og varetagelse af det daglige kliniske arbejde. Oplaringen gennem det
kliniske arbejde foregar primaert som mesterleere med vejledning og supervision svarende til
den enkelte lzeges kompetenceniveau. Den daglige feedback og vejledning skal styrke basislee-
gens faglige og personlige refleksion og udvikling®®.

I den medicinske uddannelseslitteratur anbefales fortsat leering i klinikken (workplace-based
learning)®®. Det er vigtigt at der ved justering af videreuddannelsen af laeger er opmaerksomhed
om at sikre rammer for og kvalitet i den arbejdsbaserede laring.

13 Seerkarsel - Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister
14 Tabel ministatistik fra Videreuddannelsesregion Nord for hele landet
15 Sundhedsstyrelsen 2016: "Mélbeskrivelse for den kliniske basisuddannelse”

16 Susanne Nghr og Doris Ostergard: Forskning i medicinsk padagogik — og dets betydning for den fremtidige
udvikling af den laegelige videreuddannelse i Danmark™ (arbejdsnotat til Sundhedsstyrelsen).
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5. Overvejelser vedr. mulige modeller for strukturen af den laege-
lige videreuddannelse

Neden for er beskrives tre mulige modeller for strukturen for den fremtidige laegelige videre-
uddannelse, herunder en model med fastholdelse af KBU og to modeller, hvor KBU nedlzag-
ges og de kliniske basiskompetencer integreres enten praegraduat eller som en del af special-
lzegeuddannelsen. Principperne i model 1 og 2 udelukker ikke hinanden og de kan kombineres
pa forskellig vis, saledes at der bade arbejdes med at styrke en videreuddannelse uden KBU
og samtidig malrette medicinstudiet med en styrkelse af den kliniske uddannelse.

De opstillede modeller har vaeret diskuteret pa Det Nationale Rad for Laegers Videreuddan-

nelse i 2019 med afset i rapporten: ”Den Kliniske Basisuddannelse - Det leegelige videreud-
dannelsessystem i sammenlignelige lande”.

Figur 4. Mulige modeller for den leegelige videreuddannelse

Model 1 -»> IntlfBrDs*h:p/ —> Speciallzzgeuddannelse
Specialleege- .
> Speciallzegeuddannelse
g uddannelse )
MOdel 2 basis)** (overbygning)
Model 3 > Speciallaageuddannelse

* opnaelse af autorisation efter afsluttet universitetsuddannelse og afleeggelse af laagelgfte

* * opnaelse af ret til selvstaendigt virke efter afsluttet KBU/internship

* ** opndelse af autorisation og ret til selvstaendigt virke efter afsluttet universitetsuddannelse og aflaeggelse af laegelgfte

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2019: "Den Kliniske Basisuddannelse - Det lsegelige videreuddannelsessystem i sammenlignelige lande”

5.1 Model 1: Bevarelse af den nuvaerende struktur for KBU

Bevarelse af den nuverende struktur, hvor den nyuddannede laege efter lodtreekningsordning
far tildelt KBU-forlgb af 2 x 6 maneders varighed og derefter kan pabegynde speciallegeud-
dannelsen. Bevarelse af KBU udelukker ikke ngdvendigvis omlagning af specialleegeuddan-
nelsen ud fra nogle af de beskrevne principper under model 2.

Juridiske forhold: Laegen opnar autorisation efter gennemfart universitetsuddannelse. Efter
gennemfart KBU opnar laegen ret til selvstendigt virke.

Adgangskrav: Laegen skal have opnaet ret til selvsteendigt virke fer pabegyndelse i speciallze-
geuddannelsen.

Basiskompetencer: De Kliniske basiskompetencer erhverves under supervision under KBU-
forlgbene.

Matchning og governance af uddannelsesstillinger: Fordelingen af uddannelseslager i hele
landet er centralt styret med regional fleksibilitet og arbejdsgiverne er sikret arbejdskraft i
form af uddannelsesleeger. Den nyuddannede laege er garanteret et KBU-forlgb og dermed sin
farste anseettelse.
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Der henvises til tidligere afsnit vedr. beskrivelse af den nuvaerende KBU-ordning, herunder
fordele og ulemper.

5.2 Model 2: Omlaegning af videreuddannelsen med etablering af specialleegeud-
dannelsen baseret pa grupper af specialer

I denne model foreslas KBU at blive afskaffet og specialleegeuddannelsen omlagt til en basis-
del (del 1) i en gruppe af beslaegtede specialer og en overbygning i ét specifikt speciale (del
2). Der vil saledes blive en anden opdeling end introduktions- og hoveduddannelse, selvom
det for f.eks. intern medicin vil ligne den opbygning, som vi har i dag.

Juridiske forhold: Laegen opnar autorisation efter gennemfart universitetsuddannelse. Retten
til selvsteendigt virke foreslas opnaet efter afslutning af basisdelen af specialleegeuddannelsen.
Adgangskrav: Lagen skal have opnaet autorisation fer pabegyndelse i basisdelen af special-
leegeuddannelsen og opnaet ret til selvsteendigt virke far pabegyndelse i overbygningen i spe-
ciallegeuddannelsen.

Basiskompetencer: De generelle basiskompetencer opnas som en del af specialleegelegeud-
dannelsens basisdel (i en gruppe af specialer) under sikret supervision (tilsvarende den super-
vision, som er etableret for laeger i KBU).

Matchning og governance af uddannelsesstillinger: Fordelingen af uddannelsesleeger i hele
landet er centralt styret med regional fleksibilitet og arbejdsgiverne er sikret arbejdskraft i
form af uddannelseslager. Den nyuddannede leege er garanteret et forlgb pa del 1 Basis-ud-
dannelsen og dermed sin farste ansettelse. Tidsfrist for opstart af basisdel efter opnaelse af
autorisation kan overvejes.

Det kan drgftes om adgangen til basisuddannelsen skal veere ansggningsbaseret i stedet. | sa
fald skal den nyuddannede lzege skal selv sgge en stilling i en gnsket basisdel af speciallege-
uddannelsen i en gruppe af specialer. Fordelingen af laeger over landet afhaenger af dimensio-
nering og leegernes sggning til de opslaede stillinger.

Principper for modellen
De 39 specialer samles i et mindre Figur 5 Model 2 - fokuseret uddannelse med basis i en

antal grupper af specialer, der er gruppe specialer
neert beslaegtede, f.eks. de laborato-

Specialleegeanerkendelse

riemedicinske, de billeddiagnosti- Speciale fx Speciale fx ol o
2 [ kardiologi geriatri el 2 overbygning:
ske osv., pa samme made som det Feelies | Forlob + speciale || Forlob  speciale  IPMEEY
allerede eksisterer inden for intern kurser | specifikke kurser | - specifikke kurser
medicin og kirurgi. Fealles

kompe- Selvsteendigt virke

tencer Del 1 - basis:

1-1%% ar

Forleb + gruppespecifikke kurser (fx
intern medicin)

Der indledes med et basisar (evt.
lzengere) i del 1, hvor der via anseet-
telsesforlgb inden for den pagel- {
dende gruppe af specialer, teoreti-

ske kurser og andre leeringsmetoder (fx simulation) erhverves grundlaeggende kliniske basis-
kompetencer, som legen skal kunne varetage inden for specialegruppeomradet. For at laegen
o0gsa kan opna basale kliniske kompetencer inden for de mest almindelige sygdomstilstande
samt tveersektorielt kendskab og erfaring, der bl.a. er vigtigt for at kunne agere i og sikre sam-
menhaengende patientforlgb, foreslas, at der suppleres med et forlgb i primar sektor, hvis ud-
dannelsen fx er sygehusorienterede specialer som fx kirurgi eller billeddiagnostiske specialer.
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Og omvendt — hvis det videre specialevalg fx er Almen medicin. Om dette forlagb skal place-
res pa basisdelen eller overbygning ma afhange af, hvad der paedagogisk og driftsmaessigt
vurderes at veere mest hensigtsmaessigt.

Efter basisdelen valges det endelige speciale inden for gruppen af specialer.

Modellens styrke vurderes at veere, at der arbejdes fokuseret mod et fagligt omrade fra forste
dag af videreuddannelsen, og at der sikres breddekompetencer ved en udbredt del af felles
uddannelseselementer (common trunk) i forlgbene.

Svagheder ved modellen og handteringsmuligheder

Afklaring af specialevalg og omvalg

En indvending mod modellen kan veere en bekymring for en indsnavring af mulighederne for
at afsgge og afklare, hvilket speciale man kan og vil uddanne sig inden for. Pa den anden side
vil man kunne organisere basisuddannelsen med god karrierevejledning og argumentere for,
at man netop i hgjere grad far stiftet bekendtskab med flere beslagtede specialer.

Man kan ogsa sgge om at starte pa ny basisdel i en anden gruppe af beslagtede specialer, hvis
der ikke er perspektiv i at fortsette i den pageeldende specialegruppe. Bl.a. derfor ber tilstree-
bes mulighed for at merit/afkortning ved skift — iser pa overbygningen.

Jobgaranti og leegedaekning

Modellen behgver ikke i sig selv betyde, at man fjerner sikkerheden for at starte i en basisdel
af speciallegeuddannelsen, men omlaegningen kan have betydning for, hvordan pladser/forlgb
dimensioneres og fordeles. Det kan have den betydning at nogle uddannelseslager — ligesom
med den nuveerende KBU-ordning — kan sta med forlgb de ikke umiddelbart har gnsket, og at
de derfor har behov for at veelge et andet basisforlgb.

Flere uklassificerede stillinger der forlenger gennemfarselstiden

Der kan veere en risiko for, at modellen vil motivere laegerne til i gget omfang at sgge uklassi-
ficerede stillinger for at fA mulighed for at afsgge flere omrader, inden endeligt valg af speci-
ale. I sa fald vil gennemfarselstiden ikke mindskes.

Problemstillingen er den samme, som nar uddannelseslaeger under den nuvarende uddannel-
sesstruktur vealger at blive ansat i flere introduktionsstillinger, far de pabegynder hovedud-
dannelsen. Det kan i den forbindelse overvejes, om tidsfrister for hvornar overbygningsdelen i
speciallegeuddannelsen skal pabegyndes eller for en samlet varighed for videreuddannelsen
er relevante.

5.3 Model 3: Medicinstudiet udvides med kliniske basiskompetencer og den ny-
uddannede laege starter direkte i specialleegeuddannelsen

| denne model foreslas KBU at blive afskaffet og universitetsuddannelsen omlagt til at inde-
holde laering af kliniske basiskompetencer. Den nyuddannede kan i denne model pabegynde
speciallegeuddannelsen direkte efter universitetet. Der ma forventes lavere kompetenceni-
veau, nar specialleegeuddannelsen pabegyndes.

Juridiske forhold: Leegen opnar autorisation og ret til selvsteendigt virke efter gennemfart uni-
versitetsuddannelse.
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Adgangskrav: Laegen skal have opnaet autorisation og ret til selvsteendigt virke far pabegyn-
delse i specialleegeuddannelsen.

Basiskompetencer: De generelle basiskompetencer opnas som en del af medicinstudiet under
sikret supervision ved klinikophold mv.

Matchning og governance af uddannelsesstillinger: Den nyuddannede lzege skal selv sgge en
stilling i en gnsket speciallzegeuddannelse. Fordelingen af leeger over landet afhaenger af di-
mensionering og leegernes sagning til de opslaede stillinger. Den kommende lzege vil evt.
veere forsgrget pa SU i lengere tid end ved den nuveerende ordning, hvis universitetsuddan-
nelsen tidsmaessigt forlenges.

Tidsfrist for opstart af speciallegeuddannelse efter medicinstudiet og opnaelse af autorisation
og ret til selvsteendigt virke kan overvejes.

Principper for modellen

| denne model integreres meget af den leering, der foregar i den kliniske basisuddannelse i me-
dicinstudiet. Malet er, at den studerende i hgjere grad kan agere som laege i sundhedsvasenet
ved afslutningen af uddannelsen og kan ga direkte videre i specialleegeuddannelsen. Under
medicinstudiet skal de studerende opna flere/alle basiskompetencer, som alle leeger har behov
for. Det kraever, at der vil veere flere og leengerevarende klinikophold, hvor de studerende har
starre ansvar for forebyggelse, udredning og behandling af patienter under supervision. Da de
medicinstuderende endnu ikke er autoriserede, skal graenserne for opgave- og patientansvaret
afklares naermere. Samtidig kan omfanget af simulation og andre undervisningsformer gges.
Modellen kreaever, at der er et stort fokus pa at sikre de rette rammer for laegens overgang fra at
veere studerende til klinisk arbej-
dende laege med ret til selvsteendigt
virke.

Figur 6 Model 3 - Medicinstudiet malrettes videreuddannel-
sen til leege

Speciallaageanerkendelse

Introduktionsstillingerne kan tilpas-

ses den a&ndrede uddannelsesstruk- Faelles
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Speciale
Del 2: 4-5 ar

H-forleb + speciale

tur, hvor basiskompetencerne i hg-
jere grad opnas under studiet. Der
kan maske veere behov for at super-
vision styrkes under introduktionsud-
dannelsen.

De nuveerende, teoretiske KBU kur-
ser (akut kurserne, leering i klinik-
ken, patientkommunikation) kan sg-
ges integreret i medicinstudiet eller
placeres som feelles kursusraekker i
farste dele af introduktionsstillinger.

specifikke kurser

I-forleb + speciale .
specifikke kurser  [IERASEEER

Autorisation og selvstaendigt virke

Faelles
kompe-
tencer

Cand. Med. Universitet
- Malrettet jobbet som laege

6,5 ar

Denne model kan minde om det man har i Holland, og til dels ger i Sverige, hvor universitets-
studiet er udvidet fra 5% til 6 ar, bl.a. for at styrke overgangen til videreuddannelsen.

Svagheder ved modellen og handteringsmuligheder

Forlaengelse af medicinstudiet

Det kan evt. blive ngdvendigt at forleenge universitetsuddannelsen for at indfgre modellen.
Der skal dog indga overvejelser om international mobilitet i forbindelse med dette. | de gvrige
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nordiske lande er medicinstudiet 6 ar. Det ma ogsa forventes, at de kommende laeger vil vere
kritiske over for en forleengelse af universitetsuddannelsen og dermed en laengere periode,
hvor deres forsgrgelse er SU.

Kompetenceudvikling i klinik uden autorisation

En indvending mod modellen kan vaere om de medicinstuderende, der endnu ikke har autori-
sation, i tilstreekkelig grad kan indga i superviseret klinisk arbejde. Det kan evt. handteres ved,
at det farst sker efter bestemte prgver og kurser er gennemfgrt. | Norge har de eksempelvis en
studentlicens ift. arbejde pa hospitaler mv., hvor der er tilladelse til under opsyn at udskrive
recepter p& nogle grupper af medicin, men fx ikke tilladelse til at udarbejde sygemeldinger®’.

Vanskelig at etablere leengerevarende klinikophold med mere ansvar

Det kan blive en udfordring ift. studiet og drift i sundhedsvasenet at etablere kliniske forlgb
med tilstreekkelig varighed og leering. Det kan evt. blive vanskeligt i forhold til planlaegning at
arrangere klinikophold for studerende, som ikke vil veare af et halvt ars varighed som syge-
huse og almen praksis er vant til.

Job og leegedakning

| denne model skal den nyuddannede leege ansgge om en introduktionsstilling og leegen vil sa-
ledes have samme vilkar som nyuddannede kandidater fra alle andre uddannelser. Der vil sa-
ledes ikke, som i den nuvaerende KBU model, veere beskaftigelsessikkerhed i et ar efter stu-
diet.

Ved at dimensionere antallet af introduktionsforlgb teet pa antallet af kandidater kan der opnas
gode jobmuligheder. Der skabes match mellem arbejdsgiver og uddannelseslage via ansgg-
ning frem for lodtreekning. Det skal afklares neermere om det vil &ndre ved de ubalancer, der
kan opleves med ubesatte I- og H-forlgb i nogle geografiske omrader.

Variation i de fire universiteters tilretteleeggelse af medicinstudiet

Der er variation mellem de fire universiteters tilretteleggelse og leringsformer pa medicinstu-
diet med hver deres tilgang til faget, og de fire universiteter vil have forskellige rammer og
vilkar for at kunne andre medicinstudiet. Der kan fx etableres en form for tilsyn eller over-
vagning med, om modellen implementeres, og om de kommende kandidater har de kompeten-
cer, der forventes ift. pabegyndelse af speciallegeuddannelsen.

Mindre fokus pa rollen som akademiker/forsker

Akkrediteringspanelet bemarker i sin akkrediteringsafggrelse for medicinstudiet pa Keben-
havns Universitet, at der pa uddannelsen (bade blandt uddannelsens studerende og undervi-
sere) er et sarligt fokus pé rollen som medicinsk ekspert*®. Akkrediteringspanelet bemaerker
kritisk, at denne betoning i praksis betyder, at de studerendes videnskabelige kompetencer og
opavelsen af evnen til kritisk refleksion nedprioriteres. Det er akkrediteringspanelets vurde-
ring, at denne prioritering af de studerendes videnskabelige kompetencer ikke er isoleret til
medicinuddannelsen pa Kgbenhavns Universitet, men ger sig geldende pa alle fire medicin-
uddannelser i Danmark og mange medicinuddannelser i udlandet.

Nar malet bliver er at den studerende i hgjere grad kan agere som laege i sundhedsvasenet ved
afslutningen af uddannelsen, kan det kreeve at rollerne som medicinsk ekspert, kommunikator,

17 https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/autorisasjon-og-lisens?path=15-1-
1#vilkaarforstudentlisensen

18 https://akkrediteringsraadet.dk/wp-content/filer/afgoerelser/Afgorelsesbrev-og-rapport-Kobenhavns-Universi-
tet-BA-i-medicin.pdf
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professionel mv. forstaerkes, og at det sker pa bekostning af rollen som akademiker/forsker.
Det kan handteres ved at den rolle styrkes, hvis det er relevant og interessant for den medicin-
studerende. Fx ved at den studerende veelger et forskningsspor under studiet eller selv opsgger
det som uddannelseslage.
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6. Bilag

Tabel: Normeret varighed og gennemsnitlig gennemfarselstid fordelt efter specialer, ar 2019

Almen medicin* 9,6 6 3,6 60%
Aneestesiologi 10,6 6 4,6 7%
Arbejdsmedicin 17,3 6 11,3 188%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 111 6 51 85%
Dermato-venerologi 10,0 6 4,0 67%
Gyneekologi og obstetrik 11,5 6 515 92%
Intern medicin: endokrinologi 13,8 7 6,8 97%
Intern medicin: gastroenterologi og 10,7 7 3,7 53%
hepatologi

Intern medicin: geriatri 9,5 7 2,5 36%
Intern medicin: haematologi 12,3 7 5.8 76%
Intern medicin: infektionsmedicin 13,7 7 6,7 96%
Intern medicin: kardiologi 12,2 7 5,2 74%
Intern medicin: lungesygdomme 10,6 7 3,6 51%
Intern medicin: nefrologi 11,7 7 4,7 67%
Intern medicin: reumatologi 11,0 7 4,0 57%
Karkirurgi 10,7 7 3,7 53%
Kirurgi 10,8 7 3,8 54%
Klinisk biokemi 11,0 6 5,0 83%
Klinisk farmakologi 8,0 6 2,0 33%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 10,9 6 4,9 82%
Klinisk genetik 13,3 6 7,3 122%
Klinisk immunologi 11,0 6 5,0 83%
Klinisk mikrobiologi 12,7 6 6,7 112%
Klinisk onkologi 12,3 7 5,8 76%
Neurokirurgi 10,5 6 4,5 75%
Neurologi 10,1 6 4,1 68%
Oftalmologi 9,4 6 3,4 57%
Ortopaedisk kirurgi 9,4 6 34 57%
Oto-rhino-laryngologi 10,2 6 4,2 70%
Patologisk anatomi og cytologi 12,6 6 6,6 110%
Plastikkirurgi 9,8 7 2,8 40%
Psykiatri 11,0 6 5,0 83%
Peediatri 11,9 6 5,9 98%
Radiologi 9,3 6 8.8 55%
Retsmedicin (2018 data) 12,5 6 6,5 108%
Samfundsmedicin 12,4 6 6,4 107%
Thoraxkirurgi (2018 data) 12,7 7 5,7 81%
Urologi 10,5 7 35 50%
ALLE 10,7 6,4 4,3 67%

Note: Almen medicin — varighed: Efter fuldfert Klinisk Basisuddannelse (KBU) pa 12 mdr, er den almenmedicinske speciallzgeuddannelse
5-5Y-arig (introstilling kan veere 6 mdr., hvis KBU indeholder almen praksis).

Kilde: Scerkorsel fra Det Statistiske Autorisationsregister, Tabel 10a, "Gennemsnitstid fra en dansk uddannet lzege opnar autorisation til
vedkommende bliver danskuddannet specialleege 2001-2019 - /. gang” (anvendes ogsd i leegeprognosen)

[Navn 1] [Navn 2]
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Gruppe 1: Indhold i og omfang af opbygning af den
laegelige videreuddannelse samt laegeroller

- Drgftelse af tre modeller for den laegelige videreuddannelse med fokus pa KBU

- Strategiske overvejelser:

- Patienternes behov og fremtidens sundhedsvaesen

Varighed af den samlede videreuddannelse

International mobilitet

Kompetence- og/eller tidsstyret videreuddannelse

Arbejdsbaseret leering

REGION

Revision af den laegelige videreuddannelse Maj 2021



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

3 modeller for den laegelige videreuddannelse

Model 1 e Int;ézsth':pf —> Speciallaegeuddannelse
Specialleege- _
MOdel 2 > uddannelse Speciallegeuddannelse

(overbygning)

MOdE‘l 3 g Speciallzzgeuddannelse

* opnaelse af autorisation efter afsluttet universitetsuddannelse og afleeggelse af |zegelgfte

* * opnaelse af ret til selvstaendigt virke efter afsluttet KBU/internship

* ** opnaelse af autorisation og ret til selvstaendigt virke efter afsluttet universitetsuddannelse og afl=ggelse af |=gelgfte

REGION

Revision af den laegelige videreuddannelse Maj 2021 2

Figur fra notatet Overvejelser vedr. grundstrukturen af den laegelige videreuddannelse, SST, april 2021, s. 14



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Model 1: Bevarelse af den nuveerende struktur for KBU

« Den nyuddannede laege:
* er garanteret sin fgrste anseettelse
- far tildelt KBU-forlgb af 2 x 6 maneder efter lodtraekningsordning
- kan herefter pabegynde specialleegeuddannelsen

« Centralt styret med regional fleksibilitet

REGION

Revision af den leegelige videreuddannelse Maj 2021



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Model 2: Omlaegning af videreuddannelsen med etablering
af specialleegeuddannelsen baseret pa grupper af specialer

* Nuveerende KBU ned|%gges Speciallaeageanerkendelse
- Specialleegeuddannelsen deles op: Speciale fx Speciale fx |
_ _ _ o kardiologi geriatri Del 2 overbygning:
- basisdel (i en gruppe af besleegtede specialer, fx EJ“er Forlob + speciale | Forlob + speciale [N
. .. . . . .. curser H = -
intern medicin, kirurgi, de laboratoriemedicinske, specifikke kurser | - specifikke kurser
de billeddiagnostiske) Faelles
kompe- Selvstaendigt virke
* overbygning (i et specifikt speciale) tencer » Del 1 - basis:
Forleb + gr‘upper_zpemflkl«:‘_e kurser (fx 1-1%% ar
- Fokus pa fagligt omrade fra starten intern medicin
- Fokus pa breddekompetencer Adtorisation,
Cand. Med. / Universitet J 6 ar

REGION

Revision af den laegelige videreuddannelse Maj 2021 4

Figur fra notatet Overvejelser vedr. grundstrukturen af den leegelige videreuddannelse, SST, april 2021, s. 15



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Model 3: Medicinstudiet udvides med kliniske
basiskompetencer og den nyuddannede laege starter
direkte | specialleegeuddannelsen

Speciallaageanerkendelse
* Nuveerende KBU nedlaegges

- Universitetsuddannelsen omlaegges, sa den elles Speciale

indeholder leering af kliniske basiskompetencer urser H-forleb + speciale Del 2 4-5ar
specifikke kurser

* Evt. forleengelse af medicinstudiet
kompe-

- Den nyuddannede leege pabegynder tencer I-forleb + speciale Del 1 1ar
specialleegeuddannelsen direkte efter specifikke kurser |
universitet

Autorisation og selvstaendigt virke
- Lavere kompetenceniveau, nar

specialleegeuddannelsen pabegyndes 6.5 ar

REGION

Revision af den laegelige videreuddannelse Maj 2021 5

Figur fra notatet Overvejelser vedr. grundstrukturen af den leegelige videreuddannelse, SST, april 2021, s. 17
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Introduktion

Veluddannede leeger medvirker til at sikre et velfungerende sundhedsveesen med kvalitet
og hgj grad af patientsikkerhed. Derfor er tilretteleeggelsen af bade den prae- og
postgraduate laegeuddannelse — rammer, tid, lsering og progression i uddannelsen —
vaesentlige faktorer til at opna leeger, der imgdekommer det danske sundhedsvaesens
behov.

| EU er der forskel pa, hvordan den nyuddannede laege introduceres til leegelivet — blandt
andet i relation til, om der er turnus eller ej. Dette adresseres i kapitel 3.

I Norden, som Danmark traditionelt har teet samarbejde med pa bl.a. sundhedsomradet,
er der sket en reekke gendringer i forhold til turnusuddannelsen for leeger. Dette giver bl.a.
dansk uddannede lseger en saerlig udfordring, hvis disse leeger gnsker at fortsaette
videreuddannelsen til specialleege i et andet nordisk land. | bade Finland og Norge er
turnus blevet nedlagt, saledes at de nyuddannede leeger fra hhv. Finland og Norge efter
afsluttet leegeuddannelse fra universitet og opnaet autorisation, straks kan ga i gang med
speciallazgeuddannelsen. Island har indtil videre fastholdt den 1-arige turnusuddannelse,
og Sverige planlaegger at nedleegge deres 18 maneders turnus (almen tienesten) inden
for de neeste 1 — 2 ar (se afsnit 4.1.2), sa ogsa de svenske laeger kan fortszette i
specialleegeuddannelsen umiddelbart efter afsluttet universitetsuddannelse.

Det betyder, at en dansk uddannet lsege skal have gennemfart sin KBU og have opnaet
ret til selvsteendigt virke, for vedkommende kan g& i gang med en
specialleegeuddannelse i f.eks. Finland. Det er endnu uafklaret, hvordan forholdene vil
blive i Sverige, nar den nye ordning indfgres. | Norge er der, som dansk uddannet lzege,
mulighed for at sgge ind i specialleegeuddannelsens LIS 1 direkte fra det danske
universitet. Det fgrste &r arbejder man pa LIS 1-licens, hvorefter man opnér fuld
autorisation (inklusiv ret til selvsteendigt virke) og gar videre i LIS 2 og 3. Selv om man
kommer fra Danmark med en gennemfart KBU og dermed ret til selvsteendigt virke, sa vil
man ikke kunne f& merit for den danske KBU i Norge. Man skal starte forfra med LIS
1’en.

| Danmark kan leeger efter afsluttet leegeuddannelse fra et af de fire danske universiteter,
der tilbyder leegeuddannelse (Kgbenhavn, Arhus, Odense og Aalborg) tilmelde sig KBU i
Sundhedsstyrelsen. Efter afsluttet KBU kan lsegen erhverve tilladelse til selvstaendigt
virke som lsege efter ansggning i Styrelsen for Patientsikkerhed. Alle lseeger, som gnsker
at gennemgéa en videreuddannelse til speciallege i Danmark, skal have opnaet en
autorisation som laege og tilladelse til selvsteendigt virke som leege.
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KBU’en omfatter to pa hinanden fglgende ansaettelser af seks maneders varighed?.

| rapporten fra Regeringens Laegedaekningsudvalg fra 2017 indgik en anbefaling om, at
alle lzeger skal arbejde et halvt ar i almen praksis®. Det blev pa baggrund heraf besluttet,
at andelen af KBU-forlgb, der skal indeholde anseettelse i almen praksis gradvist gges.
Det betyder, at andelen af KBU-forlgb, der skal indeholde ansaettelse i almen praksis
fastleegges til 90 % ved udgangen af 2019. Andelen geelder for den &rgang, som
tilmelder sig ordningen med KBU vinteren 2019/2020 med start 1. februar 2020 eller
umiddelbart derefter.

Der er en forventning om, hvis implementeringen af den ggede andel af almen medicin
forlgber succesfuldt, at de resterende 10 % kan implementeres i labet af 2020-21, sadan
at alle KBU-forlgb indeholder almen medicin ved udgangen af 2021.

Der vil derfor ske en aendring af sammensaetningen af KBU-forlgbene over de naeste par
ar og KBU’en i sin nuveerende form kommer saledes ikke til at introducere forskellige
kliniske specialer. Dette var ellers et af formalene med aendringen tilbage i 2008, hvor
den 18 maneders turnus, almindeligvis med forlgb i intern medicin, kirurgi og almen
medicin, blev erstattet af 12 maneders KBU. Der er i Det Nationale R&d for Laegers
Videreuddannelse (NRLV) i 2018 udtrykt gnske om, at man i 2019 vurderer struktur og
rammer for KBU’en (turnus) i Danmark, her specielt, hvorvidt KBU’en matcher
sundhedsvaesenets og befolkningens behov. Det skal i den sammenhzng ogsa
vurderes, om den struktur og organisation af den leegelige videreuddannelse, der er i
Danmark, i relation til autorisation, ret til selvstaendigt virke og specialleegeanerkendelse,
er funktionel og formalstjenligt set i internationale sammenhaenge og under hensyntagen
til patientsikkerheden.

| denne rapport har Sundhedsstyrelsen taget udgangspunkt i hvorvidt landene omkring
os har en turnus/klinisk basisuddannelse som krav inden laegen kan pabegynde
speciallazgeuddannelsen. Rapportens formal har ikke veeret at belyse den preegraduate
uddannelse eller specialleegeuddannelsen, men udelukkende at forholde sig til
KBU/turnus seerligt set i lyset af andre landes struktur af den leegelige videreuddannelse.

Llht. § 1, stk. 3 i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om leegers kliniske basisuddannelse nr. 1256 af 25. oktober 2007,
fastleegger Sundhedsstyrelsen, efter radgivning, andelen af kliniske basisuddannelsesforlgb, der skal indeholde anseettelse i
almen praksis i. Ifglge bekendtgerelsens § 2 omfatter den kliniske basisuddannelse to ansaettelser af 6 maneders varighed,
hvor den farste anseettelse skal finde sted pa sygehus og den anden anseettelse kan finde sted pa sygehus eller hos en alment
praktiserende.
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Resume

Der er i Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse (NRLV) i 2018 udtrykt @nske
om, at man i 2019 vurderer struktur og rammer for KBU’en (turnus) i Danmark — her
specielt, hvorvidt KBU’en matcher sundhedsvaesenets og befolkningens behov. Det skal i
den sammenhzeng ogsa vurderes, om den struktur og organisation af den laegelige
videreuddannelse, der er i Danmark, i relation til autorisation, ret til selvsteendigt virke og
specialleegeanerkendelse, er funktionel og formalstienligt set i internationale
sammenhaenge og under hensyntagen til patientsikkerheden.

| de senere ar er der sket store strukturelle og organisatoriske forandringer i
sundhedsvaesnet i Danmark, lige som det ogsa er tilfeeldet i landene omkring os bade i
EU og Norden. Blandt andet i relation til EU-reglerne er der overvejelser vedr. eventuel
forskelsbehandling af leeger fra lande — bl.a. Danmark — der fortsat har turnus/KBU. Disse
lzeger skal gennemfere en KBU/turnus, inden de kan ga i gang med den egentlige
speciallazzgeuddannelse, hvorimod leeger fra andre EU-lande uden turnus/KBU kan gé
direkte i gang med specialleegeuddannelsen.

| denne rapport har Sundhedsstyrelsen taget udgangspunkt i, hvorvidt landene omkring
os har en turnus/klinisk basisuddannelse som krav inden leegen kan pabegynde
speciallazgeuddannelsen. Rapportens formal har ikke veeret at belyse den preegraduate
uddannelse eller specialleegeuddannelsen, men udelukkende at forholde sig KBU/turnus
seerligt set i lyset af andre landes struktur af den lsegelige postgraduate
videreuddannelse.

| kapitel tre ses resultaterne af en mindre spgrgeskemaundersggelse, der er foretaget via
The European Network of Medical Competent Authorities (ENMCA) i udvalgte EU-lande
for at afdaekke forholdene omkring turnus/KBU i disse lande. Tyve lande fik
spgrgeskemaet. Sytten har svaret. Ud af de sytten lande har 8 (47 %) en obligatorisk
turnusordning.

| kapitel fire er der gaet yderligere i dybden med forholdene omkring den leegelige
videreuddannelse i udvalgte lande bade i Norden, EU og tredjelande. | Norden har
Finland og Norge fiernet turnus og Sverige pateenker at gare dette inden for de naseste et
til to ar. Derefter vil Danmark og Island veere de eneste lande i Norden, der fortsat har en
turnus-/KBU-ordning. | EU’'s ENMCA-netveerk er det - ud over de nsevnte lande fra
Norden — kun Irland, Polen, Slovenien, UK og @strig, der har obligatorisk turnus-/KBU-
ordning. De gvrige lande gar direkte videre i specialla&egeuddannelsen fra universitetet.

| kapitel fem skitseres mulige modeller for turnus/KBU i Danmark. Dette er teenkt som
oplaeg til draftelse i Radet. Der skitseres dels 3 modeller inden for geeldende tidsramme
og dels tre modeller uden for geeldende tidsramme. Sidst adresseres problemstillinger i
forbindelse med en fiernelse af KBU i Danmark.
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Baggrund

I de senere ar er der sket store strukturelle og organisatoriske forandringer i
sundhedsvaesnet i Danmark, lige som det ogsa er tilfeeldet i landene omkring os bade i
EU og Norden. Blandt andet i relation til EU-reglerne er der overvejelser vedr. eventuel
forskelsbehandling af laeger fra lande — bl.a. Danmark — der fortsat har turnus/KBU. Disse
laeger skal gennemfgre en KBU/turnus, inden de kan ga i gang med den egentlige
speciallzzgeuddannelse, hvorimod leeger fra andre EU-lande uden turnus/KBU kan ga
direkte i gang med specialleegeuddannelsen.

Den leegelige videreuddannelse i Danmark bestar af flere elementer og deekker hele
perioden fra afsluttet universitetsuddannelse til opnaelse af specialleegeanerkendelse (se
figur 1 — oversigt over uddannelsen af den kompetente leege). | videreuddannelsen
indgar den 1-arige KBU.

Continous Professionel Development, CPD - livslang laering

Intro- Ekspert-/fagomradeuddannelse

Universitet | KBU stilling ‘ HU-stilling Resten af lz2gelivet CME/CPD
6 ar 1ar 14r 4-5ar
Autorisation  Ret til Speciallegeanerkendelse
som laege selvsteendigt
virke

La=gelig videreuddannelse 6-7 ar

»
KBU = Klinisk Basis Uddannelse Speciallegeuddannelsen 5-6 ar

Intro-stilling = Introduktionsstilling i specialet
HU-stilling = Hoveduddannelsesstilling i specialet
CME = Continous Medical Education

Figur 1: Oversigt over uddannelsen af den kompetente leege - CPD

I méalbeskrivelsen for KBU er beskrevet hvilke kompetencer, som leegen (basislaegen)
skal opnd i KBU®. KBU'en fungerer som leeringsramme for den nyuddannede leeges
overgang fra den universiteere uddannelse til det kliniske arbejde, med alt hvad det
indbefatter af savel medicinsk ekspertise som kommunikative og professionelle
kompetencer. Basisleegen skal pa den ene side viderefgre de lseringsvaner og rutiner i at
tilegne sig teoretisk viden, som er etableret i universitetstiden, og pa den anden side leere
at treeffe velovervejede kliniske beslutninger, selvom beslutningsgrundlaget kan veere
ufuldsteendigt i en given situation.

KBU blev indfgrt i 2008 som erstatning for den daveerende 18 maneders
turnusuddannelse. | 2011 foretog Rambgll en evaluering af KBUen for
Sundhedsstyrelsen. Undersggelsen blev gennemfart som en spgrgeskemaundersggelse
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hos de afdelinger, der efterfglgende skulle anseette de nyuddannede KBU-leeger i
introduktionsstillinger. | spgrgeskemaet skulle de adspurgte laeger overordnet vurdere, i
hvilken grad leeger efter afsluttet KBU havde de kompetencer, som de behgvede for at
pabegynde introduktionsuddannelsen i et givet speciale. Svarmulighederne var fordelt i
fem kategorier straekkende fra 1 — "slet ikke”, til 2 — "i ringe grad”, til 3 — "i nogen grad”, til
4 — i hgj grad” og til 5 — "i meget hgj grad”. De overordnede konklusioner péa
undersggelsen var, at;

e 55 9% af de adspurgte leeger fandt, at de ngdvendige kompetencer hos KBU-
leegerne var til stede i nogen grad, 24 % i hgj grad og 3 % i meget hgj grad, dog
med forskelle specialerne imellem, hvor psykiatrien scorede de nye KBU-laeger
hgijst

o de specifikke kompetencer hos KBU-leegerne fandtes at veere til stede i middel
grad (2.9 — 3.7), hvor der blev scoret hgjst pad kompetencer inden for
kommunikation og samarbejde (3.7) og lavest inden for kompetencer ifm.
kendskab til leengerevarende patientforlgb (2.9)

e man kun i ringe grad havde mattet aendre pa vagtplanleegningen (1.7), men at
man havde ’skruet op for’ supervisionen af de nye laeger (2.8)

e man ved anseettelse af KBU-leegerne veegtede anseettelsessamtalen hgjst og
dernaest anbefaling af ansgger fra kollegaer/andre.

e hovedparten af de adspurgte leeger (81 %) fandt, at det ikke er hensigtsmaessigt,
at KBU kan indeholde andre specialer end almen medicin, intern medicin og
kirurgi/ortopeedkirurgi — og at disse ikke kan undveeres i KBU’en. Af de 19 %, der
sa fandt, at det er hensigtsmaessigt, at KBU kan indeholde andre specialer
mener over halvdelen, at KBU skal kunne indeholde "Gyneaekologi og obstetrik",
"Psykiatri" samt "Peediatri". Cirka en tredjedel finder, at KBU skal kunne
indeholde Anaestesiologi og neurologi.

e at de er enige eller meget enige (86 %) i, at KBU skal indeholde et forlgb i en
akutafdeling

e 0g 86 % mener, at den ideelle leengde af KBU er 18 maneder.

| forbindelse med fastleeggelsen af specialestruktur og specialleegeuddannelse i
rapporten “Fremtidens specialleege” fra ar 2000 indgik ogsd en vurdering af
turnusuddannelsen®. Det var kommissionens vurdering, at sammensaetningen skulle
bibeholdes med 18 maneders anseettelse pa relevante kliniske afdelinger inklusiv 6
maneders anseettelse i almen praksis. Derudover skulle det sikres, at uddannelsen blev
placeret umiddelbart efter kandidateksamen, og at evt. ventetid maksimalt skulle veere 6
maneder. Endelig blev det anbefalet, at der ved eventuelle struktursendringer eller
gennemfgrelse af endringer af den kliniske treening under den praegraduate
leegeuddannelse skulle tages initiativ til en revurdering af turnusuddannelsen.

Forskellige problemstillinger, blandt andet et gnske om at reducere tiden fra gennemfart
preegraduate leegeuddannelsen til opndelsen af speciallegeanerkendelse efter
gennemfgart speciallaegeuddannelse "gennemfarselstiden”, som far 2008 1a pa ca. 11,5 ar
og i 2017 er 10,6, betad, at turnusuddannelsen blev erstattet af KBU pa 12 maneder,
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fordelt med seks maneder i to specialer®. De ferste seks maneder med anseettelse pa et
sygehus, mens den anden anseettelse kan finde sted pa sygehus eller hos en alment
praktiserende leege. Det blev samtidig besluttet, at 80 % af de kliniske forlgb skulle
indeholde anseettelse i almen praksis.

De regionale rad for leegers videreuddannelse sammenszetter uddannelsesforlgbene og
sikrer, at flest mulige specialer inddrages under forudseetning af, at malbeskrivelsens
kompetencer opnas i det enkelte forlgb.

| 2013 gennemfarte Marjo Wijnen-Meijer med sit team en analyse, der belyser forskelle
og ligheder ved bade den prae- og postgraduate lazegeuddannelse i 40 forskellige lande®).
Resultaterne af analyserne viste, at der pa trods af forskelle mellem landenes
uddannelsessystemer af leeger og specialleeger kunne beskrives seks dominerende
modeller for medicinsk uddannelse pa tvaers af jorden.

Af figur 2, der er figur 1 i artiklen® ses, at Danmark, sammen med Australien,
Bangladesh, Israel, Japan, Pakistan, Sverige og UK, ligger i gruppe Il, hvor der beskrives
et forlab med en gymnasial uddannelse efterfulgt af en universitetsuddannelse, der farer
til medicinsk kandidatgrad med efterfalgende autorisation. Herefter falger en
turnuslignende periode (internship) og sluttelig den egentlige specialleegeuddannelse
(residency). Fglgende lande fra vore egne undersggelser vil ligeledes hgre til i gruppe II:
Irland, Island, Polen, Slovenien og @strig.

| gruppe | ligger bl.a. Frankrig, Holland og Tyskland, men herudover vil der fra vore
undersggelser indgd felgende lande: Cypern, Estland, Finland, Norge, Rumaenien og
Schweitz.  Leegeuddannelsen er her karakteriseret ved at bestd af
universitetsuddannelsen, hvorefter leegen kan ga direkte videre i
specialleegeuddannelsen.

| gruppe V ligger Canada. Her er uddannelsen karakteriseret ved en gymnasial
uddannelse efterfulgt af en bachelor p& et college, hvorefter man tager kandidatdelen pa
en 'medical school’. Herefter kan den canadiske laege — lige som leeger fra USA - ga
direkte i gang med specialleegeuddannelsen.
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Figure 1.  General models of medical education.

Route I: Argentina, Brazil, China, DR Congo, France, Georgia, Germany, India, Italy, Mexico, Netherlands, Russia, Saudi Arabia,
Spain, Ukraine, Uruguay

Route II: Australia (1), Bangladesh, Denmark, Israel, Japan, Pakistan, Sweden, United Kingdom

Route IMl: Colombia, Dominican Republic, Ethiopia, Iran, Nicaragua, Peru, Turkey**

Route IV: Egypt, Nigena, South Africa, South Sudan, Sudan, Indonesia**

Route V: Canada, USA

Route VI: Australia (2), Philippines

*Intemship is also called: foundation programme, medical officer, house officer training period or housemanship.

**In Turkey and Indonesia, mandatory (social) service can take place after residency as well.

Figur 2: Oversigt over uddannelsesmodeller. Kilde: Wijnen-Meijer M, Burdick W, Alofs L, Burgers C, ten Cate O.
Stages and transitions in medical education around the world: clarifying structures and terminology. Med Teach.
2013 Apr;35(4):301-70

Siden indfgrelsen af KBU er der som nsevnt sket store strukturelle og organisatoriske
forandringer i sundhedsveesnet i bAde Danmark og internationalt. Der er sdledes opstaet
et behov for en vurdering af, hvorvidt KBUen (turnus) med den tidsramme og
sammensaetning, hvor alle forlgb skal indeholde seks maneders anseettelse hos
praktiserende laege/ i specialet almen medicin matcher befolkningens, leegernes og
sundhedsvaesenets behov.
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1. Den leegelige videreuddannelse
| Danmark

Den aktuelle uddannelsesordning for den lsegelige videreuddannelse (2003-ordningen)
blev indfert 1. januar 2004 pa baggrund af Specialleegekommissionens betaenkning
"Fremtidens specialleege” nr. 1384, der udkom maj 2000. Denne uddannelsesordning
aflgste 1996-uddannelsesordningen.

1.1. Kliniske basisuddannelse (KBU) i Danmark

Farste element i den laegelige videreuddannelse er KBU’en (se figur 1), der blev indfart i
Danmark i 2008 som erstatning for turnusuddannelsen. KBU’en pabegyndes typisk
umiddelbart efter afsluttet universitetsuddannelse, hvor laegen autoriseres af Styrelsen for
Patientsikkerhed. Autorisation som leege er en forudseetning for, at man ma kalde sig
laege og pabegynde at arbejde som sadan i en underordnet stilling.

Pa sidste del af universitetsuddannelsen (12. semester) kan de kommende laeger
timelde sig KBU-ordningen pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Den nyuddannede
lzege har lov til at vente op til to ar med at tiimelde sig ordningen. | Danmark normeres
KBU-stillingsmassen séledes, at alle medicinske kandidater fra et dansk universitet far
tilbudt en KBU-stiling et sted i Danmark senest tre maneder efter afsluttet
kandidateksamen. Fordelingen af KBU-stillinger blandt de kommende leeger foregéar ved
elektronisk lodtreekning. Administrationen af denne lodtraekning foregar i et samarbejde
mellem Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner.

Formdlet med KBU’en er, at den nyuddannede leege skal mgde patienterne, stifte
bekendtskab med lzegens syv roller i den kliniske hverdag og ’leere at veere laege’.

De tre Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse har ansvaret for at tilrettelaegge det
enkelte uddannelsesforlgb og godkender uddannelsesprogrammer samt praksistutorer,
saledes, at kompetencerne i malbeskrivelse for KBU’en kan opnas.

Basislaegen tilegner sig evnen til at lsere pa en arbejdsplads, hvor hensynet til patienterne
kommer farst. Forskellen pad at skifte fra at leere i en skolastisk sammenhaeng i
universitets regi til en arbejdsrelateret leering og nye roller er blandt andet, at leegen skal:

e tage ansvar for patienten og hele patientforlgbet

e tage ansvar for egen leering, herunder opsgge leering og erhverve sig bade ny
praktisk erfaring og ny teoretisk viden mv. i og af det praktisk klinisk arbejde

o tilegne sig en professionel robusthed, herunder:



Den Kliniske Basisuddannelse Side 12/39

- leere at handtere den kliniske virkeligheds uforudseelighed og flertydighed,
som forekommer i sygdomsbilleder hos konkrete patienter og patientforlgb

- handtering af videnskabelige resultaters indbyrdes modsaetninger som
grundlag for udvikling

- opnd identitet og adfaerd som leege, kollega og medarbejder

- erhverve sig kompetencer til systemisk teenkning, dvs. kunne se sin rolle i et
stgrre perspektiv (som et led i hele sundhedsveesenet) og agere ud fra dette

- leere at prioritere og anvende ressourcerne i systemet sikkert og effektivt i
patientvaretagelsen

- leere at eftersparge rad og vejledning og anvende feedback

| KBU pabegynder lzegen (og fortsaetter) en proces i retning af at blive bevidst om egne
faglige preeferencer og interesser samt styrker og svagheder. Dette danner grundlaget
for den livslange leering, der forventes af leeger, og skal medvirke til, at basisleegen
forbereder sig pa Igbende karrierevalg. En sadan erkendelsesproces er ngdvendig for, at
lzegen far de bedst mulige forudseetninger for at sgge introduktionsstiling — og pa
leengere sigt foretage den mest konstruktive forvaltning og prioritering af hhv. gnsker og
muligheder i forhold til valg af speciale og videre karriere.

| dag bestar KBU’en af 12 maneders ansaettelse fordelt pa to gange seks maneder i to
forskellige specialer. Den farste anseettelse skal finde sted pa& en hospitalsafdeling, hvor
fokus er akutte kompetencer og patientforlgb, mens den anden ansaettelse enten finder
sted pa yderligere en hospitalsafdeling med et andet speciale eller i almen praksis. Fokus
er her det kroniske patientforlgb. Indtil 2018 var 80 % af KBU-stillingerne i lagt i almen
praksis. De gvrige 20 % var fordelt pa andre specialer.

KBU-stillingen skal gennemfgres tilfredsstillende. Ud over godkendelse af den
tidsmeessige gennemfarelse, s& skal laegen deltage i og have godkendt tre obligatorisk
kursus under KBU’en. Disse omhandler akut behandling og transport, kommunikation
samt laering og paedagogik. Herefter kan leegen kan sgge Styrelsen for Patientsikkerhed
om og opnd ’ret til selvsteendigt virke’. Laegen kan herefter fortseette i en
specialleegeuddannelse.

Fremadrettet vil KBUen — pa& baggrund af rapporten fra Regeringens
Leegedaekningsudvalg fra 2017 — blive aendret, saledes, at andelen af KBU-forlgb, der
skal indeholde anseettelse i almen praksis gges gradvist. Det betyder, at andelen af KBU-
forlgb, der skal indeholde anseettelse i almen praksis fastlaegges til 90 % ved udgangen
af 2019 og at de resterende 10 % kan implementeres i Igbet af 2020-21, sdledes at alle
KBU-forlgb indeholder almen medicin ved udgangen af 2021.
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1.2. Specialleegeuddannelsen i Danmark

Efter afsluttet universitetsuddannelse (grunduddannelse) kan den medicinske kandidat
veelge at stile mod at blive dansk specialleege i et speciale, der er anerkendt i Danmark.
En mindre del af de medicinske kandidater (ca. 5 %) i Danmark veelger
specialleegeuddannelsen fra og fortseetter i stedet i forsker-/undervisningsstillinger ved
universiteterne, i private virksomheder eller flytter til udlandet, men den store meengde af
laeger stiler mod en dansk specialleegeanerkendelse inden for ét af nedenstaende 39
danske specialer.

Tabel 1: Laegelige specialer i Danmark

Speciale Speciale
1.  Akutmedicin 21. Urologi (urinvejenes kirurgiske sygdomme)
2. Almen medicin 22. Klinisk biokemi
3. Anastesiologi 23. Klinisk farmakologi
4.  Arbejdsmedicin 24. Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
5.  Bgrne- og ungdomspsykiatri 25. Klinisk genetik
6. Dermato-venerologi 26. Klinisk immunologi
7.  Gynzkologi og obstetrik 27. Klinisk mikrobiologi
8.  Intern medicin:endokrinologi 28. Klinisk onkologi
9. Intern medicin:gastroenterologi 29. Neurokirurgi (kirurgiske nervesygdomme)
10. Intern medicin: geriatri 30. Neurologi (medicinske nervesygdomme)
11. Intern medicin:haematologi 31. Oftalmologi
12. Intern medicin:infektionsmedicin 32. Ortopaedisk kirurgi
13. Intern medicin:kardiologi 33. Oto-rhino-laryngologi
14. Intern medicin:lungemedicin 34. Patologisk anatomi og cytologi
15. Intern medicin:nefrologi 35. Psykiatri
16. Intern medicin:reumatologi 36. Padiatri
17. Kirurgi (kirurgiske sygdomme) 37. Radiologi
18. Karkirurgi (kirurgiske blodkarsygdomme) 38. Retsmedicin
19. Plastikkirurgi (plastik- og | 39 Samfundsmedicin
rekonstruktionskir.)
20. Thoraxkirurgi (brysthulens kir. sygdomme)

En forudseetning for pabegyndelse af den danske specialleegeuddannelse, hvor farste
skridt er en introduktionsstilling i specialet, er, at leegen har erhvervet ret til selvsteendigt
virke, hvilket opnas efter gennemfart og godkendt KBU inklusive kurser (se figur 1).

| Danmark tager det i gennemsnit 10.6 ar® at blive speciallege regnet fra
autorisationstidspunkt til opndelse af specialleegeanerkendelse. Der er stor variation i
gennemfgrelsestid blandt specialerne, hvor intern medicin: endokrinologi topper med
14.2 &r og psykiatri med 13.3 ar, medens intern medicin: nefrologi ligger lavt med 8.8 ar
og almen medicin med 9.2 ar®.
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2. Metode

For at f& et indblik i laegers videreuddannelse i andre europeeiske lande har
Sundhedsstyrelsen — i forbindelse med naervaerende rapport - udsendt et mindre
spgrgeskema til European Network of Medical Competent Authorities (ENMCA) (se bilag
2). Sundhedsstyrelsen har valgt at tage udgangspunkt i ENMCA-netveerket dels pa
baggrund af repreesentanternes ekspertise inden for uddannelsesomradet og dels pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens allerede etablerede kontakt til netvaerket.

Sundhedsstyrelsen har ligeledes taget udgangspunkt i den information, der er tilgeengelig
pa de kompetente myndigheders hjemmesider, for at afdeekke de omrader, der ikke blev
tiltraekkeligt afdeekket i spgrgeskemaet. Herudover er der taget direkte kontakt til
velkendte ngglepersoner hos relevante myndigheder ved behov for yderligere afklaring.

| udveelgelsen af lande, til den mere uddybende beskrivelse af den medicinske
videreuddannelse, er der taget udgangspunkt i anerkendelsesdirektivets bilag V om
"Anerkendelse pa grundlag af koordinering af mindstekrav til uddannelse (beviser for
medicinsk grunduddannelse)’®. Udveelgelsen af lande er sket med baggrund i at
afdeekke forskelle og ligheder i den medicinske videreuddannelse i lande, der er
sammenlignelige med Danmark og den danske medicinske videreuddannelse.

2.1. European Network of Medical Competent Authorities - ENMCA

Det Europezeiske Netveerk af Medicinske Kompetente Myndigheder (ENMCA) blev
oprettet i foréret 2010. Aktiviteterne i ENMCA koordineres af det tyske
Bundesarztekammer (BAK-GMA), det franske Conseil National de I'Ordre des Médecins
(CNOM) og General Medical Council (GMC) i UK. Netvaerket bestar af falgende lande:

Tabel 2: Medlemslande i ENMCA

1. Belgien 11. Norge

2. Cypern 12. Polen

3. Danmark 13. Portugal

4.  Estland 14. Rumaenien

5. Frankrig 15. Slovenien

6. Holland 16. Sverige

7. lrland 17. Tyskland

8.  Kroatien 17.United Kingdom
9. Luxembourg 19. Ungarn

10. Malta 20. Pstrig
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Netveerket samler europaeiske kompetente myndigheder med ansvar for anerkendelse af
medicinske kvalifikationer i overensstemmelse med direktiv 2005/36 / EF om
anerkendelse af erhvervsmeessige kvalifikationer (Anerkendelsesdirektivet) og de
europaeiske myndigheder, der er ansvarlige for videreuddannelsen af laeger. Landene
kan veere repreesenteret af en eller flere organisationer i netveerket. Danmark er
repraesenteret af aktgrer fra bade Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Formalet med netveerket er dels, at netvaerksdeltagerne mgdes regelmaessigt for at dele
erfaringer med gennemfgrelsen af Anerkendelsesdirektivets krav og anvisninger, dels at
udvikle faelles holdninger og dels i feellesskab at drgfte og reagere pa diverse EU-forslag
m.v. inden for den leegelige videreuddannelse.

2.2. Spgrgeskemaundersggelse

For at f& et indblik i laegers videreuddannelse i andre europeeiske lande har
Sundhedsstyrelsen — i forbindelse med naerveerende rapport - udsendt et mindre
spgrgeskema til ENMCA-netveerket (se bilag 1). Spgrgeskemaet blev udsendt pr. mail og
der er modtaget svar fra 17 ud af 20 lande.
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3. Resultater af
spgrgeskemaundersggelsen

I nogle lande, er det obligatorisk at gennemfare et KBU-/turnusforlgb (initial
training/internship/foundation programme) far speciallaegeuddannelsen kan pabegyndes
(se figur 3 og 4). Leengden af specialleegeuddannelsen varierer fra land til land (se figur
5) og er ydermere afhzengig af, hvilket speciale der uddannes i (varierer mellem 3 ar og
10 ar).

3.1. Obligatorisk turnus-/KBU forlgb (initial training/internship)

Ud af de 17 lande, der har besvaret spgrgeskemaet, har 47% (8 lande) et obligatorisk
turnus-/KBU forlgb efter afsluttet universitetsuddannelse. De 9 lande, der ikke har et
obligatorisk turnusforlgb, har anfart, at der ikke er planer om at indfgre det inden for de
neeste 1-2 ar.

Obligatorisk videreuddannelse inden
specialleegeuddannelse

= Ja

53% Nej

Figur 3: Obligatorisk turnus-/KBU-forlgb i ENMCA lande.

De obligatoriske turnusforlgb varierer fra seks maneder til to ar (figur 4). Slovenien har fx
6 maneders turnus, Dstrig trekvart ar, Danmark, Irland, Polen og Island har 1 ar, Sverige
1,5 &r medens medicinske kandidater uddannet i Storbritannien skal gennemfgre et 2-
arigt turnusprogram (Foundation programme), som bestar af det ferste ar med en bred
introduktion til det at arbejde som leege, mens det andet &r kan fokusere mere pa et
specifikt speciale, sa der kan laegges op til den videre speciallazgeuddannelse.
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Obligatorisk turnus/KBU
(initial training/internship/foundationprogramme)

Danmark
Irland
Island
Polen
Slovenien
Storbritannien
Sverige
Dstrig
0 0,5 1 15 2 2,5
Leengde (&r)

Figur 4: Laengde af obligatorisk turnus-/KBUforlgb (initial training/internship/foundation programme).
Lande uden obligatorisk turnus/KBU: Cypern, Estland, Finland, Frankrig, Holland, Norge, Rumaenien, Schweitz
og Tyskland.

3.2. Leengden af specialleegeuddannelsen (minimum/maximum)

Af spgrgeskemaundersggelsen ses, at der er meget stor variation i lsengden af
specialleegeuddannelsen i de adspurgte land. Som vist i figur 5 streekker
uddannelsestiden sig fra Estland, hvor det formelt tager maximalt 5 &r fra
specialleegeuddannelsen pabegyndes og til der kan udstedes en
speciallaegeanerkendelse, til Irland, hvor det tager 10 ar. Uddannelseslaeger i Danmark
og Irland skal — ifm. pabegyndelse af speciallegeuddannelsen - gennemfare et
introduktionsforlab til specialet pa hhv. 1 ar i Danmark og 2 &r i Irland.
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Specialleegeuddannelse (tid, &r)
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Figur 5: Leengde af specialleegeuddannelsen i ENMCA-netveerket, (* Har angivet, at der ikke findes et maksi-
mum for laengden af specialleegeuddannelsen)

3.3. Plan om a&ndringer af den leegelige videreuddannelse

Pa nuveerende tidspunkt er Sverige og Irland de eneste af de adspurgte lande, der har
planlagt at eendre den leegelige videreuddannelse inden for de neeste 1-2 &r. Irland
oplyser ikke yderligere om aendringer eller tidsperspektiv. Uddannelsen i Sverige bestar
pa nuvaerende tidspunkt af 5,5 &rs universitetsuddannelse samt 1,5 ars
turnusuddannelse (Almen Tjeneste), efterfulgt af minimum 5 ars specialleegeuddannelse.
Forlgbet med turnusuddannelsen (AT) vil blive afskaffet, og uddannelsen vil derefter
bestd af ars universitetsuddannelse efterfulgt af minimum 55 ars
speciallzgeuddannelse, hvor turnusuddannelsen saledes vil blive inkluderet dels i
grunduddannelsen, der forleenges med Y ar og dels i speciallegeuddannelsen, der
ligeledes forleenges med ¥z ar (se afsnit 4.1.4).

()]
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4. Internationale forhold

| forbindelse med belysning af forhold vedrgrende den laegelige videreuddannelse i
Danmark er der valgt at sammenligne med lande i bade Norden, EU og tredjelande.

4.1. Norden

Norden er pa sundhedsomradet bundet sammen af bl.a. Overenskomsten om feelles
nordisk arbejdsmarked for sundhedspersonale og dyrleeger (Den Nordiske
Overenskomst (NO) — Arjeplog-aftalen), hvor fgrste overenskomst om godkendelse af
erhvervsudgvelse for visse personalegrupper inden for sundhedsveesenet og
veterinzervaesenet blev indgdet 25. august 1981. Den geeldende overenskomst — med
tilharende aendringer — blev underskrevet af de nordiske social- og sundhedsministre pa
nordisk ministerrddsmgde den 14.-15. juni 1993 i Arjeplog, Sverige -deraf navnet®.

Et af de vigtigste formal med NO er at sikre fri bevaegelighed pa tveers af landegraenser i
Norden for de erhvervsomrader, der er omfattet af overenskomsten.

Det grundleeggende princip for vurdering af en sundhedspersons status er iht. NO, at en
person, som har opndet autorisation/specialleegeanerkendelse i ét nordisk land,
automatisk har ret til en tilsvarende autorisation/specialleegeanerkendelse i de gvrige
nordiske lande, s&fremt man i ansggerlandet har oprettet specialet. Dette princip er
grundlaget i NO og er derfor mere tungtvejende end de eventuelle forskelle, som matte
findes mellem de enkelte nordiske landes autorisationskrav for uddannelser og
eksaminer.

Det Nordiske Ministerrad for Social- og Sundhedspolitik har i flere omgange diskuteret
ophaevelse/aendring af overenskomsten om feelles nordisk arbejdsmarked for visse
personalegrupper inden for sundheds- og veterinaerveesenet.

Baggrunden for diskussionerne har bl.a. veeret, at:

o Aftalen (NO) ikke afspejler den udvikling, som siden 1993 er sket i de nordiske
landes sundhedsvaesen, og de individuelle behov, som er opstaet heraf.

e Mobiliteten og den frie beveegelighed for sundhedspersoner i de nordiske lande
sikres i tilstreekkelig grad ved reglerne i EU's direktiv 2005/36/EF
(anerkendelsesdirektivet) — som er implementeret i alle nordiske lande.

e Ved afskaffelse af NO undgar man, at sundhedspersoner udnytter lempeligere
autorisationsbetingelser i et medlemsland mhp. erhvervelse af autorisation og
udgvelse af sundhedsfaglig virksomhed i et andet medlemsland. Dette
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understattes af, at der ikke i NO — i modseetning til anerkendelsesdirektivet — er
en bestemmelse om, at man ikke kan anvende regelszettet for at opna en bedre
retsstilling end i uddannelseslandet.

e Ved afskaffelse af NO undgar man fortolkningstvivl og dobbelt administration
(mellem NO og EU-direktivet) hos autorisationsmyndighederne i
medlemslandene.

e  Administrationen af autorisation [ overensstemmelse med
anerkendelsesdirektivet gger de enkelte landes mulighed for at sikre
patientsikkerheden i overensstemmelse med nationale behov.

Regeringerne i Norden er nu blevet enige om at eendre Nordisk Overenskomst om det
feelles nordiske arbejdsmarked for visse personalegrupper inden for sundhedsveesenet
og veteringervaesenet. Det betyder bl.a. — i relation til ovennaevnte problemstillinger med
anerkendelse af kvalifikationer pd tveers af landegreenser i Norden — at ansggere
fremadrettet kun skal bedgmmes i forhold til EU-direktivet (anerkendelsesdirektivet). Man
undgér saledes at skulle vurdere en ansgger efter bade Nordisk Overenskomst og EU-
direktivet. Den nye aftale® forventes at treede i kraft sommeren 2019, nar samtlige
kontraherende stater har meddelt det svenske udenrigsministerium, at aftalen er
godkendt nationalt. Indtil dette er sket, vil Nordisk Overenskomst i sin nuveerende form
veere geeldende.

4.1.1. Finland

| Finland tager den medicinske kandidatuddannelse 6 ar. Herefter kan den medicinske
kandidat sgge licens (autorisation), hvorefter specialleegeuddannelse kan pabegyndes.
Specialleegeuddannelsen tager mellem 5 og 6 ar, varierende alt efter speciale.
Uddannelsen til specialleege inkluderer minimum 9 maneders anseettelse i almen praksis
” samt teoretiske og administrative kurser, som afsluttes med eksamen ©).

4.1.2. Island

Ogsa i Island tager den medicinske kandidatuddannelse 6 ar. Herefter fglger et ar med
obligatorisk  klinisk basisuddannelse (turnus), hvorefter lsegen opnar retten til
selvsteendigt virke. Herefter kan leegen pabegynde specialleegeuddannelsen der tager
mellem 5-6 ar afhaengt af specialvalg®®. Det er i Island kun muligt at tage
specialleegeuddannelse inden for specialerne almen medicin og psykiatri. De gvrige
specialer tages i udlandet, men anerkendes i Island.

4.1.3. Norge

I Norge tager den medicinske kandidatuddannelse ligeledes 6 &r. Norge omlagde i 2017
strukturen af specialleegeuddannelse og afskaffede pr. 1. september 2017
turnusordningen i laegers videreuddannelse.

Uddannelsesforlgbet i Norge blev bl.a. lavet om, fordi medicinske kandidater uddannet i
Norge blev stillet ringere end andre nyuddannede lsege fra visse EU/EQDS-
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medlemsstater, hvor der ikke er obligatorisk turnusordning. For leeger fra disse EU-lande
geelder, at de umiddelbart efter kandidateksamen opndr autorisation OG ret til
selvstaendigt virke — uden farst at skulle have gennemfart en turnus - og saledes kan de
starte direkte i specialleegeuddannelse bade i eget og i andre EU/E@S-lande. Med den
nye speciallzgeuddannelse i Norge opnar de nyuddannede norske leege samme
muligheder, saledes at de - efter afsluttet universitetsuddannelse - kan starte direkte pa
specialleegeuddannelsen i Norge og ethvert andet EU/E@S -land.

Den nye norske specialleegeuddannelse bestar af tre dele med tilhgrende leeringsmal:

e Del 1 (LIS1) er feelles for alle, og erstatter turnusordningen. Del 1 bestar af 12
maneder pa et sygehus og seks maneder i det kommunale sundhedsvaesen — i
alt 18 maneder. Der leegges vaegt pa at fa praktisk traening i et bredt spekter af
kliniske situationer.

e Del 2 (LIS2) indeholder feelles lzeringsmal for de tidligere grenspecialer i hhv.
kirurgi og intern medicin - sv.t. fx den danske ‘common trunk’ i intern medicin.

e Del 3 (LIS 3) indeholder de specialespecifikke leeringsmal. For de specialer, der
ikke skal gennemfgre LIS2 gar leegen direkte fra LIS1 til LIS3.

| den nye uddannelsesstruktur er der stort fokus pa leeringsmal og hvilke kompetencer,
laegerne skal opna efter hver del. Der stilles nu starre krav end fer til opfalgning og
kompetencevurdering af den enkelte lsege gennem vejledning og supervision.

Ud over de fagspecifikke laeringsmal blev der — som i Danmark, hvor vi har de 7
lzegeroller - indfgrt yderligere leeringsmal i udgvelse af leegerollen, som er geeldende for
alle specialer. Disse leeringsmal deekker over temaer inden for bl.a. etik, kommunikation,
opleering af patienter og pargrende, leering om sundhedsvaesenet, kvalitet og
patientsikkerhed, love, ledelse og organisation(D,

4.1.4. Sverige

Efter afsluttet universitetsuddannelse pa 5 % ar fra en af Sveriges laegeskoler
(universitet) opnar den medicinske kandidat autorisation og begreenset tilladelse til at
udgve leegeerhvervet og kan herefter pdbegynde den leegelige videreuddannelse. Den
lzegelige videreuddannelse i Sverige bestar af en AT-stilling (Almen Tjeneste) samt en
ST-stilling (Specialiseringstjeneste). AT-stillingen, der svarer til den danske KBU-stilling,
varer i minimum 18 maneder og besta af:

e 9 maneder i kirurgisk og medicinsk tjeneste

e 3 maneder i psykiatrien
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e 6 maneder i almen medicin — denne del skal gennemfgres som sidste del i AT-
stillingen.

Efter afsluttet og godkendt AT-stiling, kan lsegen sgge om legimitation (ret til
selvsteendigt virke)2,

Andringer i den laegelige videreuddannelse i Sverige

| 2011 blev der nedsat en arbejdsgruppe i Sverige, der skulle analysere og modernisere
den svenske uddannelse i medicin. Arbejdsgruppen endte med at anbefale en
forlaengelse af universitetsuddannelsen med % &r og omleegning af den leegelige
videreuddannelse ved afskaffelse af AT-uddannelsen. Formalet er, at nye medicinske
kandidater med et bedret kompetenceniveau og en starre faglig profil umiddelbart skal
kunne opna legimitation (autorisation og ret til selvstzendigt virke) som leege.
Omleegningen af den leegelige videreuddannelse er ikke tradt i kraft endnu, men der
forventes ikrafttreeden inden for de naeste 1-2 ar.

Den nye struktur af den leegelige videreuddannelse i Sverige vil herefter besta af 6 ars
universitetsuddannelse efterfulgt af minimum 5,5 ars specialleegeuddannelse, hvor dele
af turnusuddannelsen vil blive inkluderet dels i grunduddannelsen, der forleenges med %
ar og dels i specialleegeuddannelsen, der ligeledes forlaenges med ¥ &r. Laegen kan
séledes starte direkte pa  specialleegeuddannelsen efter overstaet
universitetsuddannelse. | den nye struktur skal specialleegeuddannelsen ydermere
indeholde et overordnet introduktionskursus@3),

4.2.EU

EU/E@S er pa sundhedsomradet bundet sammen af bl.a. Europa-Parlamentets og
Réadets Direktiv 2005/36/EF af 7. september 2005 om anerkendelse af erhvervsmaessige
kvalifikationer (Anerkendelsesdirektivet) med efterfalgende aendringer®.

Annex V til direktiv 2005/36/EF indeholder lister over uddannelsesbeviser for leeger,
sygeplejersker med ansvar for den almene sundheds- og sygepleje, tandleeger,
dyrleeger, jordemgdre, farmaceuter og arkitekter®,

EFTA-landene er en international frihandelsorganisation med fire medlemslande:
Norge, Island, Schweiz og Liechtenstein.

E@S (Det Europezeiske @konomiske Samarbejdsomrade) er den betegnelse, som
bruges om det feelles skonomiske omrade, der er dannet ved E@S-aftalen mellem tre
af EFTA-landene (Norge, Island og Liechtenstein) og EU. E@S-aftalen betyder at EU’s
bestemmelser om det indre marked ogsa gaelder i disse lande. E@S-aftalen omfatter
dog ikke EU's toldunion samt fiskeri og landbrug.

E@S-landene er altsa alle 28 EU-lande, Norge, Island og Liechtenstein
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Schweiz er fortsat medlem af EFTA, men er ikke en del af ES-samarbejdet. Schweiz
har i stedet mere end 120 bilaterale sektoraftaler med EU, som omfatter stort set de
samme bestemmelser som dem, der indgar i E@S-samarbejdet pa omrader som fri
beveegelighed for personer, varer, tienesteydelser og kapital.

Anerkendelsesdirektivet har til formal at lette anerkendelsen af erhvervsmaessige
kvalifikationer pa tveers af EU’s greenser og derigennem fremme arbejdskraftens
beveegelighed i det indre marked.

Grundprincippet i anerkendelsesdirektivet er, at en EU-borger, som er fuldt kvalificeret til
at udgve et lovreguleret erhverv i én medlemsstat, skal have adgang til at udgve det
samme erhverv i en anden EU-medlemsstat.

For at kunne etablere sig skal erhvervsudgveren have autorisation eller lignende offentlig
godkendelse fra den ansvarlige myndighed.

Direktivets regler for etablering bestar af tre forskellige regelsaet:
1. Regler om gensidig anerkendelse af kvalifikationer (de sakaldte generelle regler).

2. Regler om automatisk anerkendelse af kvalifikationer pd baggrund af feelles
minimumsuddannelseskrav — de sakaldte sektorale regler, som geelder for syv
erhverv - leege, tandleege, sygeplejerske, jordemoder, dyrleege, farmaceut og
arkitekt (arkitekterhvervet er dog ikke et lovreguleret erhverv i Danmark, og
derfor skal man ikke have en autorisation for at kunne udgve dette erhverv i
Danmark).

3. Regler om automatisk anerkendelse pa& baggrund af relevant erhvervserfaring.

Som det ses af ovenstadende regelsaet, sa er laeger primaert omfattet af regel nr. 2. Regler
om automatisk anerkendelse af kvalifikationer pa baggrund af feelles minimums-
uddannelseskrav — de sakaldte sektorale regler.

Det betyder, at hvis en laege kan dokumentere at have gennemfgrt en uddannelse i
overensstemmelse med de mindstekrav, der er defineret i Direktivet, sa har laegen ret til
samme adgang til udgvelse af virksomhed i et af de neevnte erhverv i et andet EU/EQS-
land. Med andre ord, s& har lsegen ret til at opnd autorisation/ret til selvstaendigt
virke/specialleegeanerkendelse p& baggrund af de anerkendte uddannelsesbeviser
safremt de opfylder mindstekravene til uddannelsen.

4.2.1. Estland

Efter 6 ars universitetsuddannelse i Estland opnér lsegen autorisation og ret til
selvsteendigt  virke, hvorefter den medicinske kandidat kan pabegynde
specialleegeuddannelsen umiddelbart efter universitetsuddannelsen. Den medicinske
kandidatuddannelse fra Estland giver saledes mulighed for at pébegynde
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specialleegeuddannelse i Estland og resten af EU®49. Specialleegeuddannelsen i Estland
tager mellem 3 og 5 ar.

4.2.2. Holland

Ogsa i Holland varer den preegraduate universitetsuddannelse 6 ar, hvorefter kandidaten
opnar autorisation og ret til selvsteendig virke. Der er ikke krav om turnus. Sidste ar af
studiet bestar i vid udstraekning af et "overgangsar”, hvor den studerende har laengere
kliniske ophold lignende turnus, som skal hjaelpe den studerende i processen med at ga
fra at veere studerende til at fungere som leege. Derefter er der mulighed for, men det er
frivilligt, at tage ansaettelse som “resident-not-in-training” for at opna mere klinisk erfaring,
inden leegen sgger specialleegeuddannelse.

Specialleegeuddannelsen tager fra 3 — 6 ar afhaengig af specialevalg.

4.2.3. Polen

Efter afsluttet universitetsuddannelse, der tager 6 ar, skal den medicinske kandidat
gennemfgre en obligatorisk klinisk anseettelse pd 13 méaneder og bestd den endelige
medicinske eksamen (LEK: Lekarski Egzamin Koncowy), hvorefter 'rettigheden fil at
praktisere sin profession (autorisation)’, opnas.

Laegen kan herefter padbegynde speciallazgeuddannelsen, som tager mellem 4 og 7 ar,
afhaengigt af speciale.

4.2.4. United Kingdom (UK)

| UK straekker den praegraduate universitetsuddannelse sig over 5 — 6 ar, hvorefter der
opnas licens (autorisation). Derefter skal lsegen gennemfgre et obligatorisk Foundation
Programme pa 2 ar. Efter succesfuld gennemfarelse af farste ar (F1) i programmet
opnas "license to practice” (ret til selvstaendigt virke). Programmet er beregnet til — i F1 -
at konfrontere lszegen med relevante professionelle og faglige/kliniske udfordringer, som
er feelles for en lang raekke specialer og som medvirker til professionel modning og
etablerer laegens 'fitness to practice’. Foundation year 2 (F2) kan gennemfgres pa mere
specialiserede afdelinger og saledes hjeelpe lzegen i efterfglgende specialevalg. Efter
succesfuld afslutning af F2 kan leegen sgge om pdbegyndelse af en
speciallaegeuddannelse, der straekker sig fra 3 — 8 &r afhaengig af specialevalg.

4.3. Tredjelande

Nar det drejer sig om sundhedspersonale fra tredjelande — herunder lzeger, sé er det
Danmark selv, der beslutter og udsteder regel- og rammevaerk for autorisation og
specialleegeanerkendelse af tredjelandsleeger. Reglerne geelder saledes bade for laeger
fra lande, som vi normalt betragter som havende sammenlignelige uddannelser (fx
Canada, USA, Australien osv.) og laeger, der kommer fra lande, hvor uddannelserne kan



Den Kliniske Basisuddannelse Side 25/39

veere mere afvigende fra danske forhold, eller hvor vi ikke kender tilstreekkeligt til
uddannelsesforholdene i pagaeldende lande.

Reglerne er geeldende for fglgende:

e Laeger, der er statsborger i et land uden for EU/EZS og har en laeegeuddannelse
fra et land uden for EU/EDS

e Laeger, der er statsborger i et land uden for EU/E@S og har en laeegeuddannelse
fra et EU/E@S-land (andet end Danmark)

e Laeger, der er statsborger i et EU/E@S-land og uddannet som leege i et land
uden for EU/E@ZS. Der kan dog sgges om autorisation efter de seerlige EU/EQS-
bestemmelser, hvis laegen har arbejdet i mindst tre ar i et andet EU/E@S-land.

De aktuelle bekendtggrelser er:

e Bekendtggrelse om autorisation af leeger, der er statsborgere i og/eller uddannet
i land uden for EU/E@S nr. 1372 af 09/12/2010

e Bekendtggrelse om aendring af bekendtgarelse om autorisation af lseger, der er
statsborgere i og/eller uddannet i lande uden for EU/E@S nr. 1128 af 26/08/2016

Grundprincippet i disse bekendtgarelser er et gnske om at sikre patienterne, saledes at
de mgder leeger, der er i besiddelse af kompetencer — bade sundhedsfagligt og
sprogligt/kommunikativt, der svarer til en dansk uddannet leege/specialleege.

4.3.1. Canada

Canada er det naeststgrste land i verden — straekkende sig over naesten 10 millioner
kvadratkilometer. | oktober 2008 var befolkningen 33,4 millioner. Befolkningsteetheden er
kun omkring 3,5 personer pr. kvadratkilometer (pa Frederiksberg, der er det teettest
befolkede omrade i Danmark, er befolkningstaetheden 12.064/km?2). Befolkningen er ikke
fordelt jeevnt over landet, da to ud af tre canadiere bor inden for 100 kilometer fra den
sydlige greense mod USA. Mere end 80 procent af befolkningen bor i byer og 40 % af
befolkningen bor i kun seks storbyomrader.

Canada er opdelt i 13 jurisdiktioner - 10 provinser og 3 territorier - med selvsteendige
uddannelsesministerier, der har ansvaret for omradets uddannelser.
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Figur 6: Oversigt over uddannelsessystemer i Canada

Canada har ikke et feelles nationalt core curriculum for den preegraduate
lzegeuddannelse. De forskellige omrader har en hgj grad af autonomi sdledes at
lzeringsmal og eksaminer er forskellige fra universitet til universitet. Af ovenstaende figur
ses dog, at 12 ud af de 13 omrader har en bachelor pa 3 - 4 ars varighed og en
kandidatdel pa 1 — 3 &rs varighed. | Quebec er kandidatdelen pa 1.5 — 2 ars varighed.

| Canada tager den preegraduate uddannelse pa en Medical School (universitet) typisk 3
— 4 ar. Efter at have gennemfart universitetsuddannelsen er lzegen klar til at ga i gang
med den laegelige videreuddannelse.

For at opnd autorisation (medical licens) i Canada skal "The Medical Council of Canada
Qualifying Examination (MCCQE)” gennemfgres og laegen skal bestd denne. MCCQE
bestar af to dele. Del 1 er en computerbaseret test, der tages umiddelbart efter afslutning
af universitetsuddannelsen. Del 2 kan tidligst tages efter 12 maneders anseettelse i en
uddannelsesstilling (residency) og den er udformet som en eksamination ved kliniske
stationer (OSCE). Ved succesfuld gennemfgrelse opnar laegen ret til selvsteendigt virke.

Der er intet krav om gennemfgrt turnus inden start pa specialleegeuddannelsen, hvorfor

den unge leege kan ga& direkte fra eksamensbordet og i gang med
specialleegeuddannelsen, hvorfor den leegelige videreuddannelse og
specialleegeuddannelsen er det samme. | Canada er der to slags

specialleegeuddannelser (postgraduat uddannelse — residency). Den ene er uddannelsen
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til almen mediciner (praktiserende lzege). Denne uddannelse tager 2 &r — den korteste
uddannelse til almen mediciner i verden®3, Alle andre specialer tager i gennemsnit 4 — 6

ar afheengigt af speciale.

Efter afslutning af residency-perioden opnar leegen

specialleegeanerkendelse (College certification — CanMEDS).

Postgraduate

/+M.D. Degree Program Medical Education

sGenerally following pre-medical
degree (e.g., BA, BSc)

*3-4 yearsinlength

sInstill expertise in life science
knowledge

sintroduce clinical settings and

patientcare

*Post-M.D. Residency Program

simmersedin clinical settings and
direct patient care

*Progression toward unsupervised
medical practice

sFamily Medicine training: 2-3 years

sMedical, Surgical, Laboratory

training: typically 3-5years

Undergraduate
Medical Education

Figur 7: Oversigt over laegelig uddannelse i Canada

sUnsupervised medical practice,
licensed by provincial/territorial
Medical Regulatory Authority
sCommon requirements: M.D.
degree, certificate of post-M.D.
training, Licentiate of Medical
Council of Canada (LMCC), College
certification (e.g., CCFP, FRCPC)

Fully-Licensed
Medical Practice



Den Kliniske Basisuddannelse Side 28/39

5. Forslag til KBU-modeller

Set i lyset af de andringer/nedlaeggelser af turnus i landene omkring os, er der behov for
at diskutere form og indhold af den danske KBU.

Den nuveerende KBU omfatter en 12 maneders reservelaegeanseettelse fordelt pa seks
maneder i to specialer. Hvis uddannelsen omfatter 12 maneders anseettelse pa sygehus,
skal det regionale rad for leegers videreuddannelse sikre, at flest mulige specialer
inddrages ved sammensaetningen af uddannelsesforlgb. Den farste ansaettelse skal
finde sted pa et sygehus, mens den anden anseettelse kan finde sted pa sygehus eller
hos alment praktiserende laege@®. Formalet med KBU’en er - ud over at laegen opnar ret
til selvsteendigt virke - blandt andet, at lsegen skal stifte bekendtskab med forskellige
specialer inden endeligt valg af specialleegeuddannelse lige som den nyuddannede lsege
har fordel af grundig supervision under hele forlgbet.

Man kan forestille sig mange forskellige modeller af KBU’en lige fra modeller inden for de
geeldende tidsrammer til andre modeller, der ligger uden for den geeldende
bekendtggrelse til en fuldstaendig nedleeggelse af KBU.

Ud over tidsperspektivet kan valget af specialer, der indgar i KBU’en ogsa drgftes. Pa
nuveerende tidspunkt, er der plan om, at alle KBU’er skal indeholde almen praksis i lgbet
af 2020/2021, hvorfor der fremadrettet ikke vil veere plads til en reekke andre specialer,
som for eksempel psykiatri, hvis man fastholder, at et ansaettelsesforlgb skal veere af
minimum seks maneders varighed. Dette kom ogsa til udtryk i forbindelse med
Laegedeaekningsudvalgets rapport, hvor der indgik draftelser med relevante aktarer i
efteraret 2017. Her blev tilkendegivet et gnske om tid til implementering af de @nskede
aendringer med almen praksis i alle KBU-forlgb, s& uddannelseskapacitet mv. kunne
blive etableret samt udtrykt en bekymring ift. de specialer, som ikke fremadrettet vil
kunne indgd i KBU - blandt andet psykiatri. | forleengelse heraf, kan der indga en
drgftelse af, hvorvidt et forlgb i fx almen praksis, kan foregd som et samarbejde med et
andet forlgb (speciale), hvorved et forlgb i KBU’en kan blive en kombination eller et
samarbejde mellem to afdelinger (specialer).

| drgftelserne om aendring af den nuveerende KBU i Danmark bgr der indga overvejelser
om béade tidsperspektiv og konkrete valg af specialer i forlgbene. Ydermere bgr det
drgftes, hvilke konsekvenser disse valg kan have for andre specialer i relation til fx
rekruttering til specialet samt hvilken indflydelse eventuelle valg af specialer vil have pa
laegens uddannelse og kompetenceniveau.

Nedenfor ses en oplistning af mulige modeller. Listen skal ikke betragtes som
udtemmende, men som et oplaeg til draftelse. | draftelsen om de enkelte KBU-modeller
bgr indga en overvejelse og afvejning af fordele og ulemper ved hver model.
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5.1. Modeller inden for geeldende tidsrammer

_ 1lar
. 6 maneder 6 maneder
12 maneder—
4 maneder 4 maneder 4 maneder
3 maneder 3 maneder 3 maneder 3 maneder

Figur 8: KBU modeller, 12 maneder

| figur 8 ses mulige KBU-modeller, der kan drgftes inden for en tidsramme pa 12
maneder. Den nuvaerende KBU indeholder to forlgb af hver seks maneders varighed.
Dette er tilrettelagt for at den nyuddannede lsege dels skal have mulighed for at stifte
bekendtskab med forskellige specialer inden valg af endelig specialleegeuddannelse dels
at der ved de seks maneders anseettelse er tid til en smule fordybelse i specialet. |
overvejelsen om omleegning af KBU bgr der indgd draftelse om, hvordan det hgjest
mulige lzeringsudbyttet for den nyuddannede leege opnas. Ved en et-arig KBU far den
nyuddannede laege pa relativ kort tid indblik i forskellige facetter af det leegelige arbejde. |
den nuveerende model bruges op mod de to fgrste maneder med generel introduktion til
specialet. Denne ngdvendige introduktionsperiode skal indga i overvejelserne om en
omleegning af den nuvaerende ordning. Det kan ikke forventes, at introduktionsperioden
kan kortes meget ned, hvorfor der i forlab pa hhv. 3 x 4 maneder eller 4 x 3 maneder
automatisk vil blive mindre tid til fordybelse i specialet og opnaelse af en hvis rutine for
KBU-leegen.

5.2. Modeller uden for geeldende tidsrammer

6 maneder 6 maneder 6 méneder
Mere end

12 méneder | 6 maneder 6 maneder 6 maneder 6 maneder

Figur 9: KBU modeller, uden for geeldende tidsrammer

| drgftelsen om omlaegning af KBU kan det overvejes at udvide lszengden af KBU-forlgbet
til for eksempel halvandet eller to &r. Ved en forleengelse af KBU-en kan laegen fa
mulighed for at stifte bekendtskab med flere specialer og samtidig fa tid til sterre
fordybelse. Ved en forlaengelse af KBU’en, ma det forventes, at laegen vil komme senere
i gang med specialleegeuddannelsen.
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5.3. Fjernelse af KBU

10a - Int;gzs*hip/ - Speciallzegeuddannelse
> Elgsetrllrge- Speciallzzgeuddannelse
10b uddannelse P i
basis)** (overbygning)

10c¢c Specialla=geuddannelse

* opnaelse af autorisation efter afsluttet universitetsuddannelse og afleeggelse af legelgfte
* * opndelse af ret til selvstaendigt virke efter afsluttet KBU/internship

* *% opndelse af autorisation og ret til selvstaendigt virke efter afsluttet universitetsuddannelse og afleeggelse af legelpfte
Figur 10 a, b og c: Uddannelsesforlgb og autorisationsforhold med/uden KBU

Flere lande, herunder Norge, har valgt at nedlaegge turnus-forlgbet. Denne mulighed kan
ogsa overvejes i draftelserne om eendringen af KBU’en i Danmark. | figur 10 a, b og ¢ er
opstillet tre grundmodeller, hvor der inden for hver model kan overvejes bade varighed,
sammensaetning og eventuelle obligatoriske forlgb (specialer — fx almen medicin).

Den nuvaerende model er afspejlet i figur 10 a, hvor KBU’en indgar som én del af den
laegelige videreuddannelse, men inden pabegyndelse af specialleegeuddannelsen. | dette
forlgb opnas autorisation efter afsluttet universitetsuddannelse og aflagt leegelgfte. Ret til
selvsteendigt virke opnas efter afsluttet KBU. | figur 10 b er afspejlet en mulig model, hvor
KBU nedlaegges og i stedet deles specialleegeuddannelsen op i en basisdel og en
overbygning. Ogsa her opnar laegen autorisation efter afsluttet universitetsuddannelse og
aflagt leegelafte. Ret til selvsteendigt virke opnas efter afslutning af basisdelen af
specialleegeuddannelsen. | figur 10 c ses yderligere en model, hvor KBU’en fjernes og en
opgraderet Klinisk uddannelse er inkorporeret i universitetsuddannelsen. | denne model
vil leegen efter afsluttet universitetsuddannelse og afleeggelse af leegelgftet dels opna
autorisation og dels ret til selvsteendigt virke, hvorefter vedkommende kan ga direkte
videre i specialleegeuddannelsen.

Ved en afskaffelse af KBU’en i Danmark vil dansk uddannede laeger have mulighed for at
starte direkte pa specialleegeuddannelsen i hhv. Norge og Finland samt andre EU-lande
under forudsaetning af, at de efter afsluttet universitetsuddannelse dels opnar autorisation
og dels ret til selvstendigt virke. Dog ma det formentlig forventes, at laegen starter i
specialleegeuddannelse med et lavere kompetenceniveau end efter afsluttet KBU, hvorfor
der med nedleeggelse af KBU ma forventes behov for en omlegning af
specialleegeuddannelsen i Danmark.
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Spgrgeskemaundersggelse udsendt til ENMCA netveerket

Bilag 2: Organisationer i det Europeeiske Netveerk af Medicinske Kompetente
Myndigheder — European Network of Medical Competent Authorities
(ENMCA)
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Bilag 1 — Spgrgeskemaundersggelse udsendt til ENMCA netveerket

This is a small Danish survey to examine if it is compulsory for young medical doctors to
go through a period of initial training or internship (postgraduate training) before they may
begin the specialist training in your country.

Please enter your country
1. In your country after completing medical training at the university (pregraduate
education) how long time does it take to become a medical specialist (state minimum and

maximum duration since there may be some variation according to medical specialty)?

Minimum (years)
Maksimum (years)

Comments

2. In your country is it compulsory with a period of initial training or internship before a
medical doctor may begin the specialist training (tick yes/no)?

@ O Yes
(@3] 0 No

1. If yes, please specify the duration of the initial training / internship requirement.

Comments

4. Is there a forthcoming plan (within the next 1 - 2 years) to change the initial training or
internship before a medical doctor may begin the specialist training (tick yes/no)

@ O Yes
2 O No

5. If yes, please describe briefly the elements of the future medical education leading to
specialist recognition.

Thank you.
(Remember to press 'finish')
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Bilag 2 - Organisationer i det Europaeiske Netvaerk af Medicinske Kompetente
Myndigheder (ENMCA)

Organisation

German Medical
Association

Ministry of
Health (France)

Cyprus Medical
Council

Portuguese
Medical
Association

Webside

www.baek.de

www.sante.gouv.fr

www.moh.gov.cy/moh/cmc

www.ordemdosmedicos.pt

Adresse

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz
110623 Berlin

14 avenue duquesne
75350

07 SP France

Cyprus Medical
Council 1 Prodromou
& 17 Chilonos 1448
Nicosia

Av. Almirante Gago
Coutinho, 151 1749-
084 Lishoa



http://www.enmca.eu/www.conseil-national.medecin.fr
http://www.enmca.eu/www.baek.de
http://www.enmca.eu/www.gmc-uk.org
http://www.enmca.eu/www.sante.gouv.fr
http://www.enmca.eu/www.zdravniskazbornica.si
http://www.enmca.eu/www.moh.gov.cy/moh/cmc
http://www.enmca.eu/www.knmg.nl
http://www.enmca.eu/www.ordemdosmedicos.pt
http://www.enmca.eu/www.aerztekammer.at
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Kingram House
Medical Council | www.mcirl.ie Kingram Place
Dublin 2 Ireland

Styrelsen for

Patientsikkerhed Islands Brygge 67
(Danish Patient | WW.stps.dk DK-2300

Safety Authority) Copenhagen S.
Denmark

Office of Health

Authorisation 1051 Budapest,
and www.eekh.hu Zrinyi utca 3. -
Administrative Hungary
Procedures

European
Commission

Rue de Spa 2, 1000

Www.ec.europa.eu/index_en.htm
Brussels

Federal Public

Service, Health, Place Victor Horta
Food Chain www.health.belgium.be/eportal 40, bte 10 1060
safety en Bruxelles
Environment



http://www.enmca.eu/www.mcirl.ie
http://www.enmca.eu/www.sst.dk
http://www.enmca.eu/www.nil.org.pl
http://www.enmca.eu/www.eekh.hu
http://www.enmca.eu/www.cmr.ro
http://www.enmca.eu/www.ec.europa.eu/index_en.htm
http://www.enmca.eu/www.hm.ee
http://www.enmca.eu/www.health.belgium.be/eportal
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Socialstyrelsen

MinVWS/CIBG

Cyprus Medical
Council

Ministere de la
Santé -
Luxembourg

German
Medical
Association

www.socialstyrelsen.se

http://www.ms.public.lu/fr/index.html

www.baek.de
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Socialstyrelsen Att:
Carolus Dohmen
R/BEH SE-106 30
Stockholm

Postbus 3039 6460
HA Kerkrade

Ministry of Health
1448 Nicosia Cyprus

Ministére de la Santé
Allée Marconi/Villa
Louvigny L-2120
Luxembourg

Bundesarztekamm
er / German
Medical Association
Dezernat
Internationale
Angelegenheiten /
Department for
International Affairs
Herbert-Lewin-Platz
1 D-10623 Berlin



http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.enmca.eu/www.cibg.nl
http://www.enmca.eu/www.mz.gov.si
http://www.enmca.eu/www.hlk.hr
http://www.ms.public.lu/fr/index.html
http://www.enmca.eu/www.knmg.nl/rgs
http://www.enmca.eu/www.baek.de
http://www.enmca.eu/www.bigregister.nl
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SUNDHEDSSTYRELSEN

BILAG LVU 2-1
Dagsorden
Emne Revision af den laegelige videreuddannelse — arbejds-
gruppe 2, Specialestruktur
Mgdedato 2. juni 2021 kl. 9.30-12.00
Sted Virtuelt (se Outlook-invitation for link og kodeord)
Deltagere Helene Bilsted Probst (formand, Sundhedsstyrelsen)

Claus Brackner Nielsen (Videreuddannelsesregion Nord)
Jesper Gyllenborg (Videreuddannelsesregion @st)

Bjarne Rgnde Kristensen (Universiteterne)

Jeanett Bauer (Leegevidenskabelige Selskaber)

Camilla Noelle Rathcke (Legeforeningen)

Helga Schultz (Yngre Lager)

Lisbeth Lintz (Foreningen af Speciallaeger)

Gunver Lillevang (Praktiserende Leegers Organisation)
Gitte Eriksen (Danske Regioner)

Liv Therese Holm-Nielsen (Foreningen af Danske Lage-
studerende)

Erik Jylling (Danske Regioner)

Alberte Rodskjer (suppleant for Jesper Lihn, Sundhedsmi-
nisteriet)

Annemarie Hvidberg Hellebak (Videreuddannelsesregion
@st)

Anna-Marie Bloch Minster (Videreuddannelsesregion
Syd)

Anders Meinert Pedersen (Videreuddannelsesregion Syd)
Michael Bratiner Schmidt (Videreuddannelsesregion
Nord)

Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikkerhed)

Mia Wallin (Uddannelses- og Forskningsministeriet)

Sekretariat:

Steen Dalsgard Jespersen (Sundhedsstyrelsen)
Ane Bang Korsholm (Sundhedsstyrelsen)
Charlotte Hosbond (Sundhedsstyrelsen)
Jacob Labner Pedersen (Sundhedsstyrelsen)

Punkt 1. Velkomst og preaesentation v. formanden

Punkt 2. Status og tidsplan for revision af den laegelige videre
uddannelse (Bilag LVU2-2)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen fremlagger seneste status pa arbejdet
med revision af den laegelige videreuddannelse, herunder justeret tidsplan
som det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse drgftede pa madet den
24. marts 2021.

19. maj 2021

Sagsnr. 06-0101-326/
Reference MMAO/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



Indstilling: Det indstilles, at arbejdsgruppen tager status og tidsplan til ef-
terretning og afklarer eventuelle spargsmal hertil.

Punkt 3. Proces for underarbejdsgrupper

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen orienterer om proces for underarbejds-
grupper vedr. fellesomrader for de laboratoriemedicinske og billeddiagno-
stiske specialer samt Arbejdsmedicin og Samfundsmedicin med forslag om
felgende inddeling:

A. Klinisk immunologi, Klinisk mikrobiologi, Klinisk genetik og Klinisk
biokemi.
B. Patologisk anatomi og cytologi og Retsmedicin.

C. Radiologi og Klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Der er desuden bil-
leddiagnostiske undersggelser der varetages inden for kliniske specialer,
som inddrages i relevant omfang.

D. Arbejdsmedicin og Samfundsmedicin.

De relevante organisationer udpeger til underarbejdsgrupperne, hvor fagrste
mgder forventes gennemfart i august og september 2021.

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

Punkt 4. Forslag til fremtidige kriterier for leegelige specialer (Bilag
LVU2-3)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et notatudkast med for-
slag til fremtidige kriterier for leegelige specialer pa baggrund af draftelser i
arbejdsgruppen. Pa mgdet orienteres kort om hovedpointerne og den videre
proces, og der vil vaere mulighed for en kort kommentering af notatet.
Sundhedsstyrelsen anmoder desuden om skriftlige kommentarer til notatud-
kastet.

Indstilling:

e At arbejdsgruppen bidrager med skriftlige kommentarer i forleen-
gelse af madet.

e At orientering om den videre proces tages til efterretning.

Punkt 5. Draftelse af fagomrader

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen gnsker en drgftelse af forstaelsen af
fagomrader, herunder den fremtidige struktur for fagomrader.

Punktet indledes med 5 oplaeg:

e LVS erfaringer og perspektiver pa fagomrader, ved Jeanett Bauer,
medlem af LVS bestyrelse.

Side 2



e Erfaringer med fagomrader inden for gynakologi og obstetrik, ved
Susanne Axelsen, formand LVS.

e Erfaringer med fagomrader inden for psykiatrien, ved NN

e Fagomrader i speciallegeuddannelsen set fra et driftsherreperspek-
tiv, ved NN.

e Overvejelser vedr. den fremtidige struktur for fagomrader, oplaeg
ved Sundhedsstyrelsen.

Indstilling: At arbejdsgruppen drgfter den fremtidige struktur for fagomra-
der.

Punkt 6. Eventuelt

Bilag

1. Dagsorden til 2. mgde i arbejdsgruppe 2 den 6. juni 2021 (Bilag LVU
2-1).

2. Justeret tidsplan for LVU-revision (Bilag LVU 2-2).
Udkast til fremtidige kriterier for laegelige specialer (Bilag LVU 2-3).

&

Baggrundsnotat om fagomrader (eftersendes).
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 19-05-2021 AMBK

Sagsnr. 06-0101-326
Bilag LVU 2-3

Udkast til fremtidige kriterier for leegelige specialer

Kriterier for laegelige specialer blev farste gang beskrevet i forbindelse med Specialleegekom-
missionens betaenkning i 2000, Kriterierne er aktuelt blevet opdaterede pa baggrund af draf-
telser i Arbejdsgruppe 2 (om laegelige specialer i fremtidens sundhedsveesen) i forbindelse
med reformen af den laegelige videreuddannelse.

Baggrund

Specialleegekommissionen vurderede, at der ikke fandtes en entydig definition af et lzegeligt
speciale, men at sammenhangen mellem et speciale og specialets formelle uddannelseskrav
var blevet sa udtalt, at et speciale i praksis bedst kunne beskrives som et leegevidenskabeligt
omrade med specifikke uddannelsesregler:.

En gennemgang af de enkelte specialers opstaen! viste som hovedregel en tidsmassig sam-
menheng: Farst en leegevidenskabelig udvikling inden for et omrade, dernast etablering af
nye funktioner/afdelinger inden for sygehusvasenet og til sidst den formelle godkendelse af et
nyt speciale og dets uddannelsesbestemmelser. Denne tidsmaessige sammenhang var ogsa
galdende ved godkendelsen af oprettelsen af de nyeste specialer i retsmedicin i 2008 og akut-
medicin i 2018.

I overensstemmelse med det daveerende Specialistnaevn, fandt Specialliegekommissionen det
ikke muligt at foretage en entydig beskrivelse af de kriterier, der skulle veere opfyldt, hvis et
legefagligt omrade skulle anerkendes som et speciale!. Kommissionen anbefalede i stedet, at
nedenstaende kriterier skulle indga i vurderingen, men at beslutningen om at anerkende et le-
gefagligt omrade som et speciale i sidste ende matte bero pa en konkret vurdering, hvori der
ogsa skulle inddrages overvejelser vedr. de fordele og ulemper, der fglger af en specialisering.

Kommissionen havde fglgende anbefalinger til kriterier for leegelige specialer:

e Det lzegevidenskabelige omrades starrelse og omfang
o Det lzegevidenskabelige omrades specificitet
e Specialestrukturen i sammenlignelige lande

Kriterierne har siden indgaet som en del af en samlet konkret helhedsvurdering, nar Sund-
hedsstyrelsen anmodes om at oprette et leegevidenskabeligt omrade som et speciale.

! Fremtidens speciallzege. Betaenkning fra Speciallegekommissionen. Betenkning nr. 1384, maj 2000



Specialer der er godkendt i Danmark fremgar af Ministeriets bekendtgarelse om speciallz-
ger?, og uddannelsesreglerne er yderligere beskrevet i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om
uddannelsen af specialleeger®. Indholdet af videreuddannelsen er beskrevet i malbeskrivelser,
hvor de kompetencer, som laegen skal opna i uddannelsesforlgbet, er beskrevet.

De nuverende specialer er af forskellig karakter: Nogle specialer er knyttet til bestemte orga-
ner (f.eks. Oftalmologi), andre til diagnostiske omrader (f.eks. Klinisk genetik), bestemte be-
handlingsformer (f.eks. Kirurgi i modsetning til medicinske specialer) eller bestemte alders-
grupper (f.eks. Peediatri og Geriatri).

Fremtidige kriterier for laegelige specialer

Der er i beskrivelsen af de fremtidige kriterier for leegelige specialer taget udgangspunkt i
Speciallegekommissionens® kriterier fra 2000. Det er vurderingen, at kriterierne fortsat er re-
levante og opfylder sundhedsvaesenets behov, men at der er behov for mindre justeringer.

Det er desuden fundet relevant at tilfgje et nyt kriterie, der satter fokus pa det leegevidenska-
belige omrades relevans i forhold til at handtere befolkningens sundhedsproblemer, og det er
understreget, at det pageldende omrade skal vere relevant i forhold til sundhedsvasenets op-
gave.

Overvejelser i forhold til etablering eller nedleeggelse af specialer bgr baseres pa en konkret
helhedsvurdering af det legevidenskabelige omrade, hvori fglgende kriterier bgr indga i vur-
deringen:

1. Patienternes og befolkningens behov for sundhedsydelser, hvor det leegevidenska-
belige omrade:
o Afhjalper sundhedsrelaterede problemstillinger, herunder
I. hos patientgrupper, hvis behandlingsbehov ikke i tilstreekkeligt omfang
kan varetages i andre specialer eller bedst varetages med specialister
med nye kompetencer, som ikke oplagt kan opnas hos specialister i et
andet speciale.

ii. inden for omrader hvor der er sket en faglig udvikling i forhold til be-
handling, diagnostik, indsatser og/eller fokus, og som er efterspurgt af
patienter og/eller indebeerer et folkesundhedspotentiale.

o Skal kunne indpasses i samfundets og sundhedsvasenets gvrige struktur.

2. Faglig afgraensning inden for et leegevidenskabeligt omrade:

o Kan adskilles fra andre specialer med klart defineret overgang og snitflade til
gvrige specialer.

o Lgser en afgreenset opgave, bl.a. feerdigbehandling eller udredning af sygdomme
inden for omradet.

o Har fa falles funktioner med andre specialer og begraenset overlap med andre
specialer i videreuddannelsen.

o Har selvstendig forskningstradition inden for det pagaldende sundhedsviden-
skabelige omrade for at sikre og udvikle evidensbaseret praksis og dermed
rammer for faglig udvikling til gavn for patienterne.

2 Bekendtggarelse om speciallzeger nr. 458 af 25. april 2019
3 Bekendtggarelse om uddannelse af speciallaeger nr. 96 af 2. februar 2018



3. Starrelse og omfang:
o Patientantallet bar veere tilstreekkeligt stort.
o Aktivitet fordelt i hele landet med flere driftsenheder (repraesentation i alle tre
videreuddannelsesregioner).
o Specialleegeantal der er tilstraekkeligt til at sikre og understatte faglig udvikling
0g uddannelseskvalitet.

4. Udbredelse som speciale i sammenlignelige lande, herunder:

o Antallet af EU- og E@S-lande med anerkendelse af specialet. Hvis et speciale er
anerkendt og etableret som et selvsteendigt speciale i mange eller alle EU- og
E@S-lande kan det tale for etableringen af specialet i Danmark. Der bgr dog
tages hensyn til specialestruktur og forskelle i opbygningen af sundhedsveese-
net i de forskellige lande. I vurderingen bar szrligt indga lande, hvor videreud-
dannelsens varighed, faglige funktion og kompetenceprofil er sammenlignelig
med den danske samt en hensyntagen til tidskravet i overensstemmelse med
EU-Anerkendelsesdirektivet.
hvilket omfang specialet er fagligt og videnskabeligt forankret med specifikke
fagtidsskrifter og internationale videnskabelige selskaber. Endvidere om omra-
det er registreret i European Union of Medical Specialist (UEMS) og repree-
senteret i Europa i et specialeselskab svarende til et dansk fagligt/videnskabe-
lig selskab.

o

Generelt skal det altid overvejes, om etablering af et nyt leegeligt speciale er den bedste las-
ning, eller om det leegevidenskabelige omrade bedre kan varetages med mulighed for tilgang
af leeger fra flere specialer via fagomradestrukturen.

I vurderingen af oprettelse af et speciale skal der vaere opmarksomhed pa, at organisatoriske
udfordringer ikke skal lgses ved oprettelse af nye specialer.

| vurderingen tages ogsa hensyn til, hvordan specialet indgar i og bedst tilgodeser behovene i
fremtidens sundhedsveaesen. Dette skal ses i lyset af den demografiske udvikling mod en ald-
rende befolkning og den stigende andel af patienter med multisygdom, der stiller stgrre krav
til sammenhang i overgang mellem afdelinger/specialer og sektorer i sundhedsveaesenet.

Yderligere overvejelser vedrgrende oprettelse og nedleeggelse af specialer med beskrivelse af
fordele ved oprettelse af specialet og ulemperne ved en tiltagende specialisering i sundheds-
vaesenet fremgar af bilag 1.



Bilag 1

Overvejelser vedrgrende oprettelse og nedlaeggelse af specialer

Jf. Specialleegekommissionens anbefalinger indeholder vurderingen af godkendelse af et spe-
ciale, ud over specialekriterierne, en konkret vurdering med afvejning af fordele ved opret-
telse af specialet og ulemperne ved en tiltagende specialisering i sundhedsvesenet.
Nedenstaende beskrivelse af fordele og ulemper bygger pa Speciallegekommissionens over-
vejelser, udviklingen i sundhedsvaesenet samt Sundhedsstyrelsens erfaringer fra de senere ars
stillingstagen til oprettelse af nye specialer.

Fordele ved at anerkende et leegevidenskabeligt omrade som et speciale er bl.a., at:

Sikre speciallzegernes kompetencer inden for omradet har den gnskede kvalitet og
medvirker til at sikre og fremme patientsikkerheden.

Den sundhedsfaglige udvikling inden for omradet i et vist omfang kan understgttes og
videreudvikles.

Styrke rekruttering og fastholdelse af leeger pa godkendte uddannelsessteder.

Sikre og engagere leeger inden for det pageeldende leegevidenskabelige omrade.
Uddannelsen inden for omradet baseres pa de centrale sundhedsmyndigheders god-
kendte malbeskrivelser og ledsages af en konsekvenshavende kompetencevurdering.
Der ved oprettelse af et speciale etableres en infrastruktur (uddannelsesrad, kliniske
lektorer, inspektorordningen mv.), der sikrer rammer for kvalitet i videreuddannelsen.
Laegerne efter ansggning opnar en specialleegeanerkendelse fra de centrale sundheds-
myndigheder.

Understatter mobilitet og fri beveegelighed i den lzegelige arbejdskraft i EU og Norden
megj savel Den Nordiske Overenskomst som bestemmelserne i Anerkendelsesdirekti-
vet™.

Ulemper ved en tiltagende specialisering i sundhedsvasenet er bl.a.:

Risiko for at patienten, serligt den multisyge patient, modtages af en specialleege med
specialiserede kompetencer, der er uddannet inden for et relativt begraenset omrade,
kan betyde forsinkelse i vurderingen af patientens samlede sygdomsbillede og initie-
ring af relevante undersggelser og behandling.

Manglende relevant visitation, hvis speciallzegen ikke har tilstreekkelige generalist- og
breddekompetencer.

Der kan veere udfordringer med at holde specialleegeuddannelsen fagligt ajourfart,
seerligt i sma specialer med fa speciallaeger.

Etablering og vedligeholdelse af specialleegeuddannelsen i (for) mange specialer er
bade gkonomisk og organisatorisk ressourcekravende.

En specialestruktur, som omfatter mange og relativt specialiserede specialer, vil veere
mindre fleksibel end en struktur, der omfatter fa og relativt brede specialer.

Et hojt antal af specialer kan medfore en silo-struktur”, som ikke 1 tilstreekkelig grad
tilgodeser samarbejde pa tvers af specialerne.

Sundhedsvaesenet er gaet i retning mod en stigende specialisering, hvilket har medfart
en tendens til, at specialleeger ofte prioriterer det specialiserede i opgavevaretagelsen
frem for opgavelgsning pa hovedfunktionsniveau.

4 EU-direktiv 2005/36/EF af 7. september 2005, om anerkendelse af erhvervsmassige kvalifikationer



e Planlegning og drift af sundhedsvaesenets indsatser kan blive udfordret af tiltagende
specialisering, herunder kan indsatser, der forudsatter generalistkompetencer blive
vanskelige at implementere og opretholde.
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Punkt 1. Velkomst og prasentation v. formanden

Formanden bgd velkommen til mgdet med efterfglgende praesentationsrunde
blandt deltagerne i arbejdsgruppen.

Dagsordenen blev efterfalgende godkendt.

Punkt 2. Gennemgang af baggrund, formal og rammer

Sundhedsstyrelsen prasenterede baggrund, formal og rammer for revision af den
lzegelige videreuddannelse (LVU-projektet). Baggrunden for arbejdet er, at sund-
hedsvaesenet Igbende skal tilpasses i takt med den demografiske udvikling og
@ndringer i sygdomsbilledet samt den teknologiske udvikling.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at den sidste starre &ndring i videreuddannelsen
skete for 20 ar siden med Speciallegekommissionens betaenkning, og bade sund-
hedsvaesenet og det omgivende samfund har andret sig veesentligt siden. Den
legelige videreuddannelse skal falge med og sikre, at leegerne opnar de kompe-
tencer, patienterne har behov for nu og fremover.

Punkt 3. Gennemgang af kommissorium for gruppens arbejde

Sundhedsstyrelsen praesenterede med afsaet i kommissoriet arbejdsgruppens op-
gaver i relation til modeller for dimensionering af videreuddannelsen.

Sundhedsstyrelsen oplyste yderligere, at efter aftale med Det Nationale Réad for
Leegers Videreuddannelse og i overensstemmelse med kommissoriet vil alle ar-
bejdsgruppemedlemmer i LVU-projektet modtage alt materiale (inklusiv refera-
ter), som Sundhedsstyrelsen sender ud til orientering.

Punkt 4. Droftelse af gruppens opgaver

Indledningsvist blev der drgftet en behovsstyret prognosemodel, hvor udbuddet
styres pa baggrund af efterspegrgslen 10 ar ud i fremtiden.

Processen for den nuvaerende dimensioneringsplan opleves for nogle tung og
ufleksibel. Selvom vi har en relativt simpel prognosemodel, er selve udarbejdel-
sen af bade prognose og dimensionering tidskraevende.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at den nuveaerende model indeholder den fleksi-
bilitet, at der er mulighed for at sege om &ndringer i de enkelte specialer via
Prognose- og Dimensioneringsudvalget, ogsa efter dimensioneringsplanen er
godkendt og offentliggjort. Derudover er der i Dimensioneringsplanen for speci-
allegeuddannelsen for 2021 indarbejdet en fleksforlgbsordning.

Der var mange forskellige synspunkter og hensyn at tage i forhold til udfordrin-
ger i den nugaeldende dimensioneringsmodel:

Folgende kommentarer kom frem fra nogle af arbejdsgruppens medlemmer:
- Dimensioneringsplanen bgr understgtte de udfordringer, vi star over for,
bl.a. i relation til leegedaekning.
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Det blev bemarket, at der indgar flere parametre og interesser i forbin-
delse med dimensioneringen af studieudbuddet pa medicinuddannelsen.

| forbindelse med implementering af dimensioneringen af videreuddan-
nelsesforlgb i regionerne bar der indtaenkes, at de laeger der skal anseettes
i medicinalindustrien forventeligt vil indga i hele eller dele af et videre-
uddannelsesforlgb.

Det blev foreslaet, at prognosemodellen ogsa bar tilgodese efterspargs-
len.

Ud fra en ressourcemaessig betragtning er det vigtigt, at der kun uddannes
det ngdvendige og tilstraekkelige antal speciallaeger.

For at kunne understatte hospitalsplanleegningen bedre gnskes en stgrre
grad af forudsigelighed i fordelingen af uddannelseslager i regionerne.

Arbejdsgruppen stattede op om en dimensioneringsmodel og planleaeg-
ning, der begreenser udsving og der var opbakning til en model med hgj
preecision.

| forlengelse af drgftelsen af problemstillinger relateret til yderomra-
derne blev det fremhevet, at dimensioneringen bl.a. bar tage hgjde for et
hensyn til et legedaekningsperspektiv.

For at sikre uddannelseskapacitet i alle specialer fremover bar dimensio-
neringen tage hgjde for, at et stort antal specialleeger nar pensionsalderen
og forventeligt gar pa pension i de kommende ar. Dette vil medfare et
fald i uddannelseskapaciteten og uddannelseskvaliteten inden for de be-
rarte specialer.

Flere bemerkede, at det er vanskeligt at konstruere modeller, der kan
sikre mere retvisende laegeprognoser. Det blev foreslaet, at l&egeprogno-
ser suppleres med en mere dynamisk beslutningsramme, der gar det mu-
ligt hurtigere at korrigere for uforudsete udsving, end det er muligt i den
nuveerende model.

Der blev dreftet udfordringer ved det geeldende loft for antallet af intro-
duktionsstillinger i forhold til antallet af KBU-stillinger. Der var forslag
om en mere fleksibel administration, hvor de tre videreuddannelsesregi-
oner far mulighed for at gge dimensioneringen af introduktionsstillinger
i deres regioner, nar der er tilstrekkelig uddannelseskapacitet samt rek-
rutteringsmeessigt og fagligt grundlag for det. Andre bemarkede ogsa, at
modellen bgr fritstille introduktionsstillingerne, sa man kan aktivere ud-
dannelseskapaciteten. Der gnskes dog forsat minimumsnormeringer for
introduktionsstillingerne. I forleengelse af ovenstaende bemarkede Vide-
reuddannelsesregion Syd, at det Nationale Rad for Laegers Videreuddan-
nelse har godkendt, at maksimum for introduktionsstillinger kan gges,
hvis ressourcerne er tilstede. Der er desuden i Dimensioneringsplanen for
2021 indarbejdet mulighed for fleksibilitet pa 5 % i hver videreuddan-
nelsesregion. Flere stgttede op om, at det er godt med en fleksibilitet pa
5 % i den nuvaerende model. Det blev samtidig anfgrt, at det ber under-
sgges, om fleksibiliteten med fordel kan gges.

I Dimensioneringsplanen bar der veere opmaerksomhed pa at understgtte
en mere ligelig fordeling af beskeftigelsen mellem de gstlige og vestlige
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regioner samt nordlige og sydlige regioner via fordeling af uddannelses-
forlagb. Det blev bemaerket, at der med en forsggsordning kunne frigives
uddannelsesforlgb trinvist fra central styring til regional styring.

Det blev anbefalet at fokusere pa forbedring af rekrutteringsindsatsen og
mere attraktive anszttelsesforhold i yderomraderne.

Det bar ikke forventes, at videreuddannelsessystemet kan lgse den glo-
bale tendens, hvor bl.a. leeger primeert sgger karriere ner de stgrre uni-
versitetsbyer. Fokus bar rettes pa determinanter for rekruttering, herun-
der hvor leegen oprindeligt kommer fra. Dette perspektiv understgttes af
erfaringerne fra medicinuddannelsen ved Aalborg Universitet.

Der bgr inddrages perspektiver pa, hvordan den leegelige videreuddan-
nelse kan styrkes med hensyn til rekruttering inden for specialer og geo-
grafi, sa der sikres god leegedakning og mere lighed i sundhedstilbud i
hele landet.

Det bor afdekkes, hvad der udger kvalitet” for patienterne/borgerne,
eksempelvis om kvaliteten veegtes pa baggrund af mulighed for let ad-
gang til behandling af specialleeger i nzermiljget eller, om en geografisk
afstand kan opvejes af de rette faglige kompetencer.

Et stigende antal patienter/borgere har en privat sundhedsforsikring. Der-
for bar der tages stilling til, om der kun skal uddannes til det offentlige
sundhedsvasens behov — eller om der ogsa skal uddannes til det private
sundhedsvasens behov.

Det blev bemeerket, at det ikke er muligt at lgse leegedaekningsudfordrin-
gerne ved kun at uddanne flere leeger pa universiteterne og i specialla-
geuddannelsen.

I den videre drgftelse efterspurgte Sundhedsstyrelsen forslag til konkrete model-
ler for dimensionering:

Falgende kommentarer kom frem fra nogle af arbejdsgruppens medlemmer:

Der var forslag om at arbejde videre med uddannelsesmodellen med tur-
boforlgb. Hvis turboforlgb kan indga i dimensioneringen, vil det givet
medvirke til at fa nogle ekstra laeger hurtigere igennem videreuddannel-
sesforlgbet. Konkret blev det foreslaet, at der opslas almindelige forlgb.
| tilfelde, hvor en af ansggerne har opnaet meritgodkendte kompetencer,
vil det med denne proces vaere muligt at ansette to uddannelsesleger i
hhv. et ordinart forlgb og et ad hoc-turboforlgb.

Generelt blev der ytret gnske om en mere agil og fleksibel model end den
nuverende dimensioneringsmodel.

Der blev udtrykt opbakning til en forsat centralt styret ramme for en stor
andel af den legelige videreuddannelse, men med et gnske om, at en
starre del af rammen gives fri til videreuddannelsesregionerne. Dette be-
grundes i regionernes store indsigt i, hvilke tendenser der praeger sund-
hedsvaesenet pa kort og leengere sigt.
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Der ber ses pa uddannelseskapacitet i de enkelte specialer med serligt
fokus pa, hvad der kan lgses i almen praksis. Frem for den nuvarende
udbudsprognose gnskes en model, der bade inkluderer udbuds- og efter-
spargselsprognose.

Der bar ses pa fleksibilitet ift. det individuelle speciale og i den samlede
uddannelseskapacitet.

Det vurderes vanskeligt at gennemskue de mulige ekstra omkostninger
for regionerne, hvis fleksibiliteten gges. Samtidig blev der udtrykt be-
kymring for, om en mere decentralt styret dimensionering vil rumme
samme grad af transparens og mulighed for medbestemmelse i selve pro-
cessen vedr. prognose og dimensionering. Det bgr desuden afdaekkes, om
de private akterer fremover bgr indtenkes i dimensioneringsarbejdet,
hvor det er relevant.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der ses ubesatte videreuddannelsesfor-
lgb i forhold til den geeldende Dimensioneringsplan. | den forbindelse
blev der sggt at afdeekke arbejdsgruppens vurdering af, om de finder det
fordelagtigt, hvis man fremover forsgger at stimulere til en hgjere beset-
telsesprocent ved at gare arbejdsprocessen for dimensioneringen mere
fleksibel og liberalt udmgntet.

Nogle arbejdsgruppemedlemmer finder det problematisk, at forlab med
lav beszttelsesprocent bevares i Dimensioneringsplanen.

Det kan med fordel afdaekkes, om geografiske omrader der betragtes som
leegedaekningstruet skal tilfares ekstra forlgb. Herunder bgr det afdeek-
kes, om der er kapacitet til at absorbere ekstra uddannelsesforlgb.

Flere medlemmer gnsker at fastholde dimensioneringen inden for speci-
alerne, men statter en starre fleksibilitet vedrarende geografisk fordeling
for at sikre leeger i hele landet. Supplerende bgr det afdeekkes, hvordan
demografien er i patientgruppen inden for de enkelte leegelige specialer
for at det kan tage hgjde for dette i dimensioneringen.

Der var forslag om nedszttelse af en yderligere Task Force med beslut-
ningsret og handlekraft.

Flere gnskede en tydeligggrelse af universiteternes rolle i samarbejdet
med driftsregionerne for overgangen fra universitetet til det videre ud-
dannelsesforlgb i driftsregionerne.

Den laegelige arbejdsstyrkes mobilitet udger et vigtigt aspekt i leegedaek-
ningen. Driftsregionerne er bekendte med, at uddannelseslegerne vaegter
daginstitutionspladser og jobgaranti til egtefellen, hvis de skal sgge vi-
dereuddannelsesforlgb i yderomraderne. Endvidere er det kendt, at mo-
biliteten er starst blandt de leegestuderende.

Driftsregionerne eftersparger andre initiativer, der kan bidrage positivt
til rekrutteringen i leegedaekningstruede omrader og specialer. Der kan
med fordel ses pa erfaringer fra kandidatuddannelserne i hhv. Kagge og
Esbjerg. Det blev fremhavet, at veesentlige determinanter for rekrutte-
ring af uddannelseslager, bl.a. er et godt uddannelsesmiljg, gode ople-
velser i klinikophold, gode forskningsmuligheder og mulighed for rele-
vante studiejobs i yderomraderne.
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Punkt 5. Planlegning af mader i 2021

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

Et arbejdsgruppemedlem udtrykte gnske om en anden mgdedato, end d. 10/3
2021, pga. andre mgder. Sundhedsstyrelsen genbesgger tidsplanen.

Punkt 6. Planlaegning af Sundhedsstyrelsens opgaver til naeste mgde

Sundhedsstyrelsen orienterede om dispositionen og selve rapportskrivningen for
slutrapporten. Sundhedsstyrelsen vil indhente skrifteligt bidrag fra arbejdsgrup-
pen ved behov.

Pa baggrund af drgftelserne i arbejdsgruppen vil Sundhedsstyrelsen frem til nee-
ste mgde arbejde videre med nedenstdende emner:
1) Beskrivelse af nuveerende model for dimensioneringsplan inkl. beskri-
velse af fleksibilitetsmulighederne.

2) Afdaekning af faktorer med betydning for uddannelseskapacitet, herun-
der hvordan kapaciteten males (de tre videreuddannelsesregioner anmo-
des om bidrag).

3) Afdakning af muligheder for en hurtigere proces for fleksibilitet i en
fremtidig model (Martin Magelund anmodes om bidrag).

4) Afdekning af faktorer der har indflydelse pa efterspargsel af leger ge-
nerelt og i konkrete typer af specialleeger (Martin Magelund anmodes om
bidrag).

5) Perspektiver til den norske dimensioneringsmodel, jf. rapporten ”Helse-
Norge 2040 (2018) (Jesper Brink anmodes om bidrag).

Punkt 7. Evaluering

Trods udfordringen med at mgdet blev omlagt til et videomgde, var der enighed
om, at mgdet havde veeret dynamisk og frugtbart.

Punkt 8. Eventuelt

Arbejdsgruppen efterlyste referater for mgderne i arbejdsgruppe 1 og 2. Sund-
hedsstyrelsen tager dette til efterretning.
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Bilag:

10.

Dagsorden til mgdet den 15. december 2020.

Leegelige videreuddannelse i fremtidens sundhedsveesen, Sundhedssty-
relsen, 2019.

Kommissorium for revision af den laeegelige videreuddannelse.

Oversigt over repraesentanter til arbejdsgrupper ifm. revision af den le-
gelige videreuddannelse.

Disposition for slutrapport.

Specialleegeuddannelsen - Status og perspektivering, Sundhedsstyrel-
sen, 2012.

Status pa den leegelige videreuddannelse, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, 2014.

Fremtidens specialleege. Betenkning fra Specialleegekommissionen:
Beteenkning nr. 1384, Sundhedsministeriet, 2000.

Leegeprognose 2018-2040, Sundhedsstyrelsen, 2019 (Kap. 7 om model-
beskrivelse).

Dimensioneringsplan. Specialleegeuddannelsen, Sundhedsstyrelsen,
2020.
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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 atter
droftet, da Radet efterspurgte en pracisering af ordningen med henblik pa bedre sikring af
gennemsigtighed, bade for leegerne og for afdelingerne.

Region Sjalland fremlagde revideret forslag til procedure. Der var ros til flere elementer i forslaget,
men der blev ogsa konstateret nogle mangler. Radet nskede derfor et revideret forslag, der evt.
kunne fremsendes til skriftlig hgring. Det reviderede forslag er endnu ikke fremsendt, men
forventes at kunne behandles pa dette made.

Der vedlaegges desuden en henvendelse fra en kommende KBU-lzge indeholdende en generel
bekymring for konsekvenser af ordningen. Henvendelsen er sendt til Region Sjeelland umiddelbart
efter modtagelsen. Marit Bucarella har efterfalgende oplyst at den kommende KBU-laege ogsa
havde sendt mailen til Leegeuddannelsen i Region Sjelland og til Regionsdirekter Per Bennetsen.
Marit oplyste samtidigt, at Fordelingen af KBU-stillinger i Region Sjelland drgftes lgbende med
alle stabe. P den made sikres, at fordelingen tilgodeser bade kapacitetsmassige muligheder og
udfordringer samt de strategiske malsatninger i Regionen. I runden 2021-2 har Region Sjelland af
ovenstaende grunde valgt at leegge flere forlgb pa Nestved, Slagelse, Ringsted og i Nykabing F.
Der er derfor fortsat rigtig gode muligheder for at fa en KBU i Region Sjalland, selv om det ikke er
pa den gnskede geografi.

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

Bilag:
Bilag 04.01 Forslag til revideret proces (bilag eftersendes)
Bilag 04.02 Henvendelse fra kommende KBU-lage



Lise Mgller

Fra: Eva Plantener <evaplantener@hotmail.com>
Sendt: 7. april 2021 18:03

Til: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Emne: Sjeellandssporet pa KU

Til rette vedkommende,

Mit navn er Eva og jeg er medicinstuderende pa SDU med afslutning her til sommer.

KBU-forlgbene er netop blevet offentliggjort for efterdret 2021, og det er igjnefaldende, at der pa hele
Sjeellands Universitetshospital er ét forlgb. Mit nummer er s3 hgjt, at disse byer uanset hvad ikke ville veere
mulige for mig, men jeg studser stadig over manglen pa forlgb.Det skyldes naturligvis "sjzellandssporet" pa
Kgbenhavns Universitet.

Jeg har svaert ved at se rationalet i dette spor, hvis pointen er, at fa flere studerende ud pé de sygehuse i
regionen, der har svaert ved at hverve ny arbejdskraft - sarligt Slagelse og Nykgbing Falster, men de
studerende i stedet vaelger Kage og Roskilde, der som universitetshospital naeppe har problemer med
dette.

Har man gennemtaenkt dette, da man i sin tid oprettede sjaellandssporet og lokkede de studerende med
en valgfri KBU-plads i regionen? Det var naeppe malet, at de alle skulle vaelge Roskilde og Kgge..

Men dette er ikke nyheder. Det har jeg desvaerre vaeret klar (og frustreret) over i et par ar. Men i dag
erfarede jeg, at 10 af disse studerende har mulighed for frit at vaelge en introstilling i region Sjzelland
efterfglgende. Det var noget af en mavepuster.

Jeg bor selv i Slagelse og min plan har hele tiden vzeret en introstilling i region Sjzlland, men jeg er nu
bange for, at dette bliver sveert, hvis den stilling jeg gnsker, aldrig bliver sldet op, da en anden har taget
pladsen - uden jobsamtale.

Jeg forestiller mig ogsa, at dette er utilfredsstillende for afdelingen: At fa en ansat, der ikke ngdvendigvis
er den mest kvalificerede eller overhovedet gnsker at blive i specialet, men som har faet stillingen udenom
ansggningsrunden.

Jeg vil som sagt allerhelst blive i Region Sjeelland efter endt KBU, men hvis min stilling aldrig slds op, m3 jeg
kigge til andre regioner. Og var dette ikke netop hvad man gnskede at undgé ved at oprette
sjeellandssporet?

Situationen er ganske frustrerende, og som jeg kan se det, er de eneste vindere i situationen, de
studerende, der har scoret sig en plads pa sjallandssporet. Godt for dem. S& endte de studerende med de
hepjeste karakter pa universitetssygehuset - modsat hele rationalet for at man har oprettet KBU-systemet
til at begynde med.

Jeg haber, at denne mail ender hos nogen, der sidder med sjaellandssporet, og som vil tage dette med i
evalueringen af sporet.

Med venlig hilsen
Eva Plantener



Ad. dagsordenspunkt 5: Status for Dimensioneringsplan 2022 — 2025 samt flexforlgb 2021
Sagsfremstilling:

Forslaget til Dimensioneringsplan 2022-2025 indeholdende en udvidelse pa i alt 10 arlige h-forlgb i
7 specialer og en tilsvarende reduktion i 2 specialer blev forelagt pa Det Nationale Rads mgde den
24. marts. Der var flere kritiske bemarkninger fra iser de leegelige organisationer, og efter en relativ
kort debat trak Sgren Brostrgm forslaget tilbage. Kritikken gik iser pa, at den samlede ramme var
ugendret.

Der er nu indkaldt til mgder i bade Task force og Prognose- & Dimensioneringsudvalget hhv. den
31. maj og den 1. juni. Dagsordener er endnu ikke modtaget, men Lise Mgller er bedt om at
fremlaegge de nuvaerende resultater af den nationale arbejdsmarkedsanalyse for bl.a. speciallager,
som Region Hovedstaden arbejder med for Danske Regioner. Aktuelt tegner denne prognose pa en
mangel pa ca. 1.000 speciallager i 2030. De specialer, der ser ud til at ville mangle flest, er Kirurgi,
Ortopeadisk Kkirurgi, Neurokirurgi, Thoraxkirurgi, IM: Nefrologi, Neurologi, Anastesiologi,
Dermatologi, KI. Mikrobiologi, KI. Immunologi, KI. Genetik, Arbejdsmedicin og Samfundsmedicin.
Analysen bygger pa en rakke forudsatninger, hvorfor resultatet kan blive anderledes, hvis
forudsaetningerne sndres.

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

12 flexforlgb har veeret i opslag til besattelse i 2021-1. Heraf blev ét ikke besat og genopslas derfor i 2.
halvar. Der vedlagges en opgarelse over savel opslaede normale forlgb som flexforlgb i de pageeldende
specialer (bilag 05.05).

De yderligere 10 flexforlgh bliver opslaet til beszttelse i 2021-2. Herudover vil der vare nogle
specialer, der genopslar ubesatte forlgb fra 2021-1. Flexforlgb opslas ligesom i 2021-1 i prioriteret
rekkefalge. Det enkelte forlgb foreslas af uddannelsesradet og godkendes far 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 Martin Magelund og Lise Mgller giver et kort referat af de afholdte mgder. Radet bedes herefter
drafte forslaget inkl. gnsker til fleksibilitet.

Bilag

Bilag 05.01 Dagsorden Task Force Dimensionering den 31. maj 2021 (bilag eftersendes)

Bilag 05.02 Referat Task Force Dimensionering den 23. februar 2021

Bilag 05.03 Dagsorden Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 1. juni 2021 (bilag eftersendes)
Bilag 05.04 Referat Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2021

Bilag 05.05 Opgarelse over opslaede flexforlgb 2021-1
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT BILAG TF12-21
Emne: Mgde i Task Force for dimensionering af speciallseger
Mgdedato: Mandag den 22. februar 2021 Kkl. 13:00-13:30

Sted: Virtuelt mgde via Microsoft TEAMS

Deltagere: Steen Dalsgard Jespersen, formand, Sundhedsstyrelsen

Jesper Lihn, Sundhedsministeriet

Erik Jylling, Danske Regioner

Anne Bukh, Region Nordjylland

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

Michael Dall, Region Syddanmark

Leif Panduro, Region Sjeelland

Marit Karina Buccarella, Region Sjalland

Martin Magelund Rasmussen, Region Hovedstaden

29. marts 2021

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

E: alje@sst.dk

Sekretariat
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret
Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen

Afbud: Kurt Espersen, Region Syddanmark
Lene Brgndum, Sundhedsministeriet
Ole Thomsen, Region Midtjylland

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag TF10-21)
Indstilling: Til godkendelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at det tidligere planlagte made i Task
Forcen den 19. januar 201 blev udsat til afholdelse den 22. fe-
bruar 2021 grundet COVID-19 og vaccinationsplanlegningen.
Desuden blev mgdet den 22. februar 2021 forkortet, idet Sund-
hedsstyrelsen inden mgdet havde anmodet Task Force om skrift-
lige kommentarer til udkast til Dimensioneringsplan 2022-2025.

Dagsorden blev herefter godkendt.

Punkt 2.  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 speciallaeger

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

Indstilling: Til draftelse.

Referat:
Sundhedsstyrelsen takkede for de indkomne kommentarer fra
Task Force til udkast til Dimensioneringsplan 2022-2025.

Susanne Vinther Nielsen praesenterede overordnet udkast til Di-
mensioneringsplan 2022-2025. Der er foreslaet 1.040 hovedud-
dannelsesforlgb arligt, inklusiv antallet af hoveduddannelsesfor-
lab i specialet akutmedicin. Der er desuden blevet plads til min-
dre ggninger i enkelte specialer.

Sundhedsstyrelsen oplyste med henvisning til det opsamlende no-
tat, at der generel er tilfredshed med den overordnede ramme, og
at der er lagt op til en udvidelse med 34,5 forlgb ift. Dimensione-
ringsplanen 2021, fordi bl.a. specialet akutmedicin er inkluderet
med 35 hoveduddannelsesforlgb.

Folgende synspunkter blev udtrykt fra nogle af deltagerne:

- Der var tilfredshed med Sundhedsstyrelsens behandling og
kommentarer til de fremsendte svar i notatet (bilag TF11-21).

- Rammen i den kommende plan vil komme til at forsterke og
skubbe skavheden af fordelingen af speciallaeger i landet.

- Fremadrettet ber der veere fokus pa fordelingen af speciallee-
ger, herunder sarlige udfordringer i specialerne radiologi og
patologi.

- Balancen mellem, hvor mange der uddannes fra universite-
terne, og hvor mange der videreuddannes kan udvikle sig
uhensigtsmaessigt, og det skal tages op senere.

- Der er p.t. ledige hoveduddannelsesforlgb, og et serligt op-
maerksomhedspunkt bear veere at falge den &ndrede markeds-
mekanisme med udbud af flere leeger.

- Det er formentlig snarere en storby kontra land udfordring
end en gstlig kontra vestlig udfordring ift. besattelse af ud-
dannelsesforlgb (og specialleeger efter afsluttet specialleege-
uddannelse). Der mangler fortsat incitamenter, som virker pa
denne udfordring.

- Der var generel opbakning til, at dimensioneringsplanen kan
favnes i den nuvarende regionale gkonomi. Men hvis antallet
af hoveduddannelsesforlgb @ges yderligere, blev det tilkende-
givet, at der ville blive et behov for at foretage en vurdering
af gkonomiske konsekvenser.
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Punkt 3.

Forslaget om ogsa at gge med et hoveduddannelsesforlgb i speci-
alet radiologi i Videreuddannelsesregion Nord blev taget til efter-
retning, dvs. det samlede antal hoveduddannelsesforlgb bliver
1.041 forlab.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at kommentarerne fra Task Force vil
blive medtaget videre i drgftelser af udkast til Dimensionerings-
plan 2022-2025 til mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudval-
get den 23. februar, herunder tilfersel af et yderligere hovedud-
dannelsesforlgb i specialet radiologi. Efter drgftelserne i Prog-
nose- og Dimensioneringsudvalget forelzegges dimensionerings-
planen pa mgdet i det Nationale Rad for Laegers Videreuddan-
nelse den 24. marts 2021.

Dimensioneringsplanen 2022-2025 forventes offentliggjort me-
dio april 2021.

Eventuelt

Referat:

Der var en drgftelse af behovet for Task Forcen og eventuelle
fremtidige opgaver. | kommissoriet for Task Forcen var konkret
planlagt 2 mader i forbindelse med udarbejdelse af den kom-
mende dimensioneringsplan. Sundhedsstyrelsen spurgte, om de
videre draftelser af ovenstdende opmaerksomhedspunkter kan fo-
rega i andet regi (Prognose- og Dimensioneringsudvalget, Natio-
nale Rad for leegers videreuddannelse, og ift. revision af den le-
gelige videreuddannelse med nedsatte arbejdsgrupper), eller der
er behov for at fortseette drgftelser i dette forum.

Der var fglgende kommentarer:

- Der er nogle modsatrettede interesser blandt aktarerne. Det
ses hensigtsmaessigt at fastholde dette forum til at tage de
vanskelige dreaftelse og eventuelle sveere valg.

- Det er et godt forum i forhold til at drgfte de ovenstaende op-
marksomhedspunkter, herunder fordelingen af uddannelses-
forlgb mellem storby og landomrader.

- Flere af deltagerne gav udtryk for, at det er vigtigt i dette fo-
rum at have en dialog om regeringens sundhedsreform og vil-
kar i de politiske regioner i forhold til planen. Det kunne ten-
kes, at dette forum kunne bere nogle lgsninger frem.

- Det blev foreslaet som udgangspunkt at mgdes en gang om
aret eller hyppigere alt efter behov.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at mgder i Task Forcen vil fort-
seette. Der vil blive arrangeret et mgde inden sommerferie, dog
med det forbehold, at det kan afholdes ved fysisk fremmade, el-
lers vil madet blive afholdt efter sommerferien.

Det blev foreslaet at drafte efterspargselsprognosen for sund-
hedspersoner inklusiv speciallzeger, som Region Hovedstaden er
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ved at udarbejde, samt se pa fordelingen af specialleeger i hele
landet.

Sundhedsstyrelsen vil arbejde videre med mgdeform, tidspunkt
og dagsorden til det kommende mgde i Task Forcen.

Bilagsoversigt:

Bilag TF10-21: Dagsorden til Task Force for dimensionering af speciallaeger
den 22. februar 2021

Bilag TF9-21:  Udkast til Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen
2022-2025

Bilag TF11-21: Opsamling pa skriftlige kommentarer fra Task Force for di-
mensionering af specialleeger vedr. Dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen 2022-2025

Bilag TF12-21: Referat af mgdet i Task Force for dimensionering af special-
leeger den 22. februar 2021
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT

Emne:
Mgdedato:
Sted:
Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
Tirsdag d. 23. februar 2021 kl. 10:30-11:40
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 Pedersen, Danske Regioner

Hans Mathiasen, Yngre Leeger

Jesper Allerup, Leegeforeningen

Anders Hoff, Leegemiddelindustriforeningen

Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter
Bente Vigh Gregersen Malling, Laegevidenskabelige Selskaber

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen
Helena Egeris Nielsen, Sundhedsdatastyrelsen

Godkendelse af dagsorden og ny udvalgsperiode (Bilag P1-21)

Indstilling: Til godkendelse

Referat:

Sundhedsstyrelsen bgd velkommen til medlemmerne i den nye
udvalgsperiode 2021-2024, og der blev foretaget en praesentati-
onsrunde.

Der var ingen bemaerkninger til dagsorden, som hermed blev
godkendt.

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
specialleeger den 22. februar 2021.

Indstilling: Til draftelse.

BILAG P6-21

29-03-2021

Sagsnr. 06-0101-386
Reference ALJE

T 93590211

E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterede fra mgdet i Task Force for dimen-
sionering af speciallaeger den 22. februar 2021. Inden mgdet
havde Sundhedsstyrelsen modtaget skriftlige kommentarer til Di-
mensioneringsplan 2022-2025. Sundhedsstyrelsen oplyste, at
Task Forcen generel var tilfreds med, at den overordnede ramme
var fastholdt, og der var tilfredshed med fordelingen af hovedud-
dannelsesforlgb mellem de enkelte specialer. Der var en anmod-
ning om ogsa at fa et ekstra hoveduddannelsesforlgh i specialet
radiologi i Videreuddannelsesregion Nord. Sundhedsstyrelsen
oplyste yderligere, at der blev papeget nogle serlige opmeerk-
somhedspunkter som bl.a. ulighed i antallet af specialleeger mel-
lem by og land, ekstra gkonomi ngdvendig ved udvidelse af an-
tallet af hoveduddannelsesforlgb samt ubalance mellem optaget
pa universiteterne og speciall&geuddannelse. Pa mgdet var der
opbakning til, at Task Force fortsaetter som forum til at drgfte
kommende udfordringer og bl.a. opfalgning pa opmerksomheds-
punkterne i forbindelse med dimensioneringsplanen.

Susanne Vinther Nielsen praesenterede udkast til Dimensione-
ringsplan 2022-2025. Det samlede antal af hoveduddannelsesfor-
lgb er pa 1.041 forlgb, idet den gnskede udvidelse med et hoved-
uddannelsesforlgb i specialet radiologi i Videreuddannelsesre-
gion Nord er indarbejdet. Det nye speciale akutmedicin er indar-
bejdet i dimensioneringsplanen med 35 hoveduddannelsesforlab
arligt, og der er gget med 62 hoveduddannelsesforlgb i almen
medicin i forhold til oprindelig Dimensioneringsplan for 2020.
Der er desuden blevet plads til mindre ggninger af antallet af ho-
veduddannelsesforlgb i udvalgte specialer. Praesentationen er
vedheaftet referatet.

Sundhedsstyrelsen foreslog desuden, at fleksforlgb viderefares i
den kommende Dimensioneringsplan 2022-2025 - svarende til
5%.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at offentliggerelse af Dimensione-
ringsplanen 2022-2025 planlaegges medio april 2021 efter fore-
leggelse i Det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelsen den
24. marts 2021.

Der var forskellige tilkendegivelser af, om rammen pa 1.041 for-
lab syntes at veere passende eller i underkanten af behovet.

Foelgende synspunkter fra medlemmer af udvalget blev fremfaort:

- Det er bekymrende, at der over de sidste mange ar er optaget
mange medicinstuderende pa universiteterne, og der er et
mindre frafald i antallet af medicinstuderende end tidligere.
Det betyder, at der vil komme et stort antal kandidater fra
medicinstudiet.
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- Der ber ses pa, om det ggede antal feerdige kandidater giver
anledning til regulering af optaget pa medicinstudiet, herun-
der eventuelle &ndringer i gennemfarselstider pa universite-
terne.

- Enramme pa 1.041 forlgb modsvarer ikke det kommende an-
tal leger. Der kan forventes allerede fra 2022 en laegelig rest-
gruppe, som ikke kan tiltreede et hoveduddannelsesforlgb, og
restgruppen kan forventes at blive starre de fglgende ar.

- Det ggede antal laeger kan blive et incitament til at sgge ud-
dannelsesforlgb i speciallegeuddannelsen i ydreomraderne.

- I LVU-arbejdet indgar bl.a. draftelser af, om alle leger skal
veere speciallager.

- Nar man ser pa fordelingen af antallet af hoveduddannelses-
forlgb i forhold til befolkningsandelen ses, at Videreuddan-
nelsesregion Nord og Videreuddannelsesregion Syd tilgode-
ses med flere forlgh. Nar der imidlertid ses pa antallet af feer-
dige specialleeger, er der flest speciallaeger i den gstlige del af
Danmark. Der kan derfor vare behov for at vurdere forskel-
lige styringsmekanismer med betydning pa fordelingen af
speciallager.

- Grafen i praesentationen viste et tilfredsstillende niveau ift.
den samlede ramme. Udviklingen skal fglges, herunder be-
settelsesgraden i de forskellige specialer og balancen mellem
specialerne.

- Et fokusomrade i den leegelige videreuddannelse bar veere
fleksibilitet.

- Mange har forventet, at de politiske ggninger af antallet af
hoveduddannelsesforlgb i almen medicin fortsatte i den kom-
mende plan.

- Det blev papeget, at de ca. 10 % af ubesatte hoveduddannel-
sesforlgb pa landsplan gerne skal beszttes.

Det blev konkluderet, at den nuveerende ramme kan vurderes i
den kommende arraekke, dvs. udviklingen falges lgbende med
henblik pa en eventuel justering af planen.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at regionen er ved at udar-
bejde en efterspargselsprognose pa landsplan i Region Hovedsta-
den. De forventer at kunne praesentere data pa naeste udvalgs-
mgde. Allerede nu kan det ud fra prognosen konstateres, at der
bliver en manko mellem behovet for speciallaeger ift. antallet af
hoveduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen i samtlige spe-
cialer pa naer almen medicin.

Der var et forslag om, at en gang arligt, som et fast punkt pa mg-
derne i Prognose- og Dimensioneringsudvalget, at gennemga ud-
viklingen i dimensioneringsplanen regionalt og i de enkelte spe-

cialer og drgfte, om der er behov for at justere dimensionerings-

planen.
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Punkt 3.

Punkt 4.

Sundhedsstyrelsen tager initiativ til at balancen mellem antallet af
leeger, beseettelsesgrader og hoveduddannelsesforlgb Igbende fal-
ges i udvalget og ved behov foreleegges i Task Forcen.

Sundhedsstyrelsen har udnyttet den overordnede fastlagt ramme
bedst muligt med mindre udvidelser i nogle specialer. Sundheds-
styrelsen har veret tilbageholdende med ggninger pa det psykia-
triske omrade grundet lave besattelsesgrader og inden for geriat-
rien grundet det meget hgje antal speciallaeger, der forventes
ifglge fremskrivningerne.

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 opgerelsen.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse.

Referat:

Alma Jensen praesenterede udkast til opgerelse over opslaede og
besatte hoveduddannelsesforlgb for 2020, og der var ingen yderli-
gere kommentarer fra udvalget til opgarelsen.

Laegeforeningen foreslog, at opgarelsen fremadrettet kunne opde-
les pa regionalt plan, og der var en generel opfordring til at der
udarbejdes en opgearelse pa et sa detaljeret datagrundlag som mu-
ligt. Desuden forslog Leaegeforeningen, at udvalget dykker lzn-
gere ned i tallene pa et udvalgsmade.

Videreuddannelsesregion @st bemarkede dog vedrgrende den re-
gionale opdeling, at der kun findes regionale data for almen medi-
cin og ikke for de gvrige specialer — data for de gvrige specialer
var pa tveers af de to regioner.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at opgarelsen forelaegges til oriente-
ring til Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse pa magdet
den 24. marts 2021, og herefter offentliggeres opgerelsen pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside som seedvanligt.

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.

Side 4



Punkt 5.

Punkt 6.

Referat:
Alma Jensen praesenterede udkast til faktaarket over besatte intro-
duktionsforlgb for 2020.

Videreuddannelsesregion @st kommenterede, at opgarelsen for
almen medicin var halvarligt, og at der pa arshasis var 220 intro-
duktionsforlgb. Enten skal der medtages en kommentar i mini-
mum eller maksimum dimensionering, eller der skal veere en
kommentar til det enkelte tal, om det var helarligt eller halvarligt.
Sundhedsstyrelsen falger op pa opgerelsen af almen medicin.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at faktaarket forelaegges til orientering
i Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse den 24. marts
2021, og herefter offentliggares faktaarket pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Orientering fra medlemmer

Referat:

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at det var det hgjeste antal
tilmeldinger til KBU nogensinde. Der er derfor udfordringer i
Region Sjeelland med at finde uddannelsessteder, da alle KBU-
forlgb skal kunne placeres i akutafdelingerne. | Region Hovedsta-
den er der ikke samme udfordring. Videreuddannelsesregion @st
oplyste, at de tog denne udfordring til videredraftelse pa deres
Regional Rad for Leaegers Videreuddannelse.

Videreuddannelsesregionerne Syd og Nord oplyste, at der ikke er
udfordringer med at finde plads til de mange KBU-lzger.

Eventuelt
Referat:

Vedr. sammenhzngende uddannelsesforlgb i den laegelige videre-
uddannelse

Pa sidste made i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 25.
november 2020 gnskede Yngre Lager at blive orienteret om
Sundhedsministeriets afgarelse ift. ssmmenhangende uddannel-
sesforlgb i videreuddannelsesregion @st, hvor den praegraduate
uddannelse er sammenhangende med dele af den postgraduate
uddannelse. Yngre Leager spurgte, om der er fulgt op pa dette.
Sundhedsstyrelsen afklarer med Sundhedsministeriet, hvad der
foreligger pa sagen.
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Bilagsoversigt:

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

Bilag P5-21:
Bilag P6-21:

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 opgarelse over opslaede og besatte hoveduddannelses-
forlgb i 2020

Udkast til opgarelse over besatte introduktionsforlgb i 2020

Referat af mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den
23. februar 2021
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Runde ar 2021
Halvar Fgrste halvar
Videreuddannelsesregion @st
Antal ordinaere Antal flex Ubesatte

Speciale opslaede opsldede  Ansggere Besatte ift. opsldede Bemaerkning
Anzestesiologi 12 0 16 13 0 1 forlgb dobbeltbesat pga. barsel.
Anaestesiologi 0 1 15 1 0
Gynakologi og obstetrik 6 0 17 9 0 1 forlgb forhandsbesat efter barsel. 2 forlgb dobbeltbesat pga. barsel. Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb.
Gynakologi og obstetrik 0 1 14 1 0
Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi 4 0 11 3 1 Ikke alle ansggere har sggt alle opsldede forlgb. En ansgger ikke fundet kvalificeret. Forlgb genopslas i 2021-2.
Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi 0 1 11 1 0 En ansgger ikke fundet kvalificeret.
Intern medicin: Geriatri 2 0 6 3 0 1 forlgb forhandsbesat efter barsel. En ansgger ikke fundet kvalificeret og én ansgger tilbudt ansaettelse i anden VU.
Intern medicin: Geriatri 0 1 5 1 0 En ansgger ikke fundet kvalificeret og én ansgger tilbudt ansaettelse i anden VU.
Intern medicin: Lungesygdomme 3 0 10 3 0 Ikke alle ansggere har s@gt alle opslaede forlgb.
Intern medicin: Lungesygdomme 0 1 10 1 0
Neurologi 5 0 21 6 0 Et forlgb forhandsbesat efter barsel. Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb.
Neurologi 0 1 21 1 0
Patologisk anatomi og cytologi 2 0 3 3 0 Et forlgb forhandsbesat efter forskningsorlov.
Patologisk anatomi og cytologi 0 1 3 1 0
Psykiatri 13 0 20 13 0 Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb. 3 har trukket deres ansggning.
Psykiatri 0 2 16 2 0
Padiatri 7 0 10 7 0 Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb.
Pzdiatri 0 1 7 1 0
Samfundsmedicin 3 0 12 3 0 Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb.
Samfundsmedicin 0 1 7 1 0
Urologi 3 0 3 3 0
Urologi 0 1 3 0 1 Flexforlgb ikke besat, da ansggere er tildelt hgjere prioriteret forlgb. Planlaegges genopslaet 2021-2.

60 12 241 77 2



Ad. dagordenspunkt 6: Indstillinger h-forlgb IM: Haematologi og i-stillinger i B&U Psykiatri
Sagsfremstilling:

De to Hematologisk afdelinger i Region Hovedstaden er ledelsesmaessigt fusioneret pr. 1.
november 2021. Den fysiske fusion afsluttes i 2021, hvorfor der er behov for &ndring af
sammensatningen og opslagskadencen. Antallet af h-forlgb vil veere uendret og de gkonomiske
konsekvenser er meget sma. Begge driftsregioner har tiltradt indstillingen.

Region Sjalland har et gget behov for introduktionsstillinger i B&U Psykiatri og Dimensionerings-
planen giver mulighed for dette. Region Sjeelland har tiltradt indstilling fra Uddannelsesradet.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at ovenstaende tages til efterretning samt at indstillingerne godkendes.

Bilag:

Bilag 06.01 Indstilling til Det Regionale Rad vedr. h-forlgb IM: Hematologi

Bilag 06.02 Nuveerende sammensatning af h-forleb IM: Hematologi

Bilag 06.03 Forslag til fremtidig sammensatning af h-forlgb IM: Heematologi

Bilag 06.04 Indstilling til Det Regionale Rad vedr. oprettelse af 3 i-stillinger i B&U Psykiatri
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Indstilling vedr. ny sammensatning af hoveduddannelsesforlgbene Intern Medicin —
Haematologi i Videreuddannelsesregion @ST

Baggrund:

Jf. Dimensioneringsplanen for 2021 er det haematologiske speciale dimensioneret til 4 h-
forlgb/aret i Videreuddannelsesregion @ST. Samme dimensionering forventes fastholdt
henover kommende dimensioneringsperiode (2022-2025).

Baggrunden for at justere sammensatningen af de heematologiske h-forlgb skyldes fusionen
af de haematologiske afdelinger pa Herlev/Gentofte Hospital og Rigshospitalet. Afdelingerne
fusionerede ledelsesmeessigt og organisatorisk d. 01-11-2020. Funktionsmaessigt samles den
nye, fusionerede afdeling gradvist gennem 2021 pa Rigshospitalet.

I de hidtidige hoveduddannelsesforlgb har de specialespecifikke ansettelser veeret ligeligt
fordelt mellem de 3 davaerende haeematologiske afdelinger pa hhv. Herlev/Gentofte Hospital,
Rigshospitalet og Sjeellands Universitetshospital-Roskilde. Med navnte fusion opharer
afdelingen pa Herlev/Gentofte som selvstaendig, uddannelsesgivende afdeling. Dette
ngdvendigger @ndring af de fremadrettede hoveduddannelsesforlgb. Bade som falge, af det
reducerede antal afdelinger, og pga. det sakaldte to-stedskriterie i Sundhdshedsstyrelsens
Uddannelsesbekendtgarelse (Bek. 96 88, stk.3) som siger, at hoveduddannelsesforlgb skal
indeholde ansettelse pa minimum to ansettelsessteder inden for specialet, hver af mindst 12
maneders varighed. Konsekvensen af fusionen er derfor, at alle de hezmatologiske h-forlgb
fremover skal have ansettelser af mindst 12 mdr. pa Roskilde og pa Rigshospitalet.

Sammensztningen af de nye hoveduddannelsesforlagb har veeret drgftet i specialets
uddannelsesrad med fuldsteendig enighed om- og tilslutning til ssmmensztningen af de nye
hoveduddannelsesforlgb fra alle afd. Sammensatningen af de hidtidige
hoveduddannelsesforlgb fremgar af vedlagte Bilag 1, mens sammensztningen af de nye
hoveduddannelsesforlgb fremgar af vedlagte Bilag 2. Af sidstnavnte fremgar det, at



forlgbene fremadrettet gnskes andret til en 12—18-30 model med 12 mdr feellesdel
efterfulgt af en specialedel bestaende af 18 mdr. h&matologi pa Hematologisk Afdeling,
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde og samlet 30 mdr. pa Afdeling for Blodsygdomme,
Rigshospitalet. Ansattelserne pa specialedelen placeres i skiftende konstellation af hensyn
til fordelingen af arsveerk pa Rigshospitalet og Sjellands Universitetshospital — Roskilde.
Hovedbegrundelserne for den nye forlgbsmodel er falgende:

= Balancere hensyn til kontinuitet (leengst mulige delansattelser pa de 2
hematologiske afdelinger) ifht. hensynet til en balanceret fordeling af arsveaerkene pa
de 2 afdelinger henover de 4 specialear.

= Bevare ligestilling ml. de 2 hamatologiske afdelinger i betydningen, at begge
afdelinger fortsat kan uddanne h-leegerne pa alle stadier af specialedelen, hvorfor der
skal veere propotional fordeling af h-leegerne (med hensyntagen til de 2 afdelingers
forskellige starrelse) henover de 4 specialear.

= Overholde det politiske krav (den sakaldte “1/3, 2/3 — reglen ), som siger, at 1/3 af
det samlede antal arsveerk pa forlgbene skal placeres i Region Sjelland og 2/3 i
Region Hovedstaden (reglen er baseret pa driftsregionernes befolkningsunderlag).

= Bevare opbygning- og placering af faellesdel pa de nuveerende medicinske afdelinger
(Herlev og SUH-Roskilde) og kardiologisk afdeling (SUH-Roskilde), da der har
veeret et langvarigt og velfungerende samarbejde med afdelingerne.

= Qverholdelse af Sundhedsstyrelsens ‘formkrav’ med forlgb a samlet varighed pa 60
mdr., delelementers varighed a minimum 6 mdr. (6 maneders-reglen samt) samt to-
stedskriteriet.

Indferelse af de nye 12-18-30 forlgb giver anledning til falgende stillingsmassige konse-
kvenser pa de uddannelsesgivende afdelinger:

Afdelinger pa faellesdel:

Afdeling Nuveerende antal Kommende Andring Andel pr.
arsvaerk antal arsvaerk (+/-) driftsregion

Medicinsk Afd.
SUH/Roskilde 1 1 - RegSj:
Kardiologisk Afd., 2 arsvaerk (sv.t. 50%)
SUH, ROS 1 1 -
Medicinsk Afdeling, RegH:
HGH, Herlev-matriklen 2 2 - 2 arsveerk (sv.t. 50%)

Hamatologiske afdelinger:

Afdeling Nuveerende Kommende Andring Andel pr.
antal arsveerk Antal arsvaerk (+/-) driftsregion
Afdeling for
Blodsygdomme, RH 51/3 10 +42/3 RegH:
Haematologisk Afdeling 10 arsveerk (sv.t. 62,5%)
HGH, Herlev 51/3 0 -51/3
Haematologisk Afdeling RegSj:

SUH, Roskilde 51/3 6 +2/3 6 arsveerk (sv.t. 37,5%)




Samlet fordeling af arsvaerk pr. driftsregion (feellesdel og specialedel)

Driftsregion Nuveerende Kommende AEndring Andel pr. driftsregion
antal arsvaerk Antal arsveerk (+/-)
RegH 12 2/3 12 -2/3 12 sv.t (60%)
RegSj 71/3 8 +2/3 8 (40%)
Samlet total 20 20 - 20 (100%)

@konomi og godkendelse i driftsregionerne

Andringen af de haematologiske hoveduddannelsesforlgb skyldes alene den navnte
sammenlaegning af de hamatologiske afdelinger i RegH. Specialets dimensionering er
uendret (4 forlgb/aret), og den proportionale fordeling af den samlede stillingsmasse pa de
uddannelsesgivende afdelinger er stort set ugndret. Kun pa specialedelen ses en beskeden
forskydning (2/3 arsveerk) fra den fusionerede afd. pa Rigshospitalet, til Hematologisk
Afdeling, Sjellands Universitetshospital-Roskilde. Driftsregionerne har vurderet de
gkonomiske implikationer ved de nye forlgb, og begge driftsregioner har tiltradt
indstillingen uden kommentarer til falge.

Indstilling til Det Regionale R&d

Sekretariatet for Leaegelig Videreuddannelse indstiller, at Det Regionale Rad godkender de
nye hoveduddannelsesforlgb i Intern Medicin — Haematologi til implementering fra og med
efterarsrunden 2021 (forlgb til start 01-09-2021).

Pa vegne af uddannelsesradet i Intern Medicin — Hematologi,
Ulrik Dyrbye Hansen

Fuldmaegtig,
Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST




Bilag 2

SAMMENSATNINGEN AF DE NUVARENDE HOVEDUDDANNELSESFORL@B,
INTERN MEDICIN: HEMATOLOGI, VIDEREUDDANNELSESREGION @ST.

Hoveduddannelsen i heematologi er berammet til 60 mdr./fuld tid. Sammensetning af de hidtidige
hoveduddannelsesforlgb har hidtil fulgt strukturen: 12 mdr. feellesdel, efterfulgt af 2 x 24 mdr.
hematologi pa 2 af de 3 heematologiske afdelinger i Videreuddannelsesregion @ST (Herlev,
Rigshospitalet og Roskilde). Forlgbene sa ud som falger:

Forarsrunde - forlgbsstart pr. 01-03

Feellesdel

1.Hamatologiske
ansattelse

2.Haematologiske
Ansettelse

6 mdr Med afd. SUH,

24 mdr. pa enten

24 mdr. pa enten

Forlgb 1 Roskilde efterfulgt af Haematologisk Afd. Heaematologisk Afd.
6 mdr Kard.afd, SUH Herlev, Herlev,
Rigshospitalet eller Rigshospitalet eller
SUH/Roskilde SUH/Roskilde
24 mdr. pa enten 24 mdr. pa enten
Forlgb 2 12 mdr, Med.afd. HGH, | Hematologisk Afd. Haematologisk Afd.

Herlev matriklen

Herlev,
Rigshospitalet eller
SUH/Roskilde

Herlev,
Rigshospitalet eller
SUH/Roskilde

Efterarsrunde — forlgbsstart 01-09

Fellesdel

1.Hamatologiske
ansattelse

2.Haematologiske
ansattelse

6 mdr Med afd. SUH,

24 mdr. pa enten

24 mdr. pa enten

Forlgb 3 Roskilde efterfulgt af Haematologisk Afd. Haematologisk Afd.
6 mdr Kard.afd, SUH Herlev, Herlev,
Rigshospitalet eller Rigshospitalet eller
SUH/Roskilde SUH/Roskilde
24 mdr. pa enten 24 mdr. pa enten
Forlgb 4 12 mdr, Med.afd. HGH, | Hematologisk Afd. Heaematologisk Afd.
Herlev matriklen Herlev, Herlev,

Rigshospitalet eller
SUH/Roskilde

Rigshospitalet eller
SUH/Roskilde

Da det ikke var muligt at lave et fast rul i de heematologiske anszttelser pa de 3 afdelinger inden for
dimensioneringsperioden, blev sammensatningen (den konkrete placering af de 2x24 mdr.
hamatologi pa de 2 forlgb i hver runde afdelingsplacering) fastlagt op til hvert stillingsopslag, ud
fra den kendte arsvaerkbelastning pa de 3 afdelinger inden for den 4-arige periode, som
specialedelen var placeret i. Det blev gjort ud fra princip om, at de 3 afdelinger var
ligeveerdige/ligestillede og skulle have en ligelig fordeling af hoveduddannelseslaegerne i hhv. farste
og anden haematologiske anseettelse.




Bilag 2

OVERSIGT OVER NYE HOVEDUDDANNELSESFORLYZB
INTERN MEDICIN: HEMATOLOGI, VIDEREUDDANNELSESREGION @ST

Ny struktur pa forlgbene: 12-18-30

Type Intern medicinsk faellesdel Specialedel — haem. ansattelser

A 6 mdr. Med.afd., ROS + 6 mdr. Kard.afd, ROS | 18 mdr. ROS + 30 mdr. RH

B 12 mdr. Med.afd., HEH 30 mdr. RH + 18 mdr. ROS

C1 12 mdr. Med.afd., HEH 18 mdr. RH — 18 mdr. ROS — 12 mdr. RH

C2 | 6 mdr. Med.afd., ROS + 6 mdr. Kard.afd, ROS | 12 mdr. RH — 18 mdr. ROS — 18 mdr. RH

Opslagskadence: ABC-rul lagt ud pa stillingsopslag med 2 forlgb i hver

A+B
Cl+A
B+C2
etc.

Stillingsopslag | ABC-rullet frem mod fuld indfasning

Opslagsrunde Forlgb i runden

2021-1 (forlgb til start 01-09-2021) | A+B

2022-1 (forlgb til start 01-03-2022) | C1+A

2022-2 (forlgb til start 01-09-2022) | B + C2

2023-1 (forlgb til start 01-03-2023) |A+B

2023-2 (forlgb til start 01-09-2023) | C1+A

2024-1 (forlgb til start 01-03-2024) | B+ C2

2024-2 (forlgb til start 01-09-2024) | A+B

2025-1 (forlgb til start 01-03-2025) | C1+A

2025-2 (forlgb til start 01-09-2025) | B + C2

2026-1 (forlgb til start 01-03-2026) | A+B

2026-2 (forlgb til start 01-09-2026) | C1+ A
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hansen@regionh.dk

Indstilling vedr. oprettelse af 3 nye introduktionsstillinger i specialet bgrne- og ung-
domspsykiatri, Region @st

I henhold til Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for 2021 skal specialet BU Psykiatri
arligt lave mellem 22 og 38,5 i-stillinger i Region @st, jf. ratio 2 — 3,5 ift. de 11 hovedud-
dannelsesforlgb.

Aktuel fordeling af i-stillinger i Region @st

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden

Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri, Region Sjealland

Samlet for begge regioner 35 i-stillinger

* Bestar af falgende matrikler: Glostrup, Bispebjerg og Hillerad (+ Bornholm)
** Bestar af falgende matrikler: Roskilde, Holbak og Nastved. Afdelingen fordeler de 8 intro-
stillinger pa de 3 matrikler efter behov.

Uddannelsesradet i bgrne- og ungdomspsykiatri indstiller, at der oprettes 3 nye introdukti-
onsforlgb i specialet. Region Sjeelland gges dermed til at have 11 i-stillinger (svarede til 29
%) og Region Hovedstaden forbliver pa 27 i-stillinger (svarende til 71 %). Indstillingen
skyldes et gget behov i Region Sjelland, som dog aktuelt ikke vurderes at overstige 11 i-
stillinger.

Ny fordeling af i-stillinger i Region @st

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden

Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri, Region Sjalland

Samlet for begge regioner 38 i-stillinger

* Bestar af falgende matrikler: Glostrup, Bispebjerg og Hillergd (+ Bornholm)
** Bestdr af fglgende matrikler: Roskilde, Holbak og Nestved. Afdelingen fordeler de 11 intro-
stillinger pa de 3 matrikler efter behov.

@konomivurdering:

Indstillingen betyder, at Region Sjelland far yderligere 3 uddannelsesarsvark. Region Ho-
vedstaden pavirkes ikke af @ndringen. Region Sjelland har bekraftet, at regionen bade gko-
nomisk og uddannelsesmaessigt kan varetage 3 ekstra intro-stillinger i BU PsykKiatri.



Med venlig hilsen
Tobias Kongstad-Hansen
Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse



Ad. dagordenspunkt 7: Honorar for PKL

Sagsfremstilling:

Siden ordningens start i 2005 har aflgnningen 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. Hvis belgbet var blevet reguleret iht.
reguleringsordningen, ville belgbet pr. 1/4 2021 veere kr. 3.882,60-. Naeste regulering sker 1/10
2021.

I 2020 var den samlede udgift til honorarer for PKL kr. 6.344.119 fordelt pa

Refusion KU kr. 2.426.740

@vrigt honorar kr. 4.305.000

Forskellen pa det samlede belgb skyldes, at nogle honorarer udbetales i efterfalgende kalenderar.

Ved ggning af honoraret til det forventede niveau ved udgangen af 2021 forventes udgiften til
honorar at vere ca. kr. 5.608.270. Hertil kommer refusion til KU pa ca. kr. 2.442.760. | alt vil
udgiften i 2022 veere ca. kr. 8.051.030

I 2021 er der budgetteret med en samlet udgift pa 8 MIO, idet lgnregulering er forventet at treede i
kraft allerede i 2021.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Rad drgfter om honoraret til PKL fra og med 2021 reguleres med
geeldende reguleringsordning — altsa en forventet honorering pr. dag pa kr. 3.908,20 pr. 1/10 2021.

Bilag:
Bilag 07.01 Oversigt reguleringsordning i Regionerne 2000 - 2021



Den samlede procentregulering i regionerne

Grundbelgbsniveau
31.3.2000 31.3.2018

1 Lgn pr. den 31.3.2000 1,000000
2 + generelle stigninger (1,77%) pr. den 1.4.2000 1,017643
3 + seerlig regulering (0,09%) pr. den 1.4.2000 1,018559
4 + generelle stigninger (2,00%) pr. den 1.4.2001 1,038688
5 + seerlig regulering (0,19%) pr. den 1.4.2001 1,040662
6 + generelle stigninger (1,04%) pr. den 1.10.2001 1,051157
7 + generelle stigninger (0,03%) pr. den 1.4.2002 1,051472
8 + seerlig regulering (0,96%) pr. den 1.4.2002 1,061566
9 + generelle stigninger (1,20%) pr. den 1.4.2003 1,074184
10 + seerlig regulering (0,86%) pr. den 1.4.2003 1,083422
11 + generelle stigninger (0,50%) pr. den 1.8.2003 1,088680
12 + generelle stigninger (0,38%) pr. den 1.10.2003 1,092675
13 + generelle stigninger (0,90%) pr. den 1.4.2004 1,102139
14 + seerlig regulering (0,67%) pr. den 1.4.2004 1,109523
15 + generelle stigninger (1,00%) pr. den 1.8.2004 1,120038
16 + generelle stigninger (0,42%) pr. den 1.10.2004 1,124454
17 Ingen regulering pr. den 1.4.2005 (trinprojektet) 1,124454
18 + generelle stigninger (0,69%) pr. den 1.1.2006 1,132213
19 + seerlig aftalt regulering (0,70%) pr. den 1.1.2006 1,140138
20 + seerlig regulering (1,00%) pr. den 1.10.2006 1,151539
21 + generelle stigninger (0,80%) pr. den 1.4.2007 1,160535
22 + seerlig regulering (0,41%) pr. den 1.10.2007 1,165293
23 + generelle stigninger (4,09%) pr. den 1.4.2008 1,212953
24 + seerlig regulering (1,47%) pr. den 1.10.2008 1,230783
25 + generelle stigninger (0,20%) pr. den 1.4.2009 1,233114
26 + generelle stigninger (0,86%) pr. den 1.10.2009 1,243136
27 + seerlig regulering (0,47%) pr. den 1.10.2009 1,248979
28 Ingen regulering pr. den 1.4.2010 1,248979
29 Ingen regulering pr. den 1.10.2010 1,248979
30 Ingen regulering pr. den 1.4.2011 1,248979
31 + seerlige regulering (-0,10%) pr. den 1.1.2012 1,247730
32 + generelle stigninger (1,67%) pr. den 1.1.2012 1,268328
33 + generelle stigninger (0,21%) pr. den 1.10.2012 1,270918
34 + seerlig regulering (-0,07%) pr. den 1.10.2012 1,270028
35 + generelle stigninger (0,50%) pr. den 1.4.2013 1,276378
36 + generelle stigninger (0,60%) pr. den 1.10.2013 1,283998
37 + seerlig regulering (-0,46%) pr. den 1.10.2013 1,278092
38 + generelle stigninger (0,50%) pr. den 1.1.2014 1,284442
39 + generelle stigninger (0,37%) pr. den 1.10.2014 1,289141
40 + seerlig regulering (0,35%) pr. den 1.10.2014 1,293653
41 + generelle stigninger (0,96%) pr. den 1.4.2015 1,306072
42 + generelle stigninger (0,35%) pr. den 1.10.2015 1,310600
43 + seerlig regulering (-0,13%) pr. den 1.10.2015 1,308896
44 + generelle stigninger (0,50%) pr. den 1.1.2016 1,315364
45 + generelle stigninger (1,00%) pr. den 1.10.2016 1,328301
46 + seerlig regulering (-0,27%) pr. den 1.10.2016 1,324715
47 + generelle stigninger (1,20%) pr. den 1.1.2017 1,340239
48 + generelle stigninger (0,80%) pr. den 1.10.2017 1,350588
49 + seerlig regulering (-0,48%) pr. den 1.10.2017 1,344105
50 Lgn pr. den 31.3.2018 1,344105 1,000000
51 + generelle stigninger (1,10%) pr. den 1.4.2018 1,358890  1,011000
52 + generelle stigninger (1,20%) pr. den 1.10.2018 1,023000
53 + seerlig regulering (-0,27%) pr. den 1.10.2018 1,020238
54 Ingen regulering pr. den 1.4.2019, men grundsatsforhgijelse 1,020238
55 + generelle stigninger (1,00%) pr. den 1.10.2019 1,030238
56 + seerlig regulering (-0,21%) pr. den 1.10.2019 1,028075
57 + generelle stigninger (1,70%) pr. den 1.1.2020 1,045075
58 + generelle stigninger (0,40%) pr. den 1.4.2020 1,049075
59 + generelle stigninger (0,70%) pr. den 1.10.2020 1,056075
60 + seerlig regulering (-0,27%) pr. den 1.10.2020 1,053224

61 + generelle stigninger (0,75%) pr. den 1.4.2021 1,061123



Ad. Dagordenspunkt 8: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 4. marts 2021

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i marts indkommet 1 inspektorrapport (bilag 08.01)

b) Opfalgning pa inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 8. oktober 2019 pa
Gynakologisk Obstetrisk Klinik, RH Blegdamsvej (bilag 08.02)

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

d) Status pa uddannelsen pa Akutafdelingen, Slagelse Sygehus (bilag 08.04, 08.05, 08.06, 08.07 og
08.08)

e) PKL Connie Dydensborg har veeret pa inspirationsbesgg pa Bornholm (bilag 08.09, 08.10 og
08.11)

f) Henvendelse fra Ortopaedkirurgisk Afdeling, Nykebing F (bilag 08.12)

g) Indstilling om pause til 1. marts 2022 med h-leeger pa Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus
(bilag 08.13)

h) Aktuel status for COVID

Vedr. a)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 25. oktober 2019 pa Gynakologisk-Obstetrisk afdeling,
Holbak (bilag 08.01)

Vedr. b)

Vedr. ¢)

PKL Trine Jakobi Ngttrup har givet fglgende status pa opfglgning,

Afdelingsledelsen og uddannelsesledelsen pa Onkologisk Afdeling i Naestved arbejder tet med
uddannelsessituationen og har Igbende holdt mgder med Tine Sigsgaard (uddannelseskoordinerede
overlaege i Region Sjalland) og PKL Trine Jakobi Nattrup om hvilke tiltag der er ngdvendige og
mulige.

Der kommer en skriftlig redegarelse torsdag den 27. maj efter et PKL-besgg pa afdelingen

Vedr. d)

Der er aftalt besgg pa Akutafdelingen i Slagelse mandag den 31. maj med falgende program,
KI. 8.30.9.00 mgde med direktionen pa Slagelse Sygehus
Kl. 9.15-9.45 mgde med afdelingsledelsen i Akutafdelingen, ledende overlaege Jes
Niels Braagaard og ledende oversygeplejerske Christian Jargensen
KI. 10.00-10.30 mgde med den uddannelsesansvarlige overleege
KI. 10.45-11.15 mgde med en gruppe af yngre laeger

Der er deltagelse af den nedsatte task force Kirsten Wisborg, Doris @stergaard, Kim Holck og Lise
Magller.

Der vedlaegges konsulentrapport fra Kim Holck, ledelsens indsatsomrader, rapport fra virtuelt
inspektorbesgg 17. december 2020 samt evalueringer fra hhv. KBU-laeger og h-laeger i Almen
Medicin ultimo april 2021.

Vedr. e)



PKL Connie Dydensborg har den 15. april gennemfart 3 inspirationsbesgg pa hhv. Medicinsk og
Kirurgisk afdeling, Bornholms Hospital samt hos specialleege i Paediatri. Der er planlagt
inspirationsmade pa Psykiatrisk afdeling den 15. juni.

Alle besgg har fokus pa h-forlgbene i Almen Medicin og har veeret positive. Der falges op af bade
PKL og uddannelsesradet pa Bornholm.

Vedr. f)

Ved inspektorbesgg den 13. december 2018 blev det aftalt som indsatsomrade 1, at der skulle
etableres eget akutleje dagligt med 1 supervisor. Tidshorisonten var 3 mdr. for supervisor og %2

ar for lejet. Rapporten var pa Det Regionale Rads mgde den 28. maj 2019. Afdelingen henvendte
sig til Radet i maj 2020, da dette indsatsomrade endnu ikke var implementeret trods flere
henvendelser til sygehusledelsen. Henvendelsen var pa dagsordenen den 17. juni 2020. Ifglge
referatet skulle der vaere givet svar fra Region Sjaelland i september 2020. Dette er formentlig ikke
sket grundet COVID. Da der fortsat ikke er etableret et akutleje, er der rettet henvendelse til Radet
igen.

Vedr. g)

Neurologisk afdeling er fortsat udfordret i forhold til opnaelse af kompetencer indenfor akut
neurologi. Det er vurderingen, at det ikke vil vaere muligt at placere hoveduddannelsesleger pa
afdeling, far der er fundet en lgsning pa dette.

Vedr. h)

Situationen vedr. COVID er ved at vare normaliseret. Alle uddannelseslager er i de planlagte
forlgb. De obligatoriske generelle kurser gennemfgres som planlagt, og de fleste kurser vil indtil
sommerferien fortsat afviklet virtuelt. Det samme geelder Temadage for uddannelseslager i almen
praksis.

I begge regioner er flertallet af leegerne vaccinerede. De lager, der er vaccineret med Astra Zenica
vaccinen, skulle veere indkaldt til revaccination. Nyansatte ikke-vaccinerede leeger kan indstilles til
vaccination af afdelingsledelsen.

Der afholdes fortsat mindst én gang manedligt mgder mellem alle 5 regioner i regi af
videreuddannelsessekretariaterne Mgderne har til formal at sikre sa ensartede forhold for alle
landets uddannelses-leeger som muligt.

Indstillinger:

Vedr. a)

Det indstilles at rapporten tages til efterretning. Der er ikke umiddelbart en forklaring pa den sene
fremsendelse.

Vedr. b)
Det indstilles at status fra afdelingen tages til efterretning.

Vedr. ¢)
Afhengig af rapport fra PKL-besgg, der eftersendes, indstilles at opfalgning tages til efterretning.



Vedr. d)
Det indstilles at deltagere besgget den 31. maj refererer fra dette. Pa baggrund heraf bedes Radet
drgfte yderligere opfalgning.

Vedr. e)
At referaterne tages til efterretning.

Vedr. f)
Det indstilles at Region Sjeelland oplyser hvornar det lovede akutleje i Nykgbing F forventes at
veaere etableret.

Vedr. g)
Det indstilles, at Radet godkender fortsat pausering med h-laeger pa Neurologisk afdeling frem til 1.
marts 2022.

Vedr. h)
At orienteringen tages til efterretning.

Bilag

Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et fra et rutinebesgg den 25. oktober 2019 pa Gynakologisk-
Obstetrisk afdeling, Holbaek

Bilag 08.02 Opfalgning pa inspektorrapport Gynakologisk Obstetrisk Klinik, RH Blegdamsvej
Bilag 08.03 Opfglgning pa inspektorrapport Onkologisk afdeling, Naestved Sygehus (rapport fra
PKL-besgag eftersendes)

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 ekstraordinzrt virtuelt besgg pa Akutafdelingen, SLA
den 17. december 2020

Bilag 08.07 Evalueringer fra KBU-lzger pa Akutafdelingen, SLA pr. 28. april 2021

Bilag 08.08 Evalueringer fra h-leeger i Almen Medicin pa Akutafdelingen, SLA 2019- 2021
Bilag 08.09 Referat af inspirationsbesgg Medicinsk afdeling, BOH 15. april 2021

Bilag 08.10 Referat af inspirationsbesgg Kirurgisk afdeling, BOH 15. april 2021

Bilag 08.11 Referat af inspirationsbesgg Padiatrisk specialleege, BOH 15. april 2021

Bilag 08.12 Genfremsendt henvendelse fra Ortopaedkirurgisk afdeling, Nykebing F

Bilag 08.13 Indstilling vedr. Neurologisk afdeling, SLA



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Om inspektorrapporten fra et rutine bessg den 25. oktober 2019 pi Gynzkolo-
gisk-Obstetrisk Afdeling, Holbzek Sygehus.

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebeseg pa en Gynekologisk-Obstetrisk Afdeling, som va-

retager uddannelsesfunktion for 5 laeger i introduktionsforleb (heraf 4 i Gynakologi
og Obstetrik) og mellem 2 og 7 leger i hoveduddannelse (Gynakologi og Obstetrik
samt Almen medicin).

Ved selvevalueringen deltog 6 uddannelseslaeeger samt afdelings- og overlager.

Ved inspektorbesgget deltog en bred reprasentation af relevante parter, herunder 7
uddannelseslazger, sygehus/centerledelse og speciallager.

Afdelingen har vurderet 9 temaer ud af 16 temaer som serdeles gode, 6 som til-
streekkelige og temaet Leder/administrator som utilstreekkelig. Inspektorerne har
vurderet 8 ud af 16 temaer som szrdeles gode og 8 temaer som tilstreekkelige (her-
under Leder/administrator).

Ved sidste besog i 2015 blev der aftalt 4 indsatsomréader, som der er taget godt hind
om og er vurderet opfyldt eller overvejende opfyldt.

Inspektorerne vurderer overordnet, at afdelingen er et attraktivt uddannelsessted med
engagerede medarbejdere og god kollegialitet.

Der er aftalt indsatsomrader inden for introduktion (oplering og faerdighedstraning),
organisering af svangreambulatorie for introduktionslaeger samt undervisning-
formidling.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Inspektorerne peger endvidere pa et indsatsomrade vedr. tildeling af administrations-
tid til UAO og UKYL, men det vurderer Sundhedsstyrelsen falder uden for inspek-
torordningen.

Det er planlagt, at nzste inspektorbeseg finder sted som et rutinebesgg om 4 &r.

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

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






Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002572
Afdelingsnavn Gynaskologisk-Obstetrisk Afdeling

Hospitalsnavn Holbask Sygehus

Besggsdato 25-10-2019
Temaer

25 8 B 3

0 338 5 3 g
% Q ) ~ oW
Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Lasring i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som X
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som X
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Lagring i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende leegers X
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsveaerdi X

Leering og kompetencevurdering X

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naste beseg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Speciallaeger

Uddannelsess@gende laeger

Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Lisa Maria Bang

Uddannelsesansvarlig overleege

Lisbeth Tollund

Inspektor 1

Lene S Sperling

Inspektor 2

Eva Bjerre Ostenfeld

Evt. inspektor 3

Astrid Helene Livbjerg




Konklusion og kommentar til
besag

Inspektorbespget pd Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling i
Holbzek var et rutinebesgg. Inspektorerne mgdte til et
veltilrettelagt program med bred repraesentation af alle
ansatte. Aktuelt har afdelingen blot en kursist i tilpasset H3
forlgb mhp. meritering af udenlandsk specialleegeuddannelse.
Inspektorerne kan derfor ikke evaluere udbyttet for de H2
forlgb afdelingen normalt varetager.

Som ved sidste inspektorbesagg i 2015 fremstdr afdelingen
velfungerende. Uddannelseslzeger pd alle niveauer udtrykker
generel tilfredshed med uddannelsesudbyttet og fremhaesver et
trygt leeringsmiljg og god trivsel. Dette til trods for
bemandingsmaessige udfordringer i speciallzegegruppen.
Samtlige lazger fremheever positivt afdelingens overskuelige
stgrrelse, hvorved individuelle kompetencer og leeringsbehov
lettere identificeres og specifik tilpasning af
uddannelsesforlgbene er mulig. Ligeledes opleves den korte
vej mellem medarbejdere og ledelse gunstig for processen fra
ide til handling.

Nyansatte laeger introduceres over en 14 dages periode og AP-
leeger og I-laeger oplever at veere tilstreekkeligt klzedt pa til
b&de ambulatorie og vagtfunktion. Der gnskes prioritering af
opleering i UL (CAMES) og basale kliniske faerdigheder
herunder neonatal genoplivning ifbm introduktionsforigbet.
Afdelingen stiller knudekasse, treeningslaparoskopiudstyr og
fantomer til rédighed, men der eftersporges formaliseret
faerdighedstraening. Introduktionsleegernes
faerdighedsudviklende uge p8 fedegangen gnskes
sammenhaengende og gerne i falgeskab med samme
jordemoder af hensyn til kontinuitet og stgrst
uddannelsesudbytte. For at imgdekomme dette er fleksible
folgetidspunkter (dag/aften/nat/weekend) naevnt som en
mulighed.

Generelt opnas de operative kompetencer i malbeskrivelsen,
men operationsdagene inddrages undertiden ved forfald eller
til udligning af timeoverskud. I-laegerne appelierer til
opmaerksomhed herpd i arbejdstilrettelseggelsen.

Gynaekologisk ambulatorie med superviserende speciallaage
roses, men udfordres ofte ved at supervisor er meget
opheengt. Kompetenceevaluering opnds sdledes sjeeldent pga
tidspres. En allerede planiagt sendring af
ambulatoriestrukturen tilgodeser disse udfordringer og




forventes snarligt implementeret.

Svangreambulatoriet har veeret udfordret af vacancer i den
obstetriske specialleegegruppe. Det rammer saerligt I-laegerne
der har brug for teettere supervision end kursisterne. Som
konsekvens heraf bookes yderst begraenset pd I-laegernes
program. En del svangreopfglgninger foregar pa fadegangen
og der fremsaettes overvejelser om i hgjere grad at flytte disse
til ambulatoriet. Med udsigt til fuld bemanding i det obstetriske
team vil man fra ledelsens side prioritere organiseringen af
svangreambulatoriet. AP-laegerne har en enkelt fglgedag i
svangreambulatoriet, og kunne dertil have leeringsudbytte ved
en felgedag med en jordemoder fx i jordemoderkonsultationen
evt i s3rbart team.

Vejledersamtaler afholdes i tilfredsstillende kadence.
Introlaegerne oplever et godt samarbejde men gnsker sig
gerne mere vejledning om karrierefremmende tiltag.
Vejledergruppen har gennemfgrt vejlederkurser og er
opmaerksom pa ved introduktionssamtalen at
forventningsafstemme og indgyde til ansvar for egen laering.
Der efterlyses tid til halvdrlige ma@der i vejledergruppen til
droftelse af de enkelte uddannelsesforigb, idet vejlederne ikke
altid selv har tilstreckkelig fornemmelse heraf.

Konferencernes laeringsvaerdi er omtalt ved tidligere
inspektorbespg. Siden sidst er indfért gennemgang af
operationsprogrammet samme ugedag i den kommende uge,
herunder diskussion af indikation for indgrebet, klarggring og
medicinafstemning. Flere naevner god laering ved denne
proces. Vagtoverleveringen bgr som udgangspunkt varetages
af forvagten suppleret ved bagvagten efter behov.

Formaliseret tirsdagsundervisning i laegegruppen fungerer
tilfredsstillende. Undervisning ved uddannelseslasgerne kunne
prioriteres hgjere. Aktuelt er der planlagt 5 minutters opleeg
hver anden torsdag, men i praksis kniber det med at
gennemfgre disse. Fem minutters opleeg til
morgenkonferencen kunne med fordel introduceres pa
udvalgte ugedage. Emnet bgr veere fagligt fx
casegennemgang, transfer fra kursus/kongres, forskning etc.

Teamtreening med laeger og jordemgdre gennemfagres
regelmeessigt med stort laeringsudbytte for alle involverede.
Det er besluttet at AP-leeger fremadrettet ikke deltager i denne




aktivitet, hvilket problematiseres. Obstetrikken indebeaerer ofte
akutte situationer og der gnskes traening af disse.
Inspektorgruppen stgtter at alle laager med tilknytning til
fedegangen, uanset uddannelsesniveau, deltager i disse
scenariegvelser.

Uddannelsesansvarlige yngre laage og overlaege (UKYL hhv
UAO) er ngglepersoner i den specialespecifikke
videreuddannelse. Aktuelt har UKYL og UAO ingen
administrativ tid til varetagelse af opgaverne og en del af disse
har veeret varetaget af ledende overlaage. Med gnske om
vedvarende udvikling og optimering af uddannelsesmiljget pé
afdelingen gnskes administrationstid til UKYL hhv UAO til
varetagelse af dette arbejde.

Afdelingen har et aktivt forskningsmiljg taget stgrrelsen i
betragtning. Der er for nylig ansat en afdelingslaege med 20%
forskningstid og uddannelseslagerne har gode muligheder for
indgang i forskning.

Sammenfattende er gynaekologisk-obstetrisk afdeling, Holbeek
Sygehus et attraktivt uddannelsessted med engagerede
medarbejdere og god kollegialitet. Der er potentialer for
justeringer (se forslag til indsatsomrader) og en del af disse
bar kunne indfries indenfor overskuelig tidsramme.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besgg

1. Forbedret opleering i praktisk vag. UL

Vurderes opfyldt. Nyansatte uddannelseslzeger opfordres i
introbrev til at deltage i UL-kursus pd CAMES inden farste
dag p8 afdelingen. Uddannelsesleegen far kompenseret
indsatsen med betalt fridag efter opstart. Deltagelse har i
en periode vaeret udfordret af for f& og sent udbudte
kursustider. Generelt gives udtryk for godt udbytte af
mesterleere i afdelingen.

2. Konferencernes laeringsvaerdi

Overvejende opfyldt. Ved seneste inspektorbesgg blev
afdelingen opfordret til at indfere dagens case for at hgjne
konferencernes laeringsveaerdi. Afdelingen har siden
implementeret case praesentation ved udd. leeger skiftevis
en hhv to gange ugentligt, men undervisningen




gennemfgres ikke altid. Udd. leeger gennemgar dagligt op-
programmer, som ved rette tilgang bidrager med stort
leeringsudbytte. Dertil planlzegger udd. laeger
paadiaterkonference hver anden uge.

Genoplivning af nyfgdte

Vurderes overvejende opfyldt. Alle nyansatte laeger
tilbydes i udgangspunktet undervisning i neonatal
genoplivning i introduktionsforlgbet. Dog har det i en
periode vaeret sveert at fa koordineret med paediaterne
som varetager undervisningen. Dette har medfgrt at
enkelte udd.laeger ikke har modtaget undervisningen inden
fgrste vagt.

Fedegangsophold for bdde I- og AP-laeger mere
struktureret

Vurderes opfyldt. I-laeger har i deres ansaettelse 10 dage
pa fedegangen, hvoraf de fem er sammenhaengende. I
enkelte tilfeelde har man p& baggrund af
bemandingsmaessigeudfordringer matte inddrage/zendre
opholdet. Det praktiske udbytte af opholdet kan veere
vekslende afheengigt af antallet af fadende og antallet af
tilstedevaerende jordemoderstuderende pa tidspunktet for
opholdet. AP-leeger har en enkelt dag pa fedegangen.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomride

Forslag til indsats

Tidshorisont

Introduktion

UL opleering og neonatal
genoplivningskursus tilbydes i
introduktionsperioden I-laeger
kan med fordel undervises i
praktiske feerdigheder fx
knudeteknik, instrument
gennemgang, kop-anlaggelse
pa fantom mm inden for 1.
maned efter ansaettelse

6 mdr

Svangreambulatoriet

Organisering af I-ambulatorie
med passende patientantal og
supervisionsmulighed.

9 mdr




3

| Undervisning - formidling

Uddannelseslaager skal
forberede og fremlzegge faglig
undervisning af laegegruppen
fx ved morgenkonference eller
torsdagsseancer.

umiddelbart

UAO og UKYL

UAO og UKYL bgr tildeles
administrationstid til
varetagelse og udvikling af
uddannelsen pé afdelingen

3 mdr







Bilag 08.02 Opfalgning pa inspektorrapport Gynakologisk Obstetrisk Klinik, RH

Ad 1 - Oprettelse af ambulatorium for AP- og introleeger

GYN: Der er oprettet et fast ambulatorium for AP-laeger i gynakologien onsdag formiddag med
assistance af sygeplejerske og bla. gremarket til spiral-tider. AMA er tilpasset sadan, at det har en
mere ambulatorielignende funktion med en fast sygeplejerske pa de to stuer, hvor der er et mix af
planlagte nyhenviste ptt. og kontroller.

OBST: akut modtagelsen for gravide og fedende 4023 har faet organiseret sig med triagering og
bedre organiseret modtagelse/observation, samt tydeliggerelse af hvornar patienten er klar til lzegen.
Dermed er det nemmere at veere uddannelseslaege ift. til at tage patienter der. Betragtes som
ambulatorie lignende forhold.

Ad 2 — Planlagte operationer som operatgr / assistent for intro-leeger

Handholdt fordeling af i-leeger pa manedsskema

5032 stuegang med fa ptt og planlagt uddannelsesfokus. Det er beskrevet i en VIP (vejledninger,
instrukser og politik).

Ad 3 — Optimering af spiralofonen

Mere planlagt program inkl. bedre organisering af morgenkonference. Begge dele giver flere gode
uddannelsesfunktioner.

Ad 4 — Skemalagt tid til UAO

Mere tid er italesat, og gode intentioner. men det er kun gaet den forkerte vej ifm. COVID-19
/sygdom, nye medarbejdere samt, at vagtplanlaegger har opsagt sin stilling.

Ad 5 - Styrket samarbejde mellem hovedvejleder, uddannelsesleege og UAO

Hurtigt efter besgget 2 morgenkonferencer hvor alle specialleger blev informeret om straks paleag.
Herunder blev der givet informationer torsdag og fredag morgen om logbog og
hovedvejledermgder.

Ift. at styrke hovedvejledere er der etableret uddannelsesrum, -tavler og -mapper samt udarbejdet
vejledersamtaleskabeloner til inspiration. Stor velvillighed til at skemasatte vejledermgder fra de to
ledelser. Dog fortsat initieret af uddannelseslagerne.

Case undervisninger for at imgdekomme bedre tid til andet



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
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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
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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.




KBU-lagers evaluering Akutafdelingen 2021 (hentet 28.04.2021)

Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse, SLA, Akutafdeling

Afleveret [Slutdato [ st [ poF
26. apr 21 30. apr 21 b A
26. apr 21 30. apr 21 b A
14. apr 21 28. feb 21 b X 4
14. apr 21 28. feb 21 b A 4
9. apr 21 28. feb 21 b A 4
9. apr 21 28. feb 21 b A 4
6. apr 21 31. mar 21 b X 6
6. apr 21 31. mar 21 b A 6
6. apr 21 31. mar 21 b A 1
6. apr 21 31. mar 21 b A 1
23. mar 21 31. mar 21 b X 5
23. mar 21 31. mar 21 b A 5
11. mar 21 28. feb 21 b N
11, mar 21 28. feb 21 b N
6. mar 21 28. feb 21 b X 2
6. mar 21 28. feb 21 b A 2
20. feb 21 28. feb 21 b A 6
20. feb 21 28. feb 21 b A 6
15. feb 21 28. feb 21 b X 6
15. feb 21 28. feb 21 b A 6
8. feb 21 31.jan 21 b N 2
8. feb 21 31. jan 21 b A 2
31 jan 21 31. jan 21 b X 1
b A 1

31. jan 21 31. jan 21

Evalueringens indhold



HU-laeger i almen medicin pa Akutafdelingen (hentet i evaluer den 28.04.2021

Farve ‘Sted |Per1'nde ‘Stillingstype ‘Uddannelsesspeciale |Afde|ingsspeciale ‘ Excel | Antal | Fjern
-RSJ: Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse - Alle afdelinger 2019 Hoveduddannelse Almen medicin Akutmedicin [x:] 9af10  Fjern
-RSJ: Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse - Alle afdelinger 2020 Hoveduddannelse Almen medicin Akutmedicin x| 8afg Fjern
-RSJ: Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse - Alle afdelinger 2021 Hoveduddannelse Almen medicin Akutmedicin [x3] 4af4 Fjern
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Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse, SLA, Akutafdeling

Afleveret Slutdato ['st [ poF
18. apr 21 30. apr 21 h A
31. mar 21 30. apr 21 h A
1. mar 21 28. feb 21 h AN
17. feb 21 28. feb 21 h B
6. jan 21 31. dec 20 h A
22. dec 20 30. nov 20 h A
3. dec 20 30. nov 20 h A
20. okt 20 31. okt 20 h A
1. okt 20 31. aug 20 h A
4. maj 20 30. apr 20 h A
24. mar 20 29. feb 20 h AN
24. jan 20 31. jan 20 h R
9. nov 19 31. okt 19 h A
28. okt 19 31. okt 19 h A
21. okt 19 31.aug 19 h A
3.sep 19 31. jul 19 h A
11. aug 19 31. aug 19 h A
4. aug 19 30. apr 19 h A
17.jun 19 30. jun 19 h AN
20. maj 19 31. maj 19 h R
23. apr 19 30. apr 19 h AN

p=




Referat fra inspirationsbesgg pa Bornholms Hospital med afd. den 15/4 2021

Til mgdet med uddannelseslager var der Mark. De gvrige 3 AP-laeger i afdelingen var
forhindrede af uopsattelige grunde.

Vi madtes som planlagt i med madelokale kl 11.00. Madet med Mark varede 30 min. Ved samtalen
med Mark benyttede vi ikke en dagsorden. Mark fortalte at han kom lige fra nattevagt. Han har
vearet i afd i 1,5 maned og i den periode har han haft rigtig mange vagter (40% nattevagter), er nok
blevet brugt til at stoppe huller, men forventer at det udlignes. Der er rigtig god sparring og
supervision over telefon i vagten. Vejledningen er OK. Psykiatri-intro-kursus har Mark ikke haft
endnu. Der er en serlig ordning pa Bornholm, hvor man ikke har en psykiatrisk skadestue. Alle
akut indlagte psykiatriske patienter ses i forste omgang af medicinsk forvagt og afklares somatisk,
forst derefter tages kontakt til psykiatrisk forvagt om overfersel hvis der ikke er somatisk sygdom.
Der er en psykiatrisk forvagt degnet rundt som kan kontaktes telefonisk og det fungerer. Mark
mindes ikke at have set et uddannelsesprogram. Der findes et introduktionsprogram for de forste
to dage og folgevagter. Der er lavet uddannelsesplan og der er sagt OK for 5-6 dage i med amb. Der
er herudover faste amb dage i card amb (ikke nyhenviste, ikke kun cordaronekontroller) og i
demensambulatoriet. Mark har ikke deltaget i paed stuegang om fredagen, han kunne gnske at
vagtplanleegger hellere var en senior laege som kunne prioritere, end en helt ung laege. Afdelingen
er en meget bred intern med afd. Det er vigtigt at veere med i udredning og visitation af kronikere
og ikke kun se de akutte i modtagelsen. Mark kunne gnske sig at der 13 en plan for hvilke tilbud om
f.eks hvilke ambulatoriedage afdelingen kan tilbyde, sa det ikke er op til hver enkelt AP-lege at
opfinde sin egen plan og forhandle den igennem.

Til medet med UAO deltog Peter Vedtofte (UAO), Diana Kaiser (adm ovl), Kjeld Kristensen (ovl)
og Christina Brinkved (ovl). Fra Videreuddannelsen deltog ved begge mgder PKL Connie
Dydensborg, DYNAMU Trine Pelle Holm og AMU Anette Mgller (referent).

Mgdet med UAO mfl. var fra kl 12-13.
Vi startede med en kort preesentationsrunde

Vi skitserede herefter en dagsorden med punkterne
- Afdelingens uddannelsesprogram
- Afholdelse af start-, justerings- og slutsamtaler, uddannelsesplaner
- Ambulatoriedage
- Hvad har med afd serligt at tilbyde, som andre kan hente inspiration i?
- Akut padiatri, hvornar i forlgbet?
-  Evt

Afdelingens uddannelsesprogram:

Det nuvarende er fra 2016 og ikke helt up to date. Der er behov for en revidering og Connie
anbefaler, at man kan benytte uddannelsesprogram fra BBH som skabelon. Connie vil sende et
eksempel til Peter og veere stottende i forhold til at uddannelsesprogrammet bliver fyldestgerende
og kan godkendes. Nar uddannelsesprogrammet er godkendt, skal det leegges pa
Videreuddannelsens hjemmeside:
https://www.laegeuddannelsen.dk/speciallaegeuddannelsen/specialerne/almen-medicin/almen-
medicin-region-hovedstaden/uddannelsesprogrammer.aspx

Det anbefales at man medtager alle de gode uddannelsestilbud, som afdelingen tilbyder og husker
at oplyse om de sarlige forhold for medicinsk forvagt vedr. akutte psykiatriske patienter jf.
samarbejdsaftale med psykiatrien.

Connie har overvejelser om et arligt besgg pa Bornholm og vil i den forbindelse gerne tilbyde at
medes med afdelingen og f. eks hjelpe med at holde uddannelsesprogrammet opdateret.



https://www.laegeuddannelsen.dk/speciallaegeuddannelsen/specialerne/almen-medicin/almen-medicin-region-hovedstaden/uddannelsesprogrammer.aspx
https://www.laegeuddannelsen.dk/speciallaegeuddannelsen/specialerne/almen-medicin/almen-medicin-region-hovedstaden/uddannelsesprogrammer.aspx

Afholdelse af start-, justerings- og slutsamtaler, uddannelsesplaner
Der afholdes vejledersamtaler mindst hver 3. méned, det kan individualiseres. Der er formelle og
uformelle vejledersamtaler. Der udfaerdiges uddannelsesplaner.

Ambulatoriedage

Connie foreslar at man lader sig inspirere af BBH, hvor man har "tour de intern medicin”. Her
tilbydes 13-17 dages fokuserede dage, planlagt ud fra kompetencerne i kvalifikationskort 2. Som det
ser ud nu i med afd her, er der faste ambulatoriedage i kardiologisk ambulatorium (ikke
nyhenviste, ikke kun cordaronekontroller) og i demensambulatoriet. Hvis uddannelseslaegen
gnsker fokuserede dage i andre speciallegeambulatorier, skal det aftales individuelt som en del af
uddannelsesplanen. Peter er glad for denne model, da hans erfaring er, at det tilgodeser den
enkelte uddannelseslaege og giver god mulighed for at individualisere uddannelsen. Connie er
bekymret for dette, da der er en risiko for at der bliver forskel p4 den uddannelse den enkelte
uddannelseslage tilbydes. Bekymringen gar pa, at det er de fagligt steerke og mest proaktive, som
far uddannelsesdagene og at afdelingen kan tabe de lidt svage eller tilbageholdende
uddannelseslager. Derfor foreslar Connie at man ved opdatering af uddannelsesprogrammet
fordeler et antal ambulatoriedage efter de problemstillinger, der skal opnés i kvalifikationskortet,
s det sikres, at alle far et ensartet uddannelsestilbud. BBH-uddannelsesprogram vedheaftes
referatet.

Hvordan kan man implementere ambulatoriedage med henblik pa at sikre kronikerkompetencer?
En udfordring er at der er meget svingende antal AP-lager i afd. En anden udfordring er at fa
vagtplanen ud til de sekreterer, som booker patienter til uddannelseslagerne i ambulatoriet. Peter
anferer at det klares ved fleksibilitet og vejledersamtaler. Akutkompetencerne er som regel lette at
opna. Ambulatoriedagene er vanskelige at opna. Diana anferer at man i afdelingen er gode til at
sikre ambulatoriedagene og give ansvar tilbage til uddannelseslagerne. Der er muligvis et
sekretarproblem, som kan lgses ved at satte et system op, teknisk. Der er forskel pa AP-leeger og
KBU-leger. Legerne i afdelingen har inhomogent niveau. Der er korte kommunikationsveje,
tingene er lette at lose, der er fleksibilitet. Vi droftede hvor ansvaret ligger for at sikre
kompetencerne og vi var vist alle enige med Peter i, at ansvaret ligger hos savel vejleder som AP-
leege. I afdelingens planlegning afsaettes to ambulatoriedage pr uge i alt til alle AP-laeger i
afdelingen, desveerre er det lige nu sammenfaldende med den dag, hvor der er padiater pa
afdelingen (fredage). Connie, Anette og Trine papegede at det er vigtigt, at afdelingen ser AP-
leegerne som en ressource og at de oftest kan teenkes ind i driften af ambulatorierne samtidig med
at det er af stor uddannelsesvaerdi for AP-leegerne at varetage denne funktion.

Akut paediatri, hvornar i forlgbet?

Det er sédledes og sarligt for Bornholm, at i den 9 maneders periode hvor uddannelseslagerne er
tilknyttet medicinsk afdeling, skal der afsattes 4 uger til akut paediatrisk ophold i Herlev eller
Hillerad. Efter de 9 maneder kommer (nasten) altid et 3 méneders ophold hos speciallaege i
padiatri. Der kan vaere argumenter for at akut paediatri leegges allersidst i medicin-opholdet eller at
det kommer ind i tidligt, dog ikke de forste 2 maneder. Hvis medicinsk afdelings gnsker skal
tilgodeses, skal det akutte paediatriske ophold ligge tidligt, s& afdelingen kan heste af den opnaede
viden. Forlgbene planlaegges i VU-radet.

Hvad har med afdeling saerligt at tilbyde, som andre kan hente inspiration i?
- Tilbyder rigtig meget med bern
- Hukommelsesklinik, forundersagelser og forkontrol
- Stuegang pa neurologisk afsnit
- Bredere klientel end andre steder
- Multisygdomsproblemstillinger som er yderst relevante for almen praksis
- Gode til at inddrage dem som har lyst til at blive inddraget
- Mulighed for at opna administrative kompetencer, f. eks projektplanlaegning og
organisatoriske opgaver
- Samarbejde sektorer imellem
- Teettere forhold til almen praksis



Tak for et rigtig godt og konstruktivt made.
Vi stiller os tre alle gerne til radighed ved uddannelsesmaessige spargsmal.

Venlig hilsen

AMU Anette Boll Moller, praktiserende lzege i Ronne, <anetteboll@gmail.com>
DYNAMU, Trine Pelle Holm, H-leege i almen medicin, <trine_erichsen@hotmail.com>
PKL, Connie Dydensborg, praktiserende leege i Olstykke, connie@dydensborg.dk

Kommentar fra med afd:

1) Jeg har ikke vaesentlige kommentarer til referatet. Dog har vi aktuelt kun 2 AP-lzeger
Mark og Janina. Den tredje var Padchalack, men hun var jo gdet pa orlov.

Vh Peter

2) Kun 2 sma ting fra mig:

e "Overfgrsel” af psykiatriske patienter kunne erstattes med overflytning (men det kan
godt veere min sproglig kompetencer er for sneert).

o gnsker tilfgjet at vagtplanlaegger er en I-leege, som jeg anser som et godt kompromis,
fordi en seniorlaege her pa BoH altid vil svare til en overlaege dvs. ikke kan forvente at
have fuldt indblik i YL-overenskomst

Mvh DIana
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Referat fra inspirationsbesgg pa Bornholms Hospital kir/ gyn afd. den 15/4 2021

Tilstede fra afdelingen var UAO Pia Winther. Administrerende overlaege Anja Mitchell havde ikke
mulighed for at deltage. Der var ingen vejledere og afdelingen har i denne méned ingen AP-leger,
derfor havde vi ikke en forudgdende snak med uddannelseslaeger. Fra Videreuddannelsen deltog
PKL Connie Dydensborg, DYNAMU Trine Pelle Holm og AMU Anette Mgoller (referent).

Vi madtes som planlagt i kir konferencerum kl 13.30 og madet varede ca 1,5 time

Vi startede med en kort praesentationsrunde, Pia er helt nyligt vendt tilbage som UAO efter 1,5 ar
og det har ikke vaeret muligt med overdragelsesmgde med forrige UAO pga akut svaer sygdom. Pia
er dog velorienteret om forholdene.

Vi skitserede herefter en dagsorden med punkterne
- Afdelingens uddannelsesprogram
- Atholdelse af start-, justerings- og slutsamtaler, uddannelsesplaner
- GyniAP-uddannelsen pa Bornholm
- Hvad har kir/ gyn afdeling szerligt at tilbyde, som andre kan hente inspiration i?
- Evt

Afdelingens uddannelsesprogram:

Det nuveaerende er fra 2015 og pa mange mader helt utilstraekkeligt. Det var alle enige i.

Der skal udfaerdiges nyt uddannelsesprogram og Connie anbefaler at man kan benytte
uddannelsesprogram fra BBH som skabelon. Connie vil sende et eksempel til Pia og vere stottende
i forhold til at uddannelsesprogrammet bliver fyldestgerende og kan godkendes. Nar
uddannelsesprogrammet er godkendt, skal det legges pa Videreuddannelsens hjemmeside:
https://www.laegeuddannelsen.dk/speciallaegeuddannelsen/specialerne/almen-medicin/almen-
medicin-region-hovedstaden/uddannelsesprogrammer.aspx

Det anbefales at man udfeerdiger to uddannelsesprogrammer, et for kirurgisk afdeling, den
kirurgiske del af akutomradet, kvalifikationskort 1 og mammasygdomme, kvalifikationskort 6 og et
andet uddannelsesprogram for gyn/obs afdeling med udgangspunkt i kvalifikationskort 4.

Afholdelse af start-, justerings- og slutsamtaler, uddannelsesplaner

Pia er stor tilheenger af at man benytter uddannelsesplaner som redskab til at holde fokus, har gode
erfaringer med mange korte uddannelsesplaner i stedet for en starre. Det kan vere sveert at fa
uddannelseslager til at lave uddannelsesplaner. Afdelingen sikrer aftholdelse af de 3 obligatoriske
samtaler. Alle overlaeger i afdelingen skal vare vejledere, nogle er mere interesserede end andre.
Alle AP-laeger har to vejledere, en kirurg og en gynakolog. Pia er som UAO ikke selv vejleder.

Gyn i AP-uddannelsen pa Bornholm

Det var det svaere emne, men det viste sig hurtigt, at der nok ikke er s store forskelle i hvordan vi
ser pa tingene, dialogen har tydeligvis ikke veeret tilstreekkelig.

Connie lagde ud med at gynakologien ber vere 3 maneder samlet og beskyttet tid uden vagter, ud
fra de tal vi har fra registreringer udfert i de seneste 12 hoveduddannelsesforlagb.

I videreuddannelsen har vi leest Anja Mitchells svar pa videreuddannelsesradets
bekymringsskrivelse (juli 2020), som en klar afvisning, men sadan skal den efter Pias udleegning
slet ikke tolkes. Knasten er, at afdelingen ikke kan give fuldsteendig vagtfrihed og i gvrigt er der
ikke gynaekologi nok i afdelingen til at det kan fylde normtimer i et ugeskema. Derfor foresléar Pia at
gynakologien afvikles i en 4 maneders samlet periode med meget begranset vagtarbejde, i
gennemsnit hgjst 1 vagt om ugen.

Pia forklarede grundigt at der har veeret store problemer med sygeplejerske bemanding i gyn amb,
der har manglet udstyr, men nu findes der to scannere. Stedet er lille og derfor er der en sarbarhed,
sygdom kan hurtigt veelte og det har der varet. Det er nemmest hvis uddannelsen er struktureret i
vagtplanen. Lige nu er vagtplanlaegger en KBU-laege, det tilstraebes at vagtplanlagger har 1-arige
forlgb, men det er ikke altid muligt.
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Connie foreslar at AP-leegerne om ngdvendigt kan klare sig uden sygeplejerske som man jo ger i
almen praksis, men Pia anfgrer at der altid skal vaere en sygeplejerske med i ambulatoriet. Hvis der
mangler en sygeplejerske og man derfor ikke kan have bade en gynakolog og en AP-lege i hver sit
rum, kan AP-leegen gd med hos gynakologen og evt. vare den udferende med gynakologen som
supervisor. Pia noterer sig, at det kan vaere sveert at holde motivationen, hvis man er fol en hel dag.
Pia mener at barren er meget lavt sat i kvalifikationskort 4, at afdelingen sagtens kan tilbyde
tilstraekkelig uddannelse inden for kravene og mere til. Der er tilstraekkeligt med patienter, endda
for mange, og sygdomsbilledet er yderst relevant for almen praksis sammenlignet med gyn amb pa
storre steder. F. eks ser man neesten ikke spiraler og ab prov pa afdelinger ovre, idet disse
kategorier overvejende gar til praktiserende specialleeger. Der er meget fa gyn indleggelser og
derfor ikke stuegangsfunktion. Hidtil har det vaeret svaert at opna kompetence inden for f. eks
urogyn og bladningsforstyrrelser, men det beror ifolge Pia pa en darlig visitation. Der er en serlig
kultur i feellesambulatoriet med redder tilbage i tiden, der er selvledelse, dvs. ingen leder man som
UAO kan henvende sig til. Feellesambulatoriet servicerer mange kirurgiske grenspecialer og har
nok lidt den holdning at kun overlaegen kan noget, uddannelseslager er understottende, det kan
vaere svaert at fa lov. Der er to gyn sygeplejersker, men de skal ogsa varetage andre funktioner og
det kan séledes umuliggore afvikling af gyn belgeambulatoriedage for AP-leger.

Pias holdning er at en bedre uddannelse vil give bedre henvisninger og bedre
forventningsafstemning, nar AP-legerne er veluddannede.

Pia skitserer en lgsning pa det vi har kaldt gyn problemet: I de 12 méaneders kir/ gyn foreslés 4
maneders beskyttet gyn ansettelse f. eks i maned 3-4-5-6, sdledes at de forste to maneder med
introduktion til afdelingen og SP er overstaet. Der skal ikke vaere vagtfritagelse, men en betydelig
vagtudtynding. Pa denne méde sikres sa mange gyn dagtimer som afdelingen kan tilbyde, et
tilstraekkeligt antal normtimer og de ngdvendige driftshensyn i afdelingen varetages. De 3 ugers
obstetrik skal ligge uden for gyn perioden. Der skal sattes et system op som understotter denne
plan i afdelingen.

Denne lgsningsmodel virker god og tilstraekkelig.

Pia skonner at det kan traede i kraft allerede i forbindelse med den naeste AP-laege som starter i
afdelingen den 1/6 21.

Hvad har kir/ gyn afdeling szerligt at tilbyde, som andre kan hente inspiration i?
- Patientkategorierne passer godt til almen praksis
- Kortere kommandoveje
- Alle ovl. skal vaere vejledere, laeger i uklassificerede stillinger tilbydes mentor (hertil foreslog
Trine, at AP-leeger med fordel kan benyttes i vejleder / mentor funktion)
- Generelt god villighed til at skabe leering
- Adm overlaege er indstillet pé at give tid til uddannelse, blot skal driften i afdelingen fungere.
- Kliniske 5 minutter p4 morgenkonferencen

Mammasygdomme: der tilbydes fokuseret ophold pa RH, som har en pakkelgsning.

Obstetrik: der tilbydes 3 ugers beskyttet tid til obstetrik, afdelingen har fokus péa at leegge
opholdene i perioder med mange fodsler. Der er ca 300 fadsler/ ar. Obstetrikopholdene evalueres
flot.

Evt:
- Pia gnsker at mogdeindkaldelse fremover kommer i outlook-kalenderen for at sikre, at de
indkaldte parter har plads i kalenderen.
- Vi dreftede mulighed for at lave overdragelsesmader med uddannelseslage, afgivende og
modtagende afdeling ved serlige behov, det sa Pia som givende, der hvor det er relevant.

Tak for et rigtig godt og konstruktivt mede.
Vi stiller os tre alle gerne til radighed ved uddannelsesmassige spargsmal.

Venlig hilsen



AMU Anette Boll Mgller, praktiserende leege i Ronne, <anetteboll@gmail.com>
DYNAMU, Trine Pelle Holm, H-leege i almen medicin, <trine_erichsen@hotmail.com>
PKL, Connie Dydensborg, praktiserende leege i Qlstykke, connie@dydensborg.dk

Kommentar fra kir afd:

Tak. Jeg har ikke nogen tilfgjelser.
Med venlig hilsen
Pia Engell Winther
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Referat fra inspirationsbesgg hos padiater Jiirgen Schwarzenburg den 15/4 2021

Deltagere: Jiirgen Schwarzenburg (praktiserende specialleege i paediatri), Connie Dydensborg
(PKL), Trine Pelle Holm (DYNAMU) og Anette Mgller (AMU, referent).

Vi madtes i Barneklinikken kl 8.30, lidt tidligere end planlagt. Jiirgen bad velkommen med lille
rundvisning, kaffe og rundstykker. Der er lige nu ingen uddannelseslaege i Borneklinikken, derfor
udgik medet med uddannelseslager af planen.

Vi skitserede en dagsorden for medet:

- Uddannelsesprogram

- Afholdelse af obligatoriske samtaler (start, justering, slut) og udferdigelse af
uddannelsesplaner

- Evalueringer

- Er der sarlige forhold i Barneklinikken som andre kan lade sig inspirere af?

- Er der udfordringer set fra paediatrisk side?

- Ewvt

Uddannelsesprogram

Lige nu er der ikke rigtigt et uddannelsesprogram. Der var et for en del &r siden. Connie vil gerne
vaere behjaelpelig med at fa skrevet et uddannelsesprogram. Man kan evt. tage udgangspunkt i f.
eks det nye uddannelsesprogram fra akut padiatri for bornholmske AP-laeger fra Herlev/ Hillerad
Borneafdelinger, evt. anden egnet skabelon. Nar uddannelsesprogrammet er feerdigt og godkendt
skal det laegges pa Videreuddannelsens hjemmeside:
https://www.laegeuddannelsen.dk/speciallaegeuddannelsen/specialerne/almen-medicin/almen-

medicin-region-hovedstaden/uddannelsesprogrammer.aspx

Der er kommet ny malbeskrivelse i 2014 og siden implementering af denne skal Jiirgen ikke
leengere godkende mal i logbogen, men i stedet sikre at de kompetencer som er skitseret i
kompetencekort 5 side 2, de ikke-akutte paediatriske mal, er godkendt. Kompetencekort 5 side 1
godkendes og underskrives nu i forbindelse med det akut-padiatriske ophold ovre. Derudover skal
der i logbogen godkendes et enkelt sted, nemlig det tidsmassige forlgb.

Afholdelse af obligatoriske samtaler (start, justering, slut) og udfaerdigelse af
uddannelsesplaner

Det udfores, men lige nu mest uformelt. Det er klogt at fa det sat i system og skrevet ind i
uddannelsesprogrammet. Jiirgen er meget opmaerksom pa at uddannelseslaegen far set et bredt
spektrum af paediatriske tilstande, dels egenhandigt, dels ved diskret at gare opmerksom pa en
patient med karakteristisk syndrom i venteveerelset.

Evalueringer
Der er helt tilfredsstillende evalueringer fra de sidste mange forleb hos Jiirgen, det er ogsa det
indtryk vi far nar uddannelsesleegerne beretter ved temadage.

Er der szerlige forhold i Berneklinikken som andre kan lade sig inspirere af?
- Den enormt teette supervision
- Tid nok, luft i kalenderen
- Der er tid til at forberede sig pa dagens patienter, leese instrukser
- Alt kan vendes og bliver det, man gar aldrig hjem med lgse ender
- Trygt uddannelsessted
- Jiirgen er dben, imgdekommende, nysgerrig og rummende i mgdet med uddannelseslager
- Man far indblik i berne- og ungepsykiatriske problemstillinger
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Er der udfordringer set fra paediatrisk side?

- Der er en tvivl fra Jiirgens side, om han gor det godt nok, om han forstyrrer
uddannelseslagen, han mangler at kunne sammenligne sig med andre. Denne ordning er
en unik lex-Bornholm og der er ikke et sammenligningsgrundlag ud over at man jo kan
bedgmme evalueringer fra padiatriske afdelinger hvor samme, ikke ideelle, skala benyttes.
Umiddelbart synes uddannelsen hos Jiirgen, set med uddannelsesfaglig vinkel, at veere taet
pa optimal pga. den meget taette daglige supervision.

- Der er en usikkerhed hos Jiirgen vedr. visse forhold om ret og pligt inden for de
overenskomstmaessige, juridiske, gkonomiske forhold i forbindelse med tutor/
vejlederfunktionen. Connie vil hjeelpe med at afklare spergsmaélene, idet der her er tale om
en skraddersyet lgsning til bornholmske forhold. Maske kan man finde svar ved at forheore
sig hos andre specialer, hvor speciallegepraksis indgér i uddannelsen (gynaekologi, ONH).

- Jiirgen far kontrakt pa 3 maneder hver gang der ansattes en uddannelseslage i
Borneklinikken. Maske burde man have en form for tutorkontrakt med Jiirgen (f. eks som
tutorer i almen praksis har), idet vi jo labende ansatter nye H-leeger i forventning om at de
padiatriske forleb kan afvikles som hidtil.

Evt.

Antallet af uddannelsesforlgb har det seneste ar veret hgjere end de 2 forleb pr ar, som der i
gennemsnit planlagges med. Det har varet naesten uden pauser. Det er gaet fint.

Hvis Jiirgen kunne bestemme, skulle akut-padiatrien ligge lige op til de 3 méneders paediatri i
Borneklinikken for at man er helt skarpt tunet ind pa bernekategorien og husker
referenceintervaller ol.

Tak for et rigtig godt og konstruktivt made.
Vi stiller os tre alle gerne til radighed ved uddannelsesmassige spargsmal.

Venlig hilsen

AMU Anette Boll Mgller, praktiserende leege i Ronne, <anetteboll@gmail.com>
DYNAMU, Trine Pelle Holm, H-leege i almen medicin, <trine_erichsen@hotmail.com>
PKL, Connie Dydensborg, praktiserende leege i Olstykke, connie@dydensborg.dk

Kommentar fra Jiirgen:
hermed godkendt
Med venlig hilsen

Jiirgen Schwarzenburg
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Til Det Regionale Rad v. Sekretariatet for leegelig videreuddannelse JST. Nykgbing F. 11.05.20

Vi henvender os til jer fordi vi har et uafklaret punkt vedr. indsatsomrdde nr. 1, der blev aftalt i forbindelse
med inspektorbesgg 13. december 2018 pd Ortopaedkirurgisk Afdeling, Nykgbing Falster Sygehus.
Rapporten beskriver, at der skal sikres supervision pd eget akutleje dagligt, med en supervisor.

Som det fremgdr af inspektorrapporten, er det en vaesentlig haemsko for den laegelige uddannelse i
afdelingen, at vi skal dele vores akutleje med de andre skaerende specialer, og dermed ofte risikerer at
mdtte udsaette akutte operationer til vagttid, hvor der ikke er samme mulighed for oplaering og
supervisionen som der er i dagtid. Hvis bagvagten pdgaeldende dag/aften er speciallaege gdr
uddannelsespotentialet ofte tabt, da vedkommende sa selv opererer. Hvis bagvagten er uddannelseslaege
(HU-laege), er der bag-bagvagt, der kommer ind og hjaelper ved behov.

Det blev ved inspektorbesgget aftalt med en repraesentant fra sygehusledelsen, at man med en tidshorisont
pa % dar (dvs. sommer 2019) ville genindfare eget akutleje til Ortopaedkirurgisk Afdeling.

Trods mundtlige og skriftlige henvendelser til ledende overlaege og - via ham sygehusledelsen desangdende
stdr vinu 16 mdr. senere uden en dato for, hvorndr Ortopaedkirurgisk Afdeling fdr sit eget akutleje.

Der pdagar for tiden anseettelse af ny leder til ortopaedkirurgisk afdeling, men at afdelingen tildeles eget
akutleje er et anliggende, der kraever indsats fra hgjere ledelsesniveau.

Som del af indsatsomrddet skulle der endvidere sikres supervision pd dette akutleje. Tidshorisont. 3 mdr.
Dette er indfriet om end det nu lejlighedsvis sker at der, pga. behov for uddannelseslaeger til andre —ikke
operationskraevende funktioner, er speciallaeger der operer selv fremfor at supervisere en I-eller HU-laege

Ortopaedkirurgisk afdeling Nyk@bing F. har et betydeligt uddannelsesload hvilket kreever meget
uddannelsesintensiv planlaegning og maximal udnyttelse af de operationer, der finder sted. Derfor er det
isaer vigtigt, at afdelingen snarest fdr tildelt eget akutleje, og at det sikres, at der hver dag er superviseret
opleering pd de operationslejer afdelingen benytter.

I hdb om at rddet kan veere behjeelpelig i processen med at indfri ovennaevnte aftaler.

Venlig hilsen,

Philip Kofoed Mdnsson, UKYL

Per Pallesen, forskningsansvarlig overleege og del af det uddannelsesteam, der deltog ved inspektorbesgget

Ditte Brander, uddannelsesansvarlig overlaege

Ortopaedkirurgisk Afdeling Nykgbing Falster Sygehus.



21. maj 2021

Bilag 08.13 Ang. Uddannelsesstillinger pa Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus

Der har ikke veret uddannelsesstillinger pa afdelingen siden 2016 som falge af meget darlig
inspektorrapport samt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. P4 mgde i Det Regionale Rad 8.
marts 2017, blev det besluttet, at Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus skulle starte med en
introduktionsstilling, hvor de farste 6 mdr. skulle vare pa afdelingen i Roskilde. Hvis Slagelse blev
vurderet klar til at modtage intro-laegen, kunne de sidste 6 mdr. veere i Slagelse. Denne stilling er
blevet besat, men det viste sig sveert at give introduktionsleegen alle kompetencerne i akut neurologi
pa 6 mdr., hvorfor der blev sggt dispensation hos Sundhedsstyrelsen for at bryde
introduktionsstillingen op i 9 + 3 mdr. i stedet for. Sundhedsstyrelsen imgdekom ansggningen, og
den farste introduktionsleaege startede i Slagelse 1/11 2020 og blev afsluttet 31. januar 2021. Neaeste
opslag af stillingen er igangsat.

Pga. problematikken omkring den akutte neurologi indstilles det, at lzeger i hoveduddannelsesforlab
med planlagt ansettelse pa Neurologisk afdeling, Slagelse i 2021 som hovedregel overflyttes til
Neurologisk afdeling, SUH-Roskilde. Det Regionale Rad tog i slutningen af 2020 stilling til
placering af hoveduddannelseslaeger frem til 31/8 2021. Det indstilles nu, at der tages stilling til
hoveduddannelseslaeger frem til 1/3 2022

Den starste udfordring i forhold til placering af hoveduddannelsesforlgh pa afdelingen i Slagelse er
opnaelse af kompetencer inden for det akutte omrade i neurologien. Det er vurderingen, at det ikke
vil veere muligt at placere hoveduddannelseslager pa afdeling, far der er fundet en lgsning pa dette.

Planlagte uddannelsesforlgb pa afdelingen frem til 1. marts 2022:

H-forlgb i neurologi:

01.09.2021 til 31.08.2022 — allerede besat hoveduddannelsesforlgb

Forlgbet bestar af 18 mdr. i Roskilde og 12 mdr. i Slagelse. Overflytning til Roskilde er derfor ikke
er mulig grundet det sakaldte 2-steds kriterium (bekendtggrelsens krav om min. 2 ansettelse pa hver
12 mdr. pa 2 forskellige afdelinger i specialet). Der er derfor aftalt overflytning til neurologisk
afdeling RH, Glostrup.

H-forlgb i psykiatri

1 forlgb: 01.09.2021 — 28.02.2022 — nyt hoveduddannelsesforlgb
Er allerede flyttet til anden afdeling, da forlgbene er slaet op

Med venlig hilsen

Karina Heuer Bach
Fuldmaegtig



Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Dagsorden NRLV den 24. marts 2021.

Referat NRLV den 25. januar 2021.

Dagsorden FU-NRLV den 12. maj 2021

Referat FU-NRLV den 24. februar 2021

Referat VUSAM den 22. april 2021

Indberetning vedr. opslaede og besatte h-forlgb 2021-1
Status vedr. Akutmedicin

Status for projekt ”Ny logbog.net / evaluer.dk”
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Indstilling:
De enkelte punkter behandles pa anmodning.

Ad punkt k)

Pr. 1. juni 2021 er der i alt ansat 51 i-leeger. Fordelingen er 19 i Region Sjelland og 32 i Region
Hovedstaden. Der tages dog forbehold for om alle stillinger er oprettet i www.evaluer.dk

Pr. 1. juni 2021 er der i alt ansat 14 ordinare h-leeger. Fordelingen er 7 i Region Sjeelland og 7 i
Region Hovedstaden.

Bilag:

Bilag 09.01 Dagsorden NRLV den 24. marts 2021

Bilag 09.02 Referat NRLV den 25. januar 2021

Bilag 09.03 Dagsorden FU-NRLYV den 12. maj 2021

Bilag 09.04 Referat FU-NRLV den 24. februar 2021

Bilag 09.05 Referat VUSAM den 22. april 2021

Bilag 09.06 Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2021-1
Bilag 09.07 Status for projekt ”Ny logbog.net / evaluer.dk”
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SUNDHEDSSTYRELSEN

BILAG NR1-21

DAGSORDEN

Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse
Den 24. marts 2021 kl. 15.00-17.30

Virtuelt (se Outlook invitation for link og kodeord)

Emne
Mgdedato
Sted

Deltagere

Inviterede

Sekretariat

Direktgr Sgren Brostrgm (formand, Sundhedsstyrelsen)
Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen (Sundhedsstyrelsen)
Enhedschef Charlotte Hosbond (Sundhedsstyrelsen)
Leegelig direktgr Lone Winther Jensen (Videreuddannel-
sesregion Nord)

Leegelig direktgr Michael Dall (Videreuddannelsesregion
Syd)

Vicedirekter Kirsten Wisborg (Videreuddannelsesregion
@st)

Professor, dr.med. Torben Baek Hansen (Universiteterne)
Formand Susanne Axelsen (Lagevidenskabelige Selska-
ber)

Overlege Bente Malling (Leegevidenskabelige Selskaber)
Klinikchef Jeanett Bauer (Laegevidenskabelige Selskaber)
Reservelaege 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 direkter Michael Bratiner Schmidt (Danske
Regioner)

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

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

Kontorchef Jesper Lihn (Sundhedsministeriet)
Centerchef Thomas I. Jensen (Danske Regioner)
Enhedschef Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikker-
hed)

Sekretariatschef Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesre-
gion Syd)

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

Overlege Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)
Chefkonsulent Jacob Lagbner Pedersen (Sundhedsstyrelsen)
Specialkonsulent Alma Jensen (Sundhedsstyrelsen)

16. marts 2021

Sagsnr. 06-0199-9/
Reference JALP

T 23202657

E jalp@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
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Dagsorden til mgde i Det Nationale Rad for Leagers Videreuddannelse
den 24. marts 2021

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Punkt 4.

Godkendelse af dagsorden (BILAG NR1-21)
Indstilling: Det indstilles, at Radet godkender dagsordenen.

Status og tidsplan for revision af den lzegelige videre-
uddannelse (BILAG NR2-21)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen fremlaegger seneste status pa

arbejdet med revision af den leegelige videreuddannelse, herunder
preesenterer udkast til en justeret tidsplan. | udkast til justeret tids-

plan foreslas, at hovedrapport med anbefalinger forventes ferdig
juni 2022. Det sker bl.a. pa baggrund af de gnsker der blev ud-
trykt pd medet i det Nationale Rad for de Leaegelige Videreuddan-
nelser (NRLV) den 25. januar 2021.

Indstilling: Det indstilles, at Det Nationale Rad:
e Tager status til efterretning og afklarer evt. spgrgsmal hertil.

e Tager stilling til ny justeret tidsplan

Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-2025
(Bilag NR3-21)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et udkast til
Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 2022-2025 .
Dimensioneringsplan 2022-2025 har veeret drgftet i Task Force
for dimensionering af specialleeger den 22. februar 2021 og i
Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2021.
Sundhedsstyrelsen praesenterer udkast til Dimensioneringsplan
2022-2025, som planlaegges offentliggjort medio april 2021.

Indstilling: Det indstilles, at Det Nationale Rad tager orienterin-
gen om Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2022-
2025 til efterretning og afklarer evt. spgrgsmal hertil.

Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2020 samt be-
satte introduktionsforlgb i 2020 (Bilag NR4-21 og Bilag NR5-
21)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har udarbejdet opgarelse
over opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2020, samt
besatte introduktionsforlgb i 2020. Begge opgarelser har veeret
forelagt pa madet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den
23. februar 2021. Opggerelserne planlaegges offentliggjort april
2021.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Indstilling: Det indstilles, at Det Nationale Rad tager orientering
om opgerelse af opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i
2020 samt besatte introduktionsforlgb i 2020 til efterretning.

Tema: Lager og ledelse

Sagsfremstilling: Mgdets tema er ledelse blandt leger —og rekrut-
tering og kompetenceudvikling af leeger i ledelse.

Formalet med draftelsen er at diskutere leeger og ledelse, og ud-
drage evt. opmarksomhedspunkter til revision af den laegelige vi-
dereuddannelse.

Temadrgftelsen indledes med tre oplag af:

1) Karen Ingerslev, Kontorchef i koncern HR, Region Midt.
Karen holder opleeg om erfaringerne med at rekruttere og
ledelsesudvikle yngre leeger til en fremtid i leegelig le-
delse, i Region Midtjylland.

2) Mickael Bech, forsknings- og analysechef VIVE, Mick-
ael holder oplaeg om laeger i ledelse, bla. med afset i un-
dersggelse af leegers ledelsesidentitet.

3) Jens Winther Jensen, direktar, Regionernes Kliniske Kva-
litetsudviklingsprogram.

Indstilling: Det indstilles, at Det Nationale Rad med udgangs-
punkt i oplaeggene, drafter emnet, og herunder overvejer hvordan
det evt. skal indga i det videre arbejde fx med revision af LVU.

Orientering

e QOrientering fra Sundhedsstyrelsen

e QOrientering fra Videreuddannelsesregionerne:

Syd:

e Status pa flexforlgb: Der er besat tre flexforlgb i run-
den 2021-1 inden for specialerne gynakologi-obste-
trik, neurologi og urologi. Der er yderligere et forlgb i
opslag inden for specialet radiologi.

e De generelle kurser: Alle leger i KBU og hovedud-
dannelse, der manglede generelle kurser grundet co-
vid-19, har med udgangen af februar 2021 feerdiggjort
disse.

Nord:

e Status pa fleksforlgb: I VUR Nord planlaegges med at
opsla fire ud af 17 mulige fleksforlgb i 2021 med for-
delingen to i Region Nordjylland og to i Region
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Midtjylland inden for specialerne Lungemedicin x 2,
Neurokirurgi og Radiologi.

e Overlege Flemming Randsbek er pr. 1. februar 2021
ansat som ledende klinisk lektor for den postgraduate
lzegelige kompetenceudvikling ved Aarhus Universi-
tet i samarbejde mellem Videreuddannelsesregion
Nord og Aalborg Universitet. Ansettelse af ledende
lektor ved Aalborg Universitet er i proces.

e DRRLV i VUR Nord har pa seneste mgde d. 4. marts
behandlet den fortsatte kvalitetssikring af leegelig vi-
dereuddannelse under COVID-19, herunder ogsa er-
faringerne med virtuel undervisning, da det stadigt
opleves som yderst relevant at falge op pd. Emnet be-
handles ligeledes pa temamgde d. 16. marts i PKL-
UKO-VUS kredsen.

¢ VUR Nord har afholdt seneste karrierevalgsdag som
et virtuelt arrangement med gode erfaringer. Der pa-
gar i gjeblikket draftelser omkring, hvordan det virtu-
elle element kan inddrages som element i fremtidige
arrangementer.

Dst:

e Alle de omplacerede KBU-lzger i Region Sjelland er
nu retur i oprindeligt forlgb.

¢ Der afholdes stadig ekstra obligatoriske generelle
kurser for at alle, der har faet aflyst et kursus som ho-
vedregel kan tilbydes erstatning far hhv. KBU eller
hoveduddannelse afsluttes

e Der eropslaeti alt 12 flexforlgb i 1. halvar 2021. Ak-
tuelt er de 11 besat. De resterende flexforlgb forven-
tes opslaet i 2. halvar 2021.

e Det Regionale Rads temamgde om revision af den lae-
gelige videreuddannelse er udskudt til den 20. sep-
tember pga. COVID.

e QOrientering fra gvrige:

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

Punkt 7. Evt.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT

Emne
Mgdedato
Sted
Deltagere

Inviterede

Sekretariat

Afbud

BILAG NR15-21

Det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse
Den 25. januar 2021 kl. 15.00-16.30
Virtuelt mgde via Microsoft Teams

Direktar Sgren Brostrgm (formand, Sundhedsstyrelsen)
Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen (Sundhedsstyrelsen)
Leegelig direktgr Lone Winther Jensen (Videreuddannel-
sesregion Nord)

Leegelig direktgr Michael Dall (Videreuddannelsesregion

Syd) _ _ _ _ Sagsnr. 06-0199-9/
Vicedirektgr Kirsten Wisborg (Videreuddannelsesregion Reference ALJE

@st) T 93500211
Professor, dr.med. Torben Baek Hansen (Universiteterne) E alje@sstdk
Formand Susanne Axelsen (Lagevidenskabelige Selska-

ber)

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)

Chef for leegeuddannelse, Marit Buccarella (Danske Regi-

oner)

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

Forskningsministeriet)

Kontorchef Jesper Lihn (Sundhedsministeriet)

26. februar 2021

Sekretariatschef Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesre-
gion Syd)

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

Fuldmeegtig Alberte Rodskjer (Sundhedsministeriet)

Overlaege Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)
Chefkonsulent Jacob Lagbner Pedersen (Sundhedsstyrelsen)
Specialkonsulent Alma Jensen (Sundhedsstyrelsen)

Overlaege Bente Malling (Leegevidenskabelige Selskaber)
Klinikchef Jeanett Bauer (Leegevidenskabelige Selskaber)

Centerchef Thomas I. Jensen (Danske Regioner) S esisTe sen

Islands Brygge 67

Enhedschef Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikker- 2300 Kobenhavn S
hed) Danmark
Enhedschef Charlotte Hosbond (Sundhedsstyrelsen) T +4572 2274 00

E sst@sst.dk
www.sst.dk



Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

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

Ved opstart af mgdet oplyste formanden, at det tidligere planlagte
radsmgde den 9. december 2020 blev udsat til afholdelse den 25.
januar 2021 grundet COVID-19 og vaccinationsplanlzegningen.
Ift. udsendte dagsorden til den 9. december 2020 var dagsordens-
punkt fem udgaet fra dagsorden den 25. januar 2021. Dagsordens-
punkt fem omhandlede tema: Ledelse blandt leeger. Emnet plan-
leegges afviklet pa et senere tidspunkt.

Formanden bgd velkommen til nye medlemmer af radet:

e Susanne Axelsen, formand for LVS. Tidligere formand
Henrik Ullum er udtradt af LVS’s bestyrelse

e Steen Dalsgard Jespersen, enhedschef i Uddannelse,
Sundhedsstyrelen siden 1. november 2020

Formanden introducerede ogséa Jacob Lgbner Pedersen, nyansat
chefkonsulent i Sundhedsstyrelsen, som fremadrettet vil veere
projektleder pa LVU-projektet. Camilla Kandrup er fratradt sin
stilling i Sundhedsstyrelsen.

Dagsorden blev herefter godkendt.

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 ZAldreministeren, 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 Brostrgm som ny formand for Radet.

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

Referat:

Sundheds- og Aldreministeren har fulgt indstillingen fra Sund-

hedsstyrelsen og udpeget Sgren Brostram som ny formand for
Radet, og radet har taget orienteringen til efterretning.

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

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har opdateret data i den de-
skriptive del i Laegeprognosen 2018-2040 ifm. dimensionerings-
arbejdet.
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Punkt 4.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget har pd mgdet den 25. no-
vember 2020 taget rapporten med data til efterretning, dog med
en enkelt rettelse, som er indarbejdet i den vedlagte udgave (BI-
LAG NR13-20). Rapporten planlaegges offentliggjort pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside.

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

Referat:

Alma Jensen prasenterede kort rapporten med opdaterede de-
skriptive data i Leegeprognosen 2018-2040. Alma Jensen oplyste,
at flere registre siden udarbejdelsen af Laeegeprognosen 2018-2040
var blevet opdaterede, og rapporten indeholdte nye ajourfgrte ta-
beller og figurer til den deskriptive del af Leegeprognosen, som
bl.a. benyttes i forbindelse med udarbejdelsen af Dimensione-
ringsplanen for speciallegeuddannelsen 2022-2025.

PLO anfgrte, at det af rapporten fremgik, at der var omkring
4.300 alment praktiserende leeger, mens PLO mente, at dette tal
var nermere 3.300 alment praktiserende leeger. Desuden blev
spurgt til definitionen af praktiserende specialleeger. Sundhedssty-
relsen vil fglge op pa dette. Rapporten planlegges offentliggjort
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

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 legelige 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:

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

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

Arbejdsgruppe 1:

- Behov for generalistkompetencer og mere fleksibilitet
mellem beslaegtede specialer

- Behov for en sterre andel ’common trunk”
- Drgftelse af KBU-modeller pa kommende made

- Udarbejdelse — og drgftelse — af pabegyndt slutrapport
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Arbejdsgruppe 2:

- Behov for generalistkompetencer og mere “common
trunk”

- Kiriterier for specialer

- Fagomrader skal vurderes med henblik pa mere ensar-
tet fagligt niveau og understattelse

- Nedsattelse 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.

Referat:

Formanden opridsede forlgbet fra LVU-projektet blev pabegyndt
i sommeren 2020, og det farste mgde i de enkelte arbejdsgrupper
blev afholdt i andet halvar i 2020.

Sundhedsstyrelsen blev dog pa grund af COVID-19 og vaccinati-
onsplanlaegningen ngdsaget til at udskyde mgderne i arbejds-
gruppe 1 og 2, der var planlagt til december 2020. Ny mgdedato
for arbejdsgruppe 1 er i stedet planlagt til den 25. februar 2021 og
for arbejdsgruppe 2 den 15. marts 2021. Naeste mgde i arbejds-
gruppe 3 er planlagt til afholdelse den 30. marts 2021 og den 21.
maj 2021 for arbejdsgruppe 4.

Sundhedsstyrelsen fastholder arbejdet med LVU-projektet om
end pa lavere blus, sa leenge epidemien laegger sa stort beslag pa
Sundhedsstyrelsens og sundhedsvasenets ressourcer. Chefkonsu-
lent Jacob Labner Pedersen er den nye projektleder. Formanden
oplyste yderligere, at den buffer, der tidligere har veeret indarbej-
det i tidsplanen er brugt, og det efterlader en stram tidsplan.

LVS havde fuld forstaelse for ngdvendighed at udskyde proces-
sen i efteraret 2020. LVS og Lageforeningen foreslog, at hele
processen udskydes. Der var et forslag om at udsztte projektaf-
slutningen til udgangen af 2022. Det skulle ses i lyset af, at LVU-
projektet er en vigtig opgave, der ikke var set pa de sidste 20 ar,
og der skal veare en god og gennemarbejdet proces. Der foreld
endnu ikke endelige referater fra de fire arbejdsgrupper. Der blev
udtrykt en bekymring for processen ift. det endelige resultat.

Formanden pointerede, at det er et vigtigt og prioriteret arbejde,
som har en afggrende betydning for sundhedsvaesenet, og det skal

Side 4



Punkt 5.

gares ordentligt og grundigt. Sundhedsstyrelsen vil igen se pa
tidsplanen for hele LVU-projektet og i den forbindelse ogsa pa
deltagelsen i de enkelte arbejdsgrupper.

Sundhedsministeriet papegede, at der skal veere et omhyggeligt
arbejde med LVU-projektet, og der tages stilling til en eventuel
revideret tidsplan, nar der foreligger et forslag.

Orientering

e Qrientering fra Sundhedsstyrelsen:

e Det fortsatte arbejde med Covid-19

e Ny organisering i Sundhedsstyrelsen

e Qrientering fra Videreuddannelsesregionerne:

Syd:

Nord:

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

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

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

Den Gyldne Yoda - Yngre Danske Ortopadkirur-
gers uddannelsespris er tildelt ortopaedkirurgisk
afdeling, Regionshospitalet Randers, og derud-
over er yngre kardiologers, yngre psykiaterers
samt yngre padiaterers uddannelsespriser alle til-
delt speciallzeger i Videreuddannelsesregion
Nord.
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e Ansettelse af ledende lektorer er fortsat i ansat-
telsesproces, med eventuel mulighed for, at VUR
vil kunne offentliggare navne til radsmadet.

¢ VUR-Nord har afholdt det farste 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.

Dst:

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

e Der forventes opslaet og besat i alt 12 flexforlgb i
1. halvar 2021.

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

e Qrientering fra gvrige

Indstilling: Det indstilles, at orienteringerne tages til efterretning
og at evt. spgrgsmal draftes/afklares.

Referat:

Formanden orienterede om, at opgaverne vedrgrende COVID-19
optager og forsat vil optage mange ressourcer i Sundhedsstyrel-
sen. Derudover blev det oplyst, at der var sket en omorganisering
i Sundhedsstyrelsen geldende fra november 2020. Sundhedssty-
relsen bestod nu af Direktion, Sekretariat, Kommunikation og
otte sundhedsfaglige enheder, herunder Uddannelse.

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at COVID-19 optager det
meste af ressourcerne i regionen. Specialernes dag blev erstattet
af online-praesentationer fra de enkelte specialer og Videreuddan-
nelsesregion Syd oplyste, at de lykkes med alternative lgsninger.

Sundhedsstyrelsen gnskede tillykke til Videreuddannelsesregion
Nord med uddannelsespriserne. Videreuddannelsesregion Nord
oplyste yderligere, at specialernes dag blev afholdt virtuelt og
fremadrettet vil specialernes dag i et omfang afholdes med en
blanding af det virtuelle og det fysiske fremmgde. Videreuddan-
nelsesregion Nord kan ikke pa nuvarende tidspunkt afslgre
navne for de to ledende lektorer. Videreuddannelsesregion Nord
oplyste derudover, at COVID-19 fyldte i opmarksomheden om-
kring videreuddannelsen med hensyn til blandt andet gennemfar-
sel i forhold til tid, samt sikring af at uddannelseslegerne opnar
deres minimumskompetencer.
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Punkt 6.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at COVID-19 tilsvarende i
de gvrige regioner fyldte meget i videreuddannelsen — langt hen
ad vejen opnar uddannelseslegerne deres kompetencer. Der blev
herudover drgftet de udfordringer der ses i forbindelse med 1 ma-
neds ekstra forsinkelse i videreuddannelsen i forbindelse med
barsel. Der blev her drgftet forskellige muligheder, herunder kva-
litetsarbejde, forskning eller undervisning.

Yngre Laeger anderkendte det store arbejde i videreuddannelses-
regionerne i forbindelse med COVID-19 udfordringerne med
henblik pa at uddannelseslaegerne kan gennemfgre deres videre-
uddannelse.

Eventuelt

Naeste mgde i Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse er
den 24. marts 2021.

LVS opfordrede til, hvis der ikke er nogle dagsordenspunkter til

naeste radmgadet, at radsmadet aflyses. Formanden oplyste, at der
til neste mgde kan bl.a. foreleegges udkast til Dimensionerings-

plan for speciallegeuddannelsen 2022-2025.

Sundhedsstyrelsen vil ogsa i forbindelse med naeste radsmgde af-
klare hvorvidt mgdet skal afholdes fysisk eller virtuelt.

Side 7



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

BILAG FU3-21

DAGSORDEN

Emne Forretningsudvalget for Det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse

Mgdedato 12. maj 2021 Kkl. 15.30-16.45

Sted Teams (invitation udsendt via Outlook)

Deltagere

Inviterede -

Sekretariat-

Punkt 1.

Punkt 2.

Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen (formand),
Sundhedsstyrelsen

Leegelig direktgr Lone Winther Jensen,
Videreuddannelsesregion Nord

Leegelig direktar Michael Dall, Videreuddannelsesregion Syd
Vicedirektgr Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion @st

Chefkonsulent Jacob Lagbner Pedersen, Sundhedsstyrelsen
Sekretariatschef Tine Boesen Larsen,
Videreuddannelsesregion Syd

Sekretariatschef Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st
Sekretariatschef Mads Skipper, Videreuddannelsesregion
Nord

Konst. sektionsleder, overleege Claus Malta Nielsen,
Sundhedsstyrelsen

Fuldmaegtig, Astrid Keur Devantier, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag FU3-21)

Indstilling: Det indstilles, at forretningsudvalget godkender
dagsordenen.

Opfelgning pa sidste Radsmgade og igangvaerende sager

Punkt 1. P4 mgde i NRLV den 24. marts blev Sundhedsstyrelsens

udkast til Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen

2022-2025 drgftet. P4 magdet konkluderede formanden, at der var

forskellige synspunkter til planen, og at der er behov for at
revurdere antallet af uddannelsesforlgh. Pa bagrund af de
fremsatte kommentarer har Sundhedsstyrelsen vurderet
Dimensioneringsplanen igen, herunder, hvor der eventuelt kan

veere sundhedsfagligt begrundede behov for yderligere ggning i
antal uddannelsesforlgb. Den revurderede Dimensioneringsplan
bliver behandlet i Task Force for dimensionering af speciallaeger
den 19. maj og Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 20.

maj.

3. maj 2021
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Punkt 3.

Punkt 2. Opfalgning pa temadraftelsen den 24. marts vedr.
udviklingen af ledelseskompetencer blandt leeger, hvor det blev
forslaet at se neermere pa definition og beskrivelsen af legerollen
som leder jf. de syv lageroller.

Punkt 3. Revision af den lzeegelige videreuddannelse:

Status pa LVU arbejdsgruppe 1 og 2.

Indstilling: Det indstilles, at forretningsudvalget drafter de
igangvaerende sager.

Planlegning af dagsorden til mgde i Det Nationale Rad den
16. juni 2021

Forretningsudvalget skal tilretteleegge dagsordenen til madet i
Det Nationale Rad den 16. juni 2021, herunder bl.a.
temadrgftelsen. Sundhedsstyrelsen forslar falgende punkter til
dagsorden:

e Den revurderede Dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen 2022-2025.

e Status pa revision af den laegelige videreuddannelse
arbejdsgruppe 1 og 2.

e Temadrgftelse. Sundhedsstyrelsen foreslar, at temadrgftelsen
pa naeste mgde i Radet kommer til at handle om udfordringen
med differencen mellem opslaede og besatte
hoveduddannelsesforlgb. Sundhedsstyrelsen gnsker, at
forretningsudvalget er med til at rammeseette temadrgftelsen
og kommer med forslag til oplaegsholdere.

Alternative temaer som tidligere er blevet forslaet i
forretningsudvalget:
= Tilpasning af uddannelsesforlgb i forbindelse med, at
behandling i videre udstraekning flyttes fra sygehuse
til specialleegepraksis og kommunalt regi
= Omfanget og udbyttet af teorifag i uddannelsesforlgb
(generelle og specialespecifikke kurser).
= Samspillet mellem uddannelse og videreuddannelse i
udlandet — og den danske uddannelse af leeger og
specialleaeger.

Indstilling: Det indstilles, at forretningsudvalget drgfter forslag til
dagsorden.
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Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne
Orientering fra Sundhedsstyrelsen

e Opsléede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2020 samt
besatte introduktionsforlgb i 2020 forventes offentliggjort

inden lenge og vil ligge pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Eventuelt
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SUNDHEDSSTYRELSEN
BILAG FU1-21
REFERAT
Emne Forretningsudvalget for Det Nationale Rad for Leegers Videreud-
dannelse

Mgdedato 24. februar 2021 kl. 15.30-16.45

Sted Teams (invitation udsendt via Outlook)

Deltagere °

Inviterede .

Sekretariat .

Direktgr Saren Brostrem (formand), Sundheds-
styrelsen (afbud)

Leegelig direktgr Lone Winther Jensen, Videre-
uddannelsesregion Nord

Leegelig direktgr Michael Dall, Videreuddannel-
sesregion Syd

Vicedirekter Kirsten Wisborg, Videreuddannel-
sesregion st

Sekretariatschef Tine Boesen Larsen, Videreud-
dannelsesregion Syd

Sekretariatschef Lise Mgller, Videreuddannel-
sesregion @st (afbud)

Sekretariatschef Mads Skipper, Videreuddan-
nelsesregion Nord

Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen, Sund-
hedsstyrelsen

Konst. sektionsleder, overleege Claus Malta Ni-
elsen, Sundhedsstyrelsen

Chefkonsulent Jacob Lgbner Pedersen, Sund-
hedsstyrelsen

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag FU1-21)

Referat: Forretningsudvalget godkendte dagsordenen. Steen
Dalsgard Jespersen beklagede at dagsordenen var udsendt med

kort varsel.

Punkt 2. Opfelgning pa sidste Radsmgde og igangvaerende sager

e Parterne afgiver status for nyt siden sidste mgde.

e Sundhedsstyrelsen og Videreuddannelsesregionerne har
droftet kvalitet og udbytte af kurserne i den legelige vi-
dereuddannelse under covid-19 restriktionerne. Det er
indtrykket, at kurserne gennemfgres trods de vanskeligere
omsteendigheder. Videre er det indtrykket, at der gares en
god indsats for at skabe forlab med hgj kvalitet og delta-
gerudbytte. Det generelle billede er, at uddannelses lee-
gerne udtrykker forstaelse for situationen og tilfredshed
med kurserne.

25. februar 2021
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Punkt 3.

Sundhedsstyrelsen har henvendt sig til hovedkursusle-
derne for at fa deres billede af 1) om de kan gennemfare
kurser i 2021 og 2) om de gnsker sparring/statte til om-
legning til virtuelle kurser.

e Revision af den legelige videreuddannelse:

Projektets tidsplan foreslas @ndret, sa hovedrapport med an-
befalinger ligger klar juni 2022. Efter igangsattelse af pro-
jektet med revision af LVU er den aktuelle status at:

1. Arbejdsgruppe 1 gennemfgrer virtuelt mgde
den 25. februar

2. Arbejdsgruppe 2. Underarbejdsgrupper etable-
res; mgdet den 15. marts udsattes

3. Arbejdsgruppe 3. Mgder genoptages i 2.
halvar; arbejder med hovedrapport

4. Arbejdsgruppe 4. Mgder genoptages i 2.
halvar 2021

Referat: Forretningsudvalget tog status til efterretning.

SST tilfejede at indtil videre viser hgringen blandt hovedkursus-
lederne, at langt de fleste kan gennemfarer kurser tilfredsstil-
lende. Der er fa som har udfordringer, og vi forventer at kunne
hjeelpe dem.

Sundhedsministeriet er indforstaet med den justerede tidsplan.
Det er vigtigt for ministeriet, at de kan fa lgbende leverancer med
delkonklusioner fra gruppe 1 0g 2 her i 2. halvar 2021.

Planleegning af dagsorden til mgde i Det Nationale Rad den
24. marts 2021

Forretningsudvalget skal tilretteleegge dagsordenen til mgdet i
Det Nationale R&d den 24. marts 2021, herunder bl.a. temadraf-
telsen. Forslag:

1. Revision af den legelige videreuddannelse
(med status fra pkt. 2)
2. Dimensioneringsplan for speciallegeuddan-
nelsen 2022-2025:
= Der eri efteraret 2020 afholdt mader
I Teknikergruppen, og Sundhedssty-
relsen har udarbejdet et udkast til en
Dimensioneringsplan for specialle-
geuddannelsen 2022-2025
* Mgde i Task Force for dimensione-
rings af specialleger den 22. februar
2021
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Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

= Mgde i Prognose- og Dimensione-
ringsudvalget den 23. februar 2021
3. Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb
2020, samt besatte introduktionsforlgb 2020
4. Eventuelle opleg og temadrgftelse. Tidli-
gere drgftede temaer:
= Laeger og ledelse (planlagt til madet
9. december 2020, som blev udsat)

e Kiristian Antonsen, vicedirek-
tor, Bispebjerg hospital, med
oplegget: ”Lager som ledere —
hvordan (for)bliver det attrak-
tivt?”

e Karen Ingerslev, kontorchef i
koncern HR, Region Midtjyl-
land, med opleg om at rekrut-
tere og ledelsesudvikle yngre
leger til en fremtid i leegelig
ledelse

= Tilpasning af uddannelsesforlgb i
forbindelse med, at behandling i1 vi-
dere udstrekning fiyttes fra sygehuse
til speciallee gepraksis og kommunalt
regi

Referat: Forretningsudvalget godkendte forslaget til dagsorden til
NRLV mgdet, herunder ogsa at der tilfgjes et punkt 3 Opslaede
og besatte hoveduddannelsesforlgb 2020, samt besatte introdukti-
onsforlgb 2020.

Forretningsudvalget drgftede oplegsholdere til temadrgftelsen
om Lager og ledelse. Det blev besluttet at Karen Ingerslev og
Mickael Bech suppleres med opleeg ved Jens Winther Jensen. Det
blev drgftet og besluttet at det er vigtigt at der er kant i preesenta-
tionerne og at de udfordrer, sa der fas en drgftelse der er konkret
og fremadskuende.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

VUR oplever at de bedriver god uddannelse ogsa i en covid 19
tid. Der er gode erfaringer bl.a. med hybrid-undervisning.

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Der var ikke yderligere at tilfgje.

Eventuelt

Ingen bemaerkninger
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SUNDHEDSSTYRELSEN
UDKAST REFERAT BILAG VU10-21
Emne: Mgde i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum
VUSAM
Megdedato:  Torsdag den 22. april 2021 kl 10.30 - 13.30 (til kl. 12:30)
Sted: Virtuelt mgde via Microsoft Teams
Deltagere: ~ Jacob Lgbner Pedersen, formand, Sundhedsstyrelsen
Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord
Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd
Mikael Bruun, Videreuddannelsesregion Syd
Kaj Kramer Molbech Pedersen, Styrelsen for Patientsikkerhed
(til kl. 12:15)
Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen
Afbud: ) ] ) o
Rikke Kristensen Filbert, Styrelsen for Patientsikkerhed
Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag VU1-21)
Indstilling: Til godkendelse.
Referat:
Jacob Labner Pedersen vil fremadrettet varetage formandskabet i
stedet for Camilla Kandrup, som er stoppet i Sundhedsstyrelsen.
Der var indsendt falgende yderligere punkter til dagsorden, som
behandles under eventuelt:
- Processen for specialleegeanerkendelse (fra Videreuddan-
nelsesregion @st)
- Beregning af forlengelse af uddannelseselement grundet
fraveer (fra Videreuddannelsesregion Syd)
- Status vedr. basislaege.dk og ny leverander (fra Sund-
hedsstyrelsen)
Dagsorden blev herefter godkendt.
Punkt 2. Drgftelse af indberetning af fleksforlgb pr. 1. maj 2021

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregioner indberetter til Sund-
hedsstyrelsen halvarligt opgerelse over opslaede og besatte ho-
veduddannelsesforlgb, og naeste indberetning er pr. 1. maj 2021. |
den forbindelse skal indga opgerelse over antal benyttede fleks-
forlgb. Der gnskes drgftet hvordan indberetning af fleksforlgb fo-
retages mest hensigtsmaessigt.

Indstilling: Til draftelse.

07-05-2021
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Punkt 3.

Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at naste indberetning for opslaede og
besatte hoveduddannelsesforlgb var 1. maj, og i den forbindelse
skal indga opgarelse over antal fleksforlgb. Sundhedsstyrelsen fo-
reslog, at der udarbejdes en separat indberetning af fleksforlgb.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at alle deres fleksforlgb var
opslaet sammen med de ordinere hoveduddannelsesforlgb - og i
samme runde. Videreuddannelsesregion @st har ikke specificeret
hvilket speciale de ledige forlgb var taget fra. Videreuddannelses-
region Syd og Nord oplyste, at i deres opgerelse fremgik hvilket
speciale de ledige forlgb var taget fra.

Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen udarbejder et forslag til ska-
belon for indberetning af fleksforlgb, som sendes til kommente-
ring hos de tre Videreuddannelsesregioner.

Uddannelseskapacitet i videreuddannelsesregionerne ift. ar-
bejdet med revision af den leegelige videreuddannelse
(Bilag VU2-21)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd gnsker, at Sund-
hedsstyrelsen uddyber deres mail af den 29. marts 2021, hvor der
anmodes om bidrag til en afdeekning af uddannelseskapacitet i vi-
dereuddannelsesregionerne som opfalgning fra 1. mgde i LVU-
arbejdsgruppe 3 den 15. december 2020 vedr. revision af den lee-
gelige videreuddannelse. Der gnskes en precisering af hvilke ele-
menter forventes kan indga i en maling af kapaciteten fx antal
speciallaeger i afdelingen, gkonomi eller forventet produktion.
Samtidig gnsker Videreuddannelsesregion Syd en drgftelse af
hvordan sddanne malinger forventes at kunne kvalificere arbejdet
med tilpasning af den fremtidige uddannelseskapacitet.

Indstilling: Til draftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste om baggrunden for henvendelsen med
udgangspunktet i referat fra 1. mgde i LVVU-arbejdsgruppe 3 den
15. december 2020 vedr. revision af den leegelige videreuddan-
nelse, og der blev i den sammenhang dreftet forstaelsen af ud-
dannelseskapacitet og implementeringsprocessen af Dimensione-
ringsplanen i de enkelte regioner.

Det blev aftalt, at de tre videreuddannelsesregioner samarbejder
om udarbejdelse af notaterne om uddannelseskapacitet og proces-
sen, herunder at der udarbejdes et notat fra hver videreuddannel-
sesregion.
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Punkt 4.

Kombinationsstilling i forbindelse med post.doc.
(Bilag VU3-21, Bilag VU4-21 og Bilag VU5-21)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord gnsker en drgf-
telse af Sundhedsstyrelsens definition af kombinationsstilling og
Videreuddannelsesregion @st gnsker en afklaring af om post.doc.
anszttelser kan indga i kombinationsstillinger.

Kombinationsansettelse i forbindelse med forskningsansattelse
er beskrevet i vejledning nr. 9160 af 31/03/2014 om deltidsansat-
telse i den laegelige videreuddannelse.

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord og @st

Referat:

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at de gnskede en drgftelse
af definitionen af kombinationsstilling, idet dette kan have betyd-
ning for deres sagsbehandlingstid i forhold til at der skal indhen-
tes en del dokumentation.

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at de ikke har saerligt
mange kombinationsstillinger. Videreuddannelsesregion @st har
mange leeger, som har orlov til forskning, men at der ikke var
mange laeger som har en kombinationsstilling.

Definition af kombinationsstilling blev drgftet med udgangspunkt
i spgrgsmalene fra Videreuddannelsesregion Nord.

Sundhedsstyrelsen kan efter mgdet preecisere, at en kombinations-
stilling altid skal veere godkendt, far pabegyndelse af uddannel-
seselementet (dvs. kombinationsstilling: videreuddannelse/sund-
hedsfaglig forskning). Forskningselementet kan indga i et uddan-
nelsesforlgb og sdledes eventuelt give tidsreduktion i videreud-
dannelsesdelen. Alternativt kan holdes orlov til forskning eller
lzegen kan vaere ansat i et videreuddannelsesforlgb i en deltidsstil-
ling efter aftale, hvor der ikke foretages en vurdering af opnaede
kompetencer i forskningsdelen (fraset evt. forskningstraeningsmo-
dulet ved erhvervelsen af ph.d. eller lign.). Det betyder fx at gen-
nemfart forskning med sundhedsfaglig karakter under orlov ikke
efterfalgende kan give reduktion i uddannelsestid dvs. forlgbet
kan ikke efterfglgende anses som en kombinationsstilling.

Der er ingen begraensninger ift. varigheden af en kombinations-
stilling, og kombinationsstillingen kan gennemfgres med skift
mellem deltid og/eller fuldtid. Den samlede uddannelsestid for-
leenges efter en konkret vurdering. Det er den enkelte videreud-
dannelsesregion som afgar oprettelsen af kombinationsstilling ef-
ter en konkret individuel vurdering. Der er ikke krav om godken-
delse af kompetencer i malbeskrivelsen i en kombinationsstilling
(f.eks. kan der udelukkende gives merit for kurser), men mulighe-
den foreligger efter en konkret vurdering af opnaede kompetencer
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Punkt 5.

i forskningsdelen. Antallet af gange, der veksles mellem uddan-
nelse og forskning er ikke afgarende.

Videreuddannelsesregion @st gnskede derudover en droftelse af
om ogsa post.doc. ansattelser kan indga i kombinationsstillinger
som beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning.
Sundhedsstyrelsen praciserede, at post.doc. ansattelser ogsa kan
betragtes som en forskningsansettelse inden for det sundhedsfag-
lige omrade og hgrer saledes under vejledningen for kombinati-
onsstillinger (VEJ nr. 9160 af 31/03/2014).

Masteruddannelse og 6. mdr. regel (Bilag VU6-21)

Sagsfremstilling: I notatet vedr. 6-mdrs.-reglen afsnit 2.2 omtales
forudseetninger for afvigelse i relation til forskning. Et stigende
antal lseger tager en masteruddannelse indenfor f.eks. ledelse. En
masteruddannelse er normalt af kortere varighed end en ph.d. — 2
ar mod 3 ar — men kraever generelt en arbejdsindsats svarende til
en halvtidsstilling. Der er efterspargsel af leeger med interesse for
og gerne dokumenterede kompetencer inden for ledelse.

Videreuddannelsesregion @st gnsker en drgftelse af om notatets
afsnit 2.2 kan andres til ogsa at omfatte masteruddannelser.

Indstilling: Til draftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat:

Videreuddannelsesregion @st oplyste at de modtager flere hen-
vendelser om muligheden for at tage en masteruddannelse sidelg-
bende med hoveduddannelse fx inden for ledelse.

Videreuddannelsesregion Syd fremfarte, at der er behov for at se
pa indholdet i en masteruddannelse, idet udbuddet er bredt. Vide-
reuddannelsesregion Nord oplyste, at der kan opsta et behov, men
der kan ansgges om orlov fra en anden uddannelse eller ansgges
om dispensation.

Videreuddannelsesregion @st fremfgrte, at der ikke var behov for
en afgarelse i dag, og at det ikke haster med en afklaring pa nu-
veerende tidspunkt.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der ses positivt pa en evt. &ndring,
saledes at det inden for regionernes administrative praksis bliver
muligt at fravige 6 maneders reglen ift. nsermere specificerede
masteruddannelser, der har et indhold, som er sarligt relevant for
arbejdet som laege. Drgftelsen tages op igen ved et senere mgde.
Her er og nu foreligger dispensationsmuligheden ift. handtering
af henvendelser.
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Punkt 6.

Punkt 7.

Supplerende orlov ifm. lovpligtig orlov og erstatningsanseet-
telse i relation til 6-mdrs.-regel (Bilag VU6-21)

Sagsfremstilling: | notatet vedr. 6-mdrs.-reglen afsnit 2.1 omtales
afvigelse fra 6-mdrs.-reglen i forbindelse med lovpligtigt fraveer.
Videreuddannelsesregion @st oplever, at en del leeger gnsker at
forleenge den lovpligtige orlov med en kortere orlov af personlige
arsager. | disse tilfelde fortolker Videreuddannelsesregion @st
notatet saledes, at det sa ikke er muligt at afvige fra 6-mdrs.-reg-
len. Dette betyder, at bade leeger og afdelinger skal acceptere at
erstatningsansattelse i disse tilfeelde altid har en varighed pa min.
6 mdr. Videreuddannelsesregion @st oplever dette ikke som en
hensigtsmaessig udnyttelse af uddannelseskapaciteten, ligesom
det kan forsinke den enkelte leeges uddannelse.

Videreuddannelsesregion @st gnsker en drgftelse af om notatets
afsnit 2.1 kan andres til ogsa at omfatte orlov af personlige arsa-
ger i forbindelse med lovpligtigt fraveer.

Indstilling: Til draftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: VVidereuddannelsesregion @st

Referat:

Videreuddannelsesregion @st fremfarte, at en del leeger gnsker at
forleenge den lovpligtige orlov med en kortere orlov af personlige
arsager svarende til omtrent 1-2 maneder, og Videreuddannelses-
region @st mener, at det var urimeligt at denne tid skal laegges
oveni ellers opfyldte legerne ikke 6-mdrs.-reglen.

Videreuddannelsesregion Syd var enige med Videreuddannelses-
region @st, og mener, at der skal vere en forstaelse af, at laegerne
kan have mindre end 6 maneder for at give dispensation.

Videreuddannelsesregion @st gnskede, at opna enighed om, at le-
gen kan forleenge lovpligtig orlov i op til 3 maneder og at man
kan give erstatningsansattelse i den forbindelse. Videreuddannel-
sesregion @st vil sende en skriftlig redegarelse omkring sagen til
Sundhedsstyrelsen.

Status pa opslag af hoveduddannelsesforlgb i specialet neuro-
logi med mulighed for et delforlgb i London
(Bilag VU7-21, Bilag VU8-21 og Bilag VU9-21)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord fremsendte pr.
3. februar 2021 en henvendelse til VUSAM om muligheden for at
sla hoveduddannelsesforlgb op i specialet neurologi, hvori der
indgar en mulighed for et uddannelseselement i udlandet, neer-
mere bestemt London. Videreuddannelsesregion @st og Videre-
uddannelsesregion Syd kommenterede pa henvendelsen og Sund-
hedsstyrelsen fremsendte den 29. marts 2021 en skriftlig udmel-
ding til Videreuddannelsesregion Nord. Videreuddannelsesregion
Nord vil hermed give en status.
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Punkt 8.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Videreuddannelsesregion Nord takkede for kommentarerne pa
opslag af hoveduddannelsesforlgb i specialet neurologi med mu-
lighed for et delforlgb i London i samarbejde med relevante afde-
linger i Alborg og/eller Arhus. Videreuddannelsesregion Nord vil
gar videre med at afklare spgrgsmalene og vil forsgge at rekrut-
tere til stilingen.

Orientering fra medlemmer
Referat:

- Sundhedsstyrelsen:

o Styrelsen for Patientsikkerhed har fremsendt en an-
modning til Sundhedsstyrelsen om at &ndre 8 15, stk.
5, i bekendtgarelse 96 af 2. februar 2018 om uddan-
nelse af specialleeger, som &ndret ved bekendtgarelse
nr. 482 af 25. april 2019, saledes at der ikke lngere
henvises til stk. 1-4. Det vil betyde, at meritafgarelser
efter disse bestemmelser ikke lengere skal indsendes
til orientering. Sundhedsstyrelsen har fokus pa opga-
ven, og Sundhedsstyrelsen vil se pa denne &ndring
sammen med de gvrige andringer ift. bekendtgarel-
sen om uddannelse af speciallaeger.

o Der er fokus pa opgaven ift. opfalgning pa vejledning
om kompetencevurdering, herunder hjemmel til de-
ling af oplysninger om uddannelsesleeger mellem vi-
dereuddannelsesregionerne, dog ses der bemandings-
udfordringer og prioritet af opgaven. Sundhedsstyrel-
sen forventer at der kommer yderligere proces efter
sommerferien.

- Styrelsen for Patientsikkerhed:

o Rikke Kristensen Filbert fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed skifter stilling til sektion for Analyse, der er i
samme enhed som Autorisation (AAES), og Rikke vil
fremadrettet ikke deltage i VUSAM.

o Birgitte Drewes er ny vicedirekter i styrelsen og Mik-
kel Friberg er ny enhedschef i enheden Autorisation,
Analyse og EU-sikring.

o Det nye CRM-system, som er systemet bag Autorisa-
tionsregistret, er forsinket. Styrelsen har haft nogle
karsler i Autorisationsregistret, og der ses forsat
nogle udfordringer med karslerne.
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Punkt 9.

Punkt 10.

o Styrelsen oplever IT udfordringer der betyder at de
har problemer med at betale fakturaer. De haber det
Igses inden sommerferien.

o Sagsbehandlingstiden for selvsteendigt virke og speci-
allegeanerkendelse er af flere arsager stigende. Den
reelle sagsbehandlingstid for KBU/selvstaendigt virke
er 2 maneder og for specialleeger 4 maneder. Styrel-
sen for Patientsikkerhed takker for det arbejde de tre
videreuddannelsesregion ger for sikre at ansggninger
har den rette dokumentation.

o Der ses stigende antal ansggninger fra tredjelande.

Naeste mgder

- 23. august 2021 KkI. 10:30-13:30
- 2. november 2021 kl. 10:30-13:30

Referat:

Der var en drgftelse af om de kommende mgder afholdes fysisk
eller virtuelt. Det blev aftalt, at naeste magde i VUSAM forventes
arrangeret med fysisk deltagelse, dog afhaengig af restriktionerne.
Alternativt kan fx gennemfares som en hybrid model med bade
fysisk og virtuel deltagelse.

Kaj Kramer Molbech Pedersen oplyste, at han ikke kan deltage pa
naeste mgde i VUSAM den 23. august 2021.

Eventuelt
Referat:
Vedr. Processen for specialleegeanerkendelse

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at de var blevet i tvivl om
processen for anerkendelse af svensk eller norsk specialleegeauto-
risation i et anerkendt dansk speciale. Videreuddannelsesregion
@st stillede et spargsmal om den nordiske aftale stadig var geel-
dende eller om leegerne skal behandles iht. EU-direktivet og der-
med var omfattet af 50%-reglen?

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyste, at der ikke lengere geelder
en serlig nordisk aftale, og at alle anerkendelser af svenske eller
norske specialleegeautorisationer skal behandles efter EU-regler.

Vedr. Beregning af forlengelse af uddannelseselement grundet
fraveer

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at de ofte modtager hen-
vendelser vedr. beregning af forlengelser grundet fraveer og der
var en raekke tilfelde, hvor den nuvaerende beregningsmetode
ikke synes hensigtsmaessig.
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Videreuddannelsesregion @st oplyste, at denne problemstilling
var drgftet mange gange. Videreuddannelsesregion @st oplyste, at
de optalte i hele dage. Videreuddannelsesregion @st vil skrive til
Videreuddannelsesregion Syd. | Videreuddannelsesregion Nord
ses fraveersdag som en hel fraveaersdag, og deltid betragtes som en
hel fraveersdag — og hvis man ikke raskmelder sig inden weekend,
betragtes dette som fire fravaersdage. Videreuddannelsesregion
@st var enige i denne beregningsmetode.

Vedr. Status vedr. basislaege.dk og ny leverandgr
Sundhedsstyrelsen oplyste, at Basislaege.dk fik ny leverandar i
sommeren 2020, og Sundhedsstyrelsen vil hgre, hvordan de to
runder med valg var forlgbet og om data fravalg pa den gamle ba-
sislaege.dk via Dansk Telemedicin var sikret. Sundhedsstyrelsen
vil oveveje om dette punkt skal dagsordenssettes til naeste made,
og derfor gnsker Sundhedsstyrelsen betragtninger pa som de fore-
ligger for nu.

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at der hgres gode korre-
spondancer pa tveers af regionerne. Der var udfordringer med sik-
kerhedscertifikat som udlgb, men det blev handteret hurtigt og til-
fredsstillende. Det har primeert veeret personale, som har veeret
pavirket. Der ses positiv skift mellem leverandgrerne, og det gar
generelt godt.

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at det fungerer godt fra
den administrative side. Der har varet nogle smajusteringer og de
afslutter torsdag aften.

Vedr. ansggning til ret til selvsteendigt virke
Videreuddannelsesregion Nord spurgte Styrelsen for Patientsik-
kerhed, om man kan indsende en ansggning til selvsteendigt virke
uden dato for hvornar en kompetence er godkendt. Videreuddan-
nelsesregion @st oplyste, at det kan man ikke — det eneste som
kan mangle, fgr man bliver feerdig er den tidsmaessige afslutning.
Hvis man mangler en kompetencer kan denne ansggning ikke
indsendes til Styrelsen for Patientsikkerhed. Styrelsen for Patient-
sikkerhed oplyste, at styrelsen ser pa om kompetencen er god-
kendt.

Vedr. forelgbige erfaringer med benyttelse af fleksforlgb
Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at deres forelgbige erfarin-
ger var nedslaende og der var ikke et gnske om at anvende fleks-
forlgb. Den nuveerende fleksforlabs ramme var passende og der
gnskes ikke udvidelse af rammen.

Videreuddannelsesregion Nord oplyste, at de forsat var gleede for
mulighed for at kunne anvende fleksforlgb og at regionen begyn-
der at fa flere forlgb. Forelgbigt ser det ud til at have positive ef-

fekter.
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Videreuddannelsesregion @st oplyste, at de pabegyndte proces-
sen ved, at Det Regionale Rad vedtog i hvilke specialer fleksfor-
Igb kan opslas og pa hvilket tidspunkt. De har opslaet 11 fleksfor-
lgb i farste runde og vil opslar 10 fleksforlgb i anden runde. An-
settelse skal som udgangspunkt veere i begge regioner, og hvis
muligt afslutte i Region Sjeelland. Ud af de 11 opslaede fleksfor-
Igb i farste runde var 10 besat og det ene slas op igen til efteraret
2021. Der var flere gnsker ud over den nugzldende ramme pa 21
fleksforlgb arligt. Fremadrettet ses na&ppe et starre behov end den
nuvaerende ramme. Der er positive erfaringer her i begyndelsen.

Bilagsliste:

Bilag VU1-21:
Bilag VU2-21:

Bilag VU3-21:
Bilag VU4-21:
Bilag VU5-21.:
Bilag VUG6-21.:
Bilag VU7-21.:

Bilag VU8-21.:

Bilag VU9-21:

Dagsorden, VUSAM mgde den 22. april 2021

Mail af den 29. marts 2021 fra Sundhedsstyrelsen vedr. uddan-
nelseskapacitet mv. — LVU arbejdsgruppe 3
Kombinationsstilling — Videreuddannelsesregion Nord
Kombinationsansettelse — Videreuddannelsesregion @st
Sundhedsstyrelsens beskrivelse af en kombinationsstilling
Administration af 6 maneders regel 22.09.2020

Henvendelse til VUSAM om opslag i neurologi med mulighed
for ophold i London - Videreuddannelsesregion Nord

Skr. kommentarer fra VUSAM vedr. henvendelse fra Videre-
uddannelsesregion Nord om opslag i neurologi
Sundhedsstyrelsens skr. udmelding vedr. henvendelse fra Vi-
dereuddannelsesregion Nord om opslag i neurologi

Bilag VU10-21: Referat af mgdet i VUSAM den 22. april 2021
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Runde ar 2021
Halvar Fgrste halvar
Videreuddannelsesregion Pst

Dimensionering  Korrigeret Antal flex af Ubesatte Ubesatte ift.
Speciale 2021 Di i ing  Opsla laed gere Besatte ift. 1a di i i Bemaerkning
Akutmedicin 16 8 4 3 5 5 En ansgger ikke tilbudt forlgb pga. manglende kvalifikationer og potentiale
Almen medicin 154 63 87 57 14 14 7 forlgb i Region H forhandsbesat + 1 forlgb db.besat. En ansgger afsldet tilbudt forlgb i Reg. H. 1 ubesat forlgb i Reg. H og 13 i Reg. S
Anzestesiologi 24 13 1 16 14 0 0 1 forlgb dobbeltbesat pga. barsel. Flexforlgb besat.
Arbejdsmedicin 4 2 1 1 1 1
Bgrne- og ungdomspsykiatri 11 8 7 6 2 0 Inkl. genopslag af 2 ubesatte forlgb 2020-2. Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb.
Dermato-venerologi 5 2 3 2 0 0
Gynakologi og obstetrik 14 7 1 17 10 0 0 1 forlgb forhandsbesat efter barsel. 2 forlgb dobbeltbesat pga. barsel. Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb. Flexforlgb besat.
Intern Medicin: Endokrinologi 8 4 7 4 0 0 Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb.
Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi 7 5 1 1 4 1 0 Ikke alle ansggere har sggt all_e opsléede forle‘b. En ansgger ikke fundet kvalificeret. Det ubesatte forlgb er et ordineert forlgb, der genopslas i 2021-2.

Flexforlgb er besat, hvorfor dimensionering er opfyldt.
Intern medicin: Geriatri 6 3 1 6 4 0 0 1 forlgb forhandsbesat efter barsel. En ansgger ikke fundet kvalificeret og én ansgger tilbudt ansattelse i anden VU. Flexforlgb besat.
Intern medicin: Hematologi 4 2 4 3 0 0 1 forlgb dobbeltbesat pga. barsel.
Intern medicin: Infektionsmedicin 4 1 6 2 0 0 1 forlgb forhdndsbesat efter barsel
Intern medicin: Kardiologi 11 4 10 7 0 0 1 forlgb forhandsbesat efter barsel. 2 forlgb dobbeltbesat pga. barsel.
Intern medicin: Lungesygdomme 6 4 1 10 4 0 0 Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb. Flexforlgb besat
Intern medicin: Nefrologi 5 4 3 2 2 2 Inkl. genopslag af ubesatte forlgb fra 2020-2. En ansgger ikke tilbudt samtale pga. manglende tilladelse til indhentning af referencer.
Intern medicin: Reumatologi 8 5 7 3 2 2 Inkl. genopslag. 2 ansggere ikke formelt kvalificereede. 1 ansgger trak sig. 1 ansgger ikke tilbudt forlgb pga. manglende kvalifikationer.
Karkirurgi 2 0 [o] 0 0 0 Opslas i 2. halvar
Kirurgi 12 6 16 6 0 0
Klinisk biokemi 3 1 1 1 0 0
Klinisk farmakologi 2 2 2 1 1 1 En ansgger afviste det tilbudte forlgb.
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4 Skaeve opslag 2 2 1 1 1 én ansgger trak ansggning
Klinisk genetik 2 1 1 1 0 0
Klinisk immunologi 2 0 [o] 0 0 0 Opslas i 2. halvar
Klinisk Mikrobiologi 3 3 3 3 0 0
Klinisk Onkologi 12 7 10 7 0 0
Neurokirurgi 1 1 13 1 0 0
Neurologi 11 6 1 21 7 0 0 Et forlgb forhdndsbesat efter barsel. Ikke alle ansggere har sggt alle opsldede forlgb. Flexforlgb besat.
Oftalmologi 8 4 12 5 0 0 Et forlgb dobbeltbesat pga. barsel
Ortopaedisk kirurgi 17 8 14 8 1 0 Et forlgb dobbeltbesat pga. barsel. Et forlgb ubesat.
Oto-, rhino-, laryngologi 8 4 16 4 0 0
Patologisk anatomi og cytologi 6 3 1 3 4 0 0 Et forlgb forhandsbesat efter forskningsorlov. Flexforlgb besat.
Plastikkirurgi 4 1 13 1 0 0 Et forlgb forhandsbesat efter forskningsorlov.
Psykiatri 25 15 2 20 15 0 0 Ikke alle ansggere har spgt alle opslaede forlgb. 3 har trukket deres anspgning. 2 flexforlgb besat
Pzediatri 13 8 1 10 8 0 0 Ikke alle ansggere har sggt alle opsldede forlgb. Et flexforlgb besat
Radiologi 16 9 9 9 1 1 Inkl. genopslag af 1 ubesat forlgb 2020-2. Et forlgb dobbeltbesat pga. barsel. Et forlgb ubesat.
Retsmedicin 2 2 4 2 0 0
Samfundsmedicin 5 4 1 12 4 0 0 Ikke alle ansggere har sggt alle opslaede forlgb.. Flexforlgb besat.
Thoraxkirurgi 1 1 3 1 0 0
Urologi 6 4 1 3 3 1 0 Flexforlgb ikke besat.
452 227 12 387 218 32 27



Bilag 09.07 Status vedr. projekt ” Ny logbog.net / evaluer.dk#”

Danske Regioner har pa initiativ af Sekretariaterne for Laegelig Videreuddannelse godkendt, at der skal
findes en ny samlet it-lgsning til erstatning for de to systemer www.logbog.net og www.evaluer.dk, som i
dag anvendes i den lzegelige videreuddannelse i Danmark. Projektet og tilhgrende finansiering er godkendt
af Sundhedsdirekterkredsen og projektet er knyttet til Regionernes Sundheds IT og fglger dermed
projektmodellen for regionale it-projekter.

Mens den nye it-lgsning udvikles, fortseetter driften af logbog.net og evaluer.dk uforandret indtil ultimo
2022 og data fra systemerne overfgres til den nye it-lgsning.

Projekt "Nyt logbog.net og evaluer.dk’ arbejder pa at udvikle én samlet it-lgsning som erstatning for de 2
systemer i lzegelig videreuddannelse og projektet handteres ud fra nedenstaende organisation. Udpegning til
brugergrupper forventes pabegyndt i juni 2021.
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Tidslinje for projektet ses nedenfor, hvor RITA star for Regionernes IT-arkitekturrad.
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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 mandag den 20. september 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: Forslag til mgde datoer 1. halvar 2022
Mandag 21/2, onsdag 23/2 eller torsdag 24/2 kl. 09.00 — senest 16.00 (afslutning af revisionsarbejde og
NRLYV i marts)

Mandag 30/5, onsdag 1/6, torsdag 2/6, mandag 6/6 eller onsdag 8/6 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV medio
juni)

Ad. dagordenspunkt 13: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder
Mandag den 20. september kl. 09.00 — 16.00 (NRLV 29. september)
Torsdag den 2. december kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 15. december)
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