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Torsdag den 2. december 2021 kl. 14.00 — senest 17.00
Kirurgvillaen
Gentofte Hospital, opgang 59A

Kildegaardsvej 28
2900 Hellerup

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Kirsten Wisborg Lise Mgller
Formand Sekretariatschef



Deltagere:

Kirsten Wisborg (formand)

Rasmus Mggelvang (Region Hovedstaden)

Thomas Hgi-Hansen (Region Hovedstaden) — Nyudpegning til aflgsning for Martin Magelund
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 Sjelland - 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:

Vicedirektar Jesper Gyllenborg

Vicedirektgr Annemarie Hellebak - AFBUD
Vicedirektgr Ida Hageman - AFBUD

UKO Anita Sgrensen



Dagsorden

Godkendelse af dagsorden og velkommen til Thomas Hgi-Hansen (3 min.)
Referat af mgde 20. september 2021 (2 min.)

Revisionsarbejdet for den leegelige videreuddannelse (45 min.)

PKL for KBU (10 min.) Kim Holck deltager ikke under dette punkt.
Principper for sammensatning af hoveduddannelsesforlgb (45 min.)

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mgde (10 min.)
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Orienteringspunkter (5 min.)

Referat NRLV den 29. september 2021.

Referat FU-NRLV den 10. november 2021

Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 26. november 2021
Referat VUSAM den 2. november 2021

Status for flexforlgb 2022 samt indberetning til SST vedr. 2021-2

Status vedr. ansggning til SUM om forlaengelse af perioden for sammenhangende uddan-
nelsesforlgb i Region Sjeelland

"0 00T

8. Nyt fra Region Sjalland, Region Hovedstaden og PKL (10 min.)
9. Planlegning af temamgde onsdag den 23. februar 2022 (5 min)
10. Eventuelt (5 min.)



Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 24. november 2021.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 20. september 2021

Sagsfremstilling:

Referatet er udsendt den 10. oktober med kommenteringsfrist den 18. oktober. Der er ikke kommet
kommentarer til referat af det ordinaere made, hvorfor referatet af denne del betragtes som
godkendt. Der er fremsat gnske om et mere klart referat af de enkelte oplaeg som led i
temadrgftelsen. Dette gnske er desverre ikke imgdekommet.

Oplysning fra Region Sjeelland vedr., hvornar det lovede akutleje i Nykghing F forventes at vere
etableret, vil foreligge ved mgdet.
Indstilling:

Referat fremsendes til orientering.

Bilag:
Bilag 02.01 Referat af mgde den 20. september 2021.
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Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST
Der indkaldes hermed til temamgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST.

Mgadet afholdes:

Mandag den 20. september 2021 kl. 12.00 — senest 16.30

DGI Byen
Konferencecentret
Tietgensgade 65
1704 Kgbenhavn V

Praktisk info findes pa www.dgibyen.dk/praktisk

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Kirsten Wisborg Lise Mgller
Formand Sekretariatschef
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Deltagere:

Kirsten Wisborg (formand)

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden)

Rasmus Mggelvang (Region Hovedstaden)

Thomas Hgi-Hansen (Region Hovedstaden) — AFBUD

Marit Bucarella (Region Sjaelland)

Saren Rask Bredkjer (Region Sjelland) — AFBUD

Henrik Stig Jgrgensen (Region Sjelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)

Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjeelland - psykiatri) — AFBUD
Connie Dydensborg (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjelland - PLO)
Kasper Kjaer Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Jean Perit Strandlod (Uddannelsessggende Region Sjalland) — AFBUD

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) — AFBUD

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

Inviterede:

Vicedirekter Jesper Gyllenborg — AFBUD

Vicedirektar Annemarie Hellebek — AFBUD
Vicedirekter Ida Hageman

UKO Anita Sgrensen

Ann Maria Halse, Koncern HR Uddannelse og Udvikling
UKO Marianne Sjglin

PKL-gruppen: Randi Beier-Holgersen, Tanja Webel, Ase Klemmensen, Helle Thy @stergaard,
Emil Bartels, Lene Taasti, Tommy @hlenschlaeger, Barbara Holzknecht, Gerhard Tiwald, Anne Met-
te Hejl, Kirsten Holm, Rikke Bglling og Ulrikke Lei.

Sekretariatets medarbejdere: Karin Skjgnnemann, Mette Hansen, Ulrik Dyrbye Hansen, Christina
Nielsen og Lisbeth Selchau Hansen.

Tidsplan:
Lokalet er tilgeengeligt fra kl. 11.30

12.00-12.45: Frokost

12.45-14.45: Temadrgftelse - ”Uddannelse af uddannelsesgivere - hvad kan Radet bidrage med?”
14.45-15.00: Kaffe/the pause

15.00-16.30: Ordinzrt made



Temadrgftelse - Uddannelse af uddannelsesgivere - hvad kan Radet bidrage med?”
Der indledes med 4 korte oplaeg — se vedlagte slides.

Professor Doris @stergaard og PKL Lene Merete Helbo Taasti: Faculty development

UKO Marianne Sjglin: LAFU for UAO — kursus for UAO i Region Hovedstaden

Uddannelsesleder Ann Maria Halse: Kurser for UAO i Region Sjelland

UKO Anita Sgrensen: Strategi for. indsatser vedr. formelle uddannelsesledere- og givere.

UKO Marianne Sjglin: LAFU for UAO — kursus for UAO i Region Hovedstaden

Generelt — se slides

Adskiller sig fra andre funktionsledere (slide 1)

Slide 2 — hvordan ser UAO sig selv — ser ikke sig selv som leder, men praktisk gris. Har titlen men
ikke indflydelsen. Fokus pa manglen pa at fgle sig som ledelse. De steder hvor man har veeret med i
den reelle ledelse, har uddannelsen de bedste kar. Forventes at @ndre sig med den nye overens-

komst.

Slide 3 — formal: hvad er ledelse, hvordan styrker man ledelse? Netveaerksdannelse, procesledelse,
motivation, leder i en organisation og selvledelse

Slide 4 — 4 dages kursusforlgb, dag 1, personligt, 2 organisatorisk, 3 strategisk 4 forandringsledelse
og kommunikation.

Slide 5 — autoritetsformer i en firkant (faglig ekspertise, hierarkisk magt, feellesskabets tjener, karis-
ma. .

Slide 6 — lederspejl.

Key points fra Doris @stergaard : ansvar, tryghed (+ pagaende revision af leegeuddannelsen)

Spgrgsmal:
Hvorfor monofaglig = kun for leeger. Hvordan ift. det andet UAO-kursus? UAO-kurset er mere en

veerktgjskursus, hvor det her mere er en form for et lederforlgb.

Uddannelsesleder Ann Maria Halse: Kurser for UAO i Region Sjelland

Uddannelse af uddannelsesgivere.

HVTK — obligatorisk kursus.

Hvorfor — behov for at styrke uddannelsen + understgtte uddannelsesmilje

Hovedvejleder og tutorkursus, strategisk efteruddannelse — opdateringskursus, forum for

UAO/tutorleegemgder og tveerregionalt kursus for UAO udfordringer,
Spiralcurriculum — se slides.

Spergsmal:
Hvem skal drive kurserne? De lokale sygehuse i samarbejde med Sorg.
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Kurserne udbydes med de lokale uddannelseskoordinatorer, sa der tages hensyn til hvornar og hvor
mange, der har brug for opdatering. Det er en central beslutning, sa opfalgning sker centralt. Det er
ogsa et supplement til de specialespecifikke vejlederkurser.

Hvem er kurset for? HU-leeger pa hospital/praksis — for dem der skal vejlede andre.

PKL Lene Merete Helbo Taasti: Faculty development

Underviser pa CAMES vejlederkurser. 2 kurser for hovedvejledere (kompetenceudvikling — for alle
H-vejledere) og et brush-up kursus for den erfarne vejleder . forudsetter, at man har veeret pa det
andet kursus.

UAO-kurset: det er ikke en “grgnspeettebog” for UAO. Fokus pa udfordringerne for UAO. Her mere
tid pa det uhensigtsmassige forlgb.

Kim Holck udtrykte bekymring for, at der er intro-leeger, der er hovedvejledere for KBU-lseger. Det
bar veere pa et hgjere niveau. Generelt, hvem skal vejlede hvem?

UKO Anita Sgrensen: Strateqi for. indsatser vedr. formelle uddannelsesledere- og givere

Uddannelsesteams — styrer uddannelsen pa afdelingen. Jeevnligt mgder med LO.

Forskel pd UAO og UKAL? UAO kan uddelegere diverse opgaver til UKAL, f.eks. supervision af
hovedvejleder.

Lena: god erfaring med at UKAL kommer pa kurset, som en forberedelse til maske senere at veere
UAOQ. Og hvis man igen senere tager det som UAO, sa far man en anden laering med sig.

YL — gnske om at DRR i hgjere grad, inspireret af BBH, fik en stgrre ambition ift. udvikling af dette
omrade, ikke kun nu, men ogsa om 10-15 ar. Lise: vil gerne have universitetet pa banen.

Professor Doris @stergaard — faculty development

Inspireret af Yvonne Steinert: brug for mere forskning i FD.
- Individer har forskellige roller — malrettes de forskellige funktioner.

Forslag til FD trappe for uddannelsessggende og uddannelsesledere
Hvad er der af gode uddannelsesmuligheder- prave at lave et katalog af muligheder.
| psykiatrien har man besluttet at alle matrikler skal have en master i medicinsk uddannelse

Kunne der opbygges et nyt masternetvaerk? De der var i Maastricht, er ved at ga pa pension.



Opsamling pa gruppearbejde - Hvad skal Radet have fokus pa og arbejde videre med?

UAO som en del af afdelingsledelsen

UKO som en del af hosptals-/sygehusledelsen

Uddannelsesteams pa afdelinger men ogsa pa matrikler

Radet ber have anbefaling om ratio mellem uddannelsessggende og uddannelsesgivende
Sikre de yngste leeger god vejledning

Hvem kan veere hovedvejleder for hvem?

Arbejde for fleksibel model af masteruddannelse — gerne dansk

Udarbejde forslag til funktionsbeskrivelser

Udarbejde overordnet strategi for uddannelse

Udarbejde plan for udvikling af uddannelse

Overveje om kombinationsstillinger i h-forlgb — uddannelse/klinik — er vejen frem
Arbejde med det gode uddannelsesforlgb



Dagsorden ordingert mgde

Godkendelse af dagsorden og velkommen til Thomas Hgi-Hansen (3 min.)

Referat af mgde 2. juni 2021 (2 min.)

Akutafdelingen Slagelse (25 min.)

Forlengelse af perioden for ssmmenhangende uddannelsesforlgb i Region Sjelland (10 min.)
Sammensatning af KBU-lignende forlgb (10 min.)

Dimensioneringsplan 2022 — 2023 og flexforlgb 2022 (20 min.)

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mgde (5 min.)
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Orienteringspunkter (5 min.)

Referat NRLV den 16. juni 2021.

Referat ekstraordinaert NRLV den 24. juni 2021.

Referat FU-NRLYV den 25. august 2021

Referat af mgde i Task Force den 21. juni 2021

Referat af mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 21. juni 2021
Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 16. september 2021
Referat VUSAM den 26. august 2021

Status vedr. Akutmedicin

Formelt kvalificerede ansggere der modtager afslag

Ansattelsesudvalg PKL for KBU
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9. Nyt fra Region Sjelland, Region Hovedstaden og PKL (5 min.)
10. Planleegning af naeste made tirsdag den 2. december 2021 (0 min)
11. Forslag til mgdedatoer 2. halvar 2022 (3 min.)

12. Eventuelt (2 min.)

Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 10. september 2021.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Godkendt.

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 2. juni 2021

Sagsfremstilling:

Referatet er udsendt den 9. august med kommenteringsfrist den 6. september. Der er ikke kommet
kommentarer, hvorfor referatet betragtes som godkendt.

Der vedlagges det lovede svar fra Region S til den laege, der klagede over forsggsordningen

Oplysning fra Region Sjelland vedr., hvornar det lovede akutleje i Nykebing F forventes at vaere
etableret, vil foreligge ved mgdet.



Indstilling:
Referat samt svar pa klage fremsendes til orientering.

Bilag:
Bilag 02.01 Referat af mgde den 2. juni 2021.
Bilag 02.02 Svar fra Region S vedr. klage

Godkendt.

Ad. dagordenspunkt 3: Akutafdelingen Slagelse

Sagsfremstilling:

Som fglge af en problematisk konsulentrapport har medlemmer fra Det Regionale Rad aflagt besgg
pa afdelingen den 31. maj 2021. Ogsa denne rapport papegede flere problemer — isaer forholdet mel-
lem uddannelsesgivere og uddannelsessggende. Efter besgget fremsendte ledelsen vedlagte svar.
Efterfalgende besggte PKL Kim Holck igen afdelingen i juni maned. Her blev fortsat konstateret
problemer. Senest er der modtaget henvendelse fra afdelingens yngre laeger. Denne henvendelse
giver fortsat anledning til bekymring for kvaliteten af uddannelsen i Akutafdelingen.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at radet drafter hvilke tiltag, det er ngdvendigt at paleegge afdelingen af hen-
syn til uddannelsernes kvalitet.

Bilag:

Bilag 03.01 Konsulentrapport fra PKL 2020

Bilag 03.02 Program for besgg 31. maj 2021

Bilag 03.03 Endeligt notat efter besgg 31. maj 2021
Bilag 03.04 Svar fra Region S efter besgg 31. maj 2021
Bilag 03.05 Konsulentrapport juni 2021

Bilag 03.06 Status fra YL september 2021

Henrik Stig Jgrgensen indledte punktet:

Helt overordnet haenger de uddannelsesmassige problemstillinger sammen med strukturelle forhold
samt tilgeengelige ressourcer. Det har veeret forsggt at have et strategiske samarbejde med Region
Midtjylland, men da de er l&engere i processen og primert har fokuseret pa rekruttering, er det pri-
meert blevet til inspiration.

Nar der er travlt, overskygger det for uddannelsen, hvilket pavirker arbejdsmiljget negativt. Det har
sygehuset og ledelsen haft en strategisk tilgang til. Der er nu forstaelse for, at der skal hjalpes, ogsa
fra ortopaedkirurgerne side. Tak til Kim. Herudover begraenses antallet af KBU-lager til 18. Det er
en gradvis omlegning.

Med bistand fra to anastesiologer fra RH en dag ugentligt arbejdes med at sikre et uddannelsesmaes-
sigt udbytte af morgenkonferencen og fremme den direkte supervision i afdelingen. Der er ogsa fo-
kus pa at genskabe den gode dialog generelt, og det medicinske bagvagtslag er nu forankret i akut-
afdelingen. Sidst men ikke mindst er afdelingen tilfart ekstra budget mhp. flere i vagtfunktion.

Der er indgaet aftale med Doris @stergaard om et vejlederkursus lokalt i afdelingen. Herudover har
regionen tilfart gkonomi saledes, at AP-leegerne far ansattelsen i Akutafdelingen far styrket deres
vejlederkompetencer.



Ledelsen har taget initiativ til genoptagelse af dialogmgderne hver 14. dag.

Kim Holck navnte, at der lige nu er for fa kulturberere i afdelingen. Det er desuden vigtigt med en
feelles forstaelse af, hvad supervision er. Doris @stergaard tilbgd at tale med de to anastesiologer, da
de i hgj grad vil praege supervisionskulturen. Rikke Borre naevnte vigtigheden af at kende og bruge
www.logbog.net bedst muligt.

Der var enighed om at drift og uddannelse gar hand i hand ligesom uddannelse ikke kan skilles fra
arbejdsmiljg. Alle haber, at ny UAO ansattes snart.

Radet besluttede at naeste status gives pa madet i februar 2022.

Ad. dagordenspunkt 4: Forlengelse af perioden for ssmmenhangende uddannelsesforlgb i
Region Sjeelland

Sagsfremstilling:

SUM har den 29. november 2018 godkendt ansggning fra Videreuddannelsesregion @st vedr. sam-
menhzngende forlgb. Godkendelse er givet for perioden 2019-2023. | ansggningen var gnsket 2019-
2024. Ministeriet har bekreeftet at dispensationen udlgber med udgangen af 2023.

Forsggsordningen med sammenhangende uddannelsesforlgb er en afgarende faktor i rekrutteringen
af medicinstuderende til Region Sjeelland-sporet. Saledes peger 92% pa, at KBU udenom den ordi-

nare lodtreekning er en vesentlig arsag til, at de har sggt Region Sjeelland-sporet, og 62% peger pa,
at sammenhgngen med introstillinger er afggrende for deres valg.

Ordningen er saledes afgarende for at sikre den fortsatte rekruttering til og konsolidering af Region
Sjeelland-sporet i den opbyggende fase, og Region Sjelland gnsker derfor at sgge om forlaengelse af
ordningen til og med 2026. Med forventning om, at Region Sjeelland-sporet fra 2023 far et selv-
steendigt KOT-nummer, vil de sammenhangende uddannelsesforlgb pa Region Sjelland-sporet ikke
lzengere vaere afgerende for rekrutteringen til Region Sjeelland-sporet fra 2026.

Flere andre undersggelser viser, at KBU er afgarende for, om lsegerne sgger at forblive i samme
region bade under uddannelsen og ved efterfalgende specialleegeanszttelse, kan ordningen under-
stgtte en god leegedakning i Region Sjeelland.

Region Sjelland er ved at udarbejde ansggning vedr. denne forleengelse. Sekretariatet har endnu
ikke modtaget ansggningen. Ansggningen skal efterfglgende fremsendes til SUM hvis Radet kan
anbefale forleengelsen.

Indstilling:
Det indstilles, at Radet tilslutter sig at ordningen kan forlaenges til og med 2026, saledes at Sekreta-
riatet kan videresende ansggning, nar den kommer fra Region Sjeelland.

Bilag: Ingen.
Den nuverende dispensation udlgber i 2023. Der er behov for udvidelse til og med 2026 bade af

hensyn til de studerende, der allerede er stillet et ssammenhangende forlgb i udsigt samt fordi, det er
forventningen, at der pa dette tidspunkt, er et komplet medicinstudie forankret i Kage.


http://www.logbog.net/

Radet tiltreeder, at ansggning om forleengelse kan sendes til SUM under forudsztning af, at den
halvarlige evaluering af ordningen fastholdes. Herudover anbefaler Radet, at KBU-legerne pa for-
sggsordningen placeres pa andre af regionens sygehuse og ikke alene pa SUH Kage.

Ad. dagordenspunkt 5: Sammensatning af KBU-lignende forlgb.

Sagsfremstilling:

Alle ikke-speciallzeger uddannet uden for Danmark, der gnsker at arbejde i Danmark, skal gennemga
en KBU-lignende ansattelse. Altsa 2 x 6 mdrs. ansattelse med hgjst 3 mdrs. pause mellem de to
ansettelser. Ikke-dansk uddannede specialleeger skal gennemga min. 6 mdrs. ansattelse i eget speci-
ale.

Sekretariatet godkender de to planlagte ansattelser saledes at den pagaldende lzege kan fa midlerti-
dig autorisation. Sekretariatet har fulgt de retningslinjer Det Regionale Rad har fastlagt den 23. ok-
tober 2007 (punkt 5) samt den 31. maj 2016 (punkt 2). Hovedretningslinjen har veeret, at de to afde-
linger ikke ma ligge for teet pa hinanden af hensyn til, at leegerne skulle opleve sa forskellige miljger
og opna sa forskellige kompetencer som muligt. Med den begrundelse har Sekretariatet ikke god-
kendt KBU-lignende forlgh bestaende af f.eks. en medicinsk og en neurologisk afdeling. Sekretaria-
tet er blevet bekendt med at de gvrige videreuddannelsesregioner ikke har lignende forbehold, hvil-
ket kan veere uhensigtsmassigt.

Indstilling:
Det indstilles at Radet drafter, om der er kombinationer i evalueringsansattelser, der ikke findes
hensigtsmaessige.

Bilag:
Bilag 05.01 Referat af mgde i Det Regionale Rad den 23. oktober 2007 (punkt 5)
Bilag 05.02 Referat af mgde i Det Regionale Rad den 31. maj 2016 (punkt 2)

Radet besluttede at evalueringsansattelse kan sammensattes af 2 x 6 mdr. pa afdelinger, der allerede
indgar i KBU samt i Psykiatrien og almen praksis.

Ad. dagsordenspunkt 5: Status for Dimensioneringsplan 2022 — 2023 samt flexforlgb 2022
Sagsfremstilling:

Dimensioneringsplan 2022-2023 indeholdende en udvidelse pa i alt 14 h-forlgb i 9 specialer i 2022
0g 10 h-forlgb i 9 specialer. Der er kun reduktion af 1 forlgb i et speciale.

Specialer der udvides i 2022 er:

Anastesiologi (2), B & U Psykiatri (1), Gynakologi & Obstetrik (2), Intern medicin: Geriatri (1),
Intern medicin: Lungesygdomme (2), Neurologi (1), Psykiatri (3), Radiologi (2) og Samfundsmedi-
cin (1)

Specialer der udvides i 2023 er:

Dermato-venerologi (1), Intern medicin: Kardiologi (1), Intern medicin: Lungesygdomme (1), Kli-
nisk genetik (1), Neurologi (1), Oftalmologi (1), Patologisk anatomi og cytologi (1), Psykiatri (2) og
Urologi (1)

De specialespecifikke uddannelsesrad er startet med at udarbejde forslag til implementering af disse
udvidelser. Forslagene forelaegges farst de ledende overlaeger. Herefter sendes forslagene i hgring i
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begge regioner for de foreleegges Det Regionale Rad. Da nogle forlgb skal i opslag far naeste or-
dinzre mgde i Radet den 2. december, foreslas det at supplere med skriftlige hagringer i Radet.

Flexforlgb

Dimensioneringsplanen tillader op til 44 flexforlgb arligt i bade 2022 og 2023. Den samlede kvote
forventes dog ikke udnyttet i VU-@ST. For 2021-2 er der 29 ubesatte h-forlgb hvoraf de 16 er i Al-
men Medicin. Der har veret gennemfgart en hgringsproces blandt hospitals-/sygehusledelser og
sundhedsfaglige rad i begge regioner samt blandt PKL-gruppen, da PKL er formand for de speciale-
specifikke uddannelsesrad.

Haringssvarene viser, at begge driftsregioner anbefaler oprettelse af flexforlgb i fglgende specialer
(opsat i alfabetisk reekkefglge med gnsket antal i parentes):

IM: Infektionsmedicin (1)

IM: Gastroenterologi og hepatologi (1-2)

IM: Geriatri (2)

Gynakologi og obstetrik (2)

Neurologi (2)

Psykiatri (4-5)

Region Sjelland anbefaler desuden:
e Anastesiologi
e IM: Endokrinologi
e Klinisk Onkologi
e Patologisk anatomi

Region Hovedstaden anbefaler desuden:
e IM: Kardiologi (1)
Kirurgi (2)
Klinisk Biokemi (1)
Neurokirurgi (1)
Ortopeedisk Kkirurgi (1-2)
Peadiatri (2)
Retsmedicin (1) — er imgdekommet
Samfundsmedicin (1)
Thoraxkirurgi (1) — kreever accept fra enten VU-SYD eller VU-NORD
Urologi (1)

Der er desuden fremsat gnsker om udvidelser i IM: Lungemedicin og Radiologi. Specialet Lunge-
medicin star i forvejen til udvidelse med 2 forlgb i 2022 og 1 forlgb i 2023. Specialet er betaenkelig
ved yderligere udvidelse i 2022, men kunne veere interesseret i udvidelse med 1 forlgb i 2023. Ra-
diologi er primeert interesseret i flere i-stillinger, hvilket kan imgdekommes.

Specialerne Anastesiologi, Gynakologi & Obstetrik, IM: Infektionsmedicin, IM: Kardiologi, Orto-
paedisk kirurgi, Paediatri og Thoraxkirurgi er alle pa nationale plan meget sggte og der er generelt
stor konkurrence om stillingerne. @nsket fra Anastesiologi, Gynakologi & Obstetrik og Paediatri
begrundes bade i konstateret mangel men ogsa i etablering af et mor-barn-center pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler fra 2024. Der udtrykkes bekymring for, hvad abning af dette center har for
betydning for iseer afdelingerne i Region Sjelland set i lyset af den afgang af lseger, der skete ved
oprettelse af bgrnemodtagelserne i Region Hovedstaden.
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Specialerne IM: Endokrinologi, IM: Gastroenterologi & Hepatologi, Kirurgi, Neurologi, Psykiatri
og Samfundsmedicin har stor eller tilstreekkelig segning i Videreuddannelsesregion @st og der ople-
ves en stor efterspargsel pa specialleger.

Specialerne Klinisk Biokemi, IM: Geriatri, Klinisk Onkologi, Patologisk Anatomi, og Urologi har i
Videreuddannelsesregion @st varierende sggning fra gang til gang. Ofte lykkes det at besette nasten
alle eller alle forlab.

Der vedlaegges som bilag 05.02 et forslag til udmgntning af flexforlgb i 2022. Alle flexforlgb sendes
far opslag i hering i begge driftsregioner ligesom alle forlgb i videst muligt omfang skal indeholde
anseettelse i Region Sjeelland — og gerne i den afsluttende anseettelse.

I det vedlagte bilag foreslds de "hvide” forleb implementeret s& hurtigt som muligt efter godkendel-
se i driftregionerne. Forlgb markeret med gult foreslas implementeret i den udstreekning de kan op-
rettes og accepteres af driftregionerne. Forlgbet i Retsmedicin er tiltradt og i opslag.

Indstilling:
At orienteringen vedr. proces for de ordinzre udvidelser tages til efterretning samt, at Radet bedes
drgfte det vedlagte forslag vedr. oprettelse af flexforlgh i 2022 med henblik pa vedtagelse.

Bilag
Bilag 05.01 Dimensioneringsplan 2022-2023
Bilag 05.02 Forslag til etablering af flexforlgb i 2022

Radet godkendte indstilling.

Ad. Dagordenspunkt 7: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 2. juni 2021

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i juni indkommet 15 inspektorrapport (bilag 07.01 til 07.17)

b) Opfelgning pa inspektorrapporten fra et fra et ekstraordinaert besgg den 12. maj 2021 pa Ortopaadki-
rurgisk Afdeling, NOH (bilag 07.02)

¢) PKL Connie Dydensborg har vaeret pa inspirationsbesgg i Psykiatrien Bornholm (bilag 07.18)

d) Indstilling om pause til 1. januar 2023 med h-laeger pa Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus (bilag
07.19)

Vedr. a)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et opfalgende beseg den 04.11.2020 pa @re-Naese-Halskirurgisk afdeling og
Hareklinik, Nordsjeellands Hospital, Hillerad (bilag 07.03)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besag den 26. februar 2020 pa Klinik for Plastikkirurgi og
Brandsarsbehandling, Rigshospitalet (bilag 07.04)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 9. januar 2020 pa Neonatalklinikken, Rigshospitalet (bi-
lag 07.06).

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 14. januar 2020 pa Neurologisk Afdeling, Nordsjzllands
Hospital.(bilag 07.07)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 22. januar 2020 pa Afdeling for Hjertesygdomme, HGH,
Gentofte matriklen (bilag 07.08)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 28. april 2021 pa Anastesiologisk Afdeling, Slagelse
Sygehus (bilag 07.09)
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Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 29. januar 2020 pa Kirurgisk Afdeling, Kage og Nykg-
bing Falster - Sjeellands Universitetshospital (bilag 07.10)
Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 30. september 2020 pa Klinisk Farmakologisk Afdeling,
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (bilag 07.11)
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. marts 2020 pa Klinisk Immunologisk Afdeling,
Rigshospitalet (bilag 07.12)
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 6. marts 2020 pa Kirurgisk Afdeling K, Bispebjerg Hospi-
tal (bilag 07.13)
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 14. april 2021 pa Anastesiologisk Afdeling, Sjeellands
Universitetshospital Kege (bilag 07.14)
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 20. februar 2020 pa Mave-tarm Kirurgisk Afdeling, Sla-
gelse Sygehus. (bilag 07.15)
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. februar 2020 pa Rentgenafdelingen, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital Bilag 07.16)

”Gule — mindre gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa Ortopeedkirurgisk afdeling,
Nordsjellands Hospital Hillergd (bilag 07.01)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 4. maj 2021 pa Psykiatrisk Center Nordsjalland, Region
Hovedstadens Psykiatri (bilag 07.05)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 29. januar 2020 pa Bgrne-og unge afdelingen, Holbak
Sygehus (bilag 07.17)

Vedr. b)

Handleplan efter Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa Ortopaedkirur-
gisk afdeling, Nordsjallands Hospital Hillered (bilag 07.02)

Der kommer ny opfalgning til neste made.

Vedr. ¢)

PKL Connie Dydensborg har den 15. juni gennemfart inspirationsbesgg pa Psykiatrisk Center..
Besgget havde ligesom de gvrige besag fokus pa h-forlgbene i Almen Medicin og var positivt. Der
falges op af bade PKL og uddannelsesradet pa Bornholm.

Vedr. d)
Neurologisk afdeling er i fremgang men fortsat udfordret i forhold til opnaelse af kompetencer in-
denfor akut neurologi. Det indstilles derfor, at alle planlagte forlgb i 2022 flyttes.

Indstillinger:

Vedr. a)

Det indstilles at alle rapporter tages til efterretning. Der vil blive indhentet status fra Bgrne og Unge
Afdelingen, Holbak til naeste made.

Vedr. b)
Det indstilles at status fra afdelingen tages til efterretning. Ny status falger til naeste made.

Vedr. ¢)
At referatet tages til efterretning.
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Vedr. d)
Det indstilles, at Radet godkender fortsat pausering med h-laeger pa Neurologisk afdeling frem til 1.
januar 2023.

Bilag

Bilag 07.01 Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa Ortopadkirurgisk
afdeling, Nordsjellands Hospital Hillergd

Bilag 07.02 Handleplan efter Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa
Ortopeaedkirurgisk afdeling, Nordsjellands Hospital Hillerad

Bilag 07.03 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 04.11.2020 pa @re-Nase-Halskirurgisk
afdeling og Hareklinik, Nordsjallands Hospital, Hillergd

Bilag 07.04 Inspektorrapporten fra et opfelgende besag den 26. februar 2020 pa Klinik for Plastikki-
rurgi og Brandsarsbehandling, Rigshospitalet

Bilag 07.05 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 4. maj 2021 pa Psykiatrisk Center Nordsjel-
land, Region Hovedstadens Psykiatri

Bilag 07.06 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 9. januar 2020 pa Neonatalklinikken, Rigs-
hospitalet

Bilag 07.07 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 14. januar 2020 pa Neurologisk Afdeling,
Nordsjellands Hospital

Bilag 07.08 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 22. januar 2020 pa Afdeling for Hjertesyg-
domme, HGH, Gentofte matriklen

Bilag 07.09 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 28. april 2021 pd Anastesiologisk Afdeling,
Slagelse Sygehus

Bilag 07.10 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 29. januar 2020 pa Kirurgisk Afdeling, Kege
og Nykgbing Falster - Sjeellands Universitetshospital

Bilag 07.11 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 30. september 2020 pa Klinisk Farmakolo-
gisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bilag 07.12 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. marts 2020 pa Klinisk Immunologisk Afde-
ling, Rigshospitalet

Bilag 07.13 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 6. marts 2020 pa Kirurgisk Afdeling K, Bi-
spebjerg Hospital

Bilag 07.14 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 14. april 2021 pa Anastesiologisk Afdeling,
Sjeellands Universitetshospital Kage

Bilag 07.15 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 20. februar 2020 pa Mave-tarm Kirurgisk Af-
deling, Slagelse Sygehus

Bilag 07.16 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. februar 2020 pa Rentgenafdelingen, Bi-
spebjerg og Frederiksberg Hospital

Bilag 07.17 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 29. januar 2020 pa Bgrne-og unge afdelingen,
Holbak Sygehus

Bilag 07.18 Referat fra inspirationsbesgg pa Psykiatrisk Center Bornholms den 15/6 2021

Bilag 07.19 Indstilling vedr. Neurologisk afd. Slagelse Sygehus

Radet tog alle indstillinger til efterretning. Det blev dog papeget, at det er et problem, at NOH har
placeret arbejdsplanlegningen centralt og ikke i den enkelte afdeling, hvor der bl.a. kan planleegges
efter uddannelseshensyn.
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Ad. Dagordenspunkt 8: Orienteringspunkter
Sagsfremstilling:
Referat NRLV den 16. juni 2021.
Referat ekstraordinaert NRLV den 24. juni 2021.
Referat FU-NRLV den 25. august 2021
Referat af mgde i Task Force den 21. juni 2021
Referat af mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 21. juni 2021
Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 16. september 2021
Referat VUSAM den 26. august 2021
Status vedr. Akutmedicin
Formelt kvalificerede ansggere der modtager afslag
Ansattelsesudvalg PKL for KBU

S ome a0 o

Indstilling:
De enkelte punkter behandles pa anmodning.

Ad punkt h)

Pr. 1. september 2021 er der i alt ansat 55 i-leeger. Fordelingen er 27 i Region Sjeelland og 28 i Re-
gion Hovedstaden. Der tages dog forbehold for om alle stillinger er oprettet i www.evaluer.dk

Pr. 1. september 2021 er der i alt ansat 15 ordinare h-leeger. Fordelingen er 8 i Region Sjelland og 7
i Region Hovedstaden. Til de 8 opslaede h-forlgb med start 1. november 2021 er der 7 ansggere.

Pa Akutafdelingen i Holbaek er der nu mulighed for et 5-dages ophold med lan for h-leeger i andre
specialer.

Ad punkt i)

Pa sidste made blev der efterspurgt, i hvilken grad formelt kvalificerede laeeger fik afslag, i tilfeelde
hvor der umiddelbart sa ud til at kunne tilbydes anszttelse i h-forlgb.

Sekretariatet ma konstatere, at det ikke er muligt at opgere dette ngjagtigt, da langt de fleste afslag i
VU-@ST gives, fordi der er mange kvalificerede ansggere. Vi har dog fundet et mindre antal eksem-
pler f.eks.,

e ”Shopping” — Lage i h-forleb med udsigt til anseettelse i Region Sjeelland sgger forst frigivelse fra denne
ansattelse men far nej. Opsiger herefter sit forlgb og sager umiddelbart efter et h-forlgb med angivelse
af, at der sgges merit for farste del af forlgbet, der er planlagt med anseettelse i Region Sjelland.

e Extrem darlig samtale — Leaege ansat i et h-forlgb ansgger om h-forlgb i tilgreensende speciale. Ved samta-
len kan laegen ikke begrunde eller motivere sin ansggning og udviser fuldstendig uvidenhed om det spe-
ciale der sgges.

e Mange darlige referencer — Laege der sgger mange beslaegtede specialer, men har en baggrund med man-
ge skiftende ansattelser og negative referencer fra flere afdelinger.

e Mangelfulde kommunikative evner — En lille handfuld laeger, der trods bestaet sprogpreve 3, ikke kan
gennemfare en ansettelsessamtale primart pga. mangelfuld sprogforstaelse.

Ad punkt j)

PKL for KBU er i opslag med ansggningsfrist den 19. september. Stillingsopslag kan ses her
https://www.laegeuddannelsen.dk/stillingsopslag.aspx

Der holdes ansettelsessamtaler torsdag den 18. november. Anszttelsesudvalget bestar denne gang af
Doris @stergaard, Rasmus Mggelvang (ny efter Martin Magelund), Jean Strandlod (suppleant for
Kasper Gasbjerg), PKL Rikke Bglling Hansen (suppleant for Rikke Borre Jacobsen) og Lise Magller.

Bilag:
Bilag 08.01 Referat NRLV den 16. juni 2021


http://www.evaluer.dk/
https://www.laegeuddannelsen.dk/stillingsopslag.aspx
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Bilag 08.02 Referat ekstraordinaert NRLV den 24. juni 2021
Bilag 08.03 Referat FU-NRLYV den 25. august 2021
Bilag 08.04 Referat af made i Task Force den 21. juni 2021
Bilag 08.05 Referat af mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 21. juni 2021
Bilag 08.06 Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 16. september 2021
Bilag 08.07 Referat VUSAM den 26. august 2021

Radet tog orienteringen til efterretning.

Ad. dagordenspunkt 9: Nyt fra Region Sjealland, Region Hovedstaden og PKL
Sagsfremstilling:

De to regioner samt PKL orienterer kort om nyheder.

Region Sjalland bedes kort give en status for den lungemedicinske funktion i Neestved samt, om den
nye leegevagtsaftale har konsekvenser for uddannelseslaegerne i Almen Medicin.

Region Sjelland: Efter mgdet har Henrik Stig Jargensen meddelt at den lungemedicinske funktion i
Naestved ledelsesmaessigt planlaegges overflyttet til SUH Roskilde. Forslaget er aktuelt i hgring i
MED-udvalg.

Region Hovedstaden: Der opleves megen travlihed i Akutafdelingerne.

PKL-gruppen: Oplever i stigende grad at uddannelsesleger gnsker deltid. Giver udfordringer pa
afdelingerne ift. vagt, kommer til at mangle hander i perioder, kommer tilbage i “klumper”.

Deltid affedte flere kommentarer. Emnet har netop veeret tema i Videreuddannelsesregion Nord og
kort bergrt i forbindelse med revisionsarbejdet. Der er enighed om at gnsker om deltid vil vaere sti-
gende, sa emnet kunne inddrages som selvsteendigt tema pa kommende radsmade eller vaere en del
af temamgdet i februar 2022.

Ad. dagordenspunkt 10: Planlegning af ordinaert mgde torsdag den 2. december 2021
Sagsfremstilling:

Mgdet er planlagt som et ordinaert mgde i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00. Der forventes at
skulle behandles en hel del indstillinger som konsekvens af Dimensioneringsplan 2022-2023. Her-
udover vil der efter gnske fra Region Sjeelland veere en drgftelse af principper for sammensatning af
og fordeling af uddannelsesforlgb i VU-@ST. Desuden vil revisionsarbejdet veere pa dagsordenen,
og der orienteres om ansattelse af PKL for KBU.

Indstilling:
Radet bedes tage orienteringen til efterretning.

Ad. dagordenspunkt 11: Forslag til mgdedatoer 2. halvar 2022
Mandag den 5. ELLER 12. september Kkl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 21. september )
Torsdag den 1. december ELLER 24. november kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 14. december)

Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt
Ordet er frit
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Kommende mgder

Torsdag den 2. december 2021 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 15. december)

Onsdag den 23. februar 2022 kl. 09.00 — senest 16.00 (tema vedr. revisionsarbejde og NRLV 16. marts)
Torsdag den 2. juni 2022 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 16. juni)

Mandag den 12. september 2022 kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 21. september )

Torsdag den 1. december 2022 kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 14. december)



Ad. dagordenspunkt 3: Revision af den lzegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling:

Fra november maned er revisionsarbejdet genoptaget. Der er udarbejdet en oversigt over bade de
forventede leverancer fra arbejdsgrupperne samt en revideret tidsplan (bilag 03.01)

Der er nu oprettet et lukket forum pa Sekretariatets hjemmeside, hvor alle dokumenter vedr.
revisionsarbejdet findes. Siden indeholder dels de overordnede generelle dokumenter samt
dokumenter vedr. de enkelte arbejdsgrupper. Linket er
https://www.laegeuddannelsen.dk/det-regionale-raad.aspx

Tryk pa ”Log in” og angiv bruger ~drr” samt kode “gst”

| arbejdsgruppe 1 er afholdt mgde den 10. november. Hovedpunkterne var ”Felles
uddannelsesindhold” og fleksibilitet”. Dagsorden og bilag er vedlagt som bilag 03.02 — 03.04.
Udkast til kapitler findes pa hjemmesiden.

Naste mgde afholdes 10. februar 2022.

Arbejdsgruppe 2 afholder mgde den 1. december. Hovedpunkterne er ”Fremtidige kriterier for
legelige specialer” og ”Fagomrader”. Herudover orienteres om nedsettelse af 4
underarbejdsgrupper. Dagsorden og bilag er vedlagt som bilag 03.05 — 03.07. Kommissorier for de
4 underarbejdsgrupper findes pa hjemmesiden.

Efterfalgende mgde afholdes 3. marts 2022.

Arbejdsgruppe 3 er indkaldt til 13. december 2021 og arbejdsgruppe 4 til 3. februar 2022.

VU-@ST har falgende medlemmer i arbejdsgrupperne:

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

Gruppe 2 Vicedirektar Jesper Gyllenborg og vicedirektar Annemarie Hellebaek

Gruppe 3 Vicedirekter Rasmus Mggelvang og vicedirekter Ida Hageman

Gruppe 4  Sekretariatschef Lise Mgller og UKO Anita Sgrensen

Indstilling:

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

Bilag:

Bilag 03.01 Leverancer og tidsplan

Bilag 03.02 Dagsorden arbejdsgruppe 1 den 10. november 2021
Bilag 03.03 Notat vedr. feelles uddannelsesindhold

Bilag 03.04 Notat vedr. fleksibilitet

Bilag 03.05 Dagsorden arbejdsgruppe 2 den 1. december 2021
Bilag 03.06 Notat vedr. fremtidige kriterier for leegelige specialer
Bilag 03.07 Notat vedr. fagomrader


https://www.laegeuddannelsen.dk/det-regionale-raad.aspx
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 27-10-2021 ubD

Sagsnr. 06-0199-9

Leverancer og tidsplan

Nedenfor beskrives Sundhedsstyrelsens forslag til mal og leverancer for hver af de fire ar-
bejdsgrupper i LVU-projektet samt leverancer til det Nationale Rad for Leegers Videreuddan-
nelse.

Bagerst i notatet er revideret mgde- og tidsplan for projektet.

Leverancer til det Nationale Rad for Lagers videreuddannelse
e Genstart af LVU-projektet (mgde den 29/9 2021)
e Hovedrapport kapitel 6-9 (mgde den 16/3 2022)
e Hovedrapport med anbefalinger fra arbejdsgrupperne (kapitel 10), forventes klar 2.
halvar 2022

Arbejdsgruppe 1: Indhold i og omfang af opbygning af den laegelige videre-
uddannelse samt leegeroller

Mal for gruppens arbejde:

Arbejdsgruppen skal se pa den legelige videreuddannelse ud fra flere perspektiver (fx hvor-
dan de ngdvendige kompetencer udvikles) og udvikle modeller for en ny specialleegeuddan-
nelse, herunder komme med forslag til gget fleksibilitet.

Leverancer:
1) Fleksibilitet i LVU og mulighed for at skifte speciale
Drgfte merit og mulighed for fleksibilitet under og efter feerdiggjort specialleegeuddan-
nelse, herunder inddrage hvordan autorisation og selvstendigt virke foretages i andre
lande. Drafte perspektiver i at skabe mere felles uddannelsesindhold i den lzegelige
videreuddannelse, der kan styrke breddekompetencer/alsidighed.

2) Overgang fra medicinstudierne til KBU/specialleegeuddannelsen
Drgfte overgang og samarbejde mellem grund- og videreuddannelsen
Temaet blev drgftet pA made i arbejdsgruppe 1 den 3/5.



3)

4)

5)

6)

Kompetencebehov i sundhedsvasenet (nyt uddannelsesindhold frem mod 2040)
Drgfte og prioritere, hvordan de kompetencer, der er ngdvendige for at laeger i sund-
hedsvaesenet kan imgdekomme patientens behov i 2040, kan understattes via videre-
uddannelsen. Det kan fx veere uddannelsesindhold, der har et helhedsorienteret blik pa
patienten og understgtter positiv udvikling inden for psykiatri og multisygdom.

Padagogik og leering

Drgfte om det peedagogiske paradigme og leeringsstrukturen i LVU er tidssvarende, og
hvordan der skabes starre alsidighed/generalisme.

Leverancen er ikke tydeligt beskrevet i kommissoriet. Sundhedsstyrelsen mener det er
et vigtigt tema for at kunne udvikle anbefalinger ift. kompetencevurdering, evaluering
og gennemfgrelse i den kliniske verden jf. tidligere godkendt disposition for kapitel
10.

Leaegeroller
Drgfte laegeroller og eventuel justering af leegeroller i en ny leegelig videreuddannelse.

Modeller for strukturen af den leegelige videreuddannelse

Drgfter modeller og anbefalinger for strukturen af LVU bl.a. ud fra, hvad der giver
bedst mening i forhold til uddannelses- og arbejdsmarkedsstrukturen i Danmark og til-
retteleeggelsen af uddannelsen internationalt. Fordele og ulemper ved nye modeller for
uddannelsen beskrives i forhold til den eksisterende lzegelige videreuddannelse.



Arbejdsgruppe 2: Specialestruktur (hvilke og hvor mange).

Mal for gruppens arbejde:

Arbejdsgruppen skal vurdere om de laegelige specialer passer ind i fremtidens behov og be-
skrive modeller for en &ndret specialestruktur, herunder ogsa fagomrader, og vurdere fordele
og ulemper i forhold til den geaeldende struktur.

Leverancer:

1)

2)

3)

4)

5)

Styrker og svagheder ved den danske specialemodel
Diskutere om den nuvarende struktur med grundspecialer og en lang tradition for or-
ganspecifikke specialer fortsat er den mest optimale.

Speciale- og fagomradekriterier

Diskutere og udvikle forslag til nye kriterier for hhv. specialer og fagomrader.
Sundhedsstyrelsen mener det er en vigtig leverance i udvikling af forslag til ny specia-
lestruktur. Leverancen er ikke tydeligt beskrevet i kommissoriet.

Fagomradestruktur

Fremtidig struktur for fagomrader, herunder ogsa governance af fagomrader.
Sundhedsstyrelsen mener det er en vigtig leverance i udvikling af forslag til ny specia-
lestruktur. Leverancen er ikke tydeligt beskrevet i kommissoriet.

Drgftelse af nye gnsker til specialer (palliation og allergologi)

Drafte perspektiver i at etablere specialer i palliation og allergologi.
Sundhedsstyrelsen mener det er naturligt at arbejdsgruppen dregfter gnsker om at op-
rette nye specialer som en del af reform-arbejdet. Leverancen er ikke tydeligt beskre-
vet i kommissoriet.

Modeller for en &ndret specialestruktur

Der drgftes modeller for en &ndret specialestruktur og fordele/ulemper ved en &ndret
specialestruktur ift. den geeldende struktur. Herunder drgftes bidrag fra de fire under-
arbejdsgrupper, og der udarbejdes anbefalinger til &ndringer/sammenlagning af speci-
aler.



Gruppe 3: Modeller for dimensionering af videreuddannelsen.

Mal for gruppens arbejde:

Arbejdsgruppen skal udvikle modeller for dimensionering, hvor reguleringen gares mere de-
central uden at gives helt fri.

Udvikle modeller for dimensionering der understgatter at der uddannes og fordeles tilstreekke-
ligt med speciallaeger, sa patienternes behov for behandling tilgodeses i fremtiden.

Leverancer:

1)

2)

3)

Behovet for specialleeger

Principielle overvejelser om behovet for leger og speciallaeger.

Sundhedsstyrelsen mener det er en vigtig leverance i udvikling af nye modeller for di-
mensionering. Leverancen er ikke tydeligt beskrevet i kommissoriet.

Prognoser og feelles overblik over uddannelsesaktivitet

Drgfte prognoser og feelles overblik over uddannelsesaktivitet som elementer i cen-
trale og/eller regionale aktgrers planleegning af det fremtidige udbud af leeger.
Sundhedsstyrelsen mener det er en vigtig leverance i udvikling af nye modeller for di-
mensionering. Leverancen er ikke tydeligt beskrevet i kommissoriet.

Modeller for prognoser og dimensionering
Drgfte styringsmodeller for dimensionering, herunder drgfte fordele og ulemper ved
forskellige grader af regional og statslig inddragelse.



Gruppe. 4: Videreuddannelsens governance (regler, praksis og processer)

Mal for gruppens arbejde:

Arbejdsgruppen skal beskrive modeller for en ny governance af uddannelsen, som optimerer
og smidigger driften af den leegelige videreuddannelse. Fordele og ulemper ved modellerne
bedes holdes op mod den eksisterende model.

Leverancer:
1) Styrker og svagheder ved den nuveerende styringsmodel
Identificere forhold i den eksisterende styringsmodel, der med fordel kan forbedres el-
ler fastholdes ueendret.

2) Uddannelsen i den kliniske enhed — roller og ansvar
Drafte aktarroller ift. uddannelsens gennemfarelse i den kliniske enhed, herunder ogsa
kompetenceudvikling af underviserne (faculty development).
P& mgade i arbejdsgruppe 1 (7. oktober 2020) var der er et gnske at om der er i projek-
tet ses naermere pa organisering af faculty development. Leverancen er ikke tydeligt
beskrevet i kommissoriet.

3) Modeller for fremtidig governance af den den leegelige videreuddannelse
Drgftelse af modeller til fremtidig governance af den laegelige videreuddannelse.



Mgadeplan

Arbejdsgruppe 1 10-11-2021 Kl. 09:00-13:00 Islands Brygge 67, lokale 502
Arbejdsgruppe 2 01-12-2021 KI. 10:00-14:00 Islands Brygge 57, auditorium
Arbejdsgruppe 3 13-12-2021 KI. 10:00-14:00 Islands Brygge 67, lokale 502
Mgde i NRLV 15-12-2021 KI. 15:00-18:00 Islands Brygge 57, auditorium
Arbejdsgruppe 4 03-02-2022 KI. 10:00-14:00 Islands Brygge 67, lokale E
Arbejdsgruppe 1 10-02-2022 Kl. 10:00-14:00 Islands Brygge 67, lokale 502
Arbejdsgruppe 2 03-03-2022 KI. 10:00-14:00 Islands Brygge 57, auditorium
Mgde i NRLV 16-03-2022 KI. 15:00-18:00 Islands Brygge 57, auditorium
Arbejdsgruppe 3 07-04-2022 KI. 10:00-14:00 Islands Brygge 67, lokale E
Arbejdsgruppe 1 12-05-2022 Kl. 09:00-13:00 Islands Brygge 67, lokale E
Arbejdsgruppe 4 18-05-2022 KI. 10:00-14:00 Islands Brygge 67, lokale E
Arbejdsgruppe 2 07-06-2022 KI. 10:00-14:00 Islands Brygge 67, lokale E
LVU-konference 15-06-2022 KI. 09:00-16:00 Falger

Mgde i NRLV 15-06-2022 KI. 15:00-18:00 Islands Brygge 57, auditorium
Arbejdsgruppe 3 23-06-2022 KI. 10:00-14:00 Islands Brygge 67, lokale E
Arbejdsgruppe 1 31-08-2022 Kl. 10:00-14:00 Islands Brygge 67, lokale E
Arbejdsgruppe 4 22-09-2022 KI. 10:00-14:00 Islands Brygge 67, lokale E
Mgde i NRLV 12-10-2022 Kl. 15:00-18:00 Islands Brygge 57, auditorium
Mgde i NRLV 14-12-2022 KI. 15:00-18:00 Islands Brygge 57, auditorium
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Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Velkomst og siden sidst
e NRLV har bekraftet genstart (se dagsordenpunkt 2).

e Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen er ny formand for
arbejdsgruppe 2 i stedet for vicedirektgr Helene Probst.

e Der er ved at blive etableret 4 underarbejdsgrupper, refe-
rerer til arbejdsgruppe 2, som skal belyse og vurdere feel-
lesomrader og specialeorganisering inden for udvalgte
specialer.

e Sammen med det Nationale Rad for Lagers Videreud-
dannelse forventes arrangeret en L\VU-konference den 15.
juni 2022 med forelgbige overvejelser om &ndringer af
rammerne for specialleegeuddannelse. Deltagerkreds og
mgdetid/-sted er endnu ikke fastlagt.

e Brev fra Danske Universiteter med respons pa dialog om
KBU pa seneste arbejdsgruppe made den 3. maj.

Genstart af arbejdet med revision af den leegelige videreud-
dannelse (LVU-projekt)

Sagsfremstilling: Det Nationale Rad for Leaegers Videreuddan-

nelse godkendte pa madet den 29. september 2021 genstart af ar-
bejdet med revision af den leegelige videreuddannelse og nye tids-
plan.

Der var enighed om projektets overordnede malsatninger: Bor-
ger- og patientperspektivet er det styrende og fastslar lighed som
et afgerende pejlemarke. Reformen af den laegelige videreud-
dannelse skal sikre, at sundhedsveaesenet imgdekommer de behov
patienterne/borgerne har i 2040 og medvirke til at sikre lige ad-
gang til sundhed og behandling. Delmal for projektet er:

e Alsidighed — at flere leeger ogsa far en starre bredde i de-
res kompetencer

e Fleksibilitet - en mere fleksibel uddannelse, og at leeger
mere fleksibelt kan lgse opgaver

e Faglighed. - at leeger udvikler kompetencer, der betyder,
at behandlingskvaliteten er hgj

Indstilling: Det indstilles, at arbejdsgruppen tager mgdeplanen for
arbejdsgruppe 1 til efterretning.

Kapiteludkast til hovedrapport (Bilag LVU1-2)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har udarbejdet forste udkast
til kapitel 6-9 til hovedrapporten “Revision af den leegelige vide-
reuddannelse” jf. den udarbejdet disposition for rapporten. Disse

Side 2



kapitler skal opridse den historiske og kontekstuelle baggrund for
de foreslaede &ndringer — og bevarelse — af elementer af special-
leegeuddannelsen, og kapitlerne skal samtidig bidrage til, at rap-
porten kan fungere som et opslagsopslagsvark i de falgende ar.

Kapitlerne vil blive tilrettet i forleengelse af arbejdsgruppens
kommentarer. Der bliver mulighed for at kommentere igen senere
i processen, nar kapitlerne er mere fuldsteendige, hvilket serligt
geelder kapitel 9, der skal udbygges som afseet for anbefalingerne.
De reviderede kapitler foreleegges det Nationale Rad for Leaegers
Videreuddannelse pa deres made i marts 2022.

e Kapitel 6 beskriver den historiske udvikling i den laege-
lige videreuddannelse og specialestrukturen med serligt
fokus pa udviklingen siden Speciall&egekommissionens
beteenkning fra ar 2000.

e Kapitel 7 beskriver ud fra registerdata udviklingen i den
leegelige grund- og videreuddannelse. Derefter belyses det
leegelige arbejdsmarked og specialisering med szrligt fo-
kus pa arbejdsstyrke og beskaftigelse for leger.

e Kapitel 8 beskriver den lzegelige videreuddannelse, som
den ser ud i dag. Der indledes med en oversigt over det
retslige grundlag og opbygningen af videreuddannelsen.
Dernast gennemgas den aktuelle fremgangsmade for
prognose og dimensionering samt organisering og styring
af speciallzegeuddannelsen.

o Kapitel 9 beskriver og vurderer udviklingen i patienternes
og befolkningens sundhed og sygdomsmgnstre samt
sundhedsvaesenet. De positive resultater og nye udfordrin-
ger, som kraever opmarksomhed i fremtidens leegelige vi-
dereuddannelse, fremdrages.

Indstilling: Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter kapitlerne i
hovedtraek og bidrager med overordnede kommentarer og spargs-
mal, herunder om savnede aspekter.
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Punkt 4.

Felles uddannelsesindhold i den leegelige videreuddannelse
(Bilag LVU1-3).

Sagsfremstilling: Det er en ambition for revisionen af den laege-

lige videreuddannelse, at flere leeger far en starre bredde i deres
kompetencer (alsidighed) for at imgdekomme patienternes diffe-
rentierede behov, og at det sker uden, at uddannelsen forlaenges.

| denne draftelse gnskes et seerligt fokus pa styrkelse af bredde-
kompetencer via feelles uddannelsesindhold.

Indstilling: Det indstilles, at arbejdsgruppen:

Drgfter udfordringerne ved det nuvaerende feelles uddannel-
sesindhold i hhv. de intern medicinske og kirurgiske specialer
set i lyset af patienternes behov. | forlengelse heraf kan det
drgftes, hvordan det feelles uddannelsesindhold bedst styrkes.

Drafter en fremgangsmade for lgbende revision af malbeskri-
velser, hvor beslegtede specialer involveres med henblik pa
at identificere og fastleegge feelles kompetencemal.

Drafter etablering af en sgjle med felles kompetencemal,
som fastlaeegges i en ny malbeskrivelse for den generelle, fel-
les del af hele den lzgelige videreuddannelse (inspireret af
den norske specialleegeuddannelse). Underarbejdsgrupperne
(i regi af arbejdsgruppe 2) kan teste perspektiv i og proces for
at identificere feelles kompetencemal — og uddannelsesind-
hold for grupper af beslaegtede specialer.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Bilagsliste:

Mulighed for at skifte speciale — fleksibilitet under og efter
speciallegeuddannelsen (Bilag LVU1-4).

Sagsfremstilling: Der gnskes en drgftelse af mulighederne for
gget fleksibilitet under og efter opnaet speciallzegeanerkendelse.

Starre fleksibilitet under uddannelsen kan styrke valgfrihed og
mulighed for at afsgge arbejdsomrader, der kan veere en nyttig
ballast og give breddekompetencer. Det bgr balanceres med hen-
synet til varigheden af speciallegeuddannelse og muligheden for
at etablere ansattelser, der harmonerer med driften af sundheds-
vaesenet.

Over tid kan der veere behov for, at flere laeger skifter til et nyt ar-
bejdsomrade/nyt speciale. Det kan vaere af hensyn til patienterne,
hvor nye behandlinger kan gge behovet for nogle specialer og re-
ducere behovet for andre, og samtidig kan det sge mulighederne
for den enkelte leege over et langt laegeliv for at forfalge forskel-
lige karrieremuligheder.

Indstilling: Det indstilles, at arbejdsgruppen:

o Drgfter udfordringerne ved fleksibilitetsmulighederne under
og efter speciallzegeuddannelsen set i lyset af patienternes be-
hov

o Drgfter, hvordan der kan gives merit for erfaring fra uklassi-
ficerede stillinger med henblik pa hurtigere at opna speciallz-
geanerkendelse

o Drgfter perspektiverne i at anvende praksis fra akutmedicin
pa flere omrader, fx specialer med leegedaekningsudfordringer
(almen medicin)

Eventuelt

Bilag LVU1-1: Leverancer og mgdeplan

Bilag LVU1-2: Kapiteludkast til hovedrapport

Bilag LVU1-3: Felles uddannelsesindhold i den lzegelige videreuddannelse
Bilag LVU1-4: Fleksibilitet under og efter specialleegeuddannelsen
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LVU1-3

Felles indhold i videreuddannelsen til specialleege (modulisering)

Det er en ambition for revisionen af den laegelige videreuddannelse, at breddekompetencer og
alsidighed styrkes for i hgjere grad at imgdekomme patienternes behov, uden at
videreuddannelsen ngdvendigvis forlaenges.

Danskerne lever lengere, som fglge af bedre levekar, bedre sundhedsadfzerd og et
specialiseret sundhedsvasen, der pa bl.a. kreft-, hjerte- og diabetesomradet leverer bedre
behandling og opsporer flere syge tidligere. Det &ndrer opgavebilledet for sundhedsveesenet.
Et stigende fokus i sundhedsveesenet er derfor blevet behandling og rehabilitering af
mennesker med multisygdom og senfalger. Konsekvensen er flere og mere komplekse
patientforlgb, hvor flere dele af sundhedsvaesenet involveres, samtidig med efterspargsel efter
specialiserede udrednings- og behandlingsregimer — kombineret med betydelig ulighed i
sundhed, der tilsammen stiller nye krav til leegens faglighed og breddekompetencer.

| dette notat beskrives fire forslag til styrkelse af breddekompetencer og alsidighed via felles
uddannelsesindhold og modulisering (se forslag i tabel).

I notatet fglger en beskrivelse af, hvilke breddekompetencer, der iser er behov for og dernaest
en kort gennemgang af felles indhold i den nuvaerende specialleegeuddannelse. Pa den
baggrund foreslas en definition af faelles uddannelsesindhold og modulisering samt et
eksempel til inspiration fra den norske opbygning af specialleegeuddannelsen med fokus pa
feelles kompetencer.

Intern medicinske Aktuel praksis: | de intern medicinske specialer er der faelles kompetencemal i
specialer introduktionsuddannelsen, og feelles kompetencemal, der supplerer specialespecifikke mal i
hoveduddannelsen

Forslag: Det undersgges, om den reelle integration mellem de intern medicinske specialer kan
styrkes i uddannelsen og i opgavevaretagelsen pa sygehusene. Herunder bgr det belyses, om
der skal veere en afgreensning af, hvilke afdelinger/funktioner, der har en opgaveportefglje,
som udggr en optimal ramme for leering af de feelles intern medicinske kompetencer.

Kirurgiske specialer Aktuel praksis: Feelles uddannelsesindhold i form af feelles kurser (12 %2 dage)

Forslag: Det undersgges om der er basis for stgrre grad af integration og samarbejde pa
tveers af de kirurgiske specialer (og eventuelt ogsa gynaekologi og neurokirurgi) om feelles
kurser og/eller feelles kompetencemal.

Besleegtede Aktuel praksis: Hvert leegefaglige selskab reviderer malbeskrivelse for eget speciale, som
leegefaglige selskaber Sundhedsstyrelsen godkender



involveres ved revision Forslag: Ved revision af malbeskrivelser involveres besleegtede specialer med henblik pa at

af malbeskrivelse identificere og tydeliggare feelles kompetencer, der er vigtige for at kunne tilgodese
patienternes behov. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for processen og skal fortsat godkende
eendringer i malbeskrivelserne.

Feelles Aktuel praksis: De syv lzegeroller og den nuvaerende opbygning af malbeskrivelser viser ikke
kompetencemal tydeligt kompetencemal, der kan veere feelles. Det ger det sveert at identificere moduler og
synliggares i elementer, der kan meriteres og samarbejdes om.

uddannelsen (norsk Forslag: Der etableres en sgjle med feelles kompetencemal, som fastleegges i en ny

model) og udvikles malbeskrivelse for den generelle, feelles del af hele den leegelige videreuddannelse (inspireret
Izbende. af den norske specialleegeuddannelse). Samtidig synliggeres feelles kompetencer i

malbeskrivelserne for de enkelte specialer.

Der etableres en/flere arbejdsgrupper der i forleengelse af LVU-revisionen udvikler faelles
kompetencemal pa tveers af specialer. Underarbejdsgrupperne (i regi af arbejdsgruppe 2)
tester perspektiv i og proces for identifikation af feelles kompetencemal — og
uddannelsesindhold for besleegtede specialer.

Et princip bar veere, at nar nye mal tilfgjes, sa justeres eller fiernes andre mal, hvis det
forventes at pavirke uddannelsens varighed.

Voksende patientgrupper har brug for laeger med flere breddekompetencer

| flere tidligere arbejdsgrupper har der veeret dragftelser om ngdvendigheden af at styrke laegers
breddekompetencer for bl.a. at kunne tilgodese patienter med multisygdom og mere
komplekse behov. Der er fx et gnske om at kunne styrke sammenhzng og patientoplevelse pa
tveers af sektorer og leegens rolle i det naere sundhedsvesen (fx vedrgrende forebyggelse,
tidlig opsporing, rehabilitering og genoptraning).

Det styrker behovet for fglgende breddekompetencer pa tveers af flere/alle specialer:
e Bredde i legefaglige kompetencer (pa hovedfunktionsniveau)
Kommunikation mellem fagprofessionelle og enheder/sektorer
Patientinddragelse og kommunikation ift. guidning af patienter
Kvalitetsudvikling
Ledelse og teamledelse, fx leegens funktion som tovholder, koordinator og instrukter
Leegen som aktgr mellem primeer- og sekundarsektor (fx viden om, hvilke
akterer/faggrupper der bedst lgser hvilke opgaver)

Baggrund: Fra common trunk til feelles grunduddannelse

| arbejdet med revision af den leegelige videreuddannelse er der fokus pa det falles indhold
mellem specialer ("common trunk™) i videreuddannelsen til specialleege. | den geeldende
specialestruktur kaldes det feelles grunduddannelse og findes for de ni intern medicinske og de
fem kirurgiske specialer.

Begrebet ”common trunk” blev serligt brugt i 1996-uddannelsesordningen og er fra 2003-
uddannelsesordningen erstattet af begrebet faelles grunduddannelse; Common trunk-begrebet
benyttes dog stadig. Det foreslas erstattet med begrebet falles uddannelsesindhold.

Feelles uddannelsesindhold i nuveerende specialleegeuddannelser

| bade medicinstudiet, den kliniske basisuddannelse og specialleegeuddannelsen uddannes
mod kompetencemal, som er vasentlige, at alle leeger opnar og falles for alle specialer.
Eksempelvis gennemfgrer alle leeger de samme generelle obligatoriske kurser i
videreuddannelsen.



Derudover er der pa henholdsvis kirurgi og intern medicin flles grunduddannelse, dvs. der er
feelles uddannelseselementer for henholdsvis de ni intern medicinske specialer (feelles klinisk
praktisk uddannelse) og for de fem kirurgiske specialer (feelles kursusreekke) samtidigt med,
at der er feelles introduktionsuddannelse.

Formalet med den intern medicinsk grunduddannelse er, at denne har et sadant omfang, at
speciallzegen i et af de medicinske specialer uanset hvilket er i stand til at varetage dels det
akutte medicinske beredskab og dels visitationen ved en funktionsbarende enhed.

Der har veret fokus pa at skabe kursusfellesskaber pa tveers af andre specialer.

| 2018-2019 afsggte en arbejdsgruppe i regi af det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse mulighederne for at sammenlaegge kurser eller lektioner (etablere en feelles
grundstamme) for fem laboratoriemedicinske specialer. Derudover har flere specialer selv (fx
arbejdsmedicin og samfundsmedicin) haft labende dialog om muligheder for at etablere
kursusfeellesskaber og de kirurgiske specialer anvender samme hovedkursus i
traumebehandling (ATLS).

Feelles uddannelsesindhold i de intern medicinske specialer
For de intern medicinske specialer har introduktionsforlgbet og dele af hoveduddannelse
samme kompetencemal.

De falles internmedicinske kompetencer lares i lgbet af introduktionsstilling (1 &r) og
hoveduddannelse (5 ar). Minimum 1 ar af hoveduddannelsen i de intern medicinske specialer
bar foregd ved en afdeling uden for eget speciale. Det er de leegevidenskabelige selskabers
anbefaling for at styrke uddannelsen i generel intern medicin?.

Der er de samme 9 fzelles kompetencemal? (fx varetage diagnostik, behandling, profylakse af
de almindelige medicinske sygdomsmanifestationer) i introduktionsuddannelsen for de intern
medicinske specialer. | hoveduddannelsen indgar de samme falles kompetencemal ogsa som
en feelles uddannelse for de intern medicinske specialer.

Derudover er der i hoveduddannelsen en specialespecifik del for hvert af de 9 intern
medicinske specialer. De medicinske ekspertkompetencer, som tilegnes i feellesdelen af
hoveduddannelsen har samme betegnelser, som de, der erhverves i introduktionsuddannelsen.
Kompetencerne i hoveduddannelsen erhverves pa et hgjere niveau.

| praksis vil uddannelsesforlgb inden for de intern medicinske specialer variere afhaengig af
de afdelinger, uddannelsen gennemfares pa. Der vil vaere forskel pa forlgbet pa en
hajtspecialiseret afdeling og pa en bredere medicinsk afdeling med flere funktioner, hvor der
er flere forskellige patientgrupper og grupper af speciallaeger.

! Sundhedsstyrelsen 2012: ”Speciallegeuddannelsen Status og perspektivering”, s. 65

2 Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Intern Medicin 2013: > Malbeskrivelse for den fzlles
grunduddannelse — intern medicinske specialer”



Et spargsmal ved etableringen af feelles uddannelsesindhold er, i hvilket omfang den praktiske
organisering pa afdelingerne muligger, at der tilegnes generelle, felles intern medicinske
kompetencer.

Pa den baggrund kan det overvejes at analysere, om integration mellem de intern medicinske
specialer kan styrkes i uddannelsen og i opgavevaretagelsen pa sygehusene. Herunder bgr det
belyses, om der skal veere en afgraensning af, hvilke afdelinger/funktioner, der har en
opgaveportefalje, som udger en optimal ramme for leering af de falles intern medicinske
kompetencer.

Feelles uddannelsesindhold i de kirurgiske specialer

Tidligere var der en falles introduktionsuddannelse i kirurgi®. Den kom ikke til at fungere
optimalt, og i 2008 godkendte Sundhedsstyrelsen, at introduktionsuddannelsen blev
specialespecifik, og den faelles kirurgiske uddannelse i hoveduddannelse blev a&ndret til en
kursusraekke pa 6 kurser (i alt 12 Y2 dage)*.

Det kan overvejes at analysere, om der er basis for starre grad af integration og samarbejde pa
tveers af de kirurgiske specialer (og eventuelt ogsa gynakologi og neurokirurgi) om felles
kurser og/eller feelles kompetencemal.

Modulisering

| bade erhvervs- og arbejdsmarkedsuddannelserne har der veret flere tiltag (bl.a.
Erhvervsuddannelsesreformen fra 2000) for at skabe mere fleksibel lzering og undervisning,
som er tilpasset den enkelte. Midlet har i hgj grad veeret modulisering — at opbryde kurser og
uddannelser i mindre dele. Det kan veere en sekventiel modulisering (fx i fag der gennemfares
uafhaengigt af hinanden) eller en linezer modulisering, hvor der er en raekkefglge, moduler
skal gennemfares i.

En erfaringsmaessig potentiel kritik mod modulisering kan veere, at det risikerer at skabe
fragmenterede leeringsforlgb.

| specialleegeuddannelsen kan modulisering veere interessant som en made at samle og
synliggere uddannelsesindhold pa tveers af specialer.

Forslag til definition: Fzelles uddannelsesindhold og modulisering

Et forslag til forstaelse af flles uddannelsesindhold er, at det er de opgaver eller
kompetencer, som er felles for flere specialer. Det kan fx vaere sundhedsfaglig viden om
sygdomsgrupper, diagnostiske metoder og behandlinger eller specifikke kompetencer til at
arbejde med bestemte teknikker. Endvidere kan det veere ikke-tekniske kompetencer sasom
samarbejde og ledelse, kommunikation, beslutningslare, planleegning og prioritering.

Med modulisering forstas, at feelles uddannelsesindhold pa tvaers af specialer samles og
synliggares.

3 Malbeskrivelse for Feelles Introduktionsuddannelse i de Kirurgiske Specialer
4 Malbeskrivelse for de falleskirurgiske uddannelseselementer inden for de 5 kirurgiske specialer



Det foreslas at arbejde med falgende tre grupper af kompetencemal i specialleegeuddannelsen:
1. Kompetencer som skal erhverves af alle specialer (del af feelles uddannelse)
2. Kompetencer som skal erhverves af en gruppe af specialer (del af feelles uddannelse)
3. Specialespecifikke kompetencer

Den farste gruppe er en feelles platform for alle specialer. Dette er en gruppe af kompetencer,
der geelder for alle specialer og geaelder for hele forlgbet i specialleegeuddannelsen. Her kan
indga feelles kompetencemoduler i fag, der er ngdvendige for den moderne rolle som lege
ligesom deltagelse i kurser i emner som er relevante for alle leeger (f.eks. som i den
nuveaerende struktur med kurser i kommunikation og ledelse).

For grupper af relaterede specialer er der en gruppe 2, som indeholder kompetencer og felles
uddannelse. Det er f.eks. inden for kirurgiske og interne medicinske fag samt inden for de to
psykiatriske specialer og neurologi.

Den tredje gruppe er en specialspecifik del for hvert enkelt speciale. For flere specialer er der
ikke aktuelt en gruppe 2, hvorfor der vil vaere en direkte overgang fra ferste gruppe til den
specialespecifikke tredje gruppe.

Feelles kompetencer kan opnas via forskellige typer leringsstrategi og aktivitet
(undervisningsformer) — fx superviseret klinisk arbejde, fokuserede ophold, simulation eller
kurser.

Opmaerksomhedspunkter ved faelles uddannelsesindhold og modulisering

Der er en reekke hensyn, som skal balanceres for at give det rette mix mellem fzlles
uddannelsesindhold og specialisering i den leegelige videreuddannelse. Fzlles
uddannelsesindhold skaber breddekompetencer og fleksibilitet, mens der samtidig skal veere
opmarksomhed pa verdien af specialisering.

| tabellen er beskrevet de positive perspektiver ved feelles uddannelses (venstre kolonne) og
de risici, som de skal balanceres med (hgjre kolonne).

at henviste patienter tilses af specialleeger, der
uddannelsesmaessigt har en sadan bredde, at
risikoen for fejlvisitation begreenses mest mulig

hvis grundlaget for flere specialer bliver feelles,
kan dette facilitere bredere samarbejdsflader

at specialleeger inden for beslaegtede specialer i
et vist omfang kan indgd i et feelles beredskab.

at laeger mere fleksibelt kan uddanne sig i/skifte
til et nyt speciale

at lzeger far tid til at beslutte retning inden for
sammenhgrende specialer pa et senere
tidspunkt, hvis de feellesbasiselementer placeres
i begyndelsen af specialleegeuddannelsen

at der vil veere gget volumen af
uddannelsesleeger og stordriftsfordele bade i

at den professionelle standard i den danske
speciallaegeuddannelsen risikerer at blive
utilstraekkelig ift. udenlandske
specialleegeuddannelser; aktuelt er det
omvendte dog tilfeeldet p& en raekke specialer (at
niveauet er hgjere i DK end EU)

at varigheden af uddannelsen forlaenges

at der ikke opnas tilstraekkelig specialisering til
varetagelsen af opgaverne i sundhedsvaesenet

at trods feelles basisuddannelseselementer
alligevel fokuseres mere pa de speciale
specifikke kompetencer

det kan veere udfordrende og vanskeligt for
specialerne at se et feelles grundlag og en feelles
platform med andre specialer



den praktisk-kliniske uddannelse og den
teoretiske del af videreuddannelsen; det vil bl.a.
gere det muligt at gennemfare hyppigere kurser
der nemmere kan tilpasses den enkelte lseges
uddannelsesplan

. at samarbejdet og kompetencen til at hjeelpe
hinanden i leegestanden til gavn for patienten
tilgodeses

. at der kommer gget fokus pa
breddekompetencer i uddannelsen

Synligggrelse af breddekompetencer og faelles uddannelsesindhold —
inspiration fra den norske specialleegeuddannelsen

Behov for at synligggre breddekompetencer og feelles uddannelsesindhold

Det kan problematiseres, om den metodik, der aktuelt anvendes til at beskrive kompetencemal
og uddannelseselementer i tilstreekkelig grad synligger feelles uddannelsesindhold og
breddekompetencer. De syv legeroller og den nuvarende opbygning af malbeskrivelser viser
ikke tydeligt kompetencemal, der kan veere falles. Det gar det svert at identificere moduler
og elementer, der kan meriteres og samarbejdes om.

Pa den baggrund foreslas, at der etableres en sgjle med falles kompetencemal, som
fastleegges i en ny malbeskrivelse for den generelle, felles del af hele den legelige
videreuddannelse (inspireret af den norske specialleegeuddannelse). Her vil indga
kompetencemal fra bade den teoretiske uddannelse (kurser mv.) og den praktisk-kliniske.
Fokus vil saledes vaere pa om kompetencemal er specialespecifikke eller felles og ikke som
nu, hvor det er undervisningsformen (teoretisk vs praktisk-klinisk), der synliggares.

Samtidig foreslas det at synliggere feelles kompetencer i malbeskrivelserne for de enkelte
specialer. Det gares fx allerede i de intern medicinske specialer.

Det foreslas, at der etableres en/flere arbejdsgrupper, der i forleengelse af LV U-revisionen
udvikler feelles kompetencemal pa tveers af specialer.

Underarbejdsgrupperne (i regi af arbejdsgruppe 2) kan agere som afprgvning af proces for at
identificere feelles kompetencemal — og uddannelsesindhold.

Et princip bar veere, at nar nye mal tilfgjes, sa justeres eller fjernes andre mal, hvis det
forventes at pavirke uddannelsens varighed.

Reform af den norske videreuddannelse af leeger
I Norge gennemfartes i 2017 en uddannelsesreform af videreuddannelsen af leeger.
Uddannelsen bestar af 2 eller 3 dele afhangigt af speciale®. Med uddannelsesreformen

5 Baggrund for revision af den norske videreuddannelse for leeger var at leger med udenlandsk autorisation sggte
om turnus, hvilket skabte ke og ventetid for de leeger som var uddannet i Norge. Hovedparten af de udenlandsk
uddannede laeger har norsk nationalitet. Ved ansggningsrunden efteraret 2020 havde 85 pct. af de udenlandsk
uddannede ansggere til LIS 1 norsk nationalitet.



erstattede man ogsa den lodtraekningsbaserede turnus med den ansggningsbaserede LIS 1, der
er 1% &rige uddannelsesstillinger pa sygehus (1 ar) og kommunale helsetjeneste (% ar)®. De
norske nyuddannede leeger kan saledes ga i gang med specialleegeuddannelsen efter afsluttet
grunduddannelse.

Farste del (Leger i spesialisering del 1 - LIS 1) af den norske videreuddannelse til leege er
feelles for alle specialer. For grupper af beslaegtede specialer (specialer inden for kirurgi og
intern medicin) er der en anden del (LIS 2) med falles fag og kompetencemal. Tredje del er
en specialespecifik del for hver enkelt speciale. For mange specialer er der ikke en anden del,
sa derfor er der direkte overgang fra farste del (LIS 1) til tredje del (LIS 3).

I tilleeg til de tre dele af uddannelsen er der faelles kompetencemal i omrader, som er

ngdvendige for den moderne laegerolle. Dette er et st af leeringsmal, som geelder for alle
specialer og straekker sig gennem hele uddannelsen.

Figur 1. Den norske videreuddannelse for leeger
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Kilde: Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger (spesialistforskriften)

De faelles kompetencemal (markeret som den rade sgijle i figuren) er i fokus i hele den
legelige videreuddannelse. De er struktureret med laeringsmal indenfor 11 temaer som fx
Forebyggelse, Etik, Patient- og brugermedvirken, og hvor det er tydeliggjort hvilke
leeringsmal der skal opnas under LIS 1 og LIS 2 /3. Der er i alt 75 felles kompetencemal i
hele uddannelsen, hvor 50 af disse er pa den farste del af uddannelsen (LIS 1) og yderligere
25 leeringsmal for LIS 2/3.

6 Kilde: Spesialistforskriften med kommentarer, 24/9-2020



Kompetencer i den fgrste del af videreuddannelsen i Norge

I Norge er der tre blokke af leeringsmal i den farste del af videreuddannelsen i LIS 1. Der er
en blok med feelles kompetencemal, en blok med kliniske leeringsmal for uddannelsesforlgbet
i sygehusvasenet og kliniske lzeringsmal for uddannelsesforlgbet i kommunal helsetjeneste

(se tabel nedenfor).

Feelles kompetencemal — under 11 hovedtemaer, fx
Kvalitet og patientsikkerhed, kommunikation og etik.

Heraf 50 leeringsmal i LIS 1
Yderligere 25 lzeringsmal for LIS 2/3

Kliniske mal (LIS 1) i Spesialisthelsetjenesten

Fordelt pa specialeneutrale mal, indremedicin, kirurgi
(KLS 1-45) og psykiatri (KLP 1-16)

Kliniske mal (LIS 1) i kommunehelsetjeneste

KLK (1- 40)

Ha ferdigheter i bruk av kunnskapsbaserte metoder for endring
av levevaner.

Kjenne til omfanget av ugnskede hendelser og pasientskader
pa egen arbeidsplass og datakildene som finnes.

Kunne reflektere over egen rolle og ansvar i et helhetlig
helsevesen, og balansere rollen som pasientens hjelper med
rollen som portvokter og forvalter.

Selvstendig kunne ta opp sykehistorie, foreta klinisk
undersgkelse og fgre opplysningene inn i pasientens journal.

Selvstendig kunne utfgre behandling av enkle, ukompliserte
kontusjons- og bruddskader, herunder anleggelse av gipslaske
og sirkuleer gips.

Selvstendig kunne vurdere indikasjonen for og starte
livreddende behandling, inkludert AHLR, ved hjerte- og
respirasjonsstans, anafylaksi, sirkulatorisk kollaps, og
livstruende forgiftninger.

Kunne grunnleggende diagnostikk og behandling av angst-
/tvangslidelser under supervisjon.

Under supervisjon kunne handtere et bredt spekter av
akuttmedisinske tilstander, og kunne innga i kommunens
legevaktstjeneste og akuttmedisinske beredskap.

Selvstendig kunne fglge opp pasienter med vanlige psykiske
plager og livsbelastninger.

Under supervisjon kunne gjennomfgre svangerskapskontroll,
gi helserad til gravide og bidra til & forebygge kompliserte
fadsler.

Kilde: Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger (spesialistforskriften)

I den farste del af videreuddannelsen i Norge (LIS 1) er der i lighed med Danmark (KBU)
fokus pa akutte tilstande og serligt pa kliniske kompetencer i kirurgi, intern medicin og
almenmedicin. Derudover er der nogle uddannelsesforlgb, hvor der indgar forlgb i psykiatri.



Feelles kompetencemal — 11 temaer igennem
hele uddannelsen

De felles kompetencemal i den norske
uddannelse er interessante som inspiration ift.
overvejelser om feelles uddannelsesindhold i
Danmark. Serligt temaerne:

Etik, Forebyggelse, Forskningsforstaelse samt
Kvalitet og patientsikkerhed med tilknyttede
leringsmal kan ikke genfindes med samme
tydelighed og fokus i den danske KBU.

Etikk

Forebygging
Forskningsforstaelse
Kommunikasjon
Kunnskapshandtering
Kvalitet og pasientsikkerhet
Lovverk

Pasient- og brukermedvirkning

© ® N o g~ 0w DN PRF

Pasient- og pargrendeopplaering

Norge: Flere kliniske leeringsmal, der er
beskrevet mere detaljeret Systemforstaelse, organisasjonsutvikling o

I Norge er der flere Kliniske leeringsmal i LIS 1 lodelse - Organisasionsuviing 09

og de er specificeret i hgjere grad end i den

danske KBU. Et eksempel er et af de 45 kliniske

leringsmal (KLS16):

"Ha kunnskap om diagnostikk og behandling ved blodningstilstander fra ovre og nedre
gastrointestinal traktus, herunder hematemese, melena, rektalblgdning, hemorroider og
okkult blod i avfering. Selvstendig kunne vurdere alvorlighetsgrad og foreta initial utredning
og behandling av disse tilstandene.”

.
o

Samhandling

N
=

@vrige forskelle: Ikke leegeroller i Norge
I Norge anvendes ikke de syv leegeroller, som vi indferte i Danmark efter inspiration fra
Canada.

Et centralt formal med den danske KBU er at leegen leerer at veere laege og kommer til at fale
sig hjemme i den hvide kittel. KBU ses som pabegyndelsen af en proces, hvor laegen bliver
bevidst om egne praferencer, interesser, styrker og svagheder. Der er ikke beskrevet lignende
overvejelser ift. den norske LIS 1. Der er heller ikke leeringsmal ift. at planleegge personlig
udvikling og undervise sundhedsprofessionelle, som der er i den danske uddannelse. De
kompetencer er unikke i den danske KBU.

Endelig er der i Norge heller ikke leeringsmal ift. at kunne forberede og varetage intrahospital
transport, som der er i KBU.
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Fleksibilitet og muligheder for merit i specialleegeuddannelsen

Den generelle udvikling i sundhedsvasenet de seneste 20 ar har givet bedre folkesundhed, leen-
gere levetid, flere &ldre og flere multisyge. Seerligt for kreeft, diabetes, hjertesygdom og bevae-
geapparatslidelser har bedre opsporing og behandling reduceret dgdeligheden. Et stigende antal
personer med multisygdom er et udtryk for en succes af blandt andet det specialiserede sund-
hedsveesen.

Behovene for forskellige legelige kompetencer &ndrer sig lgbende som fglge af udviklingen i
demografi og i sygdomsbilledet i befolkningen samt mulighederne for undersggelse og behand-
ling. Der tegner sig i disse ar et nyt udfordringsbillede, hvor der bl.a. er behov for, at leeger
opnar flere breddekompetencer og et steerkere samarbejde pa tvers af leegelige fagligheder.

Ligeledes sker der Igbende &ndringer i leegernes faglige og ansattelsesmaessige praferencer.
Leeger beveaeger sig oftere mellem ansettelser, og flere fortsaetter som aktiv laege i leengere tid i
takt med en stigende pensionsalder.

En af maderne, hvorpa man kan sikre, at udbuddet af legelige kompetencer kan falge med de
samfundsmaessige behov og samtidig skabe fleksible rammer for laegernes faglige udvikling, er
ved at understotte speciallzegernes mulighed for at skifte speciale undervejs i uddannelsen og
for at opna specialleegeanerkendelse i mere end ét speciale.

| notatet beskrives og diskuteres rammerne for speciall&egeuddannelsen med serlig fokus pa
fleksibilitet under og efter uddannelsen herunder mulighederne og begransningerne i de gel-
dende regler for meritvurdering samt perspektiverne i at &endre reglerne.

1. Fleksibilitet under specialleegeuddannelsen
En raekke reformer og regler har igennem de seneste 10 ar haft betydning for leegernes grund-

og videreuddannelsesforlgh. Fremdriftsreformen fra 2015 for de videregaende uddannelser sat-
ter, pa trods af senere ars lempelser i reglerne, begraensninger for bl.a. medicinstuderendes mu-
lighed for at afvige fra den normerede studietid pa 6 ar. | den laegelige videreuddannelse beted
ophaevelsen af 6-ars reglen i 2019, at leegerne ikke leengere er underlagt et krav om at feerdiggere
videreuddannelsen inden for et bestemt tidsrum.

Bekendtgarelsen om uddannelse af speciallaeger fastsaetter rammerne for specialleegeuddannel-
sen herunder leegernes muligheder for at tilretteleegge et fleksibelt uddannelsesforlgb. Ved at



skabe rammer der giver mulighed for, at laegerne har et frirum til at tilretteleegge individuelle
uddannelsesforlgb, giver man bl.a. dem plads til at opna kompetencer fra flere specialeomrader.

1.1 Rammerne for fleksibilitet under specialleegeuddannelsen
Bekendtggrelsen om uddannelse af specialleeger og malbeskrivelserne for specialerne definerer

reglerne for opbygning og indhold af videreuddannelsen. Det overordnede princip er, at uddan-
nelsen er en sammenhangende fuldtidsuddannelse, og de centrale regler er:

e At ansattelsesvarigheden pa de enkelte uddannelsessteder skal vaere minimum 6 mane-
der. Der kan indga forlgb af kortere varighed, hvis det er specificeret i malbeskrivelsen.

e At der er tale om en fuldtidsuddannelse, og at uddannelsesansettelser derfor er fuldtid.
Der kan aftales deltidsanseettelse hvis der er fx forskning, barsel eller personlige forhold
der taler for det, og der kan opnas aftale med arbejdsgiver herom.

e At der ved fravaer pa mere end 10 pct. for en uddannelsesdel, skal uddannelsestiden
forleenges med den samlede fravaersperiode.

e At der i hoveduddannelsen i sygehusspecialer skal indga anszttelse pa savel afdeling
med hovedfunktion som afdeling med specialiseret funktion. | specialer, hvor en vee-
sentlig del af patientvaretagelsen sker i speciallegepraksis, skal ansattelse i specialle-
gepraksis tillige indga i hoveduddannelsen.

e At hoveduddannelsen skal indeholde ansattelse pa mindst to ansattelsessteder inden
for specialet, hver af mindst 12 maneders varighed. Heraf skal mindst én ansettelse
veaere kontinuerlig.

Tidligere var der desuden et krav om, at hoveduddannelsen i et speciale skulle pabegyndes
senest 4 ar efter farste ansattelsesdag i KBU. Det blev siden andret til farst 5 ar og derefter 6
ar for i 2019 helt at blive afskaffet. Hensigten var at fa uddannet specialleeger hurtigere og gge
besattelsesgraden af hoveduddannelsesstillinger.

| reglerne for uddannelsen er sggt en balance mellem hensynet til kvalitet i uddannelsen, ret-
tigheder for den enkelte uddannelseslege, og at uddannelseslegen indgar som vigtig arbejds-
kraft i det daglige arbejde.

1.2 Relevante forhold i en diskussion af fleksibilitet under specialleegeuddannelsen
Der er flere forhold, som er relevante i en diskussion af fleksibilitet under speciallegeuddan-
nelse.

e Konkret kan to-stedskravet vanskeliggare planlegning af forlgb, nar flere afdelinger og

funktioner samles i stgrre enheder.

e 6 maneders reglen om sammenhangende forlgb ikke tydeligt omfatter orlov til fx ma-

steruddannelse i ledelse.

e Reglerne for deltidsansettelse kan opleves som begraensende for den enkelte leege som

gnsker nedsat arbejdstid. Omvendt beskytter kravet om fuldtidsansattelser ogsa mod at
deltidsanseettelser bliver normen under uddannelse.



e Hvilke kompetencer der bgr indga i vurderinger af ansggere til hoveduddannelsesforlgb.
Man kan fx se pa, om kompetencer opnaet ved siden af den legelige videreuddannelse
skal indgd i vurderingerne.

Herudover kan man diskutere pa den ene side leegernes mulighed for at preve flere introdukti-
ons- og hovedforlgb af, tage pa udlandsophold, forske, tage orlov mm. og derved understgtte
en dynamisk kompetenceudvikling. Pa den anden side er der hensynet til, at laegen gennemfarer
sin specialeuddannelse inden for rimelig tid, sa leegen kan varetage et speciallaegeligt virke.

2. Fleksibilitet ved specialeskift under- og efter specialleegeuddannelsen
Muligheden for at kunne fa meritvurderede kompetencer er centralt for at muliggere fleksible
uddannelsesforlgb, da det giver legerne mulighed for at forkorte deres uddannelsesforlgb ved
skift af speciale og- eller pabegyndelse af ny specialleegeuddannelse.

| tabel 1 fremgar det, at antallet af specialleeger med mere end ét speciale har varet forholdsvis
stabilt siden 2018. Herudover indikerer tallene i tabellen, at det er mindre end hver 10. special-
lege, der har opnaet speciallgeanerkendelse i mere end ét speciale. Det kan der vare flere
forklaringer pa. En kan veere, at specialleegerne har for f& muligheder for at f& meritvurderet
opnaede kompetencer i tidligere gennemfart speciallegeuddannelsesforlgb. I nedenstaende af-
snit gives et overblik over de geeldende regler for meritvurderinger i specialleegeuddannelsen.

Tabel 1. Antal specialleger med et eller flere specialleegeanerkendelser 2018-2021.

2018 18.408 90,8% 1.742 8,6% 123 0,6%
2019 18.639 91,0% 1.716 8,4% 118 0,6%
2020 18.861 91,5% 1.652 8,0% 108 0,5%
2021 17.081 91,6% 1.467 7,9% 100 0,5%

Kilde: Autorisationsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Tabellen viser antal specialleeger under 75 ar. Tallene for 2021 er opgjort pr. 1 september 2021.

Bemaerk at der i opgarelsen kan vare speciallaeger, som har faet opdateret et udgaet speciale — fx fysiurgi til reumatologi — og
som derfor teeller med som laeger med to eller flere specialer.

2.1 Geeldende regler for meritvurderinger i specialleegeuddannelsen
Meritering af kompetencer i specialleegeuddannelsen omfatter konkrete individuelle vurderin-
ger af leegens kompetencer opnaet i tidligere gennemfart specialleegeuddannelsesforlgh, som
leegen gnsker skal indga i det videre uddannelsesforlgb. Meritvurderingen foretages med hen-
blik pa overfarsel af kompetencer og eventuel forkortelse af et uddannelsesforlgb i speciallz-
geuddannelsen.



De Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse er ansvarlige for at foretage meritvurderinger
i samarbejde med videreuddannelsesregionens faglige radgivere. Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse kan beslutte, om en vurdering af allerede opnaede kompetencer skal foreta-
ges for eller i forbindelse med anszttelse i et godkendt uddannelsesforlgb. De Regionale Rad
for Leegers Videreuddannelse orienterer Styrelsen for Patientsikkerhed om meritvurderingsaf-
gerelser.

I hvilket omfang, der kan gives merit, og hvorvidt uddannelsesforlgbet vil kunne forkortes,
fastseettes pa baggrund af indholdet og varigheden af tidligere ansettelser, som leegen gnsker
skal indga i vurderingen af deres uddannelsesforlgb. Meritvurderingen tager udgangspunkt i
legens allerede opnaede kompetencer i et speciale og sammenholder dette med kompetencerne
i malbeskrivelsen i et andet speciale. Meritvurdering efter speciallegeuddannelsen omfatter
kompetencer opnaet i andre specialer eller i udlandet. Gaeldende retningslinjer for meritvurde-
ring fremgar af Vejledning om meritvurdering i specialleegeuddannelsen® og sker under hen-
syntagen til EU-direktivet om anerkendelse af erhvervsmassige kvalifikationer?,

Der kan foretages en meritvurdering og eventuel forkortelse af uddannelsesforlgb, nar kompe-
tencer i et uddannelsesforlgb deekker kravene i et andet uddannelsesforlgb i falgende tilfeelde:
e Fra introduktionsforlgb i et speciale til introduktions- eller hoveduddannelsesforlgb i
andet speciale®
e Fra hoveduddannelsesforlgb i et speciale til introduktions- eller hoveduddannelsesfor-
lob i et andet speciale

Der kan ikke foretages en meritvurdering af kompetencer opnaet gennem anszttelse i stillinger,
som ikke indgar i et uddannelsesforlgb (uklassificerede stillinger). Meritvurdering kan udeluk-
kende finde sted med udgangspunkt i stillinger, der er godkendt til uddannelsesforlab (klassifi-
cerede stillinger). Meritoverfarte kompetencer kan ikke reducere den samlede uddannelsesva-
righed i et nyt speciale med leengere tid end det meritvurderede uddannelseselement.

Leeger, der allerede har gennemfart en speciallegeuddannelse i Danmark og opnaet speciallee-
geanerkendelse kan sgge om merit til gennemfarelse af et andet specialleegeuddannelsesforlgb
efter tilladelse til selvsteendigt virke. Som fglge af EU-direktivet om anerkendelse af erhvervs-
massige kvalifikationer kan leeger maksimalt fa merit for 50 pct. af varigheden af en tidligere
gennemfart speciallegeuddannelse, hvis de gnsker at gennemfgre en anden specialleegeuddan-
nelse (ogsa betegnet 50 pct.s meritreglen).

1 https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2017/9481

2 Jf. punkt 5.1.3 i bilag V til Europa-Parlamentets- og Rédets direktiv 2005/36/EF om anerkendelse af erhvervs-
maessige kvalifikationer.

% Kompetencer opndet i introduktionsstillinger pa intern medicinske afdelinger kan ikke meritoverfares til den
feelles grunduddannelse i de intern medicinske specialers hoveduddannelse.


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2017/9481

I nogle specialer som fx almen medicin, samfundsmedicin og klinisk farmakologi indgar forlgb,
som ogsa er godkendt til at indga i andre specialer. Sadanne forlgb vil efter en konkret vurdering
af videreuddannelsesregionerne kunne meritoverfares.

2.2 Om de szrlige overgangsbestemmelser for specialet i akutmedicin
Frem til oprettelsen af specialet i akutmedicin i 2018 havde starstedelen af akutafdelingerne pa
sygehusene ikke deres egne ansatte leeger. Akutafdelingerne var ofte bemandede med yngre
leger fra andre afdelinger. Specialet i akutmedicin blev oprettet for at give patienterne pa akut-
modtagelserne en mere ensartet behandling. Opgaven for speciallegen i akutmedicin var at
handtere de fleste typer akutte patienter og eventuelt sende dem videre til den rette behandling.

Da specialet i akutmedicin blev oprettet i 2018, &ndrede Sundhedsstyrelsen bekendtgarelsen
om uddannelse af specialleeger, sa der blev indfert serlige overgangsbestemmelser for merit-
vurderinger i speciallegeuddannelsen i akutmedicin jf. Bekendtgarelse om uddannelse af spe-
cialleger § 20 og 21. De serlige overgangsbestemmelser blev indarbejdet i bekendtgarelsen
for at gare det nemmere for specialleger med andre specialer at opna specialleegeanerkendelse
i akutmedicin. Serligt specialleeger med erfaring fra en akutafdeling fik nemmere ved at opna
speciallegeanerkendelse i akutmedicin. Formalet var, at flere leeger inden for kort tid skulle
kunne opna speciallegeanerkendelse i akutmedicin og efterfalgende udgve legeligt virke pa
landets akutafdelinger, som manglede leeger med speciale i akutmedicin.

Overgangsbestemmelserne udvidede reglerne for meritvurderinger i specialleegeuddannelsen i
akutmedicin sammenlignet med reglerne for andre specialleegeuddannelser.

For det farste kan en laege eller specialleege frem til slutningen af 2024 fa meritvurderede kom-
petencer opndet i uklassificerede stillinger®.

For det andet kunne en speciallaege indtil afslutningen af 2020 opna umiddelbar specialleegean-
erkendelse i akutmedicin hvis vedkomne opfyldte fglgende krav:
e Havde gennemfart specialleegeuddannelse, der kunne sidestilles med specialleegeuddan-
nelsen i akutmedicin
e Samlet 5 ars fuldtidsansettelse i akutafdelinger
e Minimum 3 ars fuldtidsansattelse i en akutafdeling inden for de seneste 5 ar
e Godkendt fagomradeuddannelse i akutmedicin eller opnaet godkendelse af samtlige
kompetencer i malbeskrivelsen for akutmedicin

Tilsvarende overgangsbestemmelser har veeret benyttet ved oprettelsen af andre specialer.
Forud for oprettelsen af specialet i akutmedicin blev de sarlige overgangsbestemmelser senest
benyttet ved oprettelsen af specialet i retsmedicin i 2008°.

4 Gjaldt ansttelse i uklassificerede stillinger forud for d. 01.01.2019.
5 Jf. § 12 stk. 3 i Bekendtggrelse nr. 1248 af 24/10/2007 om speciallzeger.
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2.3 Meritvurdering af kompetencer opnaet i udlandet
Ansggning om vurdering af udenlandsk ansattelse kan farst ske efter opnaet ret til selvsteendigt
virke som laege i Danmark. For de enkelte uddannelseselementer vurderes, hvilke af de kraevede
kompetencer i specialets malbeskrivelse, som laegen har opnaet ved ansattelse i udlandet. Her-
udover vurderes laegens teoretiske uddannelse og forskningstraening, og der tages samlet stilling
til hvilken klinisk og teoretisk uddannelse, der er ngdvendig for, at leegen kan opna de mang-
lende kompetencer.

Lager, der har gennemfart en speciallegeuddannelse, er omfattet af den sakaldte 50 pct.s me-
ritregel ved ansggning om meritoverfarsel af kompetencer og eventuel forkortelse af en speci-
alleegeuddannelse i andet speciale. | Sundhedsstyrelsens vejledning om meritvurdering i speci-
allegeuddannelsen fremgar en oversigt over, hvilke laeger, der er omfattet af 50 pct.s meritreg-
len, og det fremgar heraf, at reglen gaelder for leeger, som er omfattet af direktiv 2005/36/EF.

2.4 Muligheder og begransninger i de geeldende regler for meritvurderinger
De gaeldende regler for meritvurdering giver mulighed for meritoverfarsel af kompetencer mel-
lem specialer under forudsatning af at de opnaede kompetencer i et speciale opfylder kravene
til kompetencerne i malbeskrivelsen for et andet speciale. Det er muligt at foretage meritover-
forsel pa tvars af specialernes introduktions- og hoveduddannelsesforlgb, ligesom reglerne mu-
ligger meritoverfarsel af forlgb, der er godkendt til at indga i flere specialer — som det fx er
tilfeeldet i specialerne almen medicin og samfundsmedicin.

Reglerne for meritvurderinger understatter overordnet set fleksibilitet ift. at opna specialleege-
anerkendelse i mere end ét speciale. Sarligt muligheden for at fa meritoverfart kompetencer
mellem specialer pa tvars af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb, ger det fleksibelt for
lzegen at sgge om merit.

Tabel 2 giver et overblik over centrale muligheder og begreensninger i de gaeldende regler for
meritvurdering af kompetencer opnaet i gennemfarte forlgb i specialleegeuddannelsen.

Tabel 2. Muligheder og begransninger i de geeldende regler for meritvurdering

Der kan foretages meritoverfgrsel mellem specialer fra: Der kan ikke foretages meritvurdering af kompetencer op-

. . . naet gennem anseettelse i uklassificerede stillinger.
Introduktionsforlgb til introduktions- eller hovedforlgb 9 9

Hovedforlgb til introduktions- eller hovedforlgb

Forlgb, der er godkendt til at indga i flere specialer, vil efter Meritoverfagrte kompetencer kan ikke reducere den sam-
en konkret vurdering kunne meritoverfgres. lede uddannelsesvarighed i et nyt speciale med lsengere
tid end det meritvurderede uddannelseselement.

Der kan maksimalt gives merit for 50 pct. af en tidligere
gennemfgrt specialleegeuddannelse



Ansggning om vurdering af udenlandsk anseettelse kan
farst ske efter opnaet ret til selvsteendigt virke som leege i
Danmark.

Selvom reglerne for meritvurderinger overordnet set muligger meritoverfarsel, sa kan der veere
tilfeelde, hvor en meritoverfarsel ikke resulterer i et kortere uddannelsesforlgb for leegen. Det
skyldes, at leegen i sin ansattelse i en uddannelsesstilling, har skrevet under pa en anszttelses-
kontrakt, som angiver anszttelsesforholdets varighed.

En forkortelse af uddannelsesforlgbet som faglge af meritoverfarsel kan kraeve en &ndring af
ansattelseskontrakten, hvilket kan skabe udfordringer for ansattelsesstedet, som bl.a. tilrette-
legger arbejdet pa baggrund af uddannelseslagens tilstedevaerelse i den periode, som er fastlagt
i ansattelseskontrakten.

2.5 Perspektiver i at skabe mere feelles uddannelsesindhold inden for rammerne af 50
pct.s meritreglen
Som beskrevet ovenfor kan der maksimalt gives merit for 50 pct. af en tidligere gennemfart
speciallegeuddannelse. Det betyder ogsa, at to speciallegeuddannelser ikke ma have mere end
50 pct. feelles uddannelsesindhold. Omvendt giver det mulighed for, at man kan tilrettelsegge
speciallegeuddannelserne, sa der indgar uddannelseselementer pa tvers af specialer. Det kan
der veere fordele ved.

For det farste kan mere faelles indhold pa tveers af specialleegeuddannelser vaere med til at styrke
specialleegerne breddekompetencer og give leegerne mere fleksibilitet ift. at skifte speciale og
opna speciallegeanerkendelse i flere specialer. Eksempelvis kunne en falles mangde af ind-
hold pa tvers af speciallegeuddannelserne i akutmedicin, almen medicin og geriatri gore det
hurtigere og nemmere for en specialleege i almen medicin at opna specialleegeanerkendelse i
akutmedicin, fordi specialleegen har gennemfart de feelles uddannelseselementer.

For det andet vil en starre maengde falles uddannelsesindhold pa tvaers af flere specialer kunne
mindske behovet for meritvurderinger, fordi de elementer, som laegen vil kunne fa merit for,
ofte vil indga i feellesmangden af uddannelsesindhold. Det vil bidrage til at mindske de admi-
nistrative byrder, der falger med meritvurderinger.

2.6 Perspektiver i at udvide reglerne for meritvurdering sa kompetencer opnaet i
uklassificerede stillinger indgar
En central begreensning i leegens mulighed for at sege om meritvurdering er, at der ikke kan
foretages meritvurdering af kompetencer opnaet gennem ansattelse i uklassificerede stillinger.
Har man som laege veeret ansat i en uklassificeret stilling, er det ikke muligt at fa foretaget en
meritvurdering af de kompetencer, man har opnaet gennem ansattelsen, uanset om kompeten-
cerne kan erstatte kravene til kompetencer i malbeskrivelsen for et andet speciale.



En uklassificeret stilling er ikke tilrettelagt som en uddannelsesstilling, og indeholder ikke for-
maliserede uddannelsesorienterede elementer. Derved at leegens mulighed begrenset for at sege
om meritvurdering af kompetencer opnaet ved anszttelse i uklassificerede stillinger. Pa trods
af de manglende uddannelseselementer kan en leege ansat i en uklassificeret stilling ofte opna
en del af de kompetencer, som leegen kan opna i en klassificeret stilling. Eksempelvis kan en
lege, som har veret ansat to ar i en uklassificeret stilling pa en psykiatrisk afdeling have opnaet
kompetencer inden for diagnostik og behandling af kroniske og akutte neurologiske lidelser,
som ogsa star beskrevet i malbeskrivelsen for speciallegeuddannelsen i psyKkiatri.

En regelendring, der giver mulighed for meritvurdering af kompetencer opnaet i uklassifice-
rede stillinger, vil kunne forkorte den samlede tid det tager leegen at opna specialleegeanerken-
delse, hvilket vil betyde, at flere speciallaeger hurtigere kan indga i det kliniske arbejde. Det vil
veere til gavn for patienterne, da de hurtigere kan fa den behandling, de har behov for. Herud-
over kan det skabe fleksibilitet for leegen ift. at kunne tilretteleegge sit uddannelsesforlgb.

En @ndring af reglerne for meritvurdering af kompetencer opnaet gennem ansattelse i en uklas-
sificeret stilling, vil kunne medfere administrative udfordringer ift. selve vurderingen af de
kompetencer, som laegen gnsker skal indga i en meritvurderingen. Skal kompetencevurderingen
finde sted fer eller under uddannelsen? Hvem skal foretage meritvurderingerne, og pa hvilket
fagligt grundlag skal kompetencerne vurderes? Det kunne fx veaere den uddannelsesansvarlige
lzege, der under uddannelsen varetager kompetencevurderingen. Alternativt kan man gere brug
af specialeprover, der tester leegens realkompetencer.

En idé kan vaere at en paedagogisk klinisk lektor vurderer en logbog og ansggning udarbejdet
af en uddannelsesleege, og supplerer med interview om opgaver, ansvar og kompetence hos
naermeste leder.

2.7 Perspektiver i at udvide reglerne for meritvurdering med inspiration fra over-

gangsbestemmelserne for akutmedicin
Som beskrevet i afsnit 2.2. i dette notat indfarte Sundhedsstyrelsen ifm. oprettelsen af specialet
i akutmedicin en reekke overgangsbestemmelser, der muliggjorde at specialleeger inden for kort
tid kunne opna speciallgeanerkendelse i akutmedicin Det har desuden veeret praksis at benytte
tilsvarende overgangsordninger ved oprettelse andre specialer, uden at ga pa kompromis med
kvaliteten i behandlingen og patientsikkerheden. Der er saledes et godt udgangspunkt for at
tilpasse reglerne for meritvurderinger med inspiration fra tidligere overgangsbestemmelser.

En &ndring af de nuvaerende regler for meritvurderinger med inspiration fra overgangsbestem-
melserne for akutmedicin kan understette, at flere leeger opnar specialleegeanerkendelse i spe-
cialer, hvor det fx er stor mangel.

Seerligt vil man med en regelaendring, der abner op for meritvurderinger af kompetencer opnaet
gennem ansettelser i uklassificerede stillinger, kunne give leegerne mulighed for at forkorte
uddannelseslengden i speciallegeuddannelsen og @ge muligheden for skift af speciale.



Herudover laegger reglerne i overgangsbestemmelserne bl.a. veegt pa specialleegens reelle erfa-
ringer (jf. kravet om min. 5 ars ansattelse pa en akutafdeling), som et selvstendigt kriterie i
meritvurderingen. Denne tilgang kunne man muligvis udbrede, sa det gjaldt generelt for alle
specialleegeuddannelser, at man i meritvurderingen anerkendte relevante erfaringer og reelle
kompetencer specialleegen har opnaet i tidligere ansattelser — uanset ansattelsestype- og sted.

Hvis fx en specialleege i klinisk fysiologi og nuklear medicin gnsker at opna specialleegeaner-
kendelse i radiologi, og vedkomne i en arreekke har veeret ansat pa en afdeling og arbejdet med
samme typer af opgaver som en speciallaege i radiologi varetager, kunne den erfaring teelle med
I en meritvurdering.



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN

Emne

Mgdedato
Sted

Deltagere

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

1. december 2021 kl. 10-14
Auditorium, Islands Brygge 57

Steen Dalsgard Jespersen, formand, (Sundhedsstyrelsen)
Agnethe Vale Nielsen (Sundhedsstyrelsen)

Anders Meinert Pedersen (Videreuddannelsesregion Syd)
Anne-Marie Bloch Miinster (Videreuddannelsesregion Syd)
Annemarie Hvidberg Hellebak (Videreuddannelsesregion
@st)

Bjarne Rgnde Kristensen (Universiteterne)

Camilla Noelle Rathcke (Lageforeningen)

Claus Brgckner Nielsen (Videreuddannelsesregion Nord),
Erik Jylling (Danske Regioner)

Gitte Eriksen (Danske Regioner)

Gunver Lillevang (Praktiserende Leegers Organisation)
Helga Schultz (Yngre Lager)

Jeanett Bauer (Lagevidenskabelige Selskaber)

Jesper Gyllenborg (Videreuddannelsesregion @st)

Liv Therese Holm-Nielsen (Foreningen af Danske Lagestu-
derende)

Michael Braliner Schmidt (Videreuddannelsesregion Nord)
Mikkel Friberg (Styrelsen for Patientsikkerhed)

Randi Frydensberg Hede (Sundhedsministeriet)

Susanne Wammen (Foreningen af Specialleger)

Zacharias Balslev-Clausen (Uddannelses- og Forskningssty-

relsen)

Sekretariat (Sundhedsstyrelsen):

Jens Wehl, laege
Mads Andersen Wickstrgm, fuldmaegtig

17. november 2021

Sagsnr. 06-06-0101-326/
Reference JEWE

T 93518649

E jewe@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

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



Punkt 1.
Punkt 2.

Velkomst og siden sidst

A. Genstart af arbejdet med revision af den laegelige videre-
uddannelse (Bilag LVU2-1)

Sagsfremstilling: Det Nationale Rad for Leaegers Videreuddan-

nelse godkendte pa madet den 29. september 2021 genstarten af
arbejdet med revision af den leegelige videreuddannelse, herunder
leveranceplanen og tidsplanen.

Der var enighed om projektets overordnede malsatninger: Bor-
ger- og patientperspektivet er det styrende og fastslar lighed som
et afgerende pejlemarke. Reformen af den leegelige videreuddan-
nelse skal sikre, at sundhedsvasenet imgdekommer de behov pa-
tienterne/borgerne har i 2040 og medvirke til at sikre lige adgang
til sundhed og behandling. Delmal for projektet er:

e Alsidighed — at flere leeger ogsa far en starre bredde i de-
res kompetencer

e Fleksibilitet - en mere fleksibel uddannelse, og at leeger
mere fleksibelt kan lgse opgaver

e Faglighed - at leger udvikler kompetencer, der betyder, at
behandlingskvaliteten er hgj

Revisionsarbejdet er omfangsrigt, og repraesentationen i proces-
sen er bred, ligesom der er nedsat mange arbejds-/underarbejds-
grupper allerede nu.

Det ma forventes, at der i lgbet af revisionsarbejdet tages en lang
reekke spgrgsmal op til afklaring, der ikke alle vil fgre til &ndrin-
ger af den laegelige videreuddannelse men kan med rapporten
fungere som dokumentation for overvejelserne.

Arbejdet med afrapporteringen er pabegyndt, og strukturen og det
forelgbige indhold blev draftet pa madet i arbejdsgruppe 1 den
20. november 2021.

Arbejdsdelingen og det kvalificerende overlap mellem arbejds-
gruppe 1 og 2 forventes at omhandle fellesmangden pa hen-
holdsvis det intern medicinske og pa det kirurgiske omrade. Drgf-
telser af udfordringer ved nuveerende felles uddannelsesindhold i
hhv. de intern medicinske og kirurgiske specialer i lyset af patien-
ternes behov hgrer til i arbejdsgruppe 1, mens diskussion af &n-
dringer af specialestruktur i det lys hgrer til i arbejdsgruppe 2.

De aftalte leverancer fra arbejdsgruppe 2 er:

1. Styrker og svagheder ved den danske specialemodel

Diskutere om den nuveerende struktur med grundspecialer og
en lang tradition for organspecifikke specialer fortsat er den
mest optimale.

Side 2



Emnet forventes draftet pa 3. made i arbejdsgruppen den 3.
marts 2022.

2. Speciale- og fagomradekriterier

Diskutere og udvikle forslag til nye kriterier for hhv. specialer
og fagomrader.

Emnet forventes draftet pa 2. made i arbejdsgruppen den 1.
december 2021.

3. Fagomradestruktur

Fremtidig struktur for fagomrader, herunder ogsa governance.
Emnet forventes draftet pa 3. made i arbejdsgruppen den 3.
marts.

4. Drgftelser af nye gnsker til specialer (palliation og aller-
gologi)

Drafte perspektiver i at etablere specialer i palliation og aller-
gologi. Sundhedsstyrelsen mener, at det er hensigtsmaessigt,
at arbejdsgruppen drgfter anmodninger om at oprette nye spe-
cialer i forbindelse med revisionen.

Emnet forventes draftet pa 4. made i arbejdsgruppen den 7.
juni 2022.

5. Modeller for en &ndret specialestruktur

Drafte modeller for en a&ndret specialestruktur og for-
dele/ulemper ved en &ndret specialestruktur ift. den geeldende
struktur. Herunder drgftes bidrag fra de fire underarbejds-
grupper, og der udarbejdes forslag til eventuelle a&ndrin-
ger/sammenlagning af specialer.

Emnet forventes drgftet pa 4. mgde i arbejdsgruppen den 7.
juni 2022.

Anbefalinger fra arbejdsgruppe 2 vil indga i rapportens kapitel
10.4 Specialestruktur.

Indstilling: Det indstilles, at arbejdsgruppen tager leverance- og
mgdeplan for arbejdsgruppe 2 til efterretning.

B. Fire underarbejdsgrupper, der skal vurdere faellesomra-
der og specialestruktur, er nedsat (Bilag LVU2-4,-5,-6,-7)

Sagsfremstilling: Arbejdsgruppe 2 skal vurdere den nuverende
specialestruktur og give forslag til den fremtidige, ligesom ar-
bejdsgruppen skal forholde sig til fagomrader. Som en del af
grundlaget for at kunne gare det, er der nedsat fire underarbejds-
grupper, der skal foretage en primeert beskrivende og analytisk af-
daekning af fire omrader omfattet af forskellige specialer:

Side 3



Punkt 3.

e Underarbejdsgruppe A: Omfatter det laboratoriemedicin-
ske omrade, herunder Klinisk immunologi, Klinisk mi-
krobiologi, Klinisk genetik Klinisk Biokemi og Patolo-
gisk anatomi og cytologi.

e Underarbejdsgruppe B: Omfatter Retsmedicin og Patologi
og cytologi

e Underarbejdsgruppe C: Omfatter det billeddiagnostiske
omrade, herunder Radiologi og Klinisk fysiologi og nu-
klearmedicin

e Underarbejdsgruppe D: Omfatter Arbejdsmedicin og
Samfundsmedicin

Ud over de specialebarende selskaber er der ogsa udpeget med-
lemmer af Danske Regioner, og fsva. nogle af undergrupperne,
deltager gvrige aftagere af speciallaeger, herunder stat og univer-
siteter.

Underarbejdsgrupperne vil teste perspektiv i og proces for at
identificere feelles kompetencemal og uddannelsesindhold for
grupper af beslaegtede specialer.

Underarbejdsgrupperne forventes at afholde tre mgder i perioden
november 2021-maj 2022, hvorefter den endelige skriftlige afrap-
portering til arbejdsgruppe 2 blive udarbejdet.

Indstilling: Det indstilles, at arbejdsgruppen tager de fire underar-
bejdsgruppers kommissorier og status pa etableringen til efterret-
ning.

Fremtidige kriterier for leegelige specialer (Bilag LVU2-2)

Sagsfremstilling: Arbejdsgruppe 2 drgftede pa det farste made
behovet for kriterier for laegelige specialer som et delelement med
henblik pa at kunne vurdere specialestrukturen.

Det blev vurderet, at kriterierne udarbejdet af specialleegekom-
missionen i 2000 stadig er relevant, men at der samtidigt var be-
hov for mindre g&ndringer blandt andet med tilfgjelse af et krite-
rium om det lzegevidenskabelige omrades betydning ift. befolk-
ningens sundhedsproblemer og sundhedsveesenets opgaver.

Pa baggrund af disse draftelser har Sundhedsstyrelsen udarbejdet
et notatudkast med justerede forslag til fremtidige kriterier for lae-
gelige specialer.

Som overordnet ramme omkring Kkriterierne for laegelige specialer
antages det, at den nuvarende specialestruktur med grundspecia-

ler og fagomrader indfart ved 2003-studieordningen pa baggrund

af specialleegekommissionens anbefalinger i hovedtrak fortsat vil
veere galdende.

Pa baggrund af draftelser i arbejdsgruppen vil notatet blive tilret-
tet. Definitionen af laegelige specialer er ogsa relevant for arbejds-
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Punkt 4.

Punkt 5.

Bilag

gruppe 1 i lyset af den forestdende vurdering af forskellige mo-
deller for strukturen af den leegelige videreuddannelse, hvorfor
notat senere vil blive drgftet i arbejdsgruppe 1. NRLV vil senere
drgfte anbefalingerne om kriterier for laegelige specialer.

Indstilling: Det indstilles, at hovedlinjerne i notatet drgftes pa me-
det, og at arbejdsgruppen bidrager med eventuelle skriftlige kom-
mentarer i forleengelse heraf.

Fagomrader og laegelig efteruddannelse (bilag LVU2-3)

Sagsfremstilling: Leegers muligheder for livslang kompetence-
vedligeholdelse og -udvikling er en ngdvendig forudsztning for
at kunne sikre patienterne en hgj kvalitet.

Efteruddannelse er uddannelse og kompetenceudvikling af leeger
efter specialleegeanerkendelse. Der findes fagomrader bade inden
for enkeltstaende specialer og mellem nogle specialer, som kan
understgtte den specialiserede behandling, faglige udvikling og
radgivende funktion i sundhedsveesenet.

Erfaringer med den nuveerende fagomradestruktur og indlejringen
i den leegelige efteruddannelse er beskrevet i et notat.

Der er behov for en drgftelse af strukturen for efteruddannelse,
herunder sarligt strukturen for fagomrader, i lyset af patienter-
nes/borgernes behov i 2040.

Drgftelsen indledes med oplaeg fra Sundhedsstyrelsen og fire an-
dre opleg:

e LVS erfaringer og perspektiver pa fagomrader, ved Jea-
nett Bauer

e Erfaringer med fagomrader inden for gynakologi og ob-
stetrik, ved Anne-Mette Wildfang Lykkebo

e Erfaringer med fagomrader inden for psykiatrien, ved
Sidse Arnfred

e Fagomrader i speciallzgeuddannelsen set fra et organisa-
torisk/driftsmaessigt perspektiv, ved Erik Jylling

Indstilling: At strukturen for efteruddannelse med seerligt fokus
pa strukturen for fagomrader drgftes af arbejdsgruppen.

Eventuelt

e LVU2-1 Leverancer og mgdeplan
e LVU2-2 Notat om Kriterier for specialer
e LVU2-3 Notat om fagomrader
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LVU2-4 Kommissorium for underarbejdsgruppe A
LVU2-5 Kommissorium for underarbejdsgruppe B
LVU2-6 Kommissorium for underarbejdsgruppe C
LVU2-7 Kommissorium for underarbejdsgruppe D
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Sagsnr. 06-0101-326

Udkast til fremtidige kriterier for leegelige specialer

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

Baggrund

Specialleegekommissionen vurderede, at der ikke fandtes en entydig definition af et leegeligt
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 opstden® viste som hovedregel en tidsmaessig sam-
menhzng: 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 Speciallegekommissionen det
ikke muligt at foretage en entydig beskrivelse af de kriterier, der skulle veere opfyldt, hvis et
legefagligt omréde skulle anerkendes som et speciale. Kommissionen anbefalede i stedet, at
nedenstaende kriterier skulle indgd i vurderingen, men at beslutningen om at anerkende et lz-
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
e Det legevidenskabelige 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 kriterium, der satter fokus pa det leegeviden-
skabelige omrades relevans i forhold til at imgdekomme befolkningens sundhedsproblemer,
og det er understreget, at det pageldende omrade skal veere relevant i forhold til sundhedsvae-
senets opgave.

Overvejelser i forhold til etablering eller nedleeggelse af specialer bgr baseres pa en konkret
helhedsvurdering af det leegevidenskabelige omrade, hvori falgende kriterier indgar i vurde-
ringen:

1. Patienternes og befolkningens behov for sundhedsydelser, hvor det leegevidenska-
belige omrade:
o Afhjelper 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 indeberer 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 begranset overlap med andre
specialer i videreuddannelsen.

o Har selvsteendig 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 fx med mulighed for til-
gang af leger 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 sundhedsvaesen. 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 laeger 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 begraeenset 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 speciallager.

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 i 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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Fagomrader — status og potentiale

Formalet med notatet

Arbejdsgruppe 2 i revisionen af den legelige videreuddannelse (LVVU-2) skal vurdere, om de
leegelige specialer passer ind i fremtidens behov og beskrive forslag til en eventuelt &ndret
specialestruktur, herunder ogsa fagomrader, og vurdere fordele og ulemper i forhold til den
galdende struktur.

Gruppen skal blandt andet beskrive forslag til nye kriterier for fagomrader og den fremtidige
struktur for fagomrader, herunder styring af fagomrader.

| neerveaerende notat gives en status pa den nuverende fagomradestruktur og en vurdering af
behovet for en @ndret fagomradestruktur. I denne forbindelse indgar en vurdering af rammer
for beskrivelser af fagomrader samt tilretteleeggelse og godkendelse af fagomradeuddannelser.

Notatet omfatter:
e Beskrivelse af den aktuelle indlejring af fagomrader i specialestrukturen og den laege-
lige efteruddannelse
e Beskrivelse af den aktuelle fagomradestruktur, herunder erfaringer og udfordringer og
potentialer ved fagomrader
e Sammenfatning og forelgbige vurderinger af styrker og svagheder ved elementer i nu-
vaerende fagomradestruktur givet revisionen med patientperspektivet 2040

| notatet bruges begreberne séledes:

e Postgraduat uddannelse af leeger: Den leegelige uddannelse/kompetenceerhvervelse
efter kandidatuddannelse.

e Leagelig videreuddannelse: Bestar af den klinisk basisuddannelse og speciallegeud-
dannelsen. Specialleegeuddannelsen bestar af introduktionsuddannelser og hovedud-
dannelse. Videreuddannelse bruges i autorisationsloven om en samlet leengerevarende
uddannelse for sundhedspersoner pa et hgjere niveau end grunduddannelserne og med
en udvidelse af den faglige kompetence.

e Lagelig efteruddannelse: Den livslange kontinuerlige leeringsproces, der ligger ud
over den kompetencegivende uddannelse til specialleege.

e Fagomrade: Speciallegekommissionen i 2000 anbefalede, at begrebet fagomrade
skulle anvendes om de tidligere grenspecialer (som ikke blev viderefgrt som specia-
ler), samt om de uformelle subspecialer, interesseomrader og ekspertomrader.



Revision af den leegelige videreuddannelse

Den legelige videreuddannelse er under en revision, hvor den overordnede malsatning er, at
borger- og patientperspektivet er styrende, og lighed er et afggrende pejlemarke. Reformen af
den laegelige videreuddannelse skal sikre, at sundhedsveesenet imgdekommer de behov pati-
enterne/borgerne har i 2040 og medvirke til at sikre lige adgang til sundhed og behandling.

Nervarende notat omhandler ikke speciallegeuddannelsen og specialestrukturen som sadan.
Der er dog en direkte sammenhang mellem udformningen af speciallegeuddannelsen, specia-
lestrukturen og strukturen for fagomraderne. Pa baggrund af kommissoriet for revisionen og
de hidtidige mgder i det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse mv., forventes at fremti-
dens specialleegeuddannelse skal praeges i retning af:

e Alsidighed — at flere lzeger ogsa far en starre bredde i deres kompetencer

o Fleksibilitet — en mere fleksibel uddannelse, og at leeger mere fleksibelt kan lgse opga-
ver

e Faglighed — at laeger udvikler kompetencer, der betyder, at behandlingskvaliteten er
hgj

Fremtidens nyuddannede speciallaeger vil veaere kendetegnet ved steerkere breddekompetencer
og faerre snavre dybdekompetencer end i dag. Det er denne struktur, fagomraderne i fremti-
den skal passe ind i.

Uddannelsen efter specialleegeanerkendelse (efteruddannelse)

Leaeger gennemgar i dag en videreuddannelse, hvor deres forlgb er mere fokuseret pa erhver-
velsen af specialleegeanerkendelsen end tidligere blandt andet grundet indfarelsen af KBU og
som afledte effekter af 4-arsregel, dimensionering mv.

Den medicinsk-teknologiske udvikling sker tiltagende hurtigt, hvorfor det er det tiltagende
vigtigt, at kompetencer bade udvikles og vedligeholdes, for og efter specialleegeanerkendelse
er opnaet.

Efteruddannelsen omhandler uddannelse og kompetenceudvikling af leeger efter speciallaege-
anerkendelse. Der er saledes tale om en kontinuerlige leringsproces, der ligger ud over den
kompetencegivende videreuddannelse til speciallaege.

Efteruddannelse er ikke styret eller struktureret af de centrale sundhedsmyndigheder pa
samme made som den formelle videreuddannelse til speciallage.

Ansvaret for efteruddannelsen ligger bade hos den enkelte jf. autorisationsloven § 17 om
omhu og samvittighedsfuldhed! og hos regionerne jf. sundhedsloven §8 4 og 194. Ansatte
speciallaeger har gennem deres overenskomst ret til otte eller 10 dages fri med lgn til efterud-
dannelse, mens praktiserende laeger eller praktiserende specialleeger har mulighed for delvist
at fa deekket omkostninger gennem efteruddannelsesfonde under PLO og FAPS.
Sundhedsstyrelsen indgar ikke i dag som kontrollerende myndighed af den lzgelige efterud-
dannelse.

1 Styrelsen for Patientsikkerhed beskriver: Det vil sige, at du tager selvstendigt ansvar for, at dit arbejde udaves
fagligt forsvarligt, at du holder dig ajour med udviklingen inden for dit fagomrade, og at du falger de lovbe-
kendtgarelser og vejledninger, som er geldende inden for dit fagomrade. Bemaerk, at *fagomride’ i denne sam-
menhang ikke er synonymt med fagomrader i naervearende notat.



Efteruddannelsen kan have forskellige grader af formalisering gaende fra den kontinuerlige
tilegnelse af ny viden via leesning af tidsskrifter, retningslinjer mv. og videndeling og -tileg-
nelse i det daglige kliniske arbejde pa konferencer mv. over fokuseret videndeling/-tilegnelse
pa kongresser, workshops og kurser til mere formaliserede uddannelsesforlgh sasom fagomra-
deuddannelsesforlgb og certificeringer i bestemte teknikker, procedure mv. Der er derfor na-
turligvis mange forskellige udbydere af laegelige efteruddannelse, herunder Laegeforeningen,
de videnskabelige selskaber, medicinalindustrien mv.

Efteruddannelse kan ud fra et medicinsk paedagogisk perspektiv inddeles i to elementer, conti-
nuing medical education (CME) — efteruddannelse i form af opdatering af viden og feerdighe-
der ngdvendige for at opretholde bedste standard i arbejdsfunktionen og continuing professio-
nel education (CPD) — kompetenceudvikling til nye arbejdsomrader (eksempelvis ekspertom-
rader, forskning og lederuddannelse).

Fagomradeuddannelserne indgar i efteruddannelsen som formaliseret CPD, hvor der bygges
oven pa basale kompetencer inden for fagomraderne, der er erhvervet i lgbet af videreuddan-
nelsen til speciallzege.

6ar lar 1ar 4-5ar Resten af leegelivet

Praegraduate Postgraduate

Y

Leegelig Videreuddannelse 6-7 ar

»
-

Specialleegeuddannelsen 5-6 ar

»
>

e

Krav til kompetenceerhvervelse og -opretholdelse efter specialleegeanerkendelse

Den nyuddannede speciallzege har praktiske og teoretiske kompetencer inden for det givne la-
gelige speciale ved som minimum at have erhvervet sig alle kompetencer, der angives i mal-
beskrivelsen for det givne speciale. De enkelte kompetencer er konkretiseret herunder hvilke
af de 7 laegerolle kompetencer, der indgar i kompetencen, samt en anbefalet laeringsstrategi og
de obligatoriske kompetencevurderingsmetoder.?

Det forventes, at den nyuddannede speciallege skal kunne varetage udredning og behandling
pa hovedfunktionsniveau inklusiv akutte funktioner og eventuelt tillige et antal udvalgte regi-
onsfunktioner. Derudover skal specialleegen kunne visitere til specialets gvrige regions- og
hgijt specialiserede funktioner.

2 VEJ nr. 9005 af 01/01/2013 Sundhedsstyrelsens vejledning om udarbejdelse og revision af mabeskrivelser i
specialleegeuddannelsen.



| kontrast til specialleegeuddannelserne er der - med fa undtagelser - ikke fastlagt mal og pla-
ner for den uddannelse og de kompetencer, som specialleegerne bgr erhverve sig gennem ef-

teruddannelsen, ligesom der kun i begraenset omfang er formaliserede krav til de kompeten-

cer, som leeger skal have for at varetage specialiserede funktioner i sundhedsvasenet.

Sundhedsstyrelsen tildeler varetagelsen af specialiserede funktioner i sundhedsvasenet via spe-
cialeplanen, der udmantes i selvstendige specialevejledninger for de enkelte specialer. Der er
et generelt krav® til kompetencer ved varetagelse af specialfunktioner, der indebarer:

o for at sikre varetagelse af en specialfunktion hele daggnet, aret rundt og for at sikre
opbygning og udvikling af erfaring og fagligt miljg, forudsaettes det som udgangspunkt,
der er minimum tre speciallaeger, der har specifikke kompetencer til at varetage en gi-
ven specialfunktion pa et sygehus inden for det pageeldende speciale og pa det pagel-
dende niveau.

Det generelle krav ved varetagelse af specialfunktioner er dog ikke at sidestille med krav til
fagomradeuddannelse eller anden konkret formaliseret efteruddannelse.

Derudover beskrives i de enkelte specialevejledninger, at der er faglige omrader, hvor der er
seerlige krav til efteruddannelse for at kunne varetage specialfunktioner, eventuelt pa tveers af
specialer. Det geelder fx for anastesi, hvor det fremgar, at speciallaeger, der bedgver barn pa
hgjt specialiseret niveau, skal kunne dokumentere sarlige kompetencer og videreuddannelse
inden for bgrneanzstesiologi. Inden for kirurgi er det beskrevet, at ledelsen skal sikre de ngd-
vendige kompetencer i teamet, herunder relevant ekspertuddannelse for kirurger, der vareta-
ger avanceret kirurgi. For andre specialer er det mindre tydeligt, hvad der har karakter af fag-
omrader, og om der er szrlige krav til efteruddannelse.

Fagomradebegrebets introduktion og udvikling

Fagomrade som begreb blev formelt introduceret i 2003-uddannelsesordningen pa baggrund
af Speciallzzgekommissionens rapport*, hvor det blev anbefalet, at den fremtidige speciale-
struktur skulle basere sig pa specialer og fagomrader.

Kommissionen fandt, at den davaerende opdeling i grund- og grenspecialer skulle afskaffes,
og at specialestrukturen fremover skulle baseres pa fa brede specialer og fagomrader, hvortil
der skulle vaere adgang fra flere specialer. Kommissionen fandt det uhensigtsmaessigt at fast-
holde opdelingen i grund- og grenspecialer (1996-uddannelsesordningen), fordi der var en
forventning om et stadig starre pres for etablering af grenspecialer, og fordi strukturen med
grenspecialer knyttet til ét grundspeciale gav en mindre fleksibel specialestruktur over for
struktureendringer og muligheden for tilpasning til den legefaglige udvikling og efterspargsel
efter specifikke legelige kompetencer. Det blev vurderet, at sddanne behov bedre kunne tilgo-
deses inden for en struktur med fagomrader, som let kunne dannes og nedlagges i forhold til
sundhedsvasenets behov. Samlet set blev det vurderet, at strukturen ville bidrage til at sikre
en stor grad af fleksibilitet i sundhedsvaesenets ydelser.

3 Sundhedsstyrelsen, Specialeplanlegning — Begreber principper og krav, 2015, www.sst.dk
4 Fremtidens specialleege. Betenkning fra Speciallegekommissionen. Beteenkning nr. 1384, maj 2000



Det var kommissionens anbefaling, at betegnelsen ’speciale’ kun skulle anvendes pa de vide-
refarte (grund)specialer, og at disse skulle godkendes og anerkendes af de centrale sundheds-
myndigheder. Betegnelsen fagomrade skulle derimod anvendes om de grenspecialer, som
kommissionen ikke foreslog viderefgrt som speciale, samt om de eksisterende og eventuelt
kommende subspecialer, interesseomrader og ekspertomrader. Fagomradeuddannelse skulle
ikke godkendes af de centrale sundhedsmyndigheder, og leger med gennemfarte fagomrade-
uddannelser skulle ikke autoriseres af de centrale sundhedsmyndigheder.

Speciallegekommissionens betenkning beskrev et fagomrade som karakteriseret ved:

e At profilering inden for et fagomrade som hovedregel ikke er betinget af en specialla-
geanerkendelse inden for et bestemt speciale

e Lagevidenskabelige omrader, hvor leeger fra flere specialer beskaftiger sig med
samme sygdomme, metode til undersggelse eller behandling af samme sygdomme

e At leger med sarlig interesse og kompetence arbejder inden for et afgreenset omrade,
som ikke er daekket af et godkendt speciale, eller udger en mindre del heraf

e At variere i stgrrelse og omfang

e At de kan findes ved savel funktionsharende som ved hgjtspecialiserede afdelinger
(svarer i dag til afdelinger med hovedfunktion, regionsfunktion og hgjtspecialiseret
funktion)

e At uddannelsen er mindre formaliseret end for specialer

e At de ikke godkendes og anerkendes af de centrale sundhedsmyndigheder

e At de kan vaere baseret pa kompetencer inden for savel kliniske omrader, som inden
for forskning, paedagogik, ledelse, administration mv.

Det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse definerede i 2002 et fagomrade som:
e Etfagomrade afgraenser et serligt interesse- og kompetenceomrade, som enten ikke er
daekket af et godkendt speciale eller udger en mindre del heraf. Fagomrader kan ikke
opna eller tildeles godkendelse eller autorisation af sundhedsmyndighederne®.

Implementeringen af specialleegekommissionens anbefalinger blev vurderet i 2012 og beskre-
vet i rapporten specialleegeuddannelse — status og perspektivering. ® Fagomrader havde siden
2002, efter anbefaling fra Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse, veeret en del af
den daveerende § 14 i leegeloven, hvilket medfarte, at seerlige krav om kompetencer ud over
speciallegeanerkendelse skulle fremga af stillingsopslag til overlagestillinger, og at den fag-
lige 8 14 vurdering i disse tilfelde skulle suppleres med de videnskabelige selskabers eventu-
elle vejledende retningslinjer til uddannelse inden for fagomrader eller andre kompetencer. |
2007 udgik 8 14 af legeloven, og den centrale § 14 vurdering blev nedlagt. Ansvaret for den
faglige bedgmmelse og anszttelse af speciallaeger ligger nu i regionerne?. Der var opmaerk-
somhed pa, at kravene om beskrivelse af serlige fagomrader i stillingsopslag/funktionsbeskri-
velser og faglig bedgmmelse af ansggernes kompetencer inden for disse omrader var opret-
holdt i de regionale retningslinjer.

5 Bilag fra mede i Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse NR 16/02 af 30. april
2002
6 Specialleegeuddannelse — status og perspektivering, Sundhedsstyrelsen, 2012

" Danske Regioner og regionerne har siden udgivet vejledninger, herunder ift. i hvilket omfang beskrivelser af
fagomrader skal fremga af opslag og indgd i bedgmmelse af kandidater



Der var desuden opmarksomhed pa, at leegers uddannelse i fagomrader ofte pabegyndes pa
det basale niveau under specialleegeuddannelsen, mens den egentlige fagomradeuddannelse
foregar efter specialleegeanerkendelsen, og at denne efteruddannelse sker i dialog mellem spe-
cialleegen og dennes ledelse, hvor fagomradernes malbeskrivelser dels kan veere input til og
dels et supplement til regionale efteruddannelsestilbud. Dette for at sikre en individuel uddan-
nelse baseret pa den enkelte specialleeges kompetencer og sundhedsvasnets behov.

Som det fortsat er geeldende i dag, var det i 2012 de Leegevidenskabelige Selskaber (LVS),
der offentliggjorde konkrete fagomradebeskrivelser, inklusive malbeskrivelser fra de enkelte
videnskabelige selskaber, blandt andet for at imgdekomme ovenstaende forventninger om vej-
ledende retningslinjer til uddannelse inden for konkrete fagomrader.

Det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse (NRLV) tilkendegav i 2009 fortsat opbak-
ning til LVS’s offentliggerelse af fagomrader. Det blev samtidig aftalt, at LVS holder Rédet
opdateret om udviklingen inden for fagomraderne.

Der var opmarksomhed pa, at specialevejledningerne havde synliggjort et meget stort antal
funktioner med karakter af fagomrader bade inden for de enkelte specialer og pa tveers af spe-
cialer.

Det blev vurderet, at Specialleegekommissionens anbefalinger vedrgrende fagomrader var im-
plementeret. Og det blev samlet set vurderet, at de karakteristika, som Speciallegekommissio-
nen opstillede for fagomrader, fortsat skulle veare geldende. Forventningen var en hurtig og
dynamisk videreudvikling af eksisterende fagomrader savel som udvikling af en raekke nye
fagomrader indenfor og mellem specialer. Endvidere blev det vurderet, at uddannelse i fag-
omrader eller efteruddannelse i gvrigt ikke skulle godkendes eller certificeres, da dette ikke
ville harmonere med gnsket om og behovet for fleksibilitet i sundhedsvesenets ydelser, hvor
der i stedet ville vere brug for, at fagomrader nemt kan oprettes og nedlaegges.

Samtidig blev det vurderet, at det fortsat var hensigtsmeessigt, at LV'S offentliggjorde fagom-
radebeskrivelser med blandt andet vurderinger af kompetencebehov og forslag til efteruddan-
nelse i de forskellige fagomrader.

Der er ikke senere lavet nogen samlet vurdering af fagomradernes udvikling.

Fagomradestrukturen i dag

Jf. Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelses definition fra 2002 afgraenser et fagom-
rade et seerligt interesse- og kompetenceomrade, som enten ikke er deekket af et godkendt spe-
ciale eller udger en mindre del heraf. Et fagomrade vil kraeve sarlige kompetencer ud over
specialleegeuddannelsen at varetage.

Der er to hovedtyper af fagomrader jf. figur 1. En type fagomrader er kendetegnet ved, at det
kun varetages af ét speciale og er karakteriseret ved sarlig specialistviden og serlige kompe-
tencer for at kunne varetage omradet. Nogle specialer har mange forskellige fagomrader, fx
Pediatri.

Den anden type fagomrade kan varetages af speciallaeger fra flere forskellige specialer, efter
erhvervelse af relevante kompetence, det geelder fx fagomraderne allergologi og palliativ me-
dicin.



Figur 1: Forskellige typer af fagomrader

Speciale Speciale Speciale Speciale

Fagomride Fagomride Fagomrade

Fagoamrdde

Et fagomrader kan bade omfatte opgaver, der er basale og varetages pa hovedfunktionsniveau
og opgaver, der er specialiserede og varetages i en specialefunktion. Generelt vil en fagomra-
deuddannelse rette sig mod varetagelsen af de specialiserede opgaver samt udgve radgivning
og undervisning rettet mod personer, der primeert varetager det basale niveau af fagomradet.
Et eksempel pa dette er fagomradet palliation, hvor forskellige basale palliative kompetencer
forventes at kunne varetages bredt i sundhedsvasenet af forskellige grupper af sundhedsper-
soner, mens der findes diplomuddannelser i palliation for sygeplejersker o.a. sundhedsprofes-
sioner, og - siden 2013 - fagomradeuddannelser for leeger. Uddannelser der giver giver kom-
petencer i varetagelsen af specialiserede palliative indsatser.

Nogle snavre monospecialiserede fagomrade vil primert indeholde et specialiseret niveau fx
fagomradet bgrneonkologi (padiatrisk haematologi og onkologi).

De faglige selskaber har for mange af fagomraderne udformet faglige malbeskrivelser. Det
vurderes, at malbeskrivelserne er af steerkt varierende omfang og kvalitet fvsa. angar den fag-
lige preecision og brugbarhed med hensyn til planleegning af uddannelsesforlgb og vurdering
af, om opnaede kompetencer svarer til en fagomradeuddannelse.

Nogle af de faglige selskaber orienterer sig mod internationale uddannelsesforhold til beskri-
velse af fagomraderne. Der er i Union Européenne des Médecins Spécialistes regi (UEMS)
oprettet sektioner, der stort set svarer til de specialer, der i dag findes i Danmark. Disse sekti-
oner har registrerede divisioner, der svarer til danske fagomrader inden for specialerne, lige-
som der er ’joint committees”, der reprasenterer multidisciplinaere omrader, dvs. svarende til
den danske overbygning med fagomrader. UEMS-sektionerne har etableret European Boards,
som har beskrevet uddannelsen inden for omradet og som gennemfgrer Europziske eksami-
ner, herunder ogsa fagomradeeksaminer.

For nogle fagomradeuddannelser er der klare beskrivelser af krav til uddannelsesforlgb herun-
der anszttelsessteder, lengde af forlgbet, krav til vejleder/vejledning samt krav til opnaelse af
bestemte kompetencer herunder med angivelse af niveau for de enkelte kompetencer. Om-
vendt er der for nogle fagomrader kun beskrevet helt overordnede betragtninger om fagomra-
det uden nogen beskrivelse af hvilke kompetencer der skal opnas, hvordan de skal opnas mv.

Der er aktuelt (pr. 11.5.2021) pa LVS’s hjemmeside offentliggjort 78 fagomrader (herunder

akutmedicin, som nu er anerkendt som et speciale) godkendt af LVS's bestyrelse. Dog er fire
af de angivne fagomrader anbefalinger relateret til fagomradet ”Gastrointestinal endoskopi”.
Fagomraderne relaterer sig til omkring 24 forskellige specialebaerende lzegevidenskabelige



selskaber (se bilag 2). Ved gennemgangen af omradet i 2012 i forbindelse med status og per-
spektiveringsarbejdet var der til ssmmenligning registreret 55 fagomrader.

Der er indtryk af, at ikke alle fagomrader med tilhgrende fagomradeuddannelse under de fag-

lige selskaber er anmeldt til LS. Samlet set vurderes antallet af fagomrader saledes aktuelt at
veere hgjere end de angivne pa LVS’s hjemmeside. Ligeledes vurderes der at vere en tendens

til et stigende antal fagomrader, som ma forventes at fortsatte.

Hovedparten af de godkendte fagomrader udger et delomrade af et enkelt speciale, mens et
mindretal (under 10) hver for sig relaterer sig til mere end ét speciale. Det drejer sig blandt
andet om allergologi, klinisk sarheling, palliativ medicin og spiseforstyrrelser.

At der i dag flest monospecialebaserede fagomrader er i kontrast til forventningen og anbefa-
lingerne fra specialleegekommissionen i 2000, hvor det blev beskrevet som en hovedregel, at
der ikke stilles krav om specialleegeanerkendelse inden for et enkelt bestemt speciale for pro-
filering inden for et fagomrade. En mulig forklaring pa denne udvikling samt den betydelige
heterogenitet i beskrivelsen af fagomrader, forlgh, kompetencekrav mv. kan veere den nuva-
rende styring, der fgrst og fremmest inddrager de enkelte faglige selskabers perspektiv og
samtidigt er drevet af de selskaber, der har ressourcerne hertil. En inddragelse af brede folke-
sundhedsmaessige hensyn samt hensyn til prioriteringer og driftsmassige forhold i sundheds-
veesenet inddrages ikke direkte i den nuvarende organisering.

Endelig skal det bemerkes, at nomenklaturen er mangfoldig, da der benyttes en raekke for-
skellige begreber i relation til fagomradeuddannelser (ekspertuddannelser”, »*fagomradeud-
dannelse”, ’systematisk efteruddannelse” mv.). Det vurderes, at der ofte er tale om delvist
overlappende betydninger, men ogsa at uddannelsernes omfang ikke entydigt kan afgraenses
ud fra betegnelserne. Endvidere er det ofte ikke entydigt, hvilket specialiseringsniveau uddan-
nelsesbetegnelserne retter sig mod.

Rammer for udarbejdelse og godkendelse af fagomradeuddannelser

Organiseringen af fagomrader sker i dag i regi af LVS. Nye fagomrader anmeldes til og god-
kendes af LVS’s bestyrelse. Der er ingen centrale myndighedskrav eller anbefalinger til etab-
lering af fagomrader, og der er ikke krav om, at Sundhedsstyrelsen orienteres om anmeldte
fagomrader og fagomradebeskrivelser. Nar nye fagomrader indsendes til LVS til godkendelse,
falges disse af en beskrivelse med inddragelse af forskellige faglige temaer (se boks 1 og bi-
lag 1). LVS offentligger konkrete fagomradebeskrivelser pa deres hjemmeside sammen med
oversigten over anmeldte fagomrader.

Boks 1

1. Beskrivelse og baggrund for fagomradet — dels historisk og dels funktionsmaessigt
med veegt pa omradets udgangspunkt, udvikling og aktuelle niveau.

2. Afgrensning/definition med beskrivelse af fagomradets kliniske terminologi (fore-

byggelse, diagnostik, terapi, rehabilitering, palliation) og som videnskabelig aktivi-

tet.

Begrundelse med beskrivelse af behovet for fagomradet.

4. Organisatorisk og strukturel placering af fagomradets placering i sundhedsvaesenet,
herunder ngdvendigt befolkningsgrundlag, niveau i sundhedsvesenet, ngdvendige
samarbejdspartnere og specialer involveret i fagomradets funktion.

w




5. Legelig kompetence, herunder beskrivelse af forudgaende specialleegeuddan-
nelse(r), ngdvendig klinisk uddannelse og supplerende teoretisk uddannelse.

6. Internationale forhold, herunder fagomradets eksistens og organisering i andre
lande.

Erfaringer med fagomradeuddannelse

Der findes inden for mange specialer og mellem nogle specialer fagomrader, som varetages af
et begraenset antal specialleger i Danmark. Det er vigtigt, at disse leeger opnar tilstraekkelige
kompetencer, at de har mulighed for at vedligeholde disse, og at der hele tiden uddannes nye
leeger, der kan varetage og videreudvikle fagomraderne.

En raekke specialer har gode erfaringer med systematisk uddannelse inden for specialets fag-
omrader.

Eksempelvis arbejder Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin systematisk med
fagomradeuddannelse af specialleeger inden for fagomrader, som fx intensivbehandling, tho-
raxanastesi og bgrneanastesi, blandt andet med inddragelse af europeiske kompetencebeskri-
velser og -vurderinger og krav om anszttelse pa sygehuse med regions- og hgjtspecialiserede
funktioner.

Tilsvarende erfaringer er gjort inden for specialerne Padiatri, Gynakologi og Obstetrik, Neu-
rologi og Ortopadkirurgi med krav om bl.a. udlandsophold, videnskabelig produktion mv.

Som en del af en fagomradeuddannelse er der i nogle tilfeelde ophold ved udenlandsk syge-
husafdeling, som er fgrende inden for det pagaldende omrade eller som en kombination af et
udenlandsk fokuseret ophold efterfulgt af besgg af en udenlandsk ekspert pa hjemafdeling.

Gennemfart fagomradeuddannelse og opnaelse af kompetencer godkendes i regi af det rele-
vante faglige selskab. Fagomradeuddannelse kvalificerer almindeligvis speciallgen med
kompetencer ud over hovedfunktionsniveau.

Eksempelvis er der inden for Gynakologi og obstetrik i regi af Dansk Selskab for Obstetrik
og Gynakologi etableret to typer af uddannelser i relation til fagomrader. Det drejer sig bade
om uddannelser af to ars varighed og ekspertuddannelser, der som hovedregel er af tre ars va-
righed med udgangspunkt i afdelinger med hgjt specialiseret funktioner.

| Paediatri foregar den formaliserede fagomradeuddannelser i regi af Dansk Padiatrisk Sel-
skab som enten en fagomradeuddannelse pa halvandet ar eller en ekspertuddannelse (fagom-
radeekspert) pa tre ar. Fagomradeuddannelsen sker med henblik pa at kunne varetage fagom-
radet pa en ikke-hgjtspecialiseret bgrneafdeling og ekspertuddannelsen med henblik pa hgjt-
specialiserede afdelinger.

Flere regioner fx Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region Hovedstaden har ogsa
gjort konkrete erfaringer med samarbejde om organisering af systematisk efteruddannelse af
danske kirurger inden for fx laparoskopisk kolorektalkirurgi og koloskopi.



Som eksemplerne oven for illustrerer, kan en hensigtsmassig kompetenceudvikling af speci-
alleger forega i et systematiseret og struktureret fagomradeuddannelsesprogram, som er be-

skrevet af et fagligt selskab i overensstemmelse med den lgbende faglige udvikling. Det skal
bemarkes, at der bruges forskellige begreber om efteruddannelsesforlgb efter speciallegean-
erkendelse herunder fagomradeuddannelse, specialistuddannelse, subspecialisering, ekspert-

uddannelse.

Generelt aftales rammerne for den enkeltes efteruddannelsesprogram med ledelsen i de en-
kelte sygehusenheder. Det er typisk forbundet med en villighed til at afsaette tid og ressourcer
af til den formaliserede opkvalificering af den pageeldende medarbejder.

Et andet eksempel, hvor der er arbejdet med systematisk og struktureret kompetenceudvik-
ling, var i forbindelse med Kreftplan 1V¢, hvor Sundhedsstyrelsen i 2017 nedsatte en arbejds-
gruppe, som skulle udarbejde et fagligt oplaeg til rammerne for systematisk og struktureret
kompetenceudvikling i kreeftkirurgien (pa baggrund af et fagligt opleeg fra 2015 om skan-
somme former for kirurgisk behandling af kreeft — se vedlagte: Fagligt oplag til skansomme
former for kirurgisk behandling af kreeft).

Der fandtes pa davarende tidspunkt blandt andet systematisk struktureret efteruddannelse af
speciallaeger inden for kolorektal- og brystkirurgi (fagomradeuddannelse inddragende bade
malign og benign kirurgi) og i gynakologisk onkologi (ekspertuddannelse). Kompetenceud-
viklingen var desuden malrettet specialleeger, der arbejdede pa det specialiserede niveau af
kreeftbehandling, og implementeringen skulle derfor ske i overensstemmelse med den geel-
dende specialeplan.

Arbejdsgruppen udarbejdede en rapport med beskrivelse af en generisk model for en ekspert-
uddannelse af specialleeger med beskrivelse af blandt andet adgangskrav, varighed, kompeten-
cevurdering, praktisk klinisk uddannelse, teoretisk uddannelse, krav til ekspertuddannelsens
indhold og de organisatoriske rammer (malbeskrivelse, uddannelsesprogram og individuel ud-
dannelsesplan) (se vedlagte rapport: Systematisk og struktureret kompetenceudvikling i kraeft-
kirurgien). Det blev vurderet, at systematisk og struktureret kompetenceudvikling af special-
lzeger inden for alle kreeftkirurgiske specialer skulle ske med udgangspunkt i denne generiske
model, men at ekspertuddannelsen i farste omgang skulle implementeres i 2-3 kraeftkirurgiske
specialer, hvor arbejdsgruppen havde foreslaet kolorektal kirurgi, urologi og hoved-/halski-
rurgi.

Opsummering ift. nuveerende fagomradestruktur

Samlet set er der i dag en fagomradestruktur bestaende af en relativt lgs struktur med et stort
og stigende antal beskrevne fagomrader/fagomradeuddannelser, der giver mulighed for, at
specialleeger kan tilegne sig kompetencer som en del af den lzegelige efteruddannelse, ligesom
hospitaler mv. i et vist omfang kan bruge fagomrader ifm. ansattelse af speciallzger.

Fagomrader har udviklet sig i forskellige tempi pa tveers af specialerne, saledes at det er inden
for nogle men ikke alle specialer, at fagomrader er etablerede, og hvor der er sket en opbyg-
ning af systematisk kompetenceudvikling og efteruddannelse. Ligeledes er der betydelig hete-

8 Kreftplan IV: www.sst.dk/da/viden/kraeft/kraeftplaner/kraeftplan-iv
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rogenitet med hensyn til beskrivelsen af fagomradeuddannelserne. Faglige traditioner, de en-
kelte specialers faglige omrader og selskabernes ressourcer spiller formentligt en rolle i denne
ulige udvikling og implementering.

Den nuvarende struktur af fagomraderne giver en fleksibilitet med hensyn til oprettelse af
nye fagomrader, men den spiller formentligt ogsa en rolle saledes, at der en stor overvagt af
monospecialebaserede fagomrader samt ift. den betydelige heterogenitet i beskrivelsen af fag-
omrader som naevnt ovenfor. Det kan veere en udfordring ift. en kvalitetssikring af kompeten-
cer hos speciallaeger, der har taget en fagomradeuddannelse/opnaet fagomradespecifikke kom-
petencer samt ift. at sikre, at fagomradeudviklingen sker bredt i alle (relevante) specialer for
at sikre lighed i sundhed.

De nuvarende fagomrader er primart monospecialebaserede, dvs. indgangen til fagomrader
forudsaetter specialleegeanerkendelse i et bestemt speciale. Det kan mindske fleksibiliteten
bade for specialleegernes karrieremuligheder og for varetagelsen af opgaverne inden for fag-
omraderne.

Der er dog kun pa fa omrader og inden for fa specialer direkte krav til fagomradeuddannelse
koblet til varetagelsen af en funktion.

Brede folkesundhedsmaessige hensyn samt hensyn til prioriteringer og driftsmaessige forhold i
sundhedsvasenet inddrages ikke direkte i den nuvaerende fagomradestruktur.

Den forskelligartede terminologi ift. fagomradeuddannelser (ekspertuddannelse, specialistud-
dannelse, subspecialisering) daekker over delvist overlappende forlgb og opnaede kompeten-
ceniveauer i den leegelige efteruddannelse.

Pa den baggrund er der nogle spargsmal, som kan diskuteres i forbindelse med revisionen af
rammerne for den fremtidige leegelige videreuddannelse — om og hvordan fagomrader vil
kunne understatte:

e specialiserede kompetencer i sundhedsvasenet?
karriereveje samt fleksibilitet ved opgavevaretagelse?
specialiseret radgivning til det gvrige sundhedsveesen?
rekruttering af specialleeger med specialiserede kompetencer?
sammenhang mellem den legelige videreuddannelse og fagomraderne?
fagomraderne i 2040-perspektivet?

11



Bilag 1. Skabelon til beskrivelse af fagomrade

P& LVS’s hjemmeside® er beskrevet en skabelon til beskrivelse af fagomrader ved gnske om
etablering af det pageeldende fagomrade efter godkendelse af LVS’s bestyrelse:

Det fremgar, at det kliniske fagomrade beskrives bredt, dels historisk dels funktionsmaessigt
med vagt pa omradets udgangspunkt, udvikling og aktuelle stade (med bidrag fra eventuelle
samarbejdende specialer)

Afgraensning eller definition
Fagomradet beskrives i klinisk terminologi (forebyggelse, diagnostik, terapi, rehabilitering,
palliation) og som videnskabelig aktivitet.

Begrundelse

Behovet for fagomradet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver

- videnskabelig evidens

- organisatorisk udbredelse og betydning

Organisatorisk og strukturel placering

Fagomradets placering i sundhedsveesenet beskrives, herunder
- ngdvendigt befolkningsgrundlag

- niveau i sundhedsvasenet

- ngdvendige samarbejdspartnere

- specialer involveret i fagomradets funktion

Laegelig kompetence

- Forudgaende specialleegeuddannelse(r)

- Ngdvendig klinisk uddannelse i brede termer (det er vigtigt, at de kompetencer, som skal er-
hverves, beskrives bredt som kompetenceomrader og ikke detaljeret som i en egentlig malbe-
skrivelse i specialleegeuddannelserne. Det kan med fordel anfgres, hvorledes de naevnte kom-
petencer i praksis kan opnas)

- Supplerende teoretisk uddannelse

Internationale forhold
Fagomradets eksistens og organisering i andre lande.

9 https://selskaberne.dk/skabelon-til-beskrivelse-fagomrade, den 11. maj 2021
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Bilag 2. Oversigt over fagomrader

Neden for fremgar de fagomrader, der er godkendt af LVS's bestyrelsei° og fremgar af LVS’s
hjemmeside pr. 11. maj 2021. | tabellen er fagomraderne inddelt pr. speciale. Fagomrader
med tilgang fra flere specialer er markeret med en stjerne (*). Enkelte steder er tabellen fra

LVS’s hjemmeside suppleret ud fra fagomradebeskrivelserne.

Akutmedicin

Almen medicin

Angestesiologi

Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Dermato-venerologi

Medicinsk algologi*

Palliativ medicin*

Bgrneaneestesi

Intensiv medicin

Medicinsk algologi*

Neuroanaestesiologi

Palliativ medicin*

Praehospital indsats

Smertebehandling — anzestesi-

ologisk

Thoraxanzestesiologi

Allergologi*

Spiseforstyrrelser*

Allergologi*

Dansk Selskab for Smerteme-
dicin

Dansk Selskab for Palliativ Me-
dicin

Dansk Selskab for Anaestesio-
logi og Intensiv Medicin

Dansk Selskab for Anaestesio-
logi og Intensiv Medicin

Dansk Selskab for Smerteme-
dicin

Dansk Selskab for Anaestesio-
logi og Intensiv Medicin

Dansk Selskab for Palliativ Me-
dicin

Dansk Selskab for Ansestesio-
logi og Intensiv Medicin

Dansk Selskab for Ansestesio-
logi og Intensiv Medicin

Dansk Selskab for Ansestesio-
logi og Intensiv Medicin

Dansk Selskab for Medicinsk
Allergologi

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Selskab for Medicinsk
Allergologi

10 hitps://selskaberne.dk/anmeldte-fagomraader, den 11. maj 2021
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Gyneekologi og obstetrik

Intern medicin:

Endokrinologi

Intern medicin:

Gastroenterologi og hepato-
logi

Intern medicin: Geriatri

Intern medicin: Heematologi

Intern medicin:

Infektionsmedicin

Intern medicin: Kardiologi

Klinisk sarheling*

Fgtal medicin

Gynaekologisk onkologi

Reproduktionsgynaekologi

Urogynaekologi

Klinisk sarheling*

Spiseforstyrrelser*

Gastrointestinal endoskopi

Anbefalinger til vurdering af
kompetence gastroskopi

Anbefalinger til vurdering af
kompetence sigmoideoskopi

Anbefalinger til vurdering af
kompetence koloskopi

Anbefalinger til vurdering af
kompetence ERCP

Klinisk sarheling*

Trombose og heemostase*

Klinisk sarheling*

Trombose og heemostase*

14

Dansk Selskab for Sarheling
og Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Selskab for Obstetrik

og Gyneekologi

Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynaekologi

Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynaekologi

Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynaekologi

Dansk Selskab for Sarheling
0g
Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Selskab for Gastroente-
rologi og Hepatologi

Dansk Selskab for Sarheling
og
Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Selskab for trombose og
hamostase

Dansk Selskab for Sarheling
0g
Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Selskab for trombose og
haemostase



Intern medicin: Lungesyg-
domme

Intern medicin: Nefrologi

Intern medicin: Reumatologi

Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklear-
medicin

Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Allergologi*

Rehabilitering

Endovaskuleer kirurgi

Bgrnekirurgi

Endokrinkirurgi

Kolorektal kirurgi

Mammakirurgi

Trombose og haemostase*

Klinisk molekyleergenetik

Neurogenetik

Onkogenetik

Trombose og heemostase*

Medicinsk algologi*

Palliativ medicin*

Klinisk neurofysiologi

Medicinsk algologi*
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Dansk Selskab for Medicinsk
Allergologi

Dansk Reumatologisk Selskab

Dansk Karkirurgisk Selskab

Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Selskab for trombose og
haemostase

Dansk Selskab for Medicinsk
Genetik

Dansk Selskab for Medicinsk
Genetik

Dansk Selskab for Medicinsk
Genetik

Dansk Selskab for trombose og
haemostase

Dansk Selskab for Smerteme-
dicin

Dansk Selskab for Palliativ Me-
dicin

Dansk Selskab for Klinisk Neu-
rofysiologi

Dansk Selskab for Smerteme-
dicin



Oftalmologi

Ortopeedisk kirurgi

Oto-rhino-laryngologi

Patologisk anatomi og cyto-

logi

Bgrneoftalmologi
Uddannelseskrav

Artroskopisk kirurgi og
sportstraumatologi

Bgrneortopaedi

Fod- og ankelkirurgi

Hofte- og kneealloplastik kirurgi
Handkirurgi

Klinisk sarheling*

Rygkirurgi

Otopaedisk kirurgi — samlet
Ortopaedisk onkologi
Skulder- og albuekirurgi
Traumatologi

Audiologi

Flyve- og dykkemedicin

Hoved- og halskirurgi

Laryngologi og foniatri
Otokirurgi
Rhinologi

Vestibulogi
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Dansk Oftalmologisk Selskab

Dansk Ortopaedisk Selskab

Dansk Ortopaedisk Selskab
Dansk Ortopaedisk Selskab
Dansk Ortopaedisk Selskab
Dansk Ortopaedisk Selskab
Dansk Selskab for Sarheling
0g

Dansk Kirurgisk Selskab
Dansk Ortopaedisk Selskab
Dansk Ortopaedisk Selskab
Dansk Ortopaedisk Selskab
Dansk Ortopaedisk Selskab

Dansk Ortopaedisk Selskab

Dansk Medicinsk Audiologisk
Selskab og Dansk Selskab for
Otolaryngologi, Hoved- & Hals-
kirurgi

Dansk Flyve- og Dykkemedi-
cinsk Selskab

Dansk Selskab for Otolanryn-
gologi Hoved- og Halskirurgi og
Dansk Hoved Hals Kirurgisk
Selskab

Dansk Laryngologisk Selskab
Dansk Otokirurgisk Selskab
Dansk Rhinologisk Selskab

Dansk Selskab for Vestibulogi,
der er under specialeselskabet
Dansk Selskab for Otolaryngo-
logi Hoved- og Halskirurgi.)



Plastikkirurgi

Psykiatri

Peediatri

Radiologi

Klinisk sarheling*

Affektive sindslidelser
Misbrugspsykiatri

Psykiske lidelser af ikke psyko-
tisk karakter

Psykofarmakologi
Psykoterapi
Retspsykiatri

Skizofreni
Spiseforstyrrelser*
AEldrepsykiatri

Akut paediatri
Infektionspaediatri
Neuropeediatri
Peediatrisk astma og allergologi
Pzediatrisk endokrinologi
Paediatrisk nefrologi
Paediatrisk reumatologi
Socialpaediatri
Spiseforstyrrelser*
Peaediatrisk pulmonologi

Thoraxradiologi

Musculoskeletal radiologi
Mammaradiologi

Neuroradiologi

Onkoradiologi
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Dansk Selskab for Sarheling
09

Dansk Kirurgisk Selskab
Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab
Dansk Psykiatrisk Selskab
Dansk Psykiatrisk Selskab
Dansk Psykiatrisk Selskab
Dansk Psykiatrisk Selskab
Dansk Psykiatrisk Selskab
Dansk Paediatrisk Selskab
Dansk Peediatrisk Selskab
Dansk Paediatrisk Selskab
Dansk Peediatrisk Selskab
Dansk Paediatrisk Selskab
Dansk Peediatrisk Selskab
Dansk Paediatrisk Selskab
Dansk Peediatrisk Selskab
Dansk Psykiatrisk Selskab
Dansk Peediatrisk Selskab

Dansk Radiologisk Selskab

Dansk Radiologisk Selskab
Dansk Radiologisk Selskab

Dansk Neuroradiologisk Sel-
skab

Dansk Radiologisk Selskab



Paediatrisk radiologi Dansk Radiologisk Selskab

Retsmedicin

Samfundsmedicin

Thoraxkirurgi

Bgrneurologi Dansk Urologisk Selskab
Anbefalinger til
efteruddannelse

Urologi

Fagomrader der gar pa tveers af specialer

Allergologi Dansk Selskab for Lungemedicin

Medicinsk Allergologi )
golog Dermato-venerologi

Arbejdsmedicin

Klinisk sarheling Dansk Selskab for Dermato-venerologi
arheli
Sarheling Intern medicin: Endo-
0 . .
9 krinologi
Dansk Kirurgisk Sel-
skab Intern medicin: Geri-
atri
Intern medicin: Kardi-
ologi
Plastikkirurgi
Ortopaedisk kirurgi
Medicinsk algologi Dansk Selskab for Anzestesiologi
Smertemedicin :
Neurologi

Almen medicin

Klinisk onkologi

Ortopeaedisk onko- Dansk Ortopaedisk Ortopaedisk kirurgi
logi Selskab Klinisk onkologi
Peediatri
Radiologi

Patologisk anatomi og
cytologi

Klinisk fysiologi og nu-
klearmedicin

@vrige kirurgiske spe-
cialer
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Palliativ medicin

Spiseforstyrrelser

Trombose og hee-
mostase

@vrige fagomrader

Dansk Selskab for
Palliativ Medicin

Dansk Psykiatrisk Sel-
skab

Dansk Selskab for
trombose og hae-
mostase

Idreetsmedicin

Militeermedicin

Musculoskeletal medicin

Klinisk onkologi
Anaestesiologi

Almen medicin

Psykiatri

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatri

Paediatri

Intern medicin: Endo-
krinologi

Intern medicin: Hee-
matologi

Intern medicin: Kardi-
ologi

Klinisk biokemi

Klinisk immunologi

Dansk Idraetsmedicinsk Sel-
skab

Dansk Militeermedicinsk Sel-
skab

Dansk Selskab for Muskulo-
skeletal Medicin
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Ad. dagordenspunkt 4: PKL for KBU
Kim Holck har ikke modtaget materiale vedr. dette punkt.

Sagsfremstilling:

Pa mgdet den 4. marts 2021 besluttede Radet, at den nuvearende forsggsordning med szrlig
radgivere for KBU afsluttes den 31. december 2021. Fra og med den 1. januar 2022 etableres et
egentligt lektorat for KBU.

Lektoratet har veeret i offentligt opslag bade via KU, Sekretariatets hjemmesiden samt information
via gvrige PKL og uddannelsesrad. Der indkom i alt 3 ansggninger heraf en fra en ikke-speciallaege.

Hovedopgaven er kontakt inkl. besgg til afdelinger med KBU-laeger — is&r hvis der er
uddannelsesmaessige udfordringer pa en afdeling. Herudover har den szrlige radgiver tidligere
deltaget i informationsmgderne for kommende KBU-lzger og holdt opleeg om overgangen fra at
veere medicinstuderende til at arbejde som laege. Sidst men ikke mindst har den serlige radgiver
veeret en stor hjeelp i forhold til de problematiske forlgb. Savel KBU-leeger som afdelinger henvises
til at kontakte KBU-radgiveren i forhold til gode rad og vejledning. | disse tilfeelde er det en stor
fordel hvis radgiveren har mulighed for at mgde op med kort varsel, hvilket er af stor betydning, da
sagerne jo oftest skal handteres hurtigt. De seneste knap 3 ar har desuden vist, at det er en stor
fordel hvis KBU-lektoren selv har erfaring som UAO og har et indgaende kendskab til savel
malbeskrivelse som uddannelsesprogram.

Ansattelsessamtaler blev afholdt torsdag den 18. november. Ansettelsesudvalget bestod af
professor Doris @stergaard, vicedirektgr Rasmus Mggelvang, leege Jean Strandlod, PKL Rikke
Balling Hansen og Lise Mgller.

Ansattelsesudvalget har i deres indstilling til Radet lagt veegt pa, at den eller de indstillede bade kan
udfylde rollen og har den ngdvendige viden om den lsegelige videreuddannelse og erfaring fra
lignende funktioner som f.eks. UAO. Ansettelsesudvalget gnsker dog tillige en bedre sparring til
funktionen saledes, at der skabes mulighed for nye bredere udviklings- og organisatoriske tiltag for
de yngste laeger.

Indstilling:

Det indstilles, at Det Regionale Rad godkender, at Kim Holck ansattes som PKL for KBU pr. 1.
januar 2022. Set i lyset af op til 600 KBU-lager arligt placeret pa op til 45 afdelinger i 2 regioner,
anbefales et frikgb pa 50 dage pr. ar, hvilket sikret at PKL kan veere tilgeengelig én dag hver uge.
Herudover indstiller ansettelsesudvalget, at der etableres en sparringsgruppe bestaende af gvrige
PKL med KBU-lzger i deres speciale. Det indstilles, at sparringsgruppen samlet tildeles 10-15
frikebsdage pr. ar. Den samlede merudgift vil med en frikabssats pa kr.3.894,90 pr. dag til disse
forslag udgere mellem kr. 58.423,50 og kr. 77. 898,-.

Bilag:
Bilag 04.01 Stillingsopslag



Postgraduate kliniske lektorater ved Den Paedagogisk Udviklende Funktion i Region Jst
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Kgbenhavns Universitet

Ved den Paedagogisk Udviklende Funktion under Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i
Videreuddannelsesregion @st opslas i samarbejde med Region Sjeelland og Region Hovedstaden op til 2 stillinger som
postgraduat klinisk lektor ved Institut for Klinisk Medicin pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns
Universitet. Ansaettelsen sker for minimum 4 ar og op til 5 &r med tiltreedelse 1. januar 2022.

Stillingsbeskrivelse

Opgaver i forhold til Det Regionale Rad og sekretariatet

¢ veere bindeled mellem de afdelinger, der indgar i KBU i videreuddannelsesregionen, Det Regionale Rad samt
sekretariatet i uddannelsesspgrgsmal

e ansvar for medicinsk psedagogisk radgivning

e ansvar for at nye leerings- og evalueringsmetoder udbredes i videreuddannelsesregionen

o radgiver for Det Regionale Rad samt sekretariatet ved klager over enkeltafdelingers/praksis
uddannelsesfunktion samt i sager vedrgrende problematiske uddannelsesforlgb

o formidle oplysninger om kvaliteten af den leegelige videreuddannelse inden for KBU

e varetagelse af opgaver vedrgrende lzegelig videreuddannelse pa det organisatoriske plan, herunder sikre at
uddannelsesprogrammerne er opdaterede og operationelle

o skal fglge op pa kvaliteten af den laegelige videreuddannelse (fx yngre laegers evaluering af uddannelsesstedet i
bl.a. evaluer.dk, inspektorrapporter mv.)

Opgaver i forhold til afdelinger, uddannelsesansvarlige overlaeger, hovedvejledere samt universitetet

e normalt besgge de afdelinger der indgar i KBU hvert 2. — 3. ar

e isamarbejde med afdelingsledelsen sikre at den uddannelsesansvarlige overleege samt de udpegede vejledere
har eller erhverver de ngdvendige paedagogiske og administrative kvalifikationer

e  bistd afdelingen med udarbejdelse af uddannelsesprogrammer

e medvirke som undervisere i kurser for vejledere og uddannelsesansvarlige overlaeger

e isamarbejde med postgraduat medicinsk professor og andre PKL medvirke til udvikling og afholdelse af kurser i
forskellige leerings- og evalueringsmetoder samt ved behov efterfalgende indga i et samarbejde omkring
implementering af metoderne pa afdelingsniveau/praksisniveau

e koordination af og ved behov tage initiativ til etablering af interesse- og erfaringsgrupper for regionens
uddannelsesansvarlige overlaeger/alimen medicinske uddannelseskoordinatorer - specialespecifikt og/eller pa
tveers af specialer

e via de uddannelsesansvarlige overleeger/almen medicinske uddannelseskoordinatorer og derfra til alle vejledere
i videreuddannelsesregionen udbrede viden om medicinsk psedagogisk metode

e generelt kunne understgtte de uddannelsesansvarlige overleeger/almen medicinske uddannelseskoordinatorer i
deres funktion, dog seerligt i forbindelse med implementering af nye medicinsk psedagogiske metoder

e bindeled mellem preegraduat og postgraduat lzegeuddannelse - typisk i regi af specialets universiteere fagsgjle

e bidrage til forskning og udvikling inden for medicinsk paedagogik - gerne i et samarbejde mellem klinik og
universitet

| alle spargsmal vedrarende forhold til Kebenhavns Universitet refererer den postgraduate kliniske lektor til institutlederen
ved IFornstitut for Klinisk Medicin.

| alle spgrgsmal angaende den radgivende og vejledende funktion omkring stillingsforlgb refereres til sekretariatschefen.
| alle spargsmal af psedagogisk karakter vedr. bade uddannelsessggende og egen faglige udvikling refereres til professor
for postgraduat medicinsk uddannelse og simulation.

| alle spgrgsmal vedrgrende den kliniske funktion referer den postgraduate kliniske lektor til afdelings-/center- eller
hospitals-/sygehusledelsen pa den/det afdeling/center/omrade eller det hospital/sygehus, hvor de har deres kliniske
funktion.

Forudseetninger for ansaettelse - Kvalifikationskrav

Anseettelse forudsaetter, at vedkommende er ansat som overleege, afdelingsleege eller 1. reserveleege ved en hospitals-/
sygehusafdeling eller som alment praktiserende lzege i Videreuddannelsesregion @st, at den pageeldende er
specialleege og bliver erkleeret kvalificeret af en sagkyndig bedgmmer eller af et bedgmmelsesudvalg, der er udpeget
eller nedsat i henhold til § 4, stk. 2 i BEK. nr. 242 af 13. marts 2012 om anseettelse af videnskabeligt personale ved
universiteter.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=140435
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=140435

Kvalifikationskravet for den postgraduate kliniske lektor i medicin er leegevidenskabelig kandidateksamen,
specialistanerkendelse samt yderligere undervisnings- og forskningsmaessige kvalifikationer, dvs. ph.d.-grad eller
doktorgrad. Undervisningsmaessige kvalifikationer indgér i bedemmelsesgrundlaget. Det forudsaettes normalt, at den
postgraduate Kliniske lektor udfarer forskning.

Ved udveelgelse af kandidater vil der i gvrigt blive lagt veegt pa
e dokumenteret erfaring med og viden om medicinsk paedagogik

e deltagelse i vejlederkursus indenfor de forudgéende 5 ar

Den postgraduate kliniske lektor fordeler sit opgavefelt mellem undervisning og formidling, ledelsesmaessige, radgivende
og administrative opgaver samt forskning og udvikling.

Safremt en uddannelse pa linje med de uddannelsesansvarlige overleegers uddannelse ikke er gennemfart for ansaettelse
som postgraduat klinisk lektor, forudsaettes denne erhvervet inden for det farste &r af funktionen. Den postgraduate kliniske
lektor skal derudover gennemfgre et kort introduktionskursus til funktionen samt deltage i 2-3 dages regionale seminarer
og ét arligt nationalt seminar af 2-3 dages varighed. Herudover anbefales PKL at deltage i formaliseret medicinsk
paedagogisk uddannelse f.eks. gennem Kgbenhavns Universitet. Den postgraduate kliniske lektor har et seerligt ansvar for
at fglge udviklingen inden for medicinsk paedagogik nationalt og internationalt samt at viderebringe denne viden til
regionens uddannelsessteder.

Aflgnning

De postgraduate kliniske lektorer forventes som hovedregel frigjort fra deres kliniske funktion i mellem 20 og 40
arbejdsdage pr. &r med henblik p& varetagelse af lektorfunktionen. Antallet af dage afhaenger blandt andet af antal
hoveduddannelser i specialet. De praktiske forhold vedr. frigarelsen samt den gkonomiske kompensation bestdende af
kr. 3.908,20- pr. friggrelsesdag fastleegges ved konkret aftale mellem den enkelte lektor, hovedarbejdsstedet og
sekretariatschefen.

Aflgnning sker i henhold til Aftale om kliniske lektorer af 29. november 2012 mellem Undervisningsministeriet,
Foreningen af Specialleeger og Foreningen af Yngre laeger om aflgnning mv. af kliniske lektorer. En postgraduat klinisk
lektor aflannes med samme honorar som en klinisk lektor (sats B) med et arligt honorar pa kr. 52.514,03 (1. april 2020-
niveau).

Honoraret udbetales med 1/12 manedligt bagud. Honoraret er pensionsgivende og udgaer 17,1 %, hvoraf 1/3 anses for at
veere den ansattes eget bidrag. Der ydes seerlig feriegodtggrelse pa 1,5 %.

Yderligere oplysninger

Yderligere oplysninger samt uddybende materiale fs hos sekretariatschef Lise Mgller, Sekretariatet for Laegelig
Videreuddannelse, Center for HR, c/o Gentofte Hospital, Kildegardsvej 28, 2900 Hellerup, tif. 38 66 99 31, e-mail:
lise.m@regionh.dk

Funktionsbeskrivelse samt virksomhedsgrundlag for Den Paedagogisk Udviklende Funktion i Region @st kan ses pa
Sekretariatet for Laegers Videreuddannelses hjemmeside pa http://www.laegeuddannelsen.dk/puf.html

Krav til ansggningen
Ansggningen skal indeholde fglgende:

Ansggning

Ccv

Publikationsliste, se retningslinjer her

Dokumentation for forsknings- og undervisningserfaring, download skema her
Kandidatbevis

Specialleegeanerkendelse

Ansggningsfrist

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet skal modtage din ansggning senest d. 19. september 2021 kl. 23.59. Ansggning
skal sendes via hjemmesiden http://jobportal.ku.dk/ (tryk pa linket "S@G STILLINGEN" nederst i opslaget). Vi gnsker at
afspejle det omgivende samfund og opfordrer alle uanset personlig baggrund til at sg@ge stillingen.

Vi forventer at holde ansaettelsessamtaler den 18. november 2021 fra kl. 12.30.


http://ikm.ku.dk/ansat/ansaettelser/ekl_aftale/dokumenter/aftale-om-kliniske-lektorer-november-2012.pdf
mailto:lise.m@regionh.dk
http://www.laegeuddannelsen.dk/puf.html
http://ikm.ku.dk/ansat/ansaettelser/postgraduate-kliniske-lektorer/
http://ikm.ku.dk/ansat/ansaettelser/postgraduate-kliniske-lektorer/
http://jobportal.ku.dk/

Postgraduate kliniske lektorater med tiltraedelse som anfgrt nedenfor eller snarest derefter:
Tiltreedelse pr. 1. januar 2022:

e Klinisk basisuddannelse for lseger (KBU)

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet med ca. 7.500 studerende og ca. 3.200 arsveerk udggr et inspirerende
(internationalt) miljg, hvor forskning og uddannelse er i verdensklasse. Vores mission er at skabe ny viden og erkendelse
gennem vores kerneopgaver: Forskning, Uddannelse, Videndeling og Formidling. Med forskningsdiscipliner, der
spaender fra molekyle til samfund, bidrager SUND med dygtige kandidater, forskningsresultater og opfindelser til
fremtidens sundhed. Se mere pa www.sund.ku.dk.



Ad. dagordenspunkt 5: Principper for ssammenseatning af hoveduddannelsesforlgb
Sagsfremstilling:

Det Centrale Videreuddannelsesrad i Region Sjalland, CVUR, har pa mgde den 21. juni 2021
drgftet udmgntning af uddannelsesforlgb, herunder szrligt principper for sammensetning af
hoveduddannelsesforlgb. Der var i Radet enighed om, at der er behov for en generel draftelse af
uddannelsesforlgbenes sammenseatning og mulighed for at bringe flere potentielle
uddannelsesafdelinger i spil.

Sammensatningen af uddannelsesforlgh, og det at afdelinger indgar i uddannelsesforlgb, er en
vaesentlig faktor for at kunne rekruttere laeger til Regionen. Flere afdelinger i Region Sjelland, der
ikke tidligere har haft uddannelsesforlgb oplever, at det kan veere svert at blive godkendt og fa
tildelt uddannelsesforlgb.

I den nuveerende proces med sammensatning af hoveduddannelsesforlgb, hvor alene afdelinger der
allerede indgar i hoveduddannelsesforlgb, har en plads i uddannelsesradet i et givent speciale,
fratages Regionerne, Sygehusledelserne og afdelingsledelserne indflydelse pa strategiske og
almennyttige overvejelser vedr. forlgbenes sammensetning. De afdelinger, der ikke er
repraesenteret — samt de afdelinger, der ikke tilleegges stor styrke i uddannelsesradene anses for at
veere mere eller mindre udenfor indflydelse. Farst, nar forlgbene sendes i haring, bliver gvrige
interessenter inddraget.

Medlemmerne af CVUR bemerkede desuden at:

e Processen fra at en afdeling byder ind pa at fa tildelt hoveduddannelsesforlgb og til de er
godkendt, skal gares vaesentligt kortere og mere smidig.
Det er vigtigt, at forlgbene starter og slutter pa afdelinger med hovedfunktionen
Varigheden af forlgbene pa de forskellige afdelinger gerne skal veere ligelig fordelt
Sa mange uddannelsesforlgb som muligt afsluttes i Region Sjelland.
Der er et gnske om flere PKL ansat i Region Sjeelland.

Der er behov for en generel drgftelse af uddannelsesforlgbenes sammensetning og mulighed for at
inkludere flere interessenter tidligere i processen ved fastleeggelse, endring og omlaegning af forlgb,
herunder nye overordnede principper for sammensetning af forlgb.

Indstilling:
At Radet drafter de nuvaerende principper og kommer med forslag til nye principper for
sammensetning af uddannelsesforlab.

Bilag:
Bilag 05.01 Kommissorium for uddannelsesrad
Bilag 05.02 Aktuel proces for indstillinger vedr. ssmmensatning af hoveduddannelsesforlgb
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KOMMISSORIUM FOR UDDANNNELSESRAD | VIDEREUDDANNELSESREGION @ST

FORMAL:

o Sikre en kvalificeret faglig radgivning af Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse, Vide-
reuddannelsesregion @ST saledes at Radet kan varetage de opgaver det er tildelt i henhold til
bekendtgerelse om de regionale videreuddannelsesrad for leeger (BEK nr. 1706 af 20. december
2006)

o Medvirke til at sikre den lokale implementering af specielt de klinisk paedagogiske tiltag med rela-
tion til klinisk basisuddannelse - og specialleegeuddannelse.

OPGAVER:

Uddannelsesradet er radgivende over for Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST indenfor
generelle spgrgsmal vedrgrende den leegelige videreuddannelse inden for specialet/ feellesdelen bade
i relation til Klinisk basis- som specialleegeuddannelse. Det er primaert den postgraduate kliniske lektor
der forestar radgivning vedr. personsager. Principielle spgrgsmal afledt af konkrete personsager be-
handles i uddannelsesradet.

Uddannelsesradet radgiver Det Regionale R&d, Videreuddannelsesregion @ST vedragrende planleeg-
ning og gennemfgrelse af specialleegeuddannelsen inden for specialet.

Uddannelsesradene medvirker til den Igbende revision af uddannelsesprogrammer, og deltager i den
lokale implementering af nye undervisnings-, leerings- og evalueringsmetoder.

Uddannelsesradene radgiver Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST vedr. lgbende juste-
ringer af uddannelsesforlgbene i relation til struktureendringerne i sundhedsveesenet.

Uddannelsesradene behandler Inspektorordningens evalueringer af de uddannelsesgivende enheder
indenfor specialet, radgiver i videst muligt omfang Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST
og falger i samarbejde med Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST op pa de beslutninger
der traeffes i konkrete sager.

Uddannelsesradet felger pa baggrund af den postgraduate lektors opfeglgning op pa de uddannelses-
givende enheders evalueringer for at sikre videreuddannelsens kvalitet. Resultatet af uddannelsesra-
denes opfeglgning og de deraf falgende anbefalinger overgives til Det Regionale Rad.



UDDANNELSESRADETS SAMMENS/TNING:
Uddannelsesradet sammensaettes af:
e Den postgraduate kliniske lektor i specialet.

o 1 repraesentant (normalt en uddannelsesansvarlig overlaege) fra hver af de uddannelsesgivende afde-
linger/institutioner i specialet i Videreuddannelsesregion @ST.

e 2 repraesentanter for de uddannelsessggende i specialet og ansat i regionen. Yngre leegemedlems-
gruppen/-fraktionen i specialeselskabet udpeger det ene medlem og Yngre Laeger det andet medlem.

| Retsmedicin desuden

o 1 repraesentant for Retsmedicinsk Institut
o 1 repraesentant for Kgbenhavns Universitet

| specialer hvor specialleegepraksis indgar i hoveduddannelsen desuden:

o Et medlem med hovedvirke i specialleegepraksis indenfor specialet i Videreuddannelsesregion
@ST. Medlemmet indstilles af specialeselskabet.

For Almen Medicin geelder:

e Radet sammenseettes af de postgraduate kliniske lektorer, fire repreesentanter for AMU/PRKL i
Region Hovedstaden, tre repreesentanter for PUK i Region Sjeelland samt i alt to DYNA-
MU’er/yngre laeger under uddannelse i specialet — én fra henholdsvis Region Hovedstaden og
Region Sjeelland.

For KBU geelder:

e RAadet sammenseettes af de tre ansatte seerlige radgivere, de to postgraduate kliniske lektorer i
Almen Medicin samt to yngre laeger — én fra hver region - udpeget af Yngre Laeger i henholdsvis
Region Hovedstaden og Region Sjaelland.

Der udpeges personlige suppleanter for samtlige radets medlemmer, dog séledes at der i specialer med
mere end én postgraduat klinisk lektor, ikke udpeges suppleanter for disse.

Formanden for uddannelsesradet er den postgraduate klinisk lektor. | specialer med mere end én post-
graduat klinisk lektor er det lektoren med den hgjeste ansaettelsesgrad, der er formand. For de specialer
hvor der ikke er ansat en postgraduat klinisk lektor samt i uddannelsesradet for KBU veelges formanden
blandt uddannelsesradets medlemmer.

UDDANNELSESRADETS M@DER:

Uddannelsesradet fastszetter selv sin mgdeplan, men mgdes minimum én og normalt hgjest fire gange
arligt. Herudover anbefales det, at uddannelsesradet én gang arligt mgdes med lseger ansat i hovedud-
dannelse i specialet. Dette geelder dog ikke for almen medicin samt for KBU..

For enkelte specialer — for eksempel specialer med uddannelsesforlgb pa tveers af videreuddannelsesre-
gioner eller med meget fa uddannelsesforlgb — kan der afholdes et landsdeekkende koordinerende made
ca. en gang arligt.

For uddannelsesradet i Alimen Medicin er det aftalt, at den samlede arlige madeaktivitet til de fire ordinzere
mgder hgjst udgar 20 timer.

Indkaldelse sker normalt med mindst 14 dages varsel. Dagsorden og materiale til mgdet tilsendes uddan-
nelsesradets medlemmer senest en uge inden mgdet via e-mail.

Ekstraordinsere mgder kan indkaldes af formanden eller s&fremt mere end halvdelen af uddannelsesra-
dets medlemmer anmoder herom.



Uddannelsesradet er kun beslutningsdygtigt ndr mindst halvdelen af medlemmerne er til stede.
Til gyldig beslutning kraeves simpelt flertal. | tilfaelde af stemmelighed er formandens stemme afggrende.

Ved indstillinger afgivet af uddannelsesradet kan ethvert medlem forlange sin afvigende holdning tilfert
indstillingen.

Uddannelsesradet kan nedseette ad hoc arbejdsgrupper med henblik pa varetagelse af konkrete opgaver.

Der udarbejdes referat fra alle mgder. Dette sendes til uddannelsesradets medlemmer samt til Sekretaria-
tet for Laegers Videreuddannelse, Region @st.

Transportudgifter for uddannelsesradets medlemmer fraset alment praktiserende leeger og praktiserende
speciallaeger udredes af medlemmets hovedarbejdssted.

Uddannelsesradet har tilknyttet en medarbejder fra Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse, Videre-
uddannelsesregion @ST som sekreteer i forhold til udsendelse af mgdemateriale samt udarbejdelse af
referat. Uddannelsesradets mgder kan arrangeres af Sekretariatet, der ligeledes afholder udgift til forplej-
ning..

IKRAFTTRADEN:

Alle specialer overgar til bestemmelserne i dette kommissorium pr. 1. august 2017. Der foretages nyud-
pegning af uddannelsesradenes medlemmer ved behov.

Vedtaget af det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST den 1. juni 2017.



Aktuel proces for indstillinger vedr. sammensatning af hoveduddannelsesforlgb

Ved &ndringer i Dimensioneringsplanen eller ved &ndringer i afdelingers opgaveportefalje vil der
ofte vaere behov for at gennemga et speciales aktuelle hoveduddannelsesforlgb mhp. @ndret
sammensetning og fordeling mellem de 2 regioner. Helt overordnet tilstreebes en fordeling af
arsvaerk mellem de to regioner saledes at Region Sjalland tildeles minimum 1/3 af specialets
samlede arsverk. Der er forskelle afhengige af om specialet udbydes i begge regioner, de enkelte
afdelingers uddannelseskapacitet i forhold til udbudte behandlinger, patientantal og antal
specialleger samt de kompetencer, der skal opnas iht. malbeskrivelsen.

Udover den overordnede minimumsfordeling af arsveerk tilstraebes ligeverdige uddannelsesforlgb
af hgj kvalitet.

Selve processen har fglgende trin,

1. Drgftelser i uddannelsesradet. | nogle tilfaelde nedszttes en hurtigarbejdende mindre
arbejdsgruppe, der udarbejder ét eller flere forslag, der efterfglgende behandles i
uddannelsesradet. Ved det indledende mgde sgges det afklaret om der er nye afdelinger, der
skal inddrages i arbejdet og tilsvarende om der er afdelinger, der skal udga.

a. Hvis Region Sjelland gnsker at Strategisk Planleegning orienteres for det forste
mgde mhp. inddragelse af nye afdelinger, kan dette tilfgjes proceduren.

2. Nar uddannelsesradet har et feerdigt forslag til fremtidige hoveduddannelsesforlgb, inviteres
de ledende overleeger fra alle afdelinger for at sikre helst fuldsteendig enighed om den
indstilling, der udarbejdes.

3. Sekretariatet feerdigger indstilling inkl. arsveerksberegning og sender indstilling til
Strategisk planlaegning i Region Sjalland mhp. pa behandling i regionen. | Region
Hovedstaden sendes indstilling til bergrte hospitalsdirektioner og afdelingsledelser. Der
gives som hovedregel en hgringsfrist pa en maned.

4. Hvis alle hgringssvar tiltreeder indstilling, udarbejdes indstilling til Det Regionale Rad. Hvis
et eller flere hgringssvar ikke kan tiltreede indstilling indkaldes til nyt mgde i
uddannelsesradet mhp. revision af indstilling eller udarbejdelse af ny indstilling. Ved
revision eller ny indstilling gentages pkt. 3 og 4.

5. Nar Det Regionale Rad har tiltradt den fremsendte indstilling pabegyndes implementering.



Ad. Dagordenspunkt 6: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 20. september 2021

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i juni indkommet 5 inspektorrapport (bilag 06.01 til 06.xx)

b) Opfalgning pa inspektorrapporten fra et fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa
Ortopadkirurgisk Afdeling, NOH (bilag 06.07)

Vedr. a)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 3. december 2020 pa Geriatrisk og Palliativ afdeling
GP - Bispebjerg Hospital. (bilag 06.04)

”Gule — mindre gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 25. november 2020 pa Klinisk Onkologisk Afdeling
Roskilde SUH (bilag 06.01)

Inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 27. november 2020 pa Kl. Biokemisk Afd. NOH
(bilag 06.03)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 9. juni 2021 pa Ortopaedkirurgisk Afdeling - SUH
Kage (bilag 06.05)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 31. august 2021 pa Kirurgisk Center,
Landssygehuset pa Feergerne (bilag 06.06)

Klinisk Onkologisk Afdeling Roskilde SUH har sendt status og anfgrer desuden,

1. Introduktion til afdelingen. Ingen yderligere kommentarer siden sidste redeggrelse. Struktureret
feed back separat pa introduktionen er ikke aktiveret.

2. Vejledning. Ingen kommentarer i forhold til sidste status. Vi vurderer at afdelingen performer
tilfredsstillende pa dette omrade.

3. Supervision. Fortsat et omrade som kraver vedvarende fokus. Vi vurderer at niveauet lige nu er
tilfredsstillende, men erkender at et fortsat fokus er ngdvendigt for at indfri ambitioner om hgjt
engagement og kvalitet pa dette omrade.

4. Morgenkonferencens leringsveerdi. Afdelingen arbejder fortsat struktureret med undervisning
og faglige diskussioner til morgenkonferencer. Der ud over systematisk feedback og diskussion
af UTH, patientklager og erstatningssager med fokus pa lzering og tryghed i arbejdet.

5. Subunit konferencer. Ingen yderligere kommentarer i forhold til tidligere status.

Indstillinger:

Vedr. a)

Det indstilles at alle rapporter samt opfalgning fra Klinisk Onkologisk afd. SUH tages til
efterretning.

Der eftersendes opfglgning fra KI. Biokemisk Afd. NOH.

Uddannelsesprogrammer for Ortopeedkirurgisk afd. SUH kan findes pa dette link
https://intranet.regionh.dk/noh/afdelinger/ortopaedkirurgisk-afdeling/uddannelse-og-
undervisning/Sider/Uddannelse---KBU.aspx

Der efterspgrges opfalgning fra Feergerne til naeste made.



https://intranet.regionh.dk/noh/afdelinger/ortopaedkirurgisk-afdeling/uddannelse-og-undervisning/Sider/Uddannelse---KBU.aspx
https://intranet.regionh.dk/noh/afdelinger/ortopaedkirurgisk-afdeling/uddannelse-og-undervisning/Sider/Uddannelse---KBU.aspx

Vedr. b)

Handleplan efter Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa
Ortopadkirurgisk afdeling, Nordsjallands Hospital Hillergd (bilag 06.08)

Ifalge oplysninger fra afdelingen er alle punkter i handleplanen nu gennemfart.

Bilag

Bilag 06.01 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 25. november 2020 pa Klinisk Onkologisk
Afdeling Roskilde SUH

Bilag 06.02 Statusopfalgning fra Klinisk Onkologisk Afdeling Roskilde SUH

Bilag 06.03 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 27. november 2020 pa KI. Biokemisk
Afd. NOH

Bilag 06.04 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 3. december 2020 pa Geriatrisk og
Palliativ afdeling GP - Bispebjerg Hospital

Bilag 06.05 Inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 9. juni 2021 pa Ortopaedkirurgisk
Afdeling - SUH Kage

Bilag 06.06 Inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 31. august 2021 pa Kirurgisk Center,
Landssygehuset pa Faergerne

Bilag 06.07 Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa Ortopadkirurgisk
afdeling, Nordsjellands Hospital Hillerad

Bilag 06.08 Handleplan efter Inspektorrapporten fra et ekstraordineert besgg den 12. maj 2021 pa
Ortopaedkirurgisk afdeling, Nordsjellands Hospital Hillerad



Fra:
Til:
Emne:

Dato:

CHR-FP-Leegeuddannelsen

Lise Mgller; Birgitte Rgnn; Ulrik Dyrbye Hansen

VS: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 25. november 2020 pd Klinisk Onkologisk Afdeling
Roskilde SUH - Sjeellands Universitetshospital.

19. oktober 2021 15:39:11

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 19. oktober 2021 13:30

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 25. november 2020 pa
Klinisk Onkologisk Afdeling Roskilde SUH - Sjaellands Universitetshospital.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Sjaellands-
Universitetshospital-Roskilde/Onkologi/Inspektorrapport-251120.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesag pa en klinisk onkologisk afdeling, der
varetager uddannelsesfunktion for ca. 10-11 leeger i introduktionsstilling i
Klinisk onkologi og aktuelt en laege i hoveduddannelsesstilling i Klinisk
onkologi (dette antal veksler meget).

Ved selvevalueringen deltog fem laeger i introduktionsstilling,
hoveduddannelseslaeger og yderligere syv laeger.

Ved inspektorbesaget deltog en bred repraesentation af relevante parter,
herunder blandt andet fem uddannelsess@gende laeger, speciallaeger,
lzegelig vicedirektgr og uddannelseskoordinerende overlaege.

Afdelingen har vurderet uddannelsesprogram og uddannelsesplan som
saerdeles gode, 10 temaer som tilstraekkelige og de fire temaer
sundhedsfremmer, akademiker, arbejdstilrettelaeggelse og laeringsmilja
som utilstraekkelige. Inspektorerne har vurderet temaet
uddannelsesprogram som saerdeles godt, 11 temaer som tilstraekkelige og
de fire temaer kommunikation, leering og kompetencevurdering,
arbejdstilretteleeggelse og leeringsmiljget som utilstraekkelige.

Inspektorerne beskriver en afdeling i forandring med en betydelig agning af
uddannelseskapaciteten siden seneste inspektorbesgg, hvilket dog
sammen med et stort driftsmeessigt pres presser tiden til supervision og
lzering. Inspektorerne og afdelingen beskriver samstemmende meget
synlige uddannelsesansvarlig overleege og uddannelseskoordinerende
yngre laege der ger en positiv forskel for uddannelsen. Afdelingen
beskrives som havende god statte og velvilje og et trygt arbejdsmiljg, ogsa
tvaerfagligt.

Der var ved seneste inspektorbesag i 2017 aftalt seks indsatsomrader, der
i overvejende grad er blevet implementerede, dog ser inspektorerne
yderligere potentiale inden for tid til vejledersamtaler og supervision isaer i
ambulatorierne.

Der er ved besgget aftalt tre indsatsomrader inden for leringsmiljget,
supervision og vejledning.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse indsatsomrader i forhold til malene
om forbedret laeringsmilja, supervision og vejledning til gavn for
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uddannelsesmiljget, dog med forbehold for at afdelingen har metodefrihed
i forhold til opnaelse af malene idet nogle af de konkrete anbefalinger f.eks.
vedrgrende omfanget af arbejdstilrettelagt tid til indsatserne er af sa
strukturel karakter at de falder uden for rammerne for inspektorordningen
hvorfor Sundhedsstyrelsen afstar fra at forholde sig konkret til disse.

Inspektorerne anbefaler at naeste inspektorbesag finder sted som et
rutinebesgg om fire ar. Pa baggrund af den tematiske scoring hvor
afdelingen og inspektorerne samstemmende vurderer fire temaer som
utilstraekkelige, herunder prioriterede temaer som arbejdstilretteleeggelsen
og leeringsmiljget, vurderer Sundhedsstyrelsen at der er tale om et
uddannelsesmiljg graensende til utilfredsstillende. Sammenholdt med at
afdelingen er i en fase med stor ggning i antallet af uddannelseslaeger og
indfgrelse af vagtberedskab hvilket potentielt kan udfordrede de i forvejen
pressede forhold for supervision og lzering yderligere, vurderer
Sundhedsstyrelsen at det er relevant at fglge udviklingen i
uddannelsesmiljget teettere end med et rutinebesgg. Sundhedsstyrelsen
planlaegger derfor med et opfelgende inspektorbesag medio 2023.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees,
beb@sst.dk eller tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk

w2
SUNDHEDSSTYRELSEN

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002735

Afdelingsnavn

Klinisk Onkologisk afdeling Roskilde SUH

Hospitalsnavn Sjeellands Universitetshospital
Besggsdato 25-11-2020
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

1) Intro-leeger medbringer case fra straleterapi-opholdet
(transfer).

2) Arbejdes med "buddy” (til introlaegerne).

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Leegelig vicedirektar og UKO.
Specialleeger 6
Uddannelsessggende laeger 5
Andre 2
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Mads Nordahl Svendsen

Uddannelsesansvarlig overleege

Rahim Altaf

Inspektor 1

Bente Sgrensen

Inspektor 2

Maria Kandi

Evt. inspektor 3

Rikke Kjer Oksen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Dagen var veltilrettelagt, med et program til dagens
samtaler, som var justeret pga. COVID-19

beredskabssendringer mm.

Afdelingen er blevet til en mellemstor afdeling med eget
vagtbredskab fra 1. november 2020. Zndringerne treeder i
fuld kraft fra 1. februar 2021, hvor beredskabet, besaettes af




egne for- og bagvagter, sidstnaevnte med tilstedeveerelse fra
08-18 (passes af HU-leeger og afdelingsleeger).

Afdelingen er underlagt et stort driftsmaessigt pres og
specialleegerne har meget travit. Presset forsteerkes af at der
er mange laeger i introduktionsstillinger, samt at afdelingen
modtager medicinstuderende.

Afdelingen har meget synlige UAO og UKYL, som begge
laegger et stort arbejde i at fa organiseret uddannelsen, til

trods for travihed og underbemanding pa speciallaegeniveau.

Afdelingen har faet opnormeret sine I-stillinger fra 5 til 11
(maske 13). Lige for tiden er der kun en HU-leege, som ogsa
er UKYL.

Til introduktionsleegerne er der udarbejdet et
introduktionsprogram pa 10-14 dage. Der kan mangle
organisering af undervisningen for nogle af introduktions-
programmerne, men generelt er afdelingen god til at
fastholde de planlagte introduktionsprogrammer til trods for
evt. uventet fraveer.

Yngre leeger far alle tildelt en vejleder. Dog er ikke alle
vejledere klaedt pa til denne funktion. To af vejlederne har
manglende kendskab til malbeskrivelse,
uddannelsesprogrammer og uddannelsesplaner. Disse to
vejledere er allerede tilmeldt neeste vejlederkursus, som er til
efteraret 2021.

Alle yngre lzeger (YL) har kendskab til malbeskrivelse,
uddannelsesprogrammer og der foreligger individuelle
uddannelsesplaner, som udarbejdes af YL ved farste
vejledersamtale.

Opfelgning pa uddannelsesplanerne er utilstraekkelige, da
vejleder og den vejledte kun har op til max 3 samtaler pa et

ar. Desuden foretages justeringssamtale og 360-graders




evaluering sa sent i forlgbene, at det ikke er muligt at lave en
ny individuel, justeret handleplan rettidigt.

De YL har ikke en opfattelse af, at de far tilstreekkelig
karrierevejledning i forbindelse med samtalerne. Der
foretages 360-graders evalueringer, men der kan veere
udfordringer med, at blandt andet sygeplejerskegruppen ofte
ikke svarer pa de udsendte evalueringsskemaer. Om denne
personalegruppe er introduceret i at besvare 360-graders
spgrgsmalene, er uklart.

360-graders evalueringssamtaler er umiddelbart ikke

skemalagte.

De YL giver udtryk for at de er glade for at veere pa
afdelingen. Der er en god kollegial stemning, samt god statte
og velvilje. De YL har mulighed for at diskutere dagens
ambulante patienter til subunit-konferencerne, men den
afsatte tid til denne konference er ikke tilstraekkelig.
Ambulatorierne er til tider overbookede.
Introduktionsleaegerne har konsultationer med nye patienter
helt alene uden mulighed for supervision eller
tilstedeveerelse af en sygeplejerske i konsultationsrummet. |
lobet af dagen i ambulatorierne er der ikke afsat
arbejdstilrettelagt tid af til supervision og
kompetencevurdering.

Alle YL har kendskab til de anbefalede
kompetencevurderings-metoder, omend disse ofte ikke
benyttes. Dog angiver en enkelt YL at havde faet et par
superviserede patient-samtaler de fgrste par maneder i sin
anseaettelsesperiode.

Laering i rollen som kommunikator er vurderet utilstraekkelig
pga. manglede formaliseret supervision i ambulatorierne.
Uddannelsesmeaessigt er der tilfredshed omkring leering ved
stuegangs arbejde. De YL naevner sengeafsnittet som et
sted, hvor der er bedre muligheder for supervision og

feedback via sygeplejerskerne og leegekollegaerne.




Afdelingen har via UKYL’en faet systematiseret
undervisningen med blandt andet skemalagt
undervisningsreekke i form af “arshjul”, hvori der kun er lagt
op til 3 vejledersamtaler i undervisningsprogrammet.
Umiddelbart vurderes det ikke, at de 3 vejledersamtaler er
tilstreekkelige.

Der er igen fokus pa journal-club med forbehold for COVID-
19 restriktionerne.

Arbejdstilretteleeggelsen tager ikke hgjde for superviseret
deltagelse i MDT eller superviseret visitation pa H-leege
niveau. HU-laegen, som for tiden er den eneste pa

afdelingen, har ikke faet supervision pa HU-niveau.

UAO har skemalagt et undervisningsprogram for andre
personalegrupper, som den YL varetager. Dette for at styrke
leegerollen som kommunikator og akademiker/underviser.
Case-baseret undervisning pa ca. 5 minutter overvejes
genindfart, nu med den vagthavende, som skal fremlaegge
en case til diskussion. De YL savner konstruktiv feedback pa
bade deres case-baserede fremlaeggelser og deres daglige
arbejde.

Der savnes struktureret undervisning vedrgrende
stralebehandling pa basis-niveau, inkl. indikationerne for
palliativ stralebehandling og dens bivirkninger. De YL roser
det veltilrettelagte fokuserede ophold pa 3 uger, som foregar

pa Neestved onkologisk afdeling.

Den samlede YL-gruppe vurderer deres leeringsmiljg
utilstraekkeligt, igen dels pga. manglende struktureret
supervision og feedback i klinikken og dels pga.
utilstraekkelig konstruktiv feedback i den undervisning eller

case, som den yngre laege fremlaegger.




Forskning; afdelingen er yderst forskningsaktiv. Der er
mulighed for samtale med professoren omkring forskning og
Ph.d.-forlgb.

Afdelingsledelsen; giver udtryk for, at ledelsen er klar over
traviheden blandt speciallaegerne og de YL pé afdelingen.
Der arbejdes pa implementering af malrettet |-laege

ambulatorier, hvor der reduceres i antal og kompleksitet af

patienterne.

Sygehusledelsen; har stor forstaelse for traviheden pa
afdelingen og har ikke indvendinger ift. anseettelse af nye
specialleeger. Vedrgrende UAO-funktionsbeskrivelsen i
regionen har denne netop gennemgaet revision og den vil
lyde pa mindst 50 % klinisk arbejde. Anbefalingen uofficielt
har dog gennem laengere tid veere ca. 1 ugentlig
arbejdstilrettelagt UAO-tid ved 7 uddannelsesleeger. Der vil i
fremtiden vaere mellem 12 og 17 YL'er (savel | som HU

leeger).

Status for indsatsomrader

De indsatsomrader fra 2017, som er opfyldt:

Supervision pa stuegang er nu veludnyttet.

UAO er meget synlig pa afdelingen. Der er formaliserede
mgder mellem UAO og UKYL.

Arbejdstilrettelagte mgder mellem UAO og vejleder er
etableret.

Arbejdstilrettelagte vejledersamtaler, dog kun op til 3

samtaler pr. ar.

YL- gruppen har kendskab til malbeskrivelsen og
uddannelsesprogrammerne, samt uddannelsesplaner og

kompetencevurderingsmetoder.




Alle mgder til tiden og deltager i morgenkonference.

De yngre laeger deltager i undervisning. De er desuden sat til
at undervise sygeplejersker for at styrke rollen som

kommunikator og akademiker/underviser.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

| aftalen mellem inspektorene og afdelingen er der 3

indsatsomrader, som angivet nedenfor:

1. indsatsomrade:
Leeringsmiljget (UAO og UKYL)

Forslag til indsats:

Anbefales at UAO og UKYL skal have afsat dedikeret,
arbejdstilrettelagt tid fil:

A) at skabe lzeringsmiljger og implementering af disse.
B) at klzede de nye vejledere pa til opgaven og gare dem
bekendt med den danske laegelige videreuddannelse hos de
vejledere, der ikke har en dansk specialleegeuddannelse.
C) at afholde en temadag pa afdelingen med fokus pa
uddannelse, med invitation af evt. PKL, overleege fra
sygehusets administration (uddannelseskoordinerende
overlaege) og andre relevante personer indenfor den

leegelige videreuddannelse.

Tidshorisont:
A) 3 maneder
B) 2 maneder

C) 9 maneder

2. indsatsomrade:

Implementering af supervision

Forslag til indsats:




Anbefales kompetencevurderet supervision i klinikken
seerligt i ambulatorierne.

Arbejdstilrettelagt kompetencevurdering, saledes at
uddannelse er synliggjort.

Tidshorisont:

6 maneder.

3. indsatsomrade:

Vejledning.

Forslag til indsats:

Anbefales struktureret arbejdstilrettelagt vejledersamtaler x 1
manedligt med fokus pa udvikling i uddannelsen med
hensyntagen til de planlagte uddannelsesplaner.

Alle vejledere skal veere bekendt med deres opgaver som
vejleder og enten have haft vejlederkursus eller have en plan
for snarlig deltagelse.

Tidshorisont:

3 méneder.

Inspektorerne gnsker en tilbagemelding om

8-9 maneder omkring progressionen for indsatsomraderne.




2. statusopfelgning pa inspektorrapport om onkologisk afdeling i Naestved,
fra December 2019

Med udgangspunkt i de punkter, som var fundet utilstraekkelige af inspektorerne; Introduktion til afdelingen,
Sundhedsfremmer, Konferencernes laeringsvaerdi, Leering og kompetencevurdering, blev der lavet aftaler om
5 fokuspunkter, som afdelingen skulle arbejde med. De 5 fokuspunkter er; Introduktion til afdelingen,
Vejledning, Supervision, Morgenkonferencens laeringsvaerdi, Subunit-konference.

Introduktion til afdelingen

Der er udarbejdet et formelt introduktionsprogram, som sendes til nyansatte 2-4 uger f@r start pa afdelingen
sammen med generel information om mgdetidspunkt, navn pa vejleder og vagtplan. |
introduktionsprogrammet indgar formaliseret undervisning i onkologiske emner. Der er lavet en tjekliste til
de uddannelsessggende laeger, sa det kan dokumenteres at der er afholdt undervisning, introduktion og
gennemfegrt vejledermgde.

Fremadrettet arbejder afdelingen med at sikre formaliseret feedback pa de lagte introduktionsprogrammer,
sa de kan tilrettes og forbedres.

Vejledning

Alle speciallzeger har Igbende vaeret pa vejlederkursus, en enkelt er tilmeldt med mangler gennemfgrelse af
kurset. Alle uddannelseslaeger (UL) er tildelt en vejleder og det er synliggjort i konferencerummet hvor
seneste samtale er afholdt og hvornar naeste samtale er planlagt. Uddannelsesansvarlig overleege (UAQ) har
fokus pa at de uddannelsesplaner, som laves, uploades til logbog.net.

Der er afsat formel tid til vejledersamtaler i dagsprogrammet mellem morgenkonference og det ambulante
program eller stuegang.

Vejledere til yngre laeger selekteres efter opnaelse af vejlederkompetencer og vejledererfaring, med fokus
pa at vejlederkompetencer kan raffineres over tid. For at profitere af hinandens erfaringer vil afdelingen
indfgre mpder med deltagelse af vejledere, Uddannelseskoordinerende Yngre Laege (UKYL) og UAO. |
fremtiden vil UKYL gerne vaere aktiv i implementering af feedback tilbage til vejlederne om deres made at
veere vejledere pa.

Supervision

Siden inspektorbesgget har alle UL vaeret med til MDT konference og dette er indfgrt pa den tjekliste som nu
udsendes sammen med introduktionsprogrammet.
| afdelingen er der nu 4 teams med forskellige diagnoser og en sengeafdeling. | hvert team og
sengeafdelingen udarbejdes introduktionsmateriale om de generelle arbejdsrutiner, rutinerne for
supervision, formaliseret kompetencevurdering og feedback. Det er hensigten at ansvaret for dette skal ligge
hos en speciallaege i hvert team. Dette arbejde er ikke feerdigt endnu, men den uformelle supervision
fungerer godt. De UL, som aktuelt er pa afdelingen, har alle skriftligt tilkkendegivet at de far tilstraekkelig og
god supervision i deres daglige arbejde.

UKYL har udarbejdet et feedback-redskab, hvor patienterne kan score uddannelseslaegens kommunikative
kompetencer og det bruges flittigt bade som redskab til selvsteendig vurdering af kommunikative
kompetencer og som basis for vejledersamtaler, med formativt perspektiv.

Morgenkonferencens leeringsvaerdi

Leeringsveerdien i morgenkonferencen inddeles i 3 aspekter; Laering gennem formel undervisning, Laering
gennem selv at fremlzaegge og Leering gennem faglige diskussioner. Leering gennem formel undervisning er
dagligt forekommende med undervisning udfgrt af afdelingens egne laeger, leeger og andet personale
(fysioterapeuter, dizetister, preest el. socialradgiver) fra samarbejdsafdelinger. Leering gennem selv at
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fremlaegge sikres ved at UL enten underviser eller fremlaegger patientcases mindst hver 2. uge. Hver gang UL
fremlaegger evalueres de med brug af mini-CEX. Laering gennem faglige diskussioner er blevet faciliteret af,
at der er indf@rt en ordstyrer pa de faglige diskussioner og det dennes ansvar at der opnas konsensus efter
hver diskussion. Hver team har jeevnligt ansvar for at prasentere 'nyt fra vores team’ og afdelingen har for
nyligt indfgrt ‘manedens tema’, hvor man i hele januar maned havde fokus pa "hvornar skal man stoppe
onkologisk behandling’.

Subunitkonference

Der blev efterspurgt struktureret formaliseret gennemgang af dagens ambulante program, sa UL fglte sig
kleedt pa til at varetage komplicerede onkologiske konsultationer. Dette fungerer nu i afdelingen, men ikke
helt formaliseret. De UL, som er i afdelingen nu, fgler sig tilstraekkelig klaedt pa til at varetage dagens
opgaver. | et enkelt team er der indfgrt én ugentlig subunitkonference, hvor der er fokus pa faglighed,
samarbejde, arbejdsgange og mulighed for supervision for UL og case diskussioner. Dette er model for
hvordan det skal implementeres i andre teams. Fremover er visionen at andre faggrupper ogsa deltager i
disse subunitkonferencer.

@vrige forhold:

Rollen som sundhedsfremmer er essentiel i det onkologiske arbejde og der laegges teoretisk fokus pa dette i
de landsdaekkende kurser for I-laeger i klinisk onkologi. Sundhedsfremmeraspekter indgar som en del af det
formaliserede morgenundervisningsprogram og er en del af afdelingens forskningsprofil (Neo-train).
Synligggrelse af disse aspekter i klinisk arbejde vil blive udbredt til afdelingen via plancher i
konferencerummet og praesenteres for vejlederne i et ide-katolog, sa det kan indga i de formative
vejledersamtaler.

Kompetencevurdering er indfgrt systematisk med brug af mini-CEX nar UL underviser. Der laves systematisk
360 graders evaluering af UL. Journalgennemgang bruges systematisk i vejledersamtaler. Som naevnt
tidligere har UKYL udviklet et feedback-redskab til vurdering af kommunikative kompetencer. Fremover skal
der implementeres flere kompetencekort, som indhentes fra andre onkologiske afdelinger (f.eks. Aalborg og
Rigshospitalet).

Kommunikationsundervisning, som blev naevnt i inspektorrapporten, kgrer fortsat obligatorisk en gang
manedligt med UKYL som ankerperson.

I-leeger og de frivillige praktikanter (udenlandske laeger i pr@veansaettelse) deltager fast 1,5 time hver maned
i denne undervisning. De gvrige afdelingslaeger i afdelingen opfordres til at deltage. Strukturen i
undervisningen er optagede samtaler, som gennemgas efter Calgary-Cambridge strukturen og faciliteres til
positiv og konstruktiv feedback fra UKYL og de gvrige deltagere. Endvidere gves kommunikation via rollespil.

Afdelingen har frivillige praktikanter, som fglges med afdelingens leeger dagligt mhp at leere at kunne bega
sig i et dansk sundhedsvaesen ift adfeerd og kommunikation, mens de venter pa at besta deres eksaminer fgr
evalueringsansattelser. Dette styrker afdelingens fokus pa leeringsmiljg for fastansatte leeger og fastholder
fokus i perioder med fa UL.

Socialt/kollegialt sker der en masse i afdelingen, der er nu 11 afdelingslaeger/UL, som arrangerer felles
deltagelse i faglig undervisning, f.eks. det virtuelle arsmgde i Dansk Selskab for klinisk Onkologi, og
faellesspisning efter arbejde, hvor alle UL inviteres.

Pa baggrund af ovenstaende forventer vi at dette er den sidste opf@lgning der er behov for pa den
foreliggende inspektorrapport.



Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Birgitte Rgnn; Lise Mgller

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 27. november 2020 p& Klinisk Biokemisk Afdeling -
Nordsjaellands Hospital.

Dato: 15. november 2021 15:11:56

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 15. november 2021 14:01

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 27. november 2020 pa Klinisk
Biokemisk Afdeling - Nordsjaellands Hospital.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Nordsjaellands-Hospital/Klinisk-
Biokemisk-Afdeling/Inspektorrapport-271120.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfalgende besag pa en klinisk biokemisk afdeling, der varetager
uddannelsesfunktion for en laege i introduktionsuddannelse og to laeger i
hoveduddannelse i Klinisk biokemi.

Ved selvevalueringen deltog uddannelseslaegerne og uddannelsesansvarlig leege.

Ved inspektorbesaget deltog et flot og bredt udvalg af relevante parter, herunder de tre
uddannelseslaeger, specialleeger, ledende bioanalytiker, biokemikere, faglige
koordinatorer (bioanalytikere) og en repraesentant fra hospitalsledelsen.

Afdelingen vurderer 13 af 16 temaer som tilstraekkelige og tre temaer som seerdeles
gode i form af samarbejder, forskning og arbejdstilrettelaeggelsen. Inspektorerne
vurderer de to temaer uddannelsesprogram og uddannelsesplan som utilstraekkelige,
11 temaer som tilstreekkelige og de samme tre temaer som afdelingen som saerdeles
gode.

Inspektorerne beskriver en afdeling med stort uddannelsespotentiale som den er ved at
realisere og en positiv udvikling mod gget trivsel og et blomstrende uddannelsesmilja.
Der er stor interesse i uddannelsen fra bade ledelses- og medarbejdersiden, med god
tvaerfaglig opbakning. Der er god lzering i det daglige arbejde og gode
forskningsmuligheder. Der er bl.a. udviklingspotentiale inden for formaliseret
undervisning og feedback-kultur. Uddannelsesprogrammerne beskriver aktuelt ikke det
fulde uddannelsesforlgb og savner tydelighed af hvornar de enkelte kompetencer
forventes opnaet.

Da et opdateret uddannelsesprogram er et centralt element i videreuddannelsen af
lzeger og individuelle uddannelsesplaner er af stor betydning for de
uddannelsessggendes opnaelse af nadvendige kompetencer, skal Sundhedsstyrelsen
bede om en tilkendegivelse senest 31. december 2021, om uddannelsesprogrammet er
opdateret og der er individuelle uddannelsesplaner for alle uddannelsesleeger.

Indsatsomraderne fra seneste inspektorbesg@g i 2019 er gennemfgrt foruden etablering
af formaliseret undervisning, der pa ny bliver et indsatsomrade.

Der er ved besgget aftalt tre indsatsomrader inden for uddannelsesprogrammer og
uddannelsesplaner, formaliseret undervisning og vejledere.
Sundhedsstyrelsen bakker op om disse indsatsomrader.

Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutinebesag om fire
ar eller snarest muligt derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
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tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
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Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.


mailto:sst@sst.dk

Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002883
Afdelingsnavn Klinisk Biokemisk Afdeling
Hospitalsnavn Nordsjeellands Hospital
Besggsdato 27-11-2020

Temaer

Seerdeles
problematisk

Score

Utilstraekkelig

Tilstreekkelig

Seerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont

Deltagere
Sygehus/Centerledelse 1
Specialleeger 3
Uddannelsessggende laeger 3

Andre

2 biokemikere, 1 ledende bioanalytiker, 4 faglige
koordinatorer (bioanalytikere)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Thomas Schigler

Uddannelsesansvarlig overleege

Claus Antonio Juel Jensen

Inspektor 1

Ole Halfdan Larsen

Inspektor 2

Eva Rabing Brix Petersen

Evt. inspektor 3

Tine Nygaard Gregersen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Der er tale om genbesgg pa baggrund af seneste
inspektorbesgg 14.06.19. Saledes er der gaet 17 maneder

fra seneste besgg.

Generelt:

Afdelingen har et stort potentiale for uddannelse af
specialleeger og er i god proces med at realisere dette. Store
gendringer i sammenseetningen af laegegruppen har preeget
afdelingens uddannelsesforlgb frem til indeveerende ar, men

der tegnes et entydigt billede af, at der i Igbet af det seneste




ar er kommet ro omkring laegegruppen, gget trivsel og et
blomstrende uddannelsesmiljg. Der maerkes en generel stor
interesse og velvilje fra savel afdelings- som
sygehusledelses side for at prioritere leegelig
videreuddannelse i afdelingen, og en stor interesse fra
leegegruppen, kemikere og ngglepersoner i

bioanalytikergruppen for fortsat at lgfte og udvikle omradet.

Leegestab:

To overleeger, 1 afdelingsleege (2 afdelingsleeger pr. 1
januar). Saledes ingen vakancer, hvilket medfarer styrket
robusthed omkring laeringsmiljget i forhold til seneste besgag.
Aktuelt 1 introleege og 2 hoveduddannelsesleeger i

afdelingen.

Dagligt arbejde:

Uddannelseslaeger har vagtfunktion i dagtid og inddrages
lgbende i kliniske problemstillinger med god leering fra alle
relevante faggrupper. Derudover er de tilknyttet aktiviteter og
udviklingsprojekter i seerlige faglige teams.

Forskning:
Alle uddannelsessggende leeger er forskningsaktive. YL i
introduktionsstilling er meget hurtigt blevet involveret i

afdelingens forskning.

Introprogram:

Introprogram forefindes, men indhold og formal kan med
fordel tydeliggeres og tilpasses ved en indledende
forventningsafstemning med uddannelsesleegen ved
ankomst, sdledes at det tilpasses de forskellige

udgangspunkter, som de uddannelsessggende laeger har.

Uddannelsesprogrammer og individuelle uddannelsesplaner:




Der er behov for, at uddannelsesprogrammerne
gennemarbejdes. | den nuvaerende form indgar kun
information omkring forholdene pa Hillerad og ikke Hvidovre.
Herudover er der ikke defineret hvilke kompetencer, der skal
opfyldes under hvilket ophold pa hhv. Hillerad og Hvidovre.

Ligeledes skal alle individuelle uddannelsesplaner udvikles i
en mere konkret og handgribelig retning, saledes at det
bliver tydeliggjort, hvordan den enkelte uddannelsesleege
arbejder med hvilke kompetencer, og hvornar man regner
med at kunne fa kompetencen godkendt. Dette foreligger
kun for 2 af 3 uddannelsesleeger.

Det er efterfglgende veesentligt at bevare fokus pa at fa
levendegjort disse dokumenter i hverdagen, og derunder
ogsa lgbende anvende logbogen til at fokusere

leeringsprocessen.

Udviklingen af dette materiale gar hand i hand med:

i) Forlgb, der har baret preeg af den tidligere tumultariske
periode, bliver afsluttet godt, saledes at den
uddannelsessggende sendt godt videre med en Kklar status
pa kompetencer og behov.

i) Materialet gogr det nemmere at formidle de
uddannelsessggendes behov overfor kemikere og faglige
koordinatorer, der dermed bliver inddraget og far bedre
mulighed for at kunne byde ind med relevante
problemstillinger, som den uddannelsessggende vil have

saerlig gavn af.

Formaliseret undervisning:

Der er etableret ugentlige leegekonferencer og manedlige
journalclubs, der har stor veerdi i uddannelsen. Der kan til
tider blandt de uddannelsessggende leeger veere en fglelse

af ikke at have forstaet tilstraekkeligt af diskussionerne pa




leegemgderne, hvorfor der med fordel kan suppleres med tid
til lidt mere uddybende forklaring afhaengigt af, hvor i
uddannelsesforlgbene YL er.

Uddannelsen kan styrkes yderligere ved at supplere med
formaliseret undervisning. Ansvaret for at arrangere dette
kan med fordel lzegges pa UKYL’en, men det er vigtigt, at
specialleegerne statter op om dette bade i planleegning og

fremmade.

Vejledning:

Vejlederopgaver kan med fordel spredes ud pa alle
specialleeger for at sikre feelles fokus og bred forankring.
Erfarne HU-laeger kan vejlede Introleeger, hvilket allerede er

praksis i afdelingen.

Generel feedback kultur:

Man kan med fordel fokusere pa at arbejde med feedback
kulturen, saledes at feedback tydeligt og labende
efterspgrges og gives pa tveers af alle relevante
arbejdsrelationer.

Status for indsatsomrader

1) Genetablering af ugentlig leegekonference. Status:

Gennemfart.

2) Forbedring af kontormiljg. Status: Gennemfart.

3) Introduktion af UKYL funktion. Status: Gennemfart

4) Etablering af formaliseret undervisning. Status: Ikke

gennemfgrt pga udfordringer med kritisk masse af lseger og

andre interessenter.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1
Indsatsomrade: Uddannelsesprogrammer og

uddannelsesplaner




Forslag til indsats: Foreslar at UAO pa Hillergd og Hvidovre i
samarbejde med UKYL’erne far gennemarbejdet
uddannelsesprogrammerne og far aftalt hvilke kompetencer
der skal opnas under hvilken ansaettelse.

Alle uddannelsesleeger skal have udarbejdet en individuel

uddannelsesplan.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Formaliseret undervisning

Forslag til indsats: UKYL gar sammen med andre UKYL’er fx
fra Hvidovre eller Rigshospitalet for at fa arrangeret
formaliseret undervisning pa tveers af matriklerne, gerne

med brug af video.

Tidshorisont: 3 maneder

Nr. 3
Indsatsomrade: Vejledere

Forslag til indsats: Vejlederfunktion for HU leeger skal
fortrinsvis fordeles pa afdelingslaeger og vejlederfunktion for
introlaeger fortsat gerne pa erfarne HU leeger. Saledes bliver

vejlederopgaven bredt forankret i afdelingen.

Tidshorisont: Ved opstart af nye uddannelsesleeger.




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen
Til: Lise Mgller; Birgitte Rgnn; Mette Hansen

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 3. december 2020 pd Geriatrisk og Palliativ afdeling
GP - Bispebjerg Hospital.
Dato: 15. november 2021 15:08:39

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 15. november 2021 13:14

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 3. december 2020 pa Geriatrisk og
Palliativ afdeling GP - Bispebjerg Hospital.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Bispebjerg-og-Frederiksberg-
Hospital/Geriatri/Inspektorrapport-031220.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfalgende besag pa en afdeling for geriatri og palliation, der
varetager uddannelsesfunktion for otte lzeger i introduktionsuddannelse i Intern medicin
og syv leeger i hoveduddannelse i specialerne Intern medicin: Geriatri og Almen
medicin.

Ved selvevalueringen var der en god deltagelse af 14 uddannelseslaeger samt
specialleeger.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder
uddannelseslaeger, speciallaeger, laegefaglig vicedirektar, uddannelseskoordinerende
overlaege, sygeplejesker, ergoterapeuter, fysioterapeuter og sekreteerer.

Afdelingen vurderer ni af 16 temaer som tilstreekkelige og syv temaer som seerdeles
gode i form af uddannelsesprogram, medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder,
undervisning, arbejdstilrettelezeggelse og leeringsmilja. Inspektorerne vurderer seks
temaer som tilstreekkelige og ti temaer som saerdeles gode i form af introduktion,
uddannelsesprogram, uddannelsesplan, medicinsk ekspert, samarbejder, forskning,
undervisning, konferencernes leeringsveerdi, arbejdstilretteleeggelsen og laeringsmiljget.

Inspektorerne beskriver et trygt leeringsmiljg hvor det altid er muligt at konferere, skant
enkelte uddannelseslaeger eftersparger mere direkte supervision. Afholdelsen af
vejledersamtaler fremstar velstruktureret og uddannelsesplaner benyttes aktivt.
Fokuserede ophold arrangeres ved uddannelsesmaessigt behov.
Forskningsmulighederne er gode og ca. 1/3 af uddannelsesleaegerne er involverede i
forskning. Afdelingen har forud for selve inspektorbesaget taget initiativ til at udvikle sin
undervisning pa baggrund af selvevalueringen. Arbejdstilrettelaeggelsen tager god
hensyn til uddannelsen bl.a. med kontinuitet i arbejdsfunktionerne.

Ved seneste inspektorbesgg i 2015 var der aftalt fire indsatsomrader, der alle vurderes
opfyldte.

Der er ved besgget aftalt tre indsatsomrader inden for kommunikator, laering i
dagligdagen og leder/administrator.
Sundhedsstyrelsen bakker op om disse indsatsomrader.

Der planleegges med, at neeste inspektorbesgg finder sted som et rutinebesag om fire
ar eller snarest muligt derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen
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Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002527
Afdelingsnavn Geriatrisk og Palliativ afdeling GP
Hospitalsnavn Hospitalsnavn Bispebjerg Hospital
Besggsdato 03-12-2020
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

48

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Leegefaglig vicedirektar samt Uddannelseskoordinerende

overleege

Specialleeger

Overleeger samt afdelingsleeger

Uddannelsessggende laeger

Introlaeger, AP-leeger, uklassificerede yngre lseger samt H-

leeger i geriatri

Andre Sygeplejersker, fysioterapeuter, sekreteerer samt
ergoterapeuter
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Eckart Pressel

Uddannelsesansvarlig overleege

Shafika Tapia Feizi

Inspektor 1

Anne Dindler

Inspektor 2

Pernille Overgaard Lassen

Evt. inspektor 3

Louise Westergaard

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Inspektorbesgg 3/12-2020 Geriatrisk og Palliativ Afdeling,
Bispebjerg Hospital.

Aktuelle besgg er rutinebesgg. En stor del af afdelingens
leeger deltager i besgget.

Seneste besgg var i 2015. Siden har der veeret en del
omstruktureringer i afdelingen bla. fusion med Frederiksberg

Hospital.




Nuveerende ledende overleege har varetaget funktionen
siden 2018. UAO har haft funktionen siden 2016.
| 2019 er ansat UKO pa hospitalet.

Indsatsomrader fra sidste inspektorbesgg:

1. Forbedring af vejlederfunktion og gennemfarelse af
vejlederkursus for alle kliniske vejledere - vurderes opfyldt.

2. Uddannelsesplaner skal ggres mere operationelle -
vurderes opfyldt.

3. Bedre uddannelsesvejledning med systematisk brug af
uddannelsesprogrammer og kompetencekort - vurderes
opfyldt.

4. Forskning skal teenkes ned pa et mere operationelt

niveau - vurderes opfyldt.

Afdelingen har to sengeafsnit med hver 20 senge.
Afdelingen har stor ambulatorievirksomhed med bla.
Faldklinik, Polyfarmaciklinik, Hukommelsesklinik og
opfalgning efter indleeggelse bade fra egen afdeling og efter
indleeggelse med hoftenaere frakturer.

Afdelingens leeger er ogsa til stede i Fzelles Medicinsk
Ambulatorium og ZAldremedicinsk Modtage Afsnit.

Meget af ambulatorievirksomheden er pa Frederiksberg-
matriklen.

Yngre leeger deltager ogsa i udgaende ambulatoriefunktion.

Geriatrisk og Palliativ Afdeling har stor forskningsaktivitet og
har to forskningsansvarlige overlaeger ansat, Charlotte
Suetta (professor, overleege) og

Mogens Grgnvold (professor, overleege). Der er forskning
indenfor forebyggelse af muskel- og funktionstab,

rehabilitering og faldrisiko samt i palliativ klinisk indsats.

Der er i geriatrisk afdeling ansat 14 specialleeger, heraf 1

ledende overleege, 8 overleeger og 5 afdelingsleeger.




Afdelingen har uddannelsessggende lseger i
introduktionsuddannelse (I-leeger) og
hoveduddannelseslaeger (HU-leeger) i geriatri (1. og 4.-5. ar)
samt klinisk farmakologi og almen medicin.

Aktuelt er ansat: 8 laeger i introduktionsforlgb, 7 i
Hoveduddannelsesforlgb (almen medicin og geriatri) samt 3
yngre laeger i uklassificerede stillinger.

Forud for inspektorbesgg er udsendt relevant og omfattende
materiale, der vedrgrer afdelingens laegelige
videreuddannelse. Selvevalueringsrapporten er udfyldt af
specialleeger og uddannelsessggende leeger i feellesskab.
De uddannelsessggende leeger giver generelt udtryk for stor
tilfredshed med uddannelsen péa afdelingen. De giver udtryk
for at laeringsmiljget er godt og trygt.

Introduktion til afdelingen vurderes saerdeles god.

Forud for anseettelse tilsendes omfattende skriftlig
information. Der er flere dage som fglgevagt inden
selvstaendig funktion, herunder fglgevagt til nattevagt.

De yngre leeger oplever overordnet at veere klaedt pa til det
kliniske arbejde efter endt introduktion, men kan godt veere
overveeldet af kompleksiteten hos den geriatriske patient i
starten.

Alle yngre lzeger har intro- og afsluttende samtale med bade
UAO og hovedvejleder.

Uddannelsesprogrammerne er opdaterede. | konferencen
haenger whiteboards med kompetencer, de forskellige leeger
skal opna under deres ophold og opnaede kompetencer

markeres med magneter.

Alle uddannelsessggende leeger far lavet individuelle
uddannelsesplaner i starten af anseettelsen.
Uddannelsesplanerne bliver brugt i Igbet af opholdet og

opdateres i forbindelse med vejledersamtaler.




Leering i rollen som medicinsk ekspert vurderes seerdeles
god.

Er der kompetencer, der kan veere sveaere at opna,
arrangeres fokuserede ophold.

Det er altid muligt at konferere med specialleege, og der er et
trygt leeringsmiljg bade i det daglige arbejde og ved
konferencerne. Enkelte yngre leeger efterlyser dog mere
direkte supervision, hvor patienter ses sammen med
specialleege.

Kompetencen "stuegang” vurderes og godkendes dog ved
direkte observation af YL ved speciallaeger (op til 6
patienter).

Laering i rollen som kommunikator vurderes tilstraekkelig.
Alle uddannelsessggende leeger pa afdelingen underviser.
Der gives dog ikke struktureret feedback pa den
undervisning, som de uddannelsessggende laeger giver og
ej heller ved de sveere samtaler med patienterne. Der er ikke
struktureret oplaering i rollen som kommunikator.

Leering i rollen som leder/administrator er tilstraekkelig.
Yngre leeger synes, man skal vaere opsggende for at fa
administrative opgaver. Afdelingen kan fremover have fokus
pa at inddrage uddannelsessggende laeger i administrative
opgaver.

Uddannelsessggendes lsegers deltagelse i forskning
vurderes saerdeles god.

Alle uddannelsessggende leeger har kort tid efter
anseaettelsen samtale med den forskningsansvarlige
overleege, og der er stor mulighed for at deltage i
forskningsprojekter, hvis man vil. Aktuelt er ca. en tredjedel
af uddannelseslaeger involveret i forskningsprojekter.
Afdelingsledelsen prioriterer yngre lsegers deltagelse i
EUGMS hgit.

Grundet Covid-19 har der veeret aflysning af undervisning,
men der arbejdes pa at skabe god undervisning under nye

rammer, fx. “back-up” undervisningsplan nar den planlagte




undervisning aflyses. Der er mulighed for virtuel deltagelse i
feelles hospitalsundervisning.

Ved udfyldelse af SWOT-analyse forud for inspektorbesgg
var der forslag om mere tveerfaglig undervisning og mere
undervisning ved afdelingens egne speciallseger. Der er
inden vores besgg allerede iveerksat tiltag for at
imgdekomme dette.

Konferencernes leeringsveerdi vurderes seerdeles god.

YL medbringer pa daglig basis en patient case til
middagskonferencen som gennemgas. YL oplever, at tonen
til konferencerne er tryg og leererig. De tveerfaglige
konferencer er ifglge YL udbytterige.

| forhold til kompetencevurdering prioriteres det, at alle
hovedvejledere, bade specialleeger og uddannelsessggende
som hovedvejledere, kommer pa vejledningskursus. Hver
anden maned afholdes vejledermgde for alle
hovedvejledere, hvor alle uddannelsesleeger gennemgas.
UKYL er kortvarigt med til mgdet for at fa feedback pa tiltag
og for at forteelle vejlederne, hvad der rgrer sig blandt YL.
Der benyttes relevante kompetencekort, YL er bekendte
med disse, og de ligger frit tilgaengelige pa sengeafdelingen,
i ambulatoriet og konferencerum.

Arbejdstilretteleeggelsen tager hensyn til yngre laegers
videreuddannelse, og der er kontinuitet i
arbejdsfunktionerne. Det prioriteres, at der dagligt er en
speciallaege pa hver sengeafdeling til stuegang. |
Hukommelsesklinikken har man parallelspor med
specialleege.

Der ses en afdeling med et godt og trygt leeringsmiljg. Det er
tydeligt at UAO gennem de sidste ar gjort et meget stort
stykke arbejde for dette.

Status for indsatsomrader

Indsatsomrader fra sidste inspektorbesgg:

1. Forbedring af vejlederfunktion og gennemfarelse af

vejlederkursus for alle kliniske vejledere - vurderes opfyldt.




2. Uddannelsesplaner skal ggres mere operationelle -
vurderes opfyldt.

3. Bedre uddannelsesvejledning med systematisk brug af
uddannelsesprogrammer og kompetencekort - vurderes

opfyldt.

4. Forskning skal teenkes ned pa et mere operationelt niveau

- vurderes opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og Forslag til indsatsomrader (alle 3-6 maneder):
afdelingen 1) Kommunikator

» Formaliseret undervisning i kommunikation

« Struktureret feedback pa f.eks epikriser og den
undervisning de uddannelsessggende laeger giver.

* Inddrage andre faggrupper til at give feedback pa
patientsamtaler.

2) Leering i dagligdagen

 Direkte feedback/supervision i hverdagen og ikke kun
ved kompetencevurdering.

* @nske om opgaver i Sundhedsplatformen pa konkrete
patienter.

* Se flere patienter sammen med specialleege.

* Speciallaeger kan invitere uddannelsessggende leeger

med ind til patientsamtaler.

3) Leder/administrator

* Synligggrelse og italesaettelse af de
administrative/ledelsesmaessige opgaver til
uddannelsessggende leeger. Afdelingen har mange
funktioner, hvor der er ledelsesmeessige opgaver, som de
yngre leeger allerede deltager i, men ikke alle er klar over

mulighederne. Specielt sidste-ars HU-leeger, kan fx.

inddrages til visitationsopgaver.




* Fokus pa at videregive sma ledelsesmaessige opgaver til
yngre lseger.

* Forsat ledelse af tvaerfaglige konferencer samt morgen-
og middagskonferencerne. Tydeligggre at dette er en
ledelsesmaessig kompetence.




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Tobias Kongstad-Hansen; Lise Mgller; Birgitte Rgnn

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 9. juni 2021 pd Ortopaedkirurgisk Afdeling -
Sjeellands Universitetshospital Kgge.

Dato: 15. november 2021 15:13:02

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 15. november 2021 14:58

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 9. juni 2021 pa Ortopaedkirurgisk
Afdeling - Sjeellands Universitetshospital Kgge.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Sjaellands-Universitetshospital-
Koege/Ortopaedkirurgi/Inspektorrapport-090621.ashx

Vi har disse kommentarer:

Der er tale om et opfelgende besag pa en ortopaedkirurgisk afdeling, der varetager
uddannelsesfunktion for ni laeger i introduktionsuddannelse og 11 laeger i
hoveduddannelse i specialet Ortopaedisk kirurgi, samt arligt to hoveduddannelsesleeger
i Plastikkirurgi i seks maneders ophold og 2-3 kursister i rygkirurgi i fokuseret ophold.

Ved selvevalueringen deltog ca. 40 lzeger fra introduktionslaeger til overleeger, herunder
uddannelsesansvarlig overleege, ledende overleege og professor.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder ni
uddannelseslaeger, speciallaeger, uddannelsesansvarlig overleege, ledende overlaege,
oversygeplejerske, laegefaglig vicedirektar, sygeplejefaglig vicedirektar og
koordinerende uddannelsesansvarlig overleege i HR.

Afdelingen har vurderet temaet uddannelsesprogram som utilstraekkeligt, 11 ud af 16
temaer som tilstreekkelige og de fire temaer akademiker, forskning,
arbejdstilrettelaeggelse og leeringsmiljg som saerdeles gode. Inspektorerne har vurderet
temaet uddannelsesprogram som szerdeles problematisk, 11 temaer som tilstraekkelige
og de fire temaer akademiker, forskning, undervisning og laeringsmiljg som saerdeles
gode.

Inspektorerne beskriver et stort uforlgst uddannelsespotentiale i alle sektorer. Der er
dog altid hjeelp at fa ved behov. Der er sikret god supervision af introduktionslaegerne
ved operationer, mens supervisionen i ambulatoriet er mere variabel. Laeringsudbyttet
af ambulatoriefunktion ville kunne bedres ved selekterede patienter, ligesom de
velfungerende tandemambulatorier kunne udbredes til alle sektorer.
Hoveduddannelseslaegerne tidligt i hoveduddannelsen er udfordret af manglende
operationstid med risiko for manglende kompetenceopnaelse og behov for forleengelse.
Formodentlig skyldes dette omleegning grundet COVID-19 og er dermed ikke et varigt
problem. Afdelingsledelsen er nu opmaerksom pa problematikken og lover at tage hand
om denne.

Der foreligger ved besaget ikke et uddannelsesprogram for hverken
introduktionsuddannelsen eller hoveduddannelsen i afdelingen. Dette er under
udarbejdelse. Manglen pa uddannelsesprogram udfordrer udarbejdelsen af individuelle
uddannelsesplaner og planlagningen af kompetenceopnaelsen under opholdet pa
afdelingen.

Da et opdateret uddannelsesprogram er et centralt element i videreuddannelsen af
lzeger vil Sundhedsstyrelsen anmode om en tilkendegivelse senest ved udgangen af
aret, hvorvidt uddannelsesprogrammerne er udarbejdet.

Der var ved seneste inspektorbesgg i 2019 aftalt seks indsatsomrader, der i
overvejende grad er implementerede. Hvor afdelingen dengang var udfordret af
besparelse og manglende ledelse, er der nu opnormeret sa der er ressourcer il
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supervision og uddannelse.

Der er ved besgget aftalt tre indsatsomrader inden for uddannelsesprogram,
sektoroplaering og kompetencevurdering i ambulatorium.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutinebesgg om fire
ar eller snarest muligt derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 22 74 00
sst@sst.dk
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Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002905
Afdelingsnavn Ortopaedkirurgisk afdeling
Hospitalsnavn Sjeellands Universitetshospital Kage
Besggsdato 09-06-2021

Temaer

Seerdeles
problematisk

Score

Utilstraekkelig

Tilstreekkelig

Seerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram X

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

: Leegelig vicedirektar, sygeplejefaglig vicedirektar og
koordinerende UAO i HR

Specialleeger

10

Uddannelsessggende laeger

9

Andre

1 UAO, ledende overlaege + oversygeplejerske

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Thomas Michael Nissen-Juul Sgrensen

Uddannelsesansvarlig overleege

Peter Toquer

Inspektor 1

Kirstin Petersen

Inspektor 2

Markus Winther Frost

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Vi mgder en afdeling med veltilrettelagt inspektorprogram og
rigtig god stemning. Desveerre er der rigtigt mange bade
introduktionslaeger og HU-leeger afsted pa kursus hhv a-
kurser og ATLS. Kurserne blevet flyttet rundt pga Covid.
Deltagere i besgget:

Introleeger: 4 (ud af 9)

HU-leeger: 5 (2 1.ars, og 2 2.ars —ingen 3. og 1 4. ars HU —
ud af 11)

Specialleeger: 10

UAO: 1




Sygehusstaben: 3 (lsegefaglig vicedirektar, sygeplejefaglig
vicedirektar og koordinerende UAO)
Afdelingsledelsen LOL og oversygeplejerske

Der er tale om genbesgg fra 2019, hvor det stgrste problem
var manglende uddannelse og supervision af de aeldste i
hoveduddannelsen. Dette skyldtes gennem flere ar intensive
sparerunder, hvorefter bade ledende overleege og
oversygeplejerske sagde op. Dette kort efter fulgt af
opsigelse fra UAO.

Afdelingen har faet tilfart flere stillinger, og dermed
opnormeret deres traumesektor. Dette har betydet stor
tilfarsel af supervision til de aeldste USL, samt opbakning i
vagten, som var det store problem tidligere.

Der er stadig et stort uforlgst uddannelsespotentiale i alle
sektorerne.

Forskningsmaessigt scorer man hgjt, man har netop udddelt
forskningsansvar til de enkelte sektorer, hvorfor man
forventer at kunne lave mange sma projekter, og dermed
rumme de mange USL, der kun er pa kortere ophold i
afdelingen herunder introduktionsuddannelsen.

Man skal veere opmaerksom pa pa sigt, at med den ggede
specialisering er det vigtigt at bibeholde en stor
basisproduktion med henblik pa at kunne opretholde

uddannelse af yngre lseger.

Uddannelsesprogram for ortopaedkirurgi Kege:

Der foreligger IKKE uddannelsesprogram for hverken intro
eller hoveduddannelsen. UAO er i gang med at arbejde med
dette.

Begge grupper eftersparger dette i forhold til at kunne
hjeelpe dem med at lave deres egen uddannelsesplan samt
vurdere, hvordan deres kompetenceudvikling skal veere
under opholdet. Dette ville ogsa hjaelpe pa de delte forlab,

sa man ved, hvad man skal koncentrere sig om i Kage.




Kompetencevurderingsredskaber:

Der bruges OSATS (License to drill).

Der bruges ikke laengere mini-Cex .

Netop i sidste uge er man begyndt pa direkte klinisk
observation i ambulatorierne med efterfglgende feedback.

Introduktionsleeger:

Far lov til at lave blandet traume- og lettere handkirurgi alt
sammen under supervision. Det er forventet at al deres
kirurgi skal superviseres, og der kan altid skaffes supervisor.
Supervisor far gkonomisk tilskyndelse til at supervisere. Der
udbetales veesentligt lgntilleeg for 10 supervisioner.

Der er lidt mere udfordring med supervision i amb. Der er
mandag og tirsdag planlagt med 1 supervisor til 3 YL, men
torsdag og fredag er der ikke afsat decideret supervisor.

Man kan risikere at de leeger, der yderligere er i amb, ikke er
specialiseret indenfor det relevante speciale, og derfor ikke
kan hjeelpe. Men man kan altid fa hjeelp, hvis man ringer
efter hjeelp. Men det tager tid. De fgler sig presset i amb med
kun 15 minutter pr pt. De kommer ofte bagud, og deres
frokostpause bruges ofte dertil.

Der er planlagt, at de yngste laeger har amb mandag og
tirsdag, mens de aeldre har torsdag og fredag, saledes at der
er mest supervision til de yngste laeger, - men dette lykkedes
ikke altid.

Selektion af nyhenviste til amb virker ofte tilfaeldig. Yngste
leege kan risikere at sidde med second opinion fra andre
hospitalsafdelinger eller udredning af sarkom. Endvidere
bruges de til at skrive indleeggelsesjournaler for
specialleeger.

Adspurgt om de ville anbefale introduktionsstilling i Kage til

venner og bekendte — var det er entydigt JA.

Hoveduddannelse:




1. og 2. ars:

Har oplevet at have meget lidt tid til kirurgi. Har
gennemsnitligt 1 operationsdag om maneden. Under artro-
ophold 1 operationsdag pa 3 mdr, medfgrende behov for
forleengelse senere.

Ligeledes er det endt med at 2 ophold i rygsektoren skal
suppleres efterfglgende.

Dette skyldes formentligt veesentligt nedlukning af
dagkirurgiske stuer pga at Kgge har veeret Corona-Sygehus
indtil sidste uge.

Men det geelder ogsa akutkirurgien pa centrale
operationsgang. De yngste hoveduddannelseslaeger er
nervgse for, om de i det hele taget kan na deres kirurgiske
kompetencer. Nar de har operationstid, er det til gengeeld let
at fa supervision.

Afdelingsledelsen er under dagens besgg blevet
opmeaerksom pa dette, og lover at veere opmaerksomme pa,
at USL far deres kompetencer, nar nu produktionen kommer
i gang igen.

Da alle YL er allokeret til funktioner, er det ufleksibelt i
forhold til at kunne flexe afhaengigt af kompetence-niveau pa
operationsgangen. Der er indfgrt en kompetencetavle i
forhold til operative indgreb, der pa sigt skal optimere, at den
rigtige USL star til den rigtige operation. Er ikke rigtigt
implementeret endnu, men der er hab om god effekt af
denne.

De oplever at have rigtigt mange ambulatorie dage bade
med efterkontroller af traume samt nyhenviste elektive
patienter. Selektionen til disse amb kunne i lighed med
ovenstaende for introduktionslaeger optimeres.

Der er i ryg-, skulderfraktur- og sér lavet
tandemambulatorier, der veesentligt gger udbyttet og
mulighed for udvikling for de yngre lseger. Dette kunne

gnskes i alle sektorer.




Der er fra afdelingens side udviklet gode og brugbare
introduktionspapirer til mange sektorer, men desveerre er YL
ikke bekendt med dette. De har ikke faet dem udleveret eller
tilsendt.

4.ars:

Yderst tilfreds med opholdet. Far rigtigt meget supervision
bade i amb og pa operationsgangen. Godt skifte mellem
sektorerne og fin oplysning inden.

Der er god opbakning i vagten fra beredskabsvagten. Der er
indfart specialleege stuegang indtil kl. 19 pa hverdage,

hvilket gar at man kan planlsegge vagten meget bedre.

Afslutningvis har vi madt en afdeling med rigtigt godt
arbejdsmiljg, hvor man kerer sig om hinanden. Der er altid

hjeelp at fa, hvis man har brug for det.

Status for indsatsomrader

1: Supervision i amb. Der er kommet veesentligt gget
supervision i amb mandag og tirsdag. Man sgrger for at det
er aeldre USL, der har amb om torsdag og fredag.

2: Kirurgisk supervision for 3. og 4. ar HU: Dette er
effektueret.

3: Beredskabsvagten skal vaere tilgaengelig: Dette er sket
4: Stuegang — ikke dobbeltfunktion med operationsgangen.
Akutstuerne har ikke ogsa stuegangsfunktion, men elektive
sektorer har fortsat pga stor udskiftningstid.

5: Sektoroplaering:

Der er lavet introskrivelser, men er desveerre ikke sat i brug
endnu. Der mangler operationsdage til de yngste HU-laeger
formentligt pga coronanedlukning. Bliver primeert brugt til
ambulatorier.

6: Vejleder samtaler — der skal afseettes tid.




Man har lov til at lukke den sidste tid i amb for at opna tid til

vejledersamtaler.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1 Uddannelsesprogram

Indsatsomrade: Uddannelsesprogram

Forslag til indsats: Udarbejdelse af uddannelsesprogram
tilrettet lokale forhold. Gerne opbygget med en rgd trad
igennem afdelingen, sé isaer de yngste USL ved, hvor de
kan og skal opsgge leering.

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Sektoropleering

Forslag til indsats:Udsendelse af introduktionsprogram til
sektorerne 1% maned fer ophold, sa leegen kan na at
planlaegge bade operations- og amb. dage. Sikring af 2 dage
ugentligt gerne — dog mindste 5 dage manedligt.
Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 3

Indsatsomrade: Fast kompetencevurdering i amb

Forslag til indsats: Dagligt 1 direkte klinisk observation af
hver af de USL i amb ( evt mini-Cex) mandag og tirsdag— er
delvist startet op i sidste uge. Markeres pa kompetencetavle.

Tidshorisont: 3 mdr




Fra:
Til:

Emne:

Dato:

CHR-FP-Leegeuddannelsen

Lise Mgller; Birgitte Rgnn; Wendy Juul Mikkelsen; Ulrik Dyrbye Hansen; Tobias Kongstad-Hansen; Karin
Skjgnnemann

VS: Om inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 31. august 2021 pd Kirurgisk Center,
Landssygehuset pd Feergerne.

19. oktober 2021 15:40:47

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 19. oktober 2021 14:02

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 31. august 2021 pa
Kirurgisk Center, Landssygehuset pa Faergerne.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/L andssygehuset-
Torshavn/Kirurgisk-Afdeling/Inspektorrapport-310821.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfglgende bes@g pa en bred kirurgisk afdeling (med
specialerne Kirurgi, Ortopaedisk kirurgi, Gynaekologi og obstetrik,
Oftalmologi og Oto-Rhino-Laryngologi), der varetager uddannelsesfunktion
for fem laeger i klinisk basisuddannelse, fem leeger i introduktionsforlgb i
hhv. Kirurgi, Ortopaedisk kirurgi, Gynaekologi og obstetrik, Oftalmologi og
Oto-Rhino-Laryngologi og tre lzeger i hoveduddannelse fordelt pa
specialerne Ortopaedisk kirurgi og Almen medicin.

Ved selvevalueringen deltog ledende overleege og uddannelsesansvarlig
overlaege. Sundhedsstyrelsen minder om at selvevalueringen er et vigtigt
redskab til refleksion og en mulighed for at drgfte hvordan man eventuelt
kan bedre uddannelsesforholdene, hvorfor det forventes at afdelingen
udarbejder en selvevaluering med flest mulige deltagere, for at give et
nuanceret billede af uddannelsesforholdene i afdelingen og som
inspektorerne kan tage udgangspunkt i ved besgget.

Ved inspektorbesgget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder
ni uddannelseslaeger, specialleeger og repraesentanter fra
sygehus/centerledelse.

Afdelingen har vurderet de to temaer forskning og konferencernes
lzeringsveaerdi som utilstreekkelige, 13 temaer som tilstraekkelige og
introduktion til afdelingen som seerdeles god. Inspektorerne har vurderet
de to temaer forskning og laering og kompetencevurdering som
utilstraekkelige, 12 temaer som tilstraekkelige og de to temaer introduktion
til afdelingen og leeringsmiljget pa afdelingen som saerdeles gode.

Inspektorerne beskriver at lzeringsmiljget bygger pa tryghed, tillid,
sammenhold og en gennemgaende god tone. De fremhaever det store
fokus pa gode samarbejdsrelationer pa tveers af faggrupper og mellem
specialleeger og konsulenter/vikarer. Tillige har afdelingen stor succes med
daglig forstuegang ved speciallaege der sikrer at uddannelsesleegerne
tildeles patienter alt efter kompetencer. Afdelingen har aktuelt ingen
forskningsaktivitet at involvere uddannelseslagerne i, men der er fokus pa
udbygge sygehusets forskningsenhed sa den ogsa kommer kirurgisk
afdeling til gode og interesse for at etablere journal club.

Rekruttering og fastholdelse er en betydelig udfordring for afdelingen og
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har stort ledelsesfokus. Afdelingen arbejder ogsa i denne henseende aktivt
med sit uddannelsesmiljg og har stor vilje og god opbakning til at have
uddannelsesleeger, og haber pa en udbygning af kombinerede
uddannelsesstillinger.

Ved seneste besgg i 2018 var der aftalt fem indsatsomrader, som alle er
blevet implementeret.

Der er ved besgget aftalt indsatsomrader inden for organisering af
skadestuen, organisering efter udskillelse af Gynaekologi og obstetrik,
forskning og leerings- og kompetencevurdering.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Der er desuden aftalt et indsatsomrade inden for rekruttering af
uddannelsesansvarlig overleege. Sundhedsstyrelsen bakker op om at
rollen som uddannelsesansvarlig overlaege er central i arbejdet for det
gode uddannelsesmiljg, men anser at spgrgsmalet om ressourcer til
opgaven falder uden for rammerne af inspektorordningen. Der er
yderligere aftalt et indsatsomrade inden for strategi med henblik pa
rekruttering/fastholdelse af faeringer til specialleegestillinger, hvilket
Sundhedsstyrelsen grundet spgrgsmalets strukturelle karakter anser falder
uden for rammerne af inspektorordningen. Sundhedsstyrelsen har ingen
kommentarer til disse to tiltag der falder uden for inspektorordningens
rammer.

Der planleegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et
rutinebesgg efter fire ar eller snarest muligt derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees,

beb@sst.dk eller tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk
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Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002796

Afdelingsnavn

Kirurgisk Center

Hospitalsnavn Landssygehuset, Torshavn
Besggsdato 31-08-2021
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

5 (2 ovl, 1 oversygpl, 2 afd sygepl)

Specialleeger

7 (2 gyn, 1 kir, 3 gjn, 1 @nh)

Uddannelsessggende laeger

9 (6 KBU, 2 intro, 1 AP)

Andre

Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter
Ledende overleege Eydfinnur Olsen
Uddannelsesansvarlig overlaeege | Eydfinnur Olsen

Inspektor 1

Thor Knudsen

Inspektor 2

Anne-Sofie Kannerup

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Indledning:
Inspektorbesgget var et genbesgag pa afdelingen 3 ar efter
sidste besgg.

Det Feergske sundhedssystem:

Ueaendret organisering af Det Feergske sundhedsvaesen, jf.
tidligere rapport.

Der har siden sidste besgg veeret en mindre
befolkningstilveekst, en gget seldre population, forsat gget
turisme samt en efterspgrgsel fra befolkningen i takt med

nye specialefunktioner pa hospitalet.




Ovenstdende mzerkes i dagligdagen qua gget aktivitet bade
ambulant og operativt.

Om afdelingen:

Organiseringen af Kirurgisk afdeling er stort set usendret fra
sidste besgg om end obstetrik/gynaekologi nyligt er skilt fra
og gaet i eget center, Familiecenter.

Der er sket en opnormering af overlaeger pa gjenomradet,
men fortsat kun 2 overleeger i de gvrige specialer (kirurgi og
ortopaedi) og én pa @NH. @NH har dog som noget nyt
mulighed for at benytte sig af faste konsulentaftaler. Urologi
deekkes fortsat udelukkende af konsulenter reduceret til ca.

10 uger om aret, hvilket er i underkanten.

Vagtstrukturen er usendret i forhold til tidligere (tre vagtlag,
FV med tilstedeveerelse, MV med tilkald fra huset og BV
ligeledes med tilkald fra huset). BV-laget er fortsat tungt
vagtbelastet inden for kirurgi og ortopaedi med 15 vagter pr.
maned.

Der har efter udskillelse af gynaekologi/obstetrik veeret lidt
uklarheder omkring vagtstrukturen, da yngre laege i gyn/obs
ikke leengere er vagtbaerende, men dette er der fokus pa i

organisationen.

Afdelingsledelsen er nylig skiftet (pr. 1/9) og UAO stillingen
aktuelt vakant. Tidligere har ledende overleege ogsa haft

UAO opgaven uden tillaeg eller ekstra tid til funktionen.

De yngre laeger har megen aktivitet i skadestuen, hvor der er
et stort flow. De yngre leeger oplever qua det store flow
manglende struktur mht hvorledes patienter henvises,
visiteres og triageres. Dette en udfordring hospitalsledelsen

er bekendt med.




Kirurgisk afdeling er populeer blandt KBU-leeger, bade
feeringer der har fortrinsret til valg af KBU-stillinger samt via
lodtraekningssystemet. Fortrinsret for feeringer er i
rekrutteringsgjemed mhp fastholdelse.

Man har siden sidste besgg arbejdet intenst med at etablere
introstillinger i de skeerende specialer, hvor det er lykkedes
med introstilling i ortopaedi, gynaekologi og senest i kirurgi,
med start fra 1/9-21. Ligeledes har der vaeret introstilling pa
skift i gjne og @NH, hvor en stilling skal deles mellem tre

specialer (gjne, @NH og ra@ntgen).

Efter hardt arbejde er det lykkedes at samstykke en ad hoc
hoveduddannelsesstilling i ortopaedi, hvor de farste to ar er i
Thorshavn, herefter 2 ar pa Hvidovre hvorefter stillingen
afsluttes i Thorshavn. Der vil herefter vaere mulighed for
fastanseettelse i Thorshavn.

Som neevnt i tidligere inspektorrapporter er der ingen tvivl
om, at der fortsat skal arbejdes pa kombinerede
uddannelsesstillinger inden for alle specialer mellem ex.
Danmark og Feergerne, hvis rekrutteringen af specialleeger
skal lykkes. Potentialet er tilstede idet et stort antal feeringer
leeser medicin, men der er for disse yngre mennesker behov
for, at kunne se en langsigtet plan for deres
uddannelsesmuligheder/karriere, hvis de skal veelge

uddannelsessted i Thorshavn.

Viljen til etableringen af kombinerede uddannelsesstillinger
er til stede fra bade de nuveerende specialleeger og
hospitalsledelsen, men en af udfordringerne er aktuelt, at
sadanne stillinger falder uden for den nuveerende

dimensioneringsplan i region @st.




Lykkes rekrutteringen vil man dog kunne se ind i et
baeredygtigt sundhedssystem til fordel for
befolkningstilveeksten og den stigende efterspgrgsel pa
behandling fra feeringerne.

Besggets gennemfgrelse:

Besgget var veltilrettelagt og forberedt med et detaljeret
program. Alle aktgr var bekendt med besgget og friholdt for
arbejde i de respektive perioder for samtale samt laeger pa
afspadsering var kommet ind.

Der var forud for besgget fremsendt selvevalueringsrapport,
Uddannelsesprogram for de forskellige specialer,
velkomstfolder, der sendes til de yngre leeger og

produktionstal og program for dagen.

Generelle konklusioner:

Kirurgisk afdeling er fortsat en afdeling med en
gennemgaende god kultur, hvor der tages hand om de yngre
laeger. Leeringsmiljget bygger pa tryghed, tillid, sammenhold
og en gennemgaende god tone. Der er stor fokus pa de
gode samarbejdsrelationer pa tveers af faggrupper mellem

specialleeger og konsulenter/vikar.

Bemeerkninger til tema-ratings og indsatsomrader:
Introduktion, uddannelsesprogram og plan:

Der blev generelt udtrykt tilfredshed med introduktion til
sygehuset og afdelingen, hvor der blev taget individuelle
hensyn. Ved start pa afdelingen uddeles skriftlig
introduktionsbog til afdelingen samt diverse korte
vejledninger. Endvidere er alle nyansatte afsat til introduktion

den fegrste uge — bade pa tveers af huset og i egen afdeling

Uddannelsesprogrammet er siden sidste besgg opdateret og

de yngre laeger bekendt med dette.




Alle yngre leeger far i forbindelse med introduktionen tildelt
vejleder, der gennemfgres hovedvejledersamtale og drgftes
individuel uddannelsesplan i hht uddannelsesprogram og
individuelle kompetencer. Alle yngre laeger har en
nedskrevet uddannelsesplan.

UKYL er aktuel pa kort barsel men er generelt meget synlig
0g aktiv og har god opbakning fra afdelingsledelsen.

Der er i konferencen en detaljeret oversigtstavle saledes alle
kan veere opdateret pa uddannelsesstatus pa tvaers af

specialer.

Speciallaegerne har sidste besgg veeret pa vejlederkursus.
Dette er et indsatsomrade pa tveers af huset saledes kurset

nu udbydes hvert andet ar.

Medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder,
akademiker og professionel:

De yngre leeger far igennem deres KBU/intro en bred indsigt
i den medicinske ekspertrolle med god opbakning fra

specialleegerne.

Der ses gode muligheder i at de yngre laeger introduceres til
flere administrative opgaver som led i leder/administrator

rollen, hvilket muligvis ogsa vil kunne aflaste specialleegerne

Forskning:

Der i afdelingen aktuelt ingen forskningsaktivitet. Dette
formentlig dels pga manglende forskningskompetencer
blandt specialleegerne dels pga de vakante
specialleegestillinger. Der er pa huset en forskningsenhed
men denne fortrinsvis med medicinsk aktivitet, der er dog fra

hospitalsledelsens side en opmaerksomhed pa udbygning af




forskningsenheden, der forhabentlig kan komme kirurgisk
afdeling til gode.

Der er interesse for Journal Clubs, hvilket kan etableres af
de yngre laeger evt. med bistand fra konsulenter og en
generel interesse for bredere forskningsaktivitet/vidensdeling
pa tveers af huset.

Intern undervisning og konferencernes leeringsveerdi:
Ueendret god undervisning to gange om ugen, hvor yngre
laeger underviser men ogsa hvor man benytter konsulenters

specialerfaring.

Konferencernes leeringsveerdi er bedret betydeligt, hvor der
nu bade pa rantgen konference og klinisk konference er
fokus og tid pa uddybning af cases, problematikker og

problemstillinger generelt.

Leering og kompetencevurdering:

Der er god vejledning fra speciallaegerne, dog mere indirekte
end direkte. Tonen er god og der er altid villighed til at
hjeelpe trods travlhed, men struktureret feedback gives ikke
systematisk. Alle far dog deres kompetencevurderinger, men
man bgr nok vaere opmaerksom pa mere lgbende feedback i

den kliniske hverdag.

Arbejdstilretteleeggelse og leeringsmiljget:

Der er kommet struktur pa arbejdstilretteleeggelsen, der dog
er udfordret pga manglende specialleeger og deekning af
vagter blandt de yngre lseger.

Stuegangsfunktionen er blevet struktureret og systematiseret
saledes en specialleege dagligt gar forstuegang, hvor de
yngre laeger tildeles patienter alt efter kompetencer.
Ordningen til stor glaede og gavn for bade leeger og

sygeplejerske.




Leeringsmiljget:
Der er pa afdelingen et seerdeles godt leeringsmilje.

Om indsatsomraderne:
| forhold til tidligere rapporter er afdelingens starste
bekymring fortsat rekruttering og fastholdelse.

Som anfart tidligere er der stor fokus pa denne udfordring fra
ledelsens side. Der er god opbakning og vilje til at de
etablerede introstillinger og det ene HU-forlgb i ortopsedi
skal gennemfgres mhp en forhabentlig udbygning af

kombinerede uddannelsesstillinger.

Status for indsatsomrader

Uddannelsesprogrammer er tilpasset og pa plads.
Vejlederfunktionen er etableret med regelmaessige kurser
Der er etableret struktureret stuegang med forstuegang ved
specialleege.

Leeringsveerdien pa konferencen er blevet forbedret.
Strategi for rekruttering er under fortsat udvikling.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Organisering skadestue

Forslag til indsats: Fokus pa henvisning, visitering og
triagering af patienter.

AL/HL/pa tveers af huset

Tidshorisont: 3mdr.

Nr. 2

Indsatsomrade: Organisering efter udskillelse af
obstetrik/gynaekologi

Forslag til indsats: Afklaring af vagtstruktur, nu hvor gyn intro
gar ud af vagt samt organisering af gynaekologien generelt
AL/HL

Tidshorisont: 3-6 mdr.




Nr. 3

Indsatsomrade: UAO, rekruttering

Forslag til indsats: Der opfordres til tillaeg til denne opgave
og afsat tid til opgaven — ikke mindst i rekrutteringsgjemed.
Tidshorisont: 3 mdr.

Nr. 4

Indsatsomrade: Forskning

Forslag til indsats: Oprettelse af Journal Clubs samt evt.
gennemgang af guidelines mm

Tidshorisont: 3 mdr.

Nr. 5

Indsatsomrade: Leerings- og kompetencevurdering

Forslag til indsats: @get kenskab blandt yngre lseger og
specialleeger pa brugen af systematisk kompetencevurdering
og feedback.

Alle

Tidshorisont: 1-3 mdr.

Nr. 6

Indsatsomrade: Strategi mhp. rekruttering/fastholdelse af
Feeringer til specialleegestillinger

Forslag til indsats: Fortsat arbejde pa tvaers - AL, HL, det
politiske system (1?), videreuddannelse @ST og SST mhp
faste introstillinger og oprettelse af kombinationsstillinger.
Der gnskes fra AL/HL mulighed for at veere en del af
dimensioneringsplanen.

Tidshorisont: ?







Fra: Benni Bees

Emne: Om inspektorrapporten fra et ekstraordinaert besgg den 12. maj 2021 pa Ortopaedkirurgisk afdeling,
Nordsjeellands Hospital Hillergd.
Dato: 6. august 2021 10:18:03

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Nordsjaellands-
Hospital/ortopaedkirurgi/Inspektorrapport-120521.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et ekstraordinaert bes@g pa en ortopaedkirurgisk afdeling, der
varetager uddannelsesfunktion for 17 leeger i Klinisk basisuddannelse, seks lzeger i
introduktionsuddannelse i Ortopaedisk kirurgi, fire leeger i hoveduddannelse i
Ortopeedisk kirurgi og to leeger i sideuddannelsesophold som en del af
hoveduddannelsen i Plastikkirurgi. Fra foraret 2022 forventes 4% arsveerk med leeger i
hoveduddannelse i Aimen medicin.

Besgget var blevet foranlediget pa baggrund af et gnske via Yngre Laegers
tillidsmandssystem. Efter en bekymringsskrivelse til sygehusledelsen er der i november
2020 iveerksat et udviklingsprogram "Milepaelsprojektet” hvor laegelig uddannelse indgar
som en af fire akser. Fgrste evaluering af dette projekt er planlagt til juni 2021.

Afdelingen angiver at der i selvevalueringen deltog 21 uddannelseslaeger i 2020 og 9 i
2021 (heraf kan veere enkelte dubletter (bes@get var oprindeligt planlagt til efteraret
2020, men kunne grundet COVID-19 farst effektueres foraret 2021)). Inspektorerne
angiver at selvevalueringen er udfert som spgrgeskemaundersggelse uden drgftelse i
plenum. Sundhedsstyrelsen skal ggre opmaerksom pa at selvevalueringen er et vigtigt
redskab til refleksion og en mulighed for at drgfte hvordan man eventuelt kan bedre
uddannelsesforholdene. Selvevalueringen sigter mod at synligg@re og bevidstgare
afdelingens styrker og svagheder i videreuddannelsen af laeger. Derfor er det
intentionen at afdelingen arbejder med selvevalueringen med flest mulige deltagere
inklusive uddannelseslaeger, speciallaeger og andre personalegrupper, for at give et
nuanceret billede af uddannelsesforholdene i afdelingen og som inspektorerne kan tage
udgangspunkt i ved besaget.

Ved inspektorbesgget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder 13
uddannelsesleeger, leegelig vicedirektar, specialleeger og sygeplejersker.

Afdelingen vurderer arbejdstilrettelaeggelsen som saerdeles problematisk, ti temaer
(uddannelsesprogram, uddannelsesplan, medicinsk ekspert, leder/administrator,
sundhedsfremmer, akademiker, forskning, undervisning, laering og
kompetencevurdering og leeringsmiljget pa afdelingen) som utilstreekkelige og fem
temaer som tilstreekkelige. Inspektorerne vurderer arbejdstilretteleeggelsen som
seerdeles problematisk, seks temaer (uddannelsesprogram, uddannelsesplan,
forskning, undervisning, leering og kompetencevurdering og leeringsmiljget pa
afdelingen) som utilstraekkelige og ni temaer som tilstraekkelige.

Inspektorerne beskriver foruden det igangveerende arbejde med "Milepaelsprojektet”
flere velfungerende, nye tiltag som nyt introduktionsprogram og nyetableret
uddannelsesteam bestaende af uddannelsesansvarlig overleege, to
uddannelseskoordinerende yngre laeger og tillidsrepreesentant.

Angaende arbejdstilrettelaeggelsen som bade afdeling og inspektorer finder saerdeles
problematisk sa beskriver inspektorerne den centraliserede arbejdstilrettelaeggelse som
"uden fokus pa uddannelse saledes at kompetencerne kan opnas”.

Der var ved inspektorbesgget i 2016 aftalt fem indsatsomrader, der ikke er blevet fuldt
implementerede.
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Der er aftalt seks indsatsomrader, saerligt i forhold til supervision, vejlederfunktion og
kurser.

Inspektorerne peger endvidere pa et indsatsomrade inden for uddannelses- og
arbejdsmiljg som er af mere strukturel karakter. Sundhedsstyrelsen har ingen
bemaerkninger til dette, da det vurderes at falde uden for rammerne af
inspektorordningen, men ser naturligvis positivt pa at afdelingen er opmaerksom pa og
forsgger at finde konstruktive lgsninger pa udfordringer mod uddannelsesmiljget.
Inspektorbesggets efterforlgb har vaeret usaedvanligt, idet inspektorerne har foreslaet at
udarbejde en handleplan med input fra "Milepeelsprojektet” til Sundhedsstyrelsen. Pa
baggrund af rapportudkastet har afdelingen allerede fremsendt dette. Denne opfalgning
der i 12 punkter adresserer de aftalte indsatsomrader og andre forhold af betydning for
afdelingens videreuddannelse er til Sundhedsstyrelsen vedlagt inspektorrapporten og
inspektorerne har medio juni tilfgjet en kommentar derpa til inspektorrapporten.

Inspektorerne anbefaler at afdelingen bar have et opfglgende inspektorbesag efter 18
maneder. Sundhedsstyrelsen er enig i inspektorernes vurdering af afdelingens
videreuddannelse som utilfredsstillende, ud fra en helhedsvurdering der bl.a. inddrager
omfanget af temaer der scores som utilstraekkelige eller saerdeles problematiske, at
seerligt veegtede temaer som uddannelsesprogram, uddannelsesplan, laering og
kompetencevurdering og arbejdstilrettelzeggelsen scores lavt og beskrivelser i
prosadelen af rapporten sasom “et presset uddannelsesmiljg” og "nedprioritering af
uddannelse”.

Sundhedsstyrelsen udbeder sig at afdelingen senest pr. 1. april 2022 indsender en
skriftlig status pa arbejdet med at fremme uddannelsesmiljget og de aftalte indsatser.
Pa baggrund af denne status vil Sundhedsstyrelsen tage stilling til hvornar et
opfelgende inspektorbesgg skal gennemfgres.

Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tIf.
7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002604
Afdelingsnavn Ortopeaedkirurgisk afdeling
Hospitalsnavn Hillergd Hospitalerne i Nordsjeelland
Besggsdato 12-05-2021
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram X

Uddannelsesplan X

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning X
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering X

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Efter bekymringsskrivelse til Sygehusledelsen er der i
november 2020 ivaerksat et udviklingsprogram
"Milepaelprojektet". Projektethar fire akser med omrader der
skal arbejdes med i afdelingen, den ene akse er laegelig
uddannelse.

Der er aftalt evaluering i juni 2021 - og forelgbige resultater

er ikke tilgaengelige pa skrift.

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 18
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Laegelig vicedirektgr Thomas Houe
Speciallaeger 5af25
Uddannelsess@gende laeger 13

Andre

Sygeplejesker med ansvar for afvikling stuegang

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Leif Berner Hansen

Uddannelsesansvarlig overleege

Britt Siesing-Mejer

Inspektor 1

Hans RI Jagrgensen

Inspektor 2

Evt. inspektor 3

Rikke Kjer Oksen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Besaget var blevet gnsket af YL via tillidsmandsystemet i
efteraret 2020, men kunne farst effektueres nu pga Covid-
19.




Selvevalueringsraporten var udfyldt ved en
sporgeskemaundersggelse — og har saledes ikke veeret
igennem en drgftelse i plenum. Dette var maske en
medvirkende arsag til den lave vurdering - isaer
undervurderet mht medicinsk ekspert, leder/adm,
sundhedfremmer.

Besaget var velplanlagt med deltagelse af samtlige
personalegrupper (undtaget oversygeplejersken pga seerlige
omstendigheder) De medsendte oplysninger var
sufficiente til belysning af baggrunden for det ekstraordinzere
besag.

De uddannelses sggende lzeger gav udtryk for, at der var
massive problemer med vagtbelastning, vagtopgearelse,
fokus pa produktion og nedprioritering af uddannelse —
hvilket havde bevirket et presset uddannelsesmiljg.

De "nye KBU’er” gav udtryk for de havde veeret igennem et
nyt introprogram. Programmet varede 14 dage med et
relevant indhold og mulighed for falgevagter ivaerksat af ny
UAO og de to UKYL’er

Ovenneevnte indgar i et nyetableret uddannelses-team pa
afdelingen med mader mellem UAO, 2x UKYL, TR. UAO
deltager i YL magder pa manedsbasis. UAO og UKYL har
dedikeret tid og UAO har mgder med den ledende overlaege.
Der er nu etableret undervisning — og inspektorerne
overveerede den farste seance pa 15 min med godt
fremmgade og relevant emne fremfert af KBUlzege . Dette
bgr udvides til Intro og H-laeger pa sigt.

Det nye introprogram inkl. Undervisning tegner godt —og pa
sigt er der planer om onboarding-program for alle nye .

| konferencerummet er der synlig kompetencetavle, der er
ajourfart for alle uddannelseslzeger

Sygehusledelsen har i samarbejde med afdelingsledelsen
ivaerksat "Milepael projektet” efter bekymringsskrivelserne.

Der er fire procesakser, der skal understgtte de afdackkede




mangler/den gnskede udvikling med fgrste evaluering i juni
2021.

Herunder at tiltag beskrevet i sidste Inspektorrapport fra
2016 ikke er implementeret — systematisk
morgenundervisning 2x 15 min, styrkelse af vejlederkorset,
HU-lzeger med sektorallokering og anvendelse af i specialet
kompetence evaluerings metoder .

Morgenkonferencen er struktureret, men der mangler tid til
faglig diskussion. Forvagten gar hjem efter
morgenkonference, men der er fra forvagterne gnsker om at
deltage i morgenens rgntgenkonference (incl skader).
Stuegangsfunktionen varetages af yngre lseger med
specialleege tilstede i afsnittet — og det understattes ved
sygeplejerske med specialiseret funktion til visualisering i SP
til afvikling af stuegangsfunktionen

Ambulatoriefunktionen er for YL uden planlagt supervision
for den blandende patientgruppe der ses.Der er kart een
enkelt prgve med et tandem-amb med YL- koblet til
specialleege, som viste at det var muligt at afvikle praktisk og
fysisk.

Alle uddannelsessggende laeger er tildelt en vejleder, de har
kendskab til uddannelsesprogrammet,de har alle
uddannelsesplaner og Igbende vejledersamtaler — som dog
kan vaere vanskelige at fa afviklet. Der er sket en
centralisering af vejlederfunktionen til de interesserede —
men det bevirker op til 4 uddannelsessggende per vejleder.
Der anbefales at afdelingen hgjner vejlederfunktionen med
vejlederkursus til speciallaeger — og pa sigt breder funktionen
ud til flere.

Der skal arbejdes med uddannelseskulturen saledes der er
en struktureret tilgang til feedback med brug af tandem
ambulatorier, synlig kompetencetavle og brug af udfyldte
kompetenceskemaer far udferelse af selvsteendige

operationer.




UAO og UKYL'’er er engagerede og har et godt samarbejde.

De har allerede opnaet resultater pa kort tid.

Arbejdstilrettelaeggelsen er nu centraliseret for flere
afdelinger som et centralt tiltag — men kraever gentagne
tilretninger for at kunne fungerer. Den centrale planlaegning
tilstreeber at timeregnskabet passer - men uden fokus pa

uddannelse saledes at kompetencerne kan opnas .

Man har allerede haft fokus pa introduktionen til afdelingen
til det nye hold KBUIaeger og nyansatte i foraret 2021. Det
ernu er udvidet med feelles relevant undervisning og flere
folgedage indenfor de forste 14 dage, dette har faet ros af
nye leeger i afdelingen.

Man har pa afdelingen fokus pa produktion/ elektivt kirurgi :
alloplastik, fod-ankel, hand og skulder. Som den mindste
ortopaedkirurgiske afd i RH er man ikke kommet sa langt i
sektionering i subspecialer — og dermed rotering i
uddannelsesmaessig sammenhaeng.

Der er akut traumatologi med skadestue (udenfor FAM) —
og desuden lzegebemandes skadeklinikker pa to andre
matrikler — hvor laagebemandingen fra afdelingen klares ved

fastansatte ikke klassificerede stillinger.

Status for indsatsomrader

De aftalte fokusomrader fra sidste Inspektorbesag er ikke

fuldt implementeret/gaet i sta

Der bgr udarbejdes en handleplan af afdelingsledelsen og
Sygehusledelsen med input fra "Milepaelsprojektet” som
forventes fremlagt juni 2021

Tidsrammen her er primo august 2021

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1. Bedre mulighed for supervision — Oprettelse af

tandem-ambulatorier evt. sektor-opdelt, samt feedback pa




skadeskort, mulighed for at forvagterne kan ga med til
rengent konf. og sikre direkte supervision af
uddannelseslaegen pa Akutlejet og pa stuegang.

Dette indenfor 3 mdr

2. Bedre system i behandling af
kursusansggninger fra uddannelsessggende leeger —
Oprettelse af klart og gennemskueligt system , hvor
ansggninger vurderes ofte fx hver maned med
tilbagemelding. — Straks

3. Styrkelse af vejlederfunktionen — Sikre at alle
vejledere har vejlederkursus, samt pa sigt sgrge for at flere
(bade YL og speciallaeger) deltager i vejlederfunktionen -
12 mdr

4. Arbejde med uddannelses- og arbejdsmiljg pa
afdelingen og dermed skabe en bedre lzeringskultur.
Afdelingsledelsen bar sikre at vakancer og gget
vagtbelastning ikke gger timeforbruget for YL - og dermed
reducerer dagstidstilstaedeveerelsen.

Der er bragt mulige modeller frem med OP-assistenter til
alloplastikker, ikke klassificerede stillinger til
vakancedaekning og evt deekning af skadestuefunktioner ved
almenbloklaeger - der forholdsvis hurtigt vil kunne frigare
timer til de pressede udannelsesfunktioner. Dette vil kraeve
hjeelp fra hospitalsledelsen.

5. Sikre at UAO har indflydelse pa
arbejdsplanleegningen for at sikre supervision til I-og HU
lzeger pa akutlejet samt at tandemambulatorier bemandes
hensigtsmaessigt.

6. Tilstraebe at YL uddannelsesmaessigt oplever
en vis grad af subspecialisering — fx MV fast pa akut lejet
med traumatolog som supervisor, "Blandede- bolsjer’
ambulatorer for YL aendres , HU fase Il far rotationsordning
med ophold i de allerede etablerede ALLO, Hand,

FOD/ankel, skulder/albue og sar og amputation




Der bgr udarbejdes en Handleplan der indsendes til SST
primo august 2021 - der beskriver de forventede tiltag pa
baggrund af Inspektorrapporten og uddannelsestiltag i det

igangveerende " Milepaelprojekt”.

Tilfgjelse medio juni 2021

Der foreligger nu en opdatering med en Handleplan 11. juni
2021 fra afdelingen ved UAO og Ledende overleege, hvor
man omfattende beskriver hensigter og tidsplan for anfgrte
punkter i Inspektorrapporten hvor inspektorerne isaer
bemeerker:

Det er entydigt hvilken traume BV der superviserer

Der er indfert tilbagemelding om kursusansggning ved led
ovl og UAO indenfor 14 dage

Der er tilfgrt ressourcer til ekstra FV/MV lag i dagtiden for at
imgdega arbejdsmiljgbelastning fra 1 august 2021

Der er beskrevet skematisk af UAO for rulleplanlaeggerne
centralt hvorledes rul for FV og MV skal tage hensyn til
kompetencer og uddannelses hensyn med start i rul fra 1.
september 2021

Der er beskrevet hvorledes ambulatoriefunktion for YL skal
opdeles i deciderede skadeambulatoriet — og
sektorrelaterede ambulatorier fra 1 september 2021 —
desveerre uden klar beskrivelse af muligheder for
supervision og feedback.

Beskrivelsen "flankeret af afdelingslaeger” tyder ikke pa
opbygning som tandem ambulatorier eller inddragelse af

overleeger i subspeciale-ambulatorier.




Nord§jellands Ortopaedkirurgisk
Hospital Afdeling

Ortopaedkirurgisk Afdeling
Nordsjeellands Hospital
Dyrehavevej 29

3400 Hlllergd

Opgang 0172
Telefon 48293649
Direkte 48296911
Fax 48293619
Mail Julie.la.Cour@regionh.dk

Dato: 11. juni 2021

Opfoelgning inspektor rapport:

1. Arbejdstilretteleeggelse: Vagtplanlaegningen er blevet udlagt til admini-
strationen for naesten hele Nordsjeellands hospitals leeger. | vores afde-
ling forelgbig kun for- og mellemvagter. Dette har vi flere gange pape-
get er direkte haemmende for fleksibilitet og koordination af uddan-
nelse, og bevirker at der tilrettes op til 4 gange pa udkomne vagtplan,
da der ikke er leeger ansat til denne funktion, men en HK’er og en por-
tar, som har lagt vagtplaner for portgrer, men aldrig lseger. Dette med-
farer mange konferencer med bade UAO, TR og ledende overlaege
ang. hvem der kan bestride hvilke funktioner og adskillige ad hoc- op-
gaver. Der er nu udarbejdet komplicerede og differentierede rul, som
forhabentlig kan imgdega disse mange rettelser, herunder at der pree-
ciseres hvilke laeger der er i HU stilling, intro-stilling og KBU i fgrste
halvdel og KBU anden halvdel. Dette for at sikre at funktionerne passer
til uddannelsesniveau og kompetencekrav. Disse implementeres 1/9-
2021. Der er umiddelbart ikke udsigt til, at denne beslutning om central
vagtplanlaegning vil blive lavet om fra direktionens side.

2. Skadekonference: afgdende og tilgaende forvagt gar med til skade-
konf. direkte. Det er accepteret fra skadestuen, at disse leeger deltager
i denne konference séledes at leeringsniveauet lgftes.

3. Introduktionsprogrammet.
a. Det er allerede blevet optimeret og tilpasset
b. Det er vigtigt at vi fastholder programmet, samt om ca. 3 mane-
der evaluerer pa hvordan de nyansatte har oplevet det. Herefter
kan der foretages justeringer.

4. Supervision af yngre leeger pa akutlejet prioriteres hgjt ved, at der er
oprettet traume-BV funktion, dvs. en af traumatologerne har hver dag



funktion pa akutlejet fra 7.30-18.00 (mandag -fredag) og superviserer
en yngre leege til akutte operationer. Vi har planlagt at indfare uddeling
af praemie til "Manedens supervisor” inkl. et emblem som skal baeres
synligt af pagaeldende supervisor. Dette opstartes efter sommerferien.

5. Kursusansggninger for uddannelsesleeger eendres proceduremaessigt:
der udvikles et excel-ark, som man skal udfylde ved ansggning og
disse gennemgas ugentligt ved ledende overlaage og UAO mhp tilde-
ling af kursus og finansiering.

6. Morgenkonferencer, og leerings udbytte

a.

Indtil videre fastholder vi, at en traumelaege (gerne 7.30-18
traume-BV), sammen med afgaende mv, fgr morgen-konf gen-
nemgar de 2-3 nyeste patienter der skal preesenteres pa mor-
gen konf.

@vrige patienter gennemgas pa rgntgenkonferencen. Vi vil eva-
luere pa hvilken rgntgenleege der er til stede. For at sikre en hgj
kvalitet.

Onsdagsprogrammet fastholdes med undervisning og mgder i
subsektioner og yngre laeger

Tirsdag, torsdag og fredag skal der forega morgenundervisning
i 10 minutter. Undervisningen skal tilgodese at de yngre far un-
dervist og at de eeldre far leert fra sig.

Det skal derfor forega i et mix mellem Intro-, HU- og speciallee-
ger. Der laegges et program med udvalgte emner ved UKYL og
det er opstartet. Der er derudover lagt program for seniore lge-
ger som underviser tirsdag og torsdag morgen. Dette er ligele-
des opstartet.

7. @vrig undervisning

a.

Der vil fortsat kare manedens case, der vil blive rundsendt en
skriftlig besvarelse, samt en gennemgang af casen pa en ud-
meldt eftermiddags konference

Der skal opstartes en manedlig journal club ansvarlig UKYL/
HU-leege (dette opstartes efter sommerferien).

Der skal foretages osteosyntese gennemgang to eftermiddage
om ugen, for at evaluere pa resultat af osteosynteser, princip-
per mm.

Ansvarlig: traumesektionen. Ovenstaende skal der findes plads
til, ved at eftermiddagskonferencen speedes up. Sa der er tid til
lzering. Evt méa konference forega i reservelaegekontoret med
afgdende og tilgaende vagthold. Opstart 1/8.

Masterclass: Der pateenkes planleegning af kvartalsvis master-
class undervisning. Hvilket teenkes som en eftermiddag fra
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15:30 til 17:30 for alle hu og | leeger. Dette kan afholdes skifte-
vis ved sektionerne. Det kan veere en blanding af teori og prak-
tik.

8. Sektor-ophold for HU laeger

a.

b.

Det er vigtigt at dette overholdes og respekteres, for at opti-
mere leering. Der er bygget sektionering pa skemaer og sekre-
teererne booker operationer og ambulatoriepatienter tilegnet
sektioneringen.

Nar man er i sektions-ophold, rader de enkelte sektioner over
kursisten pa operationsgangen og i amb. Der vil blive bygget rul
for de enkelte kursister, sadan at de kan varetage bagvagt pa
forud bestemte dage, mens de er i sektionsophold. Opstart nar
rul er bygget 3-6 maneder.

9. Ambulatorier, inkl. feedback pa dette

a.

Der er foretaget tilpasning af ambulatorielister saledes at man i
sektionsophold har kursist ambulatorier rettet mod fod-ankel,
allo-, skulder, hand og traume.

Der skal for traumedelen etableres et regelret skadeambulato-
rie kun med skadekontroller. Dette bemandes af erfarne forvag-
ter x 1 dagligt — er bygget ind i de nye rul som implementeres
fra september 2021

Der skal for traumedelen etableres differentierede ambulatorier
pa mv niveau — dette er bygget ind som to forskellige amb. Et
med operationskontroller og et med skadekontroller, der kares
dagligt 2 ambulatorier, implementeres 1/9-21.

Tandem-amb oprettes for forvagter om tirsdagen, flankeret af
erfaren MV og om fredagen for mellemvagter, flankeret af afde-
lingslaeger. Disse er bygget ind i de nye rul som implementeres
1/9-21.

10. Feedback péa operationer
a. Der skal fortsat fores kompetencetavle som haenger i konf.

b.

rummet

Ugentlig osteosyntese-gennemgang, Vil fremme den teoretiske
viden.

Der pateenkes at udfagre evaluering efter hver supervision, me-
toden er aktuelt til overvejelse, men vi har opstartet feedback
med kompetencekortet fra portefgljen for intro- og HU-laeger.
Dette ark er printet og ligger pa operationsgangen. Alle yngre
laeger informeres om at dette sa vidt muligt skal udfyldes efter
hver operation og scannes ind og sendes til UAO.

11. Vejleder funktion inkl. kurser
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a. Vi har valgt at der er forholdsvis fa, men passionerede vejle-
dere, som veegter vejledning og uddannelse hgit, dog vil korp-
set formentlig blive udvidet lidt.

b. De fastlagte samtaler afholdes og prioriteres i dagligdagen sa-
ledes at andre funktioner lukkes ned, imens der afholdes sam-
taler. Derudover er det accepteret fra ledelsen, at man skriver
timer pa for mader, som ikke har kunnet planleegges inden for
alm. arb. tid.

c. Der er lagt skabeloner for uddannelsesplaner ud pa afdelingens
hjemmeside, disse vil blive opdateret i Igbet af juni 2021.

d. For at understgtte den enkelte vejleder, tilstraebes det at man
kommer pa vejleder kursus sa hurtigt som muligt, hvis man
endnu ikke har et kursus.

e. Der pateenkes indfart systematisk gennemgang af introdukti-
onsleeger og kursister udover den vanlige uformelle gennem-
gang af yngre leeger pa de manedlige bagvagtsmgder. Der skal
udfeerdiges evalueringsskema, som udfyldes af vejleder og ud-
dannelseslaegen og gennemgas efter samtykke med den pa-
geeldende uddannelseslaege. Uddannelseslaegerne vil derefter
blive gennemgaet pa bagvagtsmaderne. Pa det manedlige bag-
vagtsmgde, kan man derefter f.eks. i januar drgfte introlaeger, i
februar drgfte 1.+2. ars kursister og i marts drgfte 1. reservelee-
ger. Herefter starter man forfra. Evalueringsskemaet skal gem-
mes i den enkelte leeges uddannelsesmappe. Dette forventes
opstartet fra 1/9-21.

12. Arbejdsmilja: der er oprettet og finansieret et ekstra forvagtslag, med
opstart 1/8-21. Dette implementeres allerede lidt i juli (fredag, lgrdag
sgndag og mandag). Dette skal medfare, at der kan daekkes aften-nat-
tevagter med 2 forvagter i vagt. Dette for at aflaste forvagten om natten
og mellemvagten om aftenen. Denne ekstra forvagt kan aflaste forvag-
ten med optagelse af akutte journaler og tilsyn af akutte patienter i ska-
destuen, og mellemvagten med stuegangsopgaver og ad hoc-opgaver
i afdelingen i lgbet af aftenen. Dette vil medfare gget mulighed for hvile
i Igbet af natten for forvagterne, det forudsaettes at man hviler pa skift,
og at mellemvagten kan fa mere ro til at operere og passe traumekald.

Alt i alt mange nye tiltag som vi forventer os meget af, men vi vil lgbende eva-
luere pa tiltagene og justere ved behov.

Farste evaluering vil med fordel kunne forega i oktober maned pa laegefaglig
temadag.

Ved gnske om yderligere uddybning kan
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Uddannelsesansvarlige overleege Ledende overleege
Britt Siesing-Mejer 0g Leif Berner Hansen

kontaktes.
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Ad. Dagordenspunkt 7: Orienteringspunkter
Sagsfremstilling:
a. Referat NRLV den 29. september 2021.
b. Referat FU-NRLV den 10. november 2021
c. Dagsorden og bilag til mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 26. november
2021
d. Dagsorden VUSAM den 2. november 2021
e. Status for flexforlgb 2022 samt indberetning til SST vedr. 2021-2
f. Status vedr. ansggning til SUM om forlaengelse af perioden for sammenhangende
uddannelsesforlgb i Region Sjelland

Indstilling:
De enkelte punkter behandles pa anmodning.

Ad punkt e)

Pr. 20. november 2021 er der opslaet og besat 1 flexforlgb i Retsmedicin. Der er desuden flexforlgb
i opslag i specialerne IM: Endokrinologi, IM: Gastroenterologi, IM: Geriatri, IM: Infektions-
medicin, Peediatri, Thoraxkirurgi og Samfundsmedicin.

Ad punkt f)
Der er sendt ansggning til SUM og SST den 8. oktober 2021. Der er endnu ikke modtaget svar.

Bilag:

Bilag 07.01 Referat NRLV den 29. september 2021

Bilag 07.02 Referat FU-NRLV den 10. november 2021

Bilag 07.03 Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 26. november 2021
Bilag 07.04 Ministeriets fremskrivning af kandidatproduktion 2021-2052

Bilag 07.05 Metode anvendt ved fremskrivning

Bilag 07.06 Dagsorden VUSAM den 2. november 2021

Bilag 07.07 Indberetning SST vedr. 2021-2
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Sekretariat -

Inviterede -

Afbud -

Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen, Sundhedsstyrel-
sen

Leegelig direktgr Lone Winther Jensen, Videreuddannel-
sesregion Nord

Leegelig direktgr Michael Dall, Videreuddannelsesre-
gion Syd

Vicedirektgr Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion
Dst

Professor, dr.med. Torben Bak Hansen, Universiteterne
Formand Susanne Axelsen, Leegevidenskabelige Selska-
ber

Overlaege Bente Malling, Leegevidenskabelige Selskaber
Reservelaege Jesper Brink Svendsen, Laegeforeningen

1. reservelaege Cacilie Trier Sgnderskov, Yngre Lager
Ledende overlaege Inger Bredsgaard, Foreningen af Spe-
cialleeger

Almenpraktiserende leege Gunver Lillevang, Praktise-
rende Lagers Organisation

Leegefaglig direkter Michael Bratiner Schmidt, Danske
Regioner

Centerchef Thomas I. Jensen, Danske Regioner

Chef for leegeuddannelse Marit Buccarella, Danske Re-
gioner

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

Kontorchef Randi Frydensberg Hede, Sundhedsministe-
riet

Vicedirektgr Birgitte Drewes, Styrelsen for Patientsik-
kerhed

Konst. sektionsleder, overlege Claus Malta Nielsen,
Sundhedsstyrelsen

Fuldmegtig Katrine Risom, Sundhedsstyrelsen
Chefkonsulent Jacob Lgbner Pedersen, Sundhedsstyrel-
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Godkendelse af dagsorden (Bilag NR12-21)

Punkt 2.

Indstilling: Det indstilles, at Radet godkender dagsordenen

Referat: Formanden bgd velkommen til Radet og serligt Randi
Frydensberg Hede, som er nyt Radsmedlem fra Sundhedsministe-
riet. Herefter blev dagsordenen godkendt.

Genstart af arbejdet med revision af LVU

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen praesenterer et opleg, der skal danne
grundlag for, at Radet kan drgfte planen for det videre arbejde
i LVU-projektet, herunder om der skal ske tilpasninger af
kommissorium m.v. Formalet er at fastholde den felles forsta-
else og skabe overblik over projektmal og det videre arbejdsforlgb,
herunder sammenhangene mellem arbejdsgrupperne og den juste-
ret mgdeplan.

a. Hidtidig proces, baggrund for genstart (v/SST)

b. Borger- og patientbehov frem mod 2040 som
retningsgivende for LVU-reform (v/SST)

c. Malsatninger (v/SST)
d. Kommissorium samt mgde- og tidsplan (v/SST)

Med udgangspunkt i ovenstaende gnsker Sundhedsstyrelsen, at
Radet drafter delmal, videre proces og tidsplan.

Indstilling: Til dragftelse

Referat:

Punktet blev indledt med Sundhedsstyrelsens preesentation af
hidtidig proces og baggrund for genstart af L\VVU-revisionen ved
Sgren Brostrgm. Det blev i den forbindelse understreget, at arbej-
det med LVVU-reformen ikke starter forfra.

Radet bekraftede, at revisionen er relevant og skal fortsatte.

Sundhedsstyrelsen praesenterede dernast, hvorledes borger- og
patientbehov om 20 ar er styrende for LV U-revisionen, hvoraf
det er vaesentligt at fremhave falgende budskaber, som der var
enighed om i radet.

1. Den generelle udvikling i sundhedsvasenet de seneste 20 ar
har givet bedre folkesundhed med lzengere levetid, flere &ldre og
flere med kroniske sygdomme. Eksempelvis kan omrader som
kreeft, diabetes, hjertesygdom og beveegeapparatslidelser fremhae-
ves med markant bedre opsporing og behandling, der er reduceret
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morbiditeten og mortaliteten. Den stigende pravalens af personer
med multisygdom er udtryk for en succes, der kan tilskrives bedre
levekar, sundere rammer og livsstil samt indsatsen i sundhedsvee-
senet. De seneste 10 ar har der veret en stor stigning i antallet af
leeger, som fortrinsvis er beskaftiget pa hospitalerne.

2. Det specialiserede sundhedsveaesen har altovervejende leveret
succesfulde resultater, men der tegner sig et nyt udfordringsbil-
lede, hvor der er behov for flere breddekompetencer, gget samar-
bejde mellem faggrupper og sektorer samt ledelse af de vedva-
rende forandringer i sundhedsvesenet.

| draftelsen var der bred tilslutning til, at LVU-revisionen skal
have den rette balance mellem et hgjt fagligt niveau (specialise-
ring) og breddekompetencer. Desuden var der bred tilslutning til,
at det samlede resultat af revisionen skal stille borgerne/patien-
terne mindst lige sa godt eller bedre end i dag

Radet erklaerede sig enig i, at det er borgernes/patienternes behov
frem mod 2040, som er retningsgivende for revisionen. LVU-
reformen skal medvirke til at sikre lige adgang til sundhed og be-
handling. LVU-revisionen skal adresserede tendenser, som kan
vaere aktuelle om 20 ar, og LVU-reformen ma gerne veere veerdi-
settende for sundhedsvaesenet.

I det videre arbejde skal der skelnes mellem generalistkompeten-
cer og basiskompetencer. | arbejdsgruppe 1 eller 2, skal der ske
draftelser af et egentligt generalistspeciale (fx intern medicin el-
ler hospitalslaege) og af bredde-/generalistkompetencer.

Dernast praesenterede Sundhedsstyrelsen malsatninger for LVU-
revisionen ved Steen Dalsgard Jespersen. Malsztningerne
angiver en tidshorisont, fastsaetter borger- og patientperspektivet
som det styrende samt lighed i sundhed som et afggrende pejle-
maerke. LVU-revisionen skal understatte landvindingerne for
folkesundheden og samtidig tilstraebe starre alsidighed og fleksi-
bilitet, givet udfordringerne i de kommende 20 ar.

Mal og delmal har veret drgftet i arbejdsgrupperne, og der har
veeret tilslutning hertil.

Radet erkleaerede sig enig i LVU-revisionens mal og delmal med
den kommentar, at delmalet om alsidighed far tilfojet et "ogsa’, sa
delmalet lyder: Vi gnsker, at flere leeger ogsa far en starre
bredde i deres kompetencer.”

Endvidere gennemgik Sundhedsstyrelsen ved Steen Dalsgard
Jespersen arbejdsgruppernes operationaliserede kommissorier ét
for ét. Det Nationale Rad fungerer som styregruppe og igangsat-
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ter, rammesetter og fglger op undervejs. Mange temaer vil blive
taget op under revisionen, fordi det er hensigten, at rapporten skal
dokumentere overvejelserne, der ligger til grund for anbefalinger
om bade @ndringer og status quo — et opslagsveerk til de kom-
mende 20 ar. Det betyder, at ikke alle temaer og opleg skal med-
fare aendringer, men de skal drgftes og dokumenteres.

Kommissoriet for arbejdsgruppe 1 gav anledning til en bemaerk-
ning om, at kompetencebehov bgr draftes for fleksibilitet i LVU,
hvorefter Radet tilsluttede sig kommissoriet.

For arbejdsgruppe 2 bliver Steen Dalsgard Jespersen formand i
stedet for Helene Bilsted Probst, som traeder ud af arbejdet med
LV U-revisionen for i den kommende tid at dedikere sig handte-
ringen af corona-epidemien/vaccinationsindsatsen.

Radet stgttede op om igangsettelsen af fire underarbejdsgrupper

i regi af arbejdsgruppe 2. Underarbejdsgrupperne fokuseret pa
forskellige besleegtede specialer skal analysere og vurdere feelles-
omrader og specialestrukturer. Herefter tilsluttede Radet sig kom-
missoriet.

Til arbejdsgruppe 3 blev der, efter gnske fra Radet, tilfajet en
fjerde draftelse omkring muligheder for at sikre leegedaekning i
lyset af, at der er forskellige regionale vilkar. Hertil kan

det veere relevant at vurdere, hvorvidt der er specialer, der i serlig
grad forventes et behov for tredjelandes laeger. En specificeret
’positivliste” kan gere, at Styrelsen for Patientsikkerhed
hurtigere kan sagsbehandle og godkende de udenlandske lzger,
der er starst efterspargsel efter. Herefter tilsluttede Radet sig
kommissoriet.

Mal og dreftelser for arbejdsgruppe 4 blev tilsluttet af Radet efter
en bemeerkning fra arbejdsgruppen om, at styrker og svagheder
ved den nuverende styringsmodel allerede har veeret drgftet, og
gruppen skal tage afseet i det.

Herefter blev dispositionen af rapporten drgftet, hvilket gav an
ledning til falgende bemaerkninger:

e Der er behov for en temadrgftelse i gruppe 1 jf. kapitel 7b om
uddannelsesforskningsaspekter med bidrag fra Susanne Nghr
og Doris @stergard.

o Jf. kapitel 8d bgr det drgftes, om UAO og PUF er roller, som
ber beskrives mere generisk.

e Kapitel 10 skal indeholde et punkt om fagomrader.

Herefter erkleerede Radet sig enig i dispositionen for rapporten.
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Punkt 3.

Punktet blev afsluttet med Sundhedsstyrelsens gennemgang af en
revideret tidsplan ved Jacob Lgbner Pedersen, hvilket Radet til-
sluttede sig. Sundhedsstyrelsen sender en konsolideret mgdeover-
sigt.

Orientering
Orientering fra Sundhedsstyrelsen

e Arbejdet med ny leegeprognose og dimensioneringsplan igang-
seettes i september (i dialog med Prognose- og dimensione-
ringsudvalget).

e Status pa KBU — der ser ud til at komme lidt feerre KBU-ansg-
gere til den aktuelle runde, men det forventes ikke at veere ud-
tryk for en markant, nedadgaende tendens.

e Status pa inspektorbesgg — fortsat udfordringer med it-under-
stattelse af planleegningen af besgg, men Sundhedsstyrelsen
forventer at kunne indhente det tilsigtede antal besgg.

e Kursusraekkerne i speciallegeuddannelsen gennemfares nu
som de plejer (for Covid-19). Arranggrer og deltagere skal
blot overholde de restriktioner, der kan veere pa konferenceste-
derne.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne:
Dst:

e Bruger aktuelt meget energi pa at effektuere den gaeldende di-
mensioneringsplan. Der kan veere udfordringer ved at fa den
fulde kapacitet og samtidig etablere uddannelsesforlgb af hgj
kvalitet, hvor der ikke er forlgb, som er markant darligere end
andre.

Nord:

e Vil pa naeste regionale radsmgde drafte deltidsstillinger i den
leegelige videreuddannelse. Der er mange holdninger til
spargsmalet og bl.a. forskel i praksis i afdelingerne.

Syd:

e Orientering om deres nye projekt: Kompetenceudvikling og
efteruddannelse af uddannelsesansvarlige overlaeger i Syddan-
mark.

Orientering fra gvrige:
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Indstilling: Det indstilles, at orienteringerne tages til efterretning
og at eventuelle spargsmal draftes/afklares.

Referat:
Orienteringerne blev taget til efterretning.

Punkt 5. Eventuelt
Intet
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SUNDHEDSSTYRELSEN
REFERAT
Emne Made i Forretningsudvalget under det Nationale Rad for

Mgdedato
Sted

Deltagere

Sekretariat

Afbud

Punkt 1.

Punkt 2.

Leegers Videreuddannelse
10. november 2021, kl. 13.20-13.45
Magadelokale 9, Islands Brygge 57 + video

- Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen (formand),
Sundhedsstyrelsen

- Leegelig direktgr Lone Winther Jensen, Videreuddan-
nelsesregion Nord

- Leegelig direktgr Michael Dall, Videreuddannelsesre-
gion Syd

- Vicedirektar Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesre-
gion @st

- Sekretariatschef Mads Skipper, Videreuddannelsesre-
gion Nord

- Sektionsleder, overleege Claus Malta Nielsen, Sund-
hedsstyrelsen

- Fuldmeegtig, Katrine Risom, Sundhedsstyrelsen

- Sekretariatschef Tine Boesen Larsen, Videreuddannel-
sesregion Syd

- Sekretariatschef Lise Mgller, Videreuddannelsesregion
@st

Godkendelse af dagsorden (Bilag FU7-21)

Indstilling: Det indstilles, at forretningsudvalget godkender
dagsordenen.

Referat: Forretningsudvalget godkendte dagsordenen.

Opfelgning pa sidste Radsmgade og igangveerende sager

Pa sidste mgde i Radet blev genstarten af arbejdet med revision
af LVU prasenteret. Radet bekraftede, at revisionen er rele-
vant og skal forsaette, samt at borger- og patientbehov om 20
ar, er det styrende for LVU-revisionen. Radet tilsluttede sig
malsatninger for LVU-revisionen samt kommissorierne for
arbejdsgrupperne. Réadet blev orienteret om, at Steen Dalsgard
Jespersen bliver formand for arbejdsgruppe 2, og Radet stot-
tede op om igangsattelsen af fire underarbejdsgrupper i regi af
arbejdsgruppe 2.

12. november 2021

Sagsnr. 06-0199-8 /
Reference KARM
T 23349660

E karm@sst.dk



Punkt 3.

Revision af den lzegelige videreuddannelse:
Status pa LVU-projektet.

Umiddelbart efter, at planen for det videre arbejde blev drgftet
og besluttet pa sidste Radsmgade, blev arbejdsgruppemeaderne
genoptaget. Der er udsendt udpegningsbreve og kommissorier
til underarbejdsgrupperne, som forventes at pabegynde made-
reekkerne ultimo november og primo december.

Indstilling: Det indstilles, at forretningsudvalget drgfter de igang-
veerende sager.

Referat: Forretningsudvalget tog opfelgningen til efterretning.

Planlegning af dagsorden til mgde i Det Nationale Rad den
15. december 2021

Forretningsudvalget skal bistd Sundhedsstyrelsen med at til-
rettelegge dagsorden til madet i Det Nationale Rad for Le-
gers Videreuddannelse den 15. december 2021. Sundhedsstyrel-
sen forslar falgende punkter til dagsorden:

1. Godkendelse af dagsorden

2. Status pa revision af den leegelige videreuddannelse:
o Arbejdsgruppemgderne er genoptaget
o Underarbejdsgrupperne er nedsat

3. Temadrgftelse: Medicinsk padagogik i et internationalt per-
spektiv
Indtil Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse modta-
ger arbejdsgruppernes materiale vedrgrende revisionen, fore-
slas Radet en perspektiverende temadrgftelse, der ikke forhol-
der sig vurderende eller normativt til konkrete forhold.

Sundhedsstyrelsen foreslar, at der pa naeste mgde i Radet kom-
mer oplag fra internationale eksperter om erfaringer med me-
dicinsk paedagogik og lering i legelige videreuddannelser.
Sundhedsstyrelsen foreslar konkret et oplaeg fra en fagperson
med stor viden om status og udviklingstendenser inden for lee-
gers videreuddannelse i Canada, som var en inspirationskilde
ved reformen i Danmark i ar 2000. Et andet oplaeg kunne om-
handle status og udviklingstendenser i Holland, der ogsa har
inspireret Danmark i de senere ar.
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Sundhedsstyrelsen gnsker, at forretningsudvalget bidrager til
rammesatning af temadrgftelsen, herunder forslag til oplaegs-
holdere.

Orientering
o Orientering fra Sundhedsstyrelsen
o Orientering fra Videreuddannelsesregionerne
o Orientering fra gvrige

Mgader i 2022

16. marts

15 juni (inklusiv konference)
12. oktober

14. december

o O O O

Eventuelt

Indstilling: Det indstilles, at forretningsudvalget drgfter for-
slag til dagsorden.

Til orientering, sa har Sundhedsstyrelsen forinden dette madet
sendt en sonderende mail til to fagpersoner fra hhv. Canada og
Holland, hvori der star, at Sundhedsstyrelsen er i gang med en
starre revision af den laegelige videreuddannelse i Danmark og
i den forbindelse orienterer sig mod internationale erfaringer
med medicinsk padagogik og lering i leegelige videreuddan-
nelser.

Referat:
Steen Dalsgard praesenterede forslag til dagsorden. Forslag til
dagsorden blev godkendt med falgende bemarkninger:

o Den perspektiverende temadrgftelse skal ikke veere
operationaliserende for revisionen af LVU.

o Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens sonderende mails
til fagpersoner fra Canada og Holland, tilsluttede For-
retningsudvalget sig Sundhedsstyrelsens forslag om
Prof. Kevin Eva fra Canada og Dr. Pim Teunissen fra
Holland som mulige oplaegsholdere. | tilfeelde af, at
begge er forhindret i at deltage, erklerede Forretnings-
udvalget sig enig i, at Dr. Teodor Grantcharov fra Ca-
nada kan veere et passende alternativ som foreslaet af
Doris @stergaard og Charlotte Ringsted.
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Punkt 4.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med Prof. Kevin Eva og Dr.
Pim Teunissen med henblik pa den videre tilretteleeggelse af
temadraftelsen.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

Videreuddannelsesregion Nord
o P& sidste regionale rddsmgde var temaet deltid pa
dagsordenen.

Videreuddannelsesregion Syd

o Specialernes Dag afvikles i november under normale
omsteendigheder.

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Inspektorordningen

Der har veeret afholdt inspektorkurserne ultimo september og
ultimo oktober, som har veeret fuldt booket. Inspektorkurserne
for 2022 afholdes i marts og juni. Arsmadet for inspektorgrup-
pen blev afholdt den 30. september 2021.

Revision af vejledning om kompetencevurdering i den laege-
lige videreuddannelse (nuv. VEJ 9586 af 14/07/2008)

I starten af 2020 havde Sundhedsstyrelsen vejledning om kom-
petencevurdering i den laegelige videreuddannelse i hgring.
Haringen blev afsluttet 1. marts 2020. Pa baggrund af hgringen
var der forskellige &ndringsforslag og nu igangseettes en pro-
ces med henblik pa at ferdiggere kompetencevejledningen.

Eventuelt
Intet
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSO

Emne:
Mgdedato:
Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

RDEN BILAG P15-21

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
Fredag den 26. november 2021 kl. 10:30-12:30
Auditoriet, Sundhedsstyrelsens mgdecenter, Islands Brygge 57

Steen Dalsgard Jespersen, formand, Sundhedsstyrelsen
Randi Frydensberg Hede, Sundhedsministeriet

Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord 12-11-2021

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Lise Magller, Videreuddannelsesregion @st Sagsnr. 06-0101-386
Jakob Schelde Holde, Danske Regioner Reference ALJE
Natacha Jensen, Danske Regioner T 93590211
Hans Mathiasen, Yngre Leager E alje@sst.dk
Jesper Allerup, Laegeforeningen

Bente Vigh Gregersen Malling, Laegevidenskabelige selskaber Sundhedsstyrelsen
Anders Hoff, Leegemiddelindustriforeningen Islands Brygge 67
Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter 2300 Kgbenhavn S

Sekretariat:
Mads Andersen Wickstrgm, Sundhedsstyrelsen
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:

Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen
Karen Lisbeth Sejrup van Deurs, Uddannelses- og
Forskningsministeriet (pkt. 3)

Godkendelse af dagsorden (Bilag P15-21)
Indstilling: Til godkendelse.

Beregningsandringer i Leegeprognose 2021-2045

Sagsfremstilling: Modellen for beregninger i den kommende
Leegeprognose 2021-2045 forventes at blive &ndret ift. tidligere
prognoser, saledes at de tekniske beregninger i modellen
forenkles og bliver mere gennemskuelig, ligesom
prognosekarslerne bliver mere fleksible. Sundhedsdatastyrelsen
praesenterer de planlagte tekniske &ndringer af beregninger for
den kommende prognose.

Indstilling: Til orientering og draftelse.

Fremskrivninger fra Uddannelses- og Forskningsministeriet
(Bilag P16-21 og Bilag P17-21)

Sagsfremstilling: Uddannelses- og Forskningsministeriet har
udarbejdet fremskrivninger af kandidatproduktionen fra 2021 og
frem, og fremsendt metode anvendt ved fremskrivningerne.




Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

Uddannelses- og Forskningsministeriet praesenterer
fremskrivningerne.

Indstilling: Til draftelse.

Deltid i den lzegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen er
i gang med at se pa, hvilke data der bedst kan belyse antallet af
deltidsansatte leeger, fx opgerelser af udviklingen af antal
arsveerk ift. antal beskaeftigede leeger og speciallaeger,
henholdsvis fordelt pa branche, arbejdstid og ken.
Sundhedsstyrelsen gnsker radgivning fra Udvalget om gnsker og
behov for eventuelle nye opgarelser i Leegeprognosen 2021-
2045.

Videreuddannelsesregion Nord orienterer om konklusioner fra
seneste temadraftelse pa made i Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse Nord den 23. september 2021 om deltid i den
leegelige videreuddannelse.

Indstilling: Til orientering og draftelse.
Orientering fra medlemmer

Sundhedsstyrelsen:

- Status pa revision af den leegelige videreuddannelse;
Arbejdsgruppe 3 Modeller for dimensionering af
videreuddannelsen har mgde den 13. december.

- Indberetning af opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgh
inklusiv fleksforlgh samt opslaede og besatte
introduktionsforlgb er modtaget fra de tre
videreuddannelsesregioner, og nu igangsattes en proces for
at udarbejde de arlige opgarelser.

Mgdedatoer 2022

Eventuelt

Bilagsoversigt:

Bilag P15-21: Dagsorden til mgde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget

den 26. november 2021

Bilag P16-21: Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af

kandidatproduktion 2021-2052 — overordnede data

Bilag P17-21: Metode anvendt ved fremskrivning af laeger
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BILAG P16-21

Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatproduktion 2021-2052 — overordnede data

Grundscenarie

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049aar2050 aar2051 aar2052
Tilgang bachelor 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661
Tilgang kandidat 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 139
Fuldforte kandidater 1249 1248 1280 1334 1360 1367 1369 1370 1371 1371 1370 1370 1371 1371 1371 1371 1370 1371 1371 1371 1371 1371 1370 1370 1370 1370 1370 1371 1371 13711 13711 1371

Scenarie- (get optag pa 100

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049aar2050 aar2051 aar2052
Tilgang bachelor 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761
Tilgang kandidat 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481 1481
Fuldforte kandidater 1249 1248 1283 1389 1439 1451 1454 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1455 1.455

Scenarie- (get optag pa 200

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049aar2050 aar2051 aar2052
Tilgang bachelor 1861 1861 1861 181 181 1861 181 1861 1861 1861 181 181 181 1861 1861 181 1861 1861 181 1861 1861 181 1861 181 181 181 181 181 1861 181 1861 1861
Tilgang kandidat 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567
Fuldfgrte kandidater ~ 1.249 1248 1287 1444 1518 1534 1538 1539 1540 1539 1539 1539 1540 1540 1540 1540 1539 1540 1540 1540 1540 1540 1539 1539 1539 1539 1539 1540 1540 1540 1540 1540

Scenarie- Mindsket optag pa 100

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049aar2050 aar2051 aar2052
Tilgang bachelor 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561
Tilgang kandidat 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308 1308
Fuldfgrte kandidater  1.249 1248 1276 1278 1280 1282 1284 1285 1285 1285 1285 1285 1285 1285 1285 1285 1.285 1285 1.285 1285 1285 1.285 1285 1285 1285 1285 1285 1285 1285 1285 1285 1.285

Scenarie- Mindsket optag pa 200

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049aar2050 aar2051 aar2052
Tilgang bachelor 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461
Tilgang kandidat 122 1222 122 122 122 122 122 1222 122 122 122 1222 122 122 1222 1222 122 122 1222 122 1222 122 122 122 122 122 1222 122 122 122 12 122
Fuldfgrte kandidater  1.249 1248 1273 1223 1200 1199 1200 1200 1200 1201 1200 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1200 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1.201



BILAG P17-21

Metode anvendt ved fremskrivning af lseger

Her beskrives den metode, der er brugt i fremskrivningen af udbuddet af videregaende
uddannelsesgrupper frem mod 2052.

Beregningerne af udbuddet af videregaende uddannelser frem mod 2052 (herunder laeger) er foretaget
som en teknisk fremskrivning, der bygger pa udvalgte, fastholdte forudsaetninger. Det gaelder definitioner
af uddannelser, tilgangsfrekvenser til uddannelser, fuldfgrelsesprocenter, sammenhange mellem fx
bachelor- og kandidatforlgb, overgang til befolkning hos nyuddannede, bevaegelser ud og ind af
befolkningen, beskaeftigelsesmgnstre osv.

Fremskrivningen skal ikke forstas som en egentlig prognose for antallet af personer med videregaende
uddannelser, men mere som en teknisk projektion for, hvor de nuvaerende mgnstre bringer udbuddet af
personer med videregaende uddannelser hen, hvis alle anvendte forudsaetninger ikke sendres i Igbet af
fremskrivningsperioden.

Udbudsfremskrivningen er gennemfgrt for perioden 2021-2052 for de 15-79-arige. Befolkningen er opgjort
pr. 2019 med hgjest fuldfgrte uddannelse opgjort 20. september 2020, og beskaftigelsen er fra RAS
statistikken ultimo (uge 48) 2020.

Tilgang til bacheloruddannelser

| standardberegningen er antallet af nyuddannede beregnet for uddannelsesgrupperne ved indledningsvist
at fremskrive gennemsnittet for tilgangen til bacheloruddannelserne de seneste 2 ar svarende til tilgangen
for 2019 og 2020.

For laeger geelder det dog, at uddannelsen er dimensioneret. Derfor holdes tilgangen konstant i hele
fremskrivningsperioden.

For laeger antages det at tilgangen vil vaere konstant pa 1661 svarende til den gaeldende dimensionering.

Der er desuden udfgrt fremskrivninger, hvor tilgangstallet enten er gget (med 100 henholdsvis 200) eller
reduceret med 100 henholdsvis 200. Tilgangsloft i forhold til kandidatuddannelser er justeret tilsvarende
svarende til det historiske frafald blandt tilgaede bachelorer (14 %).

Fuldfgrte fra bacheloruddannelser

Antallet af fuldfgrte bachelorer i fremskrivningsarene fremkommer ved at gange den gennemsnitlige
fuldfgrelsesprocent for de seneste 4 ar (2017-2020) pa de historiske og de fremskrevne tal for tilgang til
uddannelsesgrupperne. Som fuldfgrelsesprocent bruges en modelbaserede fuldfgrelsesberegning, som er
udviklet i samarbejde mellem UFM og UVM. Der anvendes en fordeling pa etarige intervaller af studietiden
ved fuldfgrelse til at fordele de fuldfgrte fra en tilgangsargang pa fuldfgrelsesar.

Tilgang til kandidatuddannelser

| standardberegningen i modellen forudseettes det, at fuldfgrte bachelorer fortsaetter til akademiske
kandidatuddannelser med en overgang svarende til gennemsnittet for de seneste 4 ar. Der tages i
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beregningerne bade hgjde for den historiske andel af studerende som overgar fra akademisk bachelor til
akademisk kandidatuddannelse, samt overgangssandsynligheden ift. uddannelsestyperne.

Antallet af dimittender fra bacheloruddannelserne til radighed for kandidatuddannelserne udggr den ene
af to andele af optaget pa kandidatuddannelsen. Den anden andel kommer udefra, dvs. direkte til
kandidatuddannelserne. Til sammen udggr disse to populationer den ventede tilgang til
kandidatuddannelsen.

For laegeberegningen er standardberegningsmetoden erstattet med en konstant tilgang svarende til den
nye dimensionering pa 1395 for sa vidt angar grundscenariet. | fremskrivningerne med justerede bachelor
tilgangstal er kandidatdimensioneringen blevet tilsvarende andret (jf. ovenfor).

Fuldfgrte fra kandidatuddannelserne

Antallet af dimittender fra kandidatuddannelserne beregnes med anvendelse af gennemsnittet af
fuldfgrelsesprocenterne for kandidatstuderende for de seneste 4 ar.

Videre beregninger pd fremskrivningerne: Beskaeftigede i fremtiden
UFM beregner ogsa i deres fremskrivninger udviklingen i arbejdsstyrken med den pagaldende uddannelse.

Overgang til befolkningen fra fuldfgrte beregnes med anvendelse af gennemsnittet af andelen af
nyuddannede med den pageldende uddannelse som bosaetter sig i Danmark de seneste 4 ar.

| fremskrivningen anvendes den uddannelses-, kgn- og aldersspecifikke beskaeftigelsesfrekvens i
udgangsaret (2020) med forventningerne til aldersaendringer (herunder videre uddannelse, ind- og
udvandringer, dgd mv.) i fremskrivningsperioden lagt ned over, sa kommende strukturelle eendringer, f.eks.
vedtagne andringer i pensionsalderen, indregnes.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN BILAG VU1l7-21

Emne:

Mgdedato:
Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Mgde i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum
VUSAM

Tirsdag den 2. november 2021 kI 10:30-13:30

Ved fysisk fremmgde: Mgdelokale 1, Sundhedsstyrelsens mg-
decenter, Islands Brygge 57, Kabenhavn S.

Ved virtuel deltagelse: For dem der deltager via video bedes |
logge jer ind via PC pa denne adresse (det anbefales at an-
vende Google Chrome):
https://rooms.medcom.dk/webapp/home og kalde op p& denne Sagsnr. 06-0101-40

adresse: M1.ib57@rooms.vconf.dk Reference ALJE
T 93590211

E alje@sst.dk

27-10-2021

Jacob Labner Pedersen, formand, Sundhedsstyrelsen
Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord Sundhedsstyrelsen
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd Islands Brygge 67
Helle Guldager Aaskoven, Videreuddannelsesregion Syd 2300 Kgbenhavn S
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Kaj Kramer Molbech Pedersen, Styrelsen for Patientsikkerhed

Birgitte Durhuus Nielsen, Styrelsen for Patientsikkerhed

Sekretariat:
Clara Storm, Sundhedsstyrelsen
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag VU17-21)
Indstilling: Til godkendelse.

Status for formulering i notatet om administration af 6-mane-
ders reglen i introduktions- og hoveduddannelsesforlgb
(Bilag VU18-21 og Bilag VU19-21 - eftersendes)

Sagsfremstilling: Pa sidste VUSAM mgade den 26. august 2021
blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen vil undersgge om KBU-laeger
kan omfattes af notatet om administration af 6-maneders reglen i
introduktions- og hoveduddannelsesforlgb. Sundhedsstyrelsen har
arbejdet videre med forslag til formuleringer i notatet om admini-
stration af 6-maneders reglen i introduktions- og hoveduddannel-
sesforlgb, og Sundhedsstyrelsen har arbejdet videre med forslag
til et nyt notat om administrationspraksis i den kliniske basisud-
dannelse ved &ndringer af tildelte forleb. Sundhedsstyrelsen pree-
senterer forslagene.

Indstilling: Til draftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st og
Sundhedsstyrelsen.
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Punkt 3.

Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Forslag til ny formulering om kombinationsanseettelse i vej-
ledningen om deltidsansattelser i den laegelige videreuddan-
nelse (Bilag VU20-21 og Bilag VU21-21)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord har udarbejdet
et forslag til ny formulering vedr. kombinationsanseettelse i for-
bindelse med forskningsansattelse, som er beskrevet i vejledning
nr. 9160 af 31/03/2014 om deltidsansettelser i den leegelige vide-
reuddannelse. | forslaget er der taget udgangspunkt i to tilgange
til deltid i forbindelse med forskning henholdsvis en del hvor der
er tale om almindelig deltid som falge af forskning, og en anden
del, hvor der er tale om en kombinationsstilling, hvori der plan-
leegges med at opna kompetencer under forskningen. Forslaget
ses i bilag VU20-21 med track changes og i Bilag VU21-21 uden
track changes.

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord.

Tandlaeger under uddannelse i specialtandlzegeuddannelsen i
tand-, mund- og keebekirurgi

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd er blevet spurgt
til muligheden for, at specialtandleegeuddannelsen i keebekirurgi,
ligesom speciallzzgeuddannelserne, kan fa tilkoblet en lektor i
medicinsk paedagogik. Videreuddannelsesregion Syd anfarer, at
dette er en mulighed, men spgrger samtidigt til, hvor ligger ansva-
ret, og hvem har bemyndigelsen i forhold til specialtandleegeud-
dannelsen, hvis der fx er et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlgb.

Indstilling: Til droftelse.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd.

Tillidsrepraesentantsarbejde under laegelig videreuddannelse
og 10pct.-fraveer (Bilag VU22-21)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd gnsker draftet
handtering af tillidsrepraesentantsarbejde (TR/FTR) under leege-
lige videreuddannelse og 10pct-fraveer. Videreuddannelsesregion
Syd sparger specifikt til hvordan tillidsrepraesentantens arbejde
defineres, nar tillidsrepraesentanten er uddannelseslaege og sarligt
i relation til 10pct.-reglen.

Indstilling: Til dreftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd.

Efteruddannelsen af uddannelsesansvarlige overlaeger
(Bilag VU23-21)

Sagsfremstilling: Pa sidste mgde den 26. august 2021 blev aftalt,
at Videreuddannelsesregion Syd prasenterer projektet efterud-
dannelse af uddannelsesansvarlige overlzager.

Indstilling: Til orientering.

Side 2



Punkt 7.

Punkt 8.

Punkt 9.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd og
Sundhedsstyrelsen.

Oversigt over ikke valgte KBU-forlgb pa de enkelte runder

Sagsfremstilling: Tidligere har der veeret mulighed for at kunne
se en oversigt over hvilke KBU-forlgb der ikke bliver valgt pa de
enkelte runder pa de enkelte videreuddannelsesregioners hjem-
mesider, men denne mulighed ses ikke lengere, og Sundhedssty-
relsen gnsker baggrunden for denne andring.

Indstilling: Til draftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen

Orientering ved fratagelse af autorisation og opdatering af
Autorisationsregistret

Sagsfremstilling: Pa baggrund af en konkret sag, gnsker Videre-
uddannelsesregion @st at drgfte udfordringerne ved at videreud-
dannelsessekretariatet ikke informeres, nar f.eks. en KBU-lzge
fratages sin autorisation. | denne sammenhang spgrger Videreud-
dannelsesregion @st ogsa om der er mulighed for umiddelbar op-
datering af Autorisationsregistret.

Indstilling: Til droftelse.
Dagsordenspunktet gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Deltid under den leegelige videreuddannelse og opslag af ud-
dannelsesstillinger som deltid

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord gnsker drgftet
muligheder og udfordringer omkring deltid under den lagelige vi-
dereuddannelse og opslag af uddannelsesstillinger som deltid. Det
Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannel-
sesregion Nord havde pa deres mgde den 23. september 2021 del-
tid pa som temadrgftelse, herunder udviklingen i efterspergsel af
deltid. Videreuddannelsesregion Nord foreslar derfor, at der tages
en indledende drgftelse af:

- udviklingen i efterspargsel af deltid blandt
uddannelseslaeger.

- muligheder og udfordringer omkring deltid under
uddannelse.

- muligheder og udfordringer omkring opslag af
uddannelsesstillinger som deltidsstillinger.

Indstilling: Til dreftelse.
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord.
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Punkt 10.  Orientering fra medlemmer
Punkt 11.  Mgder i 2022
Punkt 12.  Eventuelt

Bilagsliste:

Bilag VU17-21:
Bilag VU18-21:

Bilag VU19-21:
Bilag VU20-21:
Bilag VU21-21:
Bilag VU22-21.:

Bilag VU23-21:

Dagsorden, VUSAM mgde den 2. november 2021

Forslag til formuleringer i administration af 6-maneders reglen
i introduktions- og hoveduddannelsesforlgb (eftersendes)
Udkast til administrationspraksis i den kliniske
basisuddannelse ved endringer af tildelte forlgb (eftersendes)
Forslag til ny vejledning vedr. deltidsanseettelser ifm.
forskning SST — m. track changes (VUR Nord)

Forslag til ny vejledning vedr. deltidsansettelser ifm.
forskning SST — u. track changes (VUR Nord)

Handtering af tillidsrepreesentantarbejdet og 10pct.-reglen
—VUR Syd

Efteruddannelsen af uddannelsesansvarlige overleger
—VUR Syd
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Speciale (1)

Akutmedicin

Almen medicin

Anzestesiologi

Arbejdsmedicin

Borne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi

Gynakologi og obstetrik

Intern Medicin: Endokrinologi
Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: Geriatri

Intern medicin: Haematologi
Intern medicin: Infektionsmedicin
Intern medicin: Kardiologi

Intern medicin: Lungesygdomme
Intern medicin: Nefrologi

Intern medicin: Reumatologi
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk Mikrobiologi

Klinisk Onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopadisk kirurgi

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

Psykiatri

Paediatri

Radiologi

Retsmedicin

Samfundsmedicin

Thoraxkirurgi

Urologi

lalt

Dimensionering

Antal opsldede

ift. geeldende Korigeret forlgb ift.
" I : . @
an(2) Dimensioneringspl
14-20 16 8
154 154 60
24 24 12
4 4 2
11 11 6
5 5 3
14 14 4
8 8 4
7 7 5
6 6 3
4 4 2
4 4 2
11 11 6
6 6 3
5 5 3
8 8 4
2 2 2
12 12 6
3 3 2
2 2 2
4 4 3
2 2 1
2 2 3
3 3 0
12 12 6
1 1 0
11 11 5
8 8 4
17 17 10
8 8 4
6 6 3
4 4 2
25 25 12
13 13 6
16 16 8
2 2 0
5 5 2
1 1 0
6 6 3
450-456 452 211

Antal opsldede
flexforlgh (5)
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Antal ansggere til
opslaede forlgh
ift. gzeldende
Dimensioneringspl

8

97

19

Antal anspgere til
flexforlgb (7)

cooruwuo
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Nooooocooooooook
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111

Antal besatte
forlgb ift.
gaeldende
Dimensioneringspl

-
B~

NoNOowa

202

Antal besatte
flexforlgh (9)
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Antal ubesatte
forlgb ift.
opslaede
dimensionerede

Antal ubesatte
opslaede
flexforlgb (11)

o

OO0 0000000000000 0O0O00000000000O00O00O0O0O0O0O0O0

Antal ubesatte forlgb i
forhold til korrigeret
dimensionering (12)

Bemarkninger (13)

8 forlgb forhandsbesat pga. barsel og derfor ikke opsldet.. Alle de ubesatte forlgb er i Reg. S - 2 i Holbaek og 7 i hhv. Slagelse og Nyk. F
1 dimensioneret forlgb db.besat pga. barsel

3 forlgb forhandsbesat og 1 forlgb db.besat pga. barsel
1 ansgger ej formelt kvalificeret
Flexforlgb db.besat pga. barsel. Det db.besatte forlgb medtaelles i 2022-1. Opslag er inkl. ubesat forlgb fra 2021-1.

1 forlgb triplebesat pga. meritoverfarsel og barsel

Ikke alle anspgere har prioriteret alle opslaede forlgb
1 ansgger ej formelt kvalificeret og ikke alle har prioriteret alle opsldede forlgb

Ujvn specialet er dimensi til 4 forlgb i it om aret. Opslag er inkl. genopslag af ubesat forlgb 2021-1

Opslag er inkl. overfort ikke opslaet forlgb fra 2020
Opslas kun i 1. halvar

Opslas kun i 1. halvar
1 forlgb triplebesat pga. barsel

1 ansgger har afvist det tilbudte forlgb

1 forlgb db.besat pga. lang forskningsorlov

Opslas kun i 1. halvar

Opslas kun i 1. halvar
1 ansgger har afvist det tilbudte forlgb



Ad. dagordenspunkt 8: Nyt fra Region Sjalland, Region Hovedstaden og PKL
Sagsfremstilling:

De to regioner samt PKL orienterer kort om nyheder.

Region Sjalland bedes kort give en status for om det ggede beredskab har konsekvenser for
uddannelseslagerne generelt.

Ad. dagordenspunkt 9: Planleegning af temamgde onsdag den 23. februar 2022
Sagsfremstilling:

Mgdet er planlagt som et heldagsmgde i tidsrummet kl. 09.00 til senest 16.00. Hovedemnet vil veere
revision af den laegelige videreuddannelse.

Indstilling:
Radet bedes tage orienteringen til efterretning.

Ad. dagordenspunkt 10: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder

Onsdag den 23. februar 2022 kl. 09.00 — senest 16.00 (tema vedr. revisionsarbejde og NRLV 16. marts)
Torsdag den 2. juni 2022 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 16. juni)

Mandag den 12. september 2022 kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 21. september )

Torsdag den 1. december 2022 kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 14. december)
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