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Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 9. september 2017.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Dagsorden blev godkendt.

Ad. dagsordenspunkt 2: Status for udmentning af Leegedeekningsudvalgets rapport
Sagsfremstilling:

Laegedakningsudvalget afgav rapport i januar maned. Rapporten indeholder i alt 18 initiativer til
bedre leegedaekning.

P& madet den 1. juni udtrykte Region Sjalland gnske om at afprgve sammenhangende uddannelses-
forlgb i udvalgte specialer og formentlig ogsa i mindre sggte geografier, hvorfor der var overvejelser
om kombination med forskning. Regionen har desuden i forbindelse med budgetaftalen for 2018
afsat midler til etablering af egen leegeuddannelse.

Pa samme mgde drgftede radet udfordringer ved at gge andelen af Almen Medicin i KBU fra de
nuverende 80 til 100 %. Dette forslag blev behandlet pa mgde i Det Nationale rad den 8. juni, hvor
Radet konstaterede at forventningen er, at implementeringen kan ske senest i 2019. Region Midtjyl-
land har nu vedtaget en implementeringsplan der via en gradvis ggning sikrer fuld implementering
for KBU-lzger der pabegynder deres forlgb i 2. halvar 2019.

Indstilling:

Det indstilles, at Region Sjeelland orienterer om deres arbejde med sammenhangende uddannelses-
forlgb samt planerne om etablering af egen leegeuddannelse. Herudover bedes Det Regionale Rad
drgfte en mulig tidsplan for implementering af 100 % Almen Medicin i KBU.

Lise Maller gjorde opmeerksom pa, at bilag under punkt 2 vedrgrte seneste mgde og burde have vee-
ret slettet.

Etablering af egen leegeuddannelse:

Region Sjalland er den eneste af de 5 uddannelsesregioner, som ikke har egen leegeuddannelse,
hvilket der et politisk gnske om at etablere. Malet er, at det skal vaere medvirkende til at afhjelpe
den generelle lzegemangel i Region Sjalland.

Oprindeligt var tanken at oprette en fuld legeuddannelse (BA+KA) og samtidigt etablere et teet og
bredt forskningssamarbejde med KU. Man er imidlertid gaet bort fra ideen om en fuld legeuddan-
nelse og fokuserer nu pa kandidatuddannelsen og oprettelsen af et institut for klinisk uddannelse.
KU er positivt indstillet overfor ideen, og der er enighed om at indga i et forskningssamarbejde. In-
stituttet skal som udgangspunkt vare koblet til det nye sygehus i Kage.

Planerne er aktuelt pa et meget overordnet plan, og der er ikke vedtaget et budget endnu.

Lise Mgller bemarkede, at vi med det nuveerende hgje optag risikerer at ende i en situation, hvor vi
har for fa klinikpladser og for mange laeger, hvilket ikke vil veere hensigtsmaessigt.



3
Flere bemarkede hertil, at der aktuelt opleves en mangel pa klinikpladser, og at det derfor vil veere
sveert at gge antallet, uden der tages pladser fra KU. Preben oplyste, at der er tale om samme pulje,
hvorfor klinikpladserne skal tages fra KU. Det handler om lsegespredning.

En malgruppe for uddannelsen kunne vere de BA-leger fra SDU, som indtil nu har benyttet mulig-
heden for at sege merit og overfgrsel fra SDU til KU. Den mulighed er der ikke leengere i samme
grad, og det kan vaere en fordel for en eventuel kandidatuddannelse i Region Sjelland.

Etableringen af en leegeuddannelse i Region Sjeelland er et langsigtet projekt, og der vil tidligst ske
yderligere i lgbet af 2018/2019.

Sammenhangende uddannelsesforlgb:

Som beskrevet i sagsfremstillingen har Region Sjeelland et gnske om at afprgve sammenhangende
uddannelsesforlgb i udvalgte specialer (paediatri, almen medicin, psykiatri, geriatri og arbejdsmedi-
cin), hvilket ogsa blev drgftet pa madet i juni. Hvis man kan tilbyde alt fra preegraduat til speciallze-
ge samme sted, sa er der starre sandsynlighed for, at den konkrete leege vil bosatte sig i Region
Sjelland. Det handler grundleeggende om pa lang sigt at skabe et geografisk rekrutteringsgrundlag.

Flere problematiserede den grundleeggende idé med sammenhzangende uddannelsesforlgb
KBU/introduktion/hoveduddannelse:

- Der er nogle formelle krav til hoveduddannelse, som ikke kan tilsidesattes — de postgraduate
kliniske lektorer skal inddrages, sa det faglige niveau sikres.

- Det kan blive sveart at underkende en given i-leeges kvalifikationer, nar hele uddannelsesfor-
Igbet er fastlagt pa forhand. Veelges det at stoppe en i-leege, sa vil der jo ikke umiddelbart
veere en erstatning, hvilket kan friste en afdeling til at godkende forlgbet, selvom alle kompe-
tencer ikke er tilfredsstillende opnaet. Der er altsa en risiko for et gget antal problematiske h-
forlgb.

- 1 Danmark har man valgt at indfere introduktionsstillinger det farste ar af specialleegeuddan-
nelsen, som en form for stopklods bade for uddannelseslege og for afdelingen. Det er unikt
for Danmark, og noget som andre lande misunder os.

- Det kan veere svert at na frem til en national konsensus om, hvad der er et hgjt nok niveau,
da nogen maske kan opfatte ordningen som en mulighed for at fa leeger til omrader, hvor der
aktuelt opleves mangel.

Preben Cramon besvarede hertil:

- Det er pa ingen made hensigten at skabe en sekunda-uddannelse, der uddanner sekunda-
leger. De skal veere pa minimum samme niveau eller hgjere

- De postgraduate kliniske lektorer og de specialspecifikke uddannelsesrad skal naturligvis
inddrages i processen, sa det faglige niveau sikres

- Ordningen skal ikke forstas saledes, at en given laege har ret til at fortsaette i et H-forlgb, for-
di legen har faet et sammenhangende uddannelsesforlgb. Hvis leegen ikke har et tilstreekke-
ligt hejt niveau, sa skal lzegen naturligvis stoppes. Der skal veere forskellige forudsatninger,
der sikrer et hgjt niveau

- Huvis en lzege stoppes i eksempelvis i-stilling, sa kommer det efterfglgende hoveduddannel-
sesforlgb ikke til at sta tomt, men vil overga til de normale opslag af H-forlgb. Dermed skal
UAO/vejledere ikke fgle sig presset til at godkende forlgb

- Der vil i disse sasmmenhzngende forlgb vaere mulighed for at supplere med forskning eller
ophold pa udenlandske universiteter, som skal sikre et hgjt niveau

Lise Maller bemaerkede desuden, at ordningen skal godkendes af Sundhedsstyrelsen, sa niveauet og
ensartetheden ift. normale i forlgb vurderes af andre. Dertil skal det naevnes, at de sasmmenhzngende
uddannelsesforlgb ikke hidtil har oplevet stor sggning.



4

Yngre Leeger spurgte afslutningsvist ind til, om en i-leege i et sammenhangende forlgb kan veelge at
tage en anden hoveduddannelse eller veelge at tage den et andet sted. Lise Maller oplyste hertil, at
det kan de godt inden for det nuvearende regelsat, men at dette maske ville blive &ndret pa et tids-
punkt.

Fordeling af uddannelsesarsveerk mellem Region Hovedstaden og Region Sjzlland:
Fordelingen af arsveerk de to regioner i mellem skal tage udgangspunkt i 2/3 til Region Hovedstaden
og 1/3 til Region Sjlland. I tilfeelde hvor konkrete kompetencer kun kan opnas ét sted, vil denne
del af uddannelsen efter aftale enten telle delvist eller slet ikke i forhold til arsveerksfordelingen.

Almen Medicin og KBU:

Der er overfor Sundhedsstyrelsen udtrykt gnske om, at KBU udvides til 3 x 6 mdr. Preben oplysteat
gnsket bakkes op af begge regioner i @ST samt Midtjylland og Leegeforeningen. Sundhedsstyrelsen
skulle ikke vaere afvisende. Spargsmalet skal derfor op i Det Nationale Rad, ikke pa farstkommende
mgde, men pa det efterfglgende mede til december. (Spgrgsmalet blev bragt op pa madet i oktober,

og en udvidelse til 3 x 6 mdr. var der ikke opbakning til).

Ift. den aktuelle plan om, at AM fra fordret 2018 skal ga fra 80 % til 85 %, sa er det ikke muligt, da
pladserne allerede er planlagt. Man kan tidligst lave en stigning fra efteraret 2018 og det kun med
2,5 %. Det forventes at Sundhedsstyrelsen vil kraeve en stigning til 85 % i foraret 2019 og 90 % i
efteraret 2019. Herefter er implementeringen mere uvis, da der er opbakning til at friholde psykiatri-
en sa lang tid som muligt.

De andre anbefalinger i leegedaekningsrapporten foreslas draftes pa naeste mgde den 20. november
2017.

Ad. dagsordenspunkt 3: Opslag af PKL-stillinger til beszettelse i 2018 samt vikarbeszttelse af
PKL i Psykiatri og Intern Medicin Hematologi

Sagsfremstilling:

Af de nuvarende ansatte PKL udlgber lektoraterne i Klinisk Biokemi, Plastikkirurgi, Intern Medi-
cin: Infektionsmedicin og Samfundsmedicin den 31. december 2018. Herudover er der pr. 1. januar
2018 ledige lektorater i Arbejdsmedicin, B & U Psykiatri, Intern Medicin: Hematologi og Thoraxki-
rurgi samt pr. 1. juni 2018 tillige i Klinisk Mikrobiologi. Desuden er lektoratet i Psykiatri ubesat
siden 1. september 2017.

Sekretariatet har draftet opslag med KU, og der er enighed om, at det er realistisk med opslag af 5-
arige ansattelser til besattelse pr. 1. juni 2018 og 1. januar 2019 i specialerne Arbejdsmedicin, B &
U Psykiatri, Intern Medicin: Infektionsmedicin, Intern Medicin: Hematologi, Klinisk Biokemi, Kli-
nisk Mikrobiologi, Plastikkirurgi, Psykiatri, Thoraxkirurgi og Samfundsmedicin.

Safremt ovenstaende tiltreedes skal der nedsattes et ansattelsesudvalg senest pa naeste mgde, men
der skal far dette fastleegges en dato for ansettelsessamtaler, hvorfor udvalget helst skal udpeges pa
dette made. Dato for samtaler skal placeres i januar eller februar 2018. Seneste anseettelsesudvalg
bestod af professor Doris @stergard (KU), PKL Jette Led Sgrensen, centerdirektgr Lars Juhl Peter-
sen, overlege Kim Holck, sekretariatschef Lise Mgller samt en i Radet siddende yngre leege.

PKL i Arbejdsmedicin og Intern Medicin: Hematologi er p.t. vikarbesat 2017 ud. Ingen af vikarerne
kan genansattes som vikar. Det foreslas derfor at stillingerne sgges vikarbesat i hele 2018. Safremt
der ikke er interesserede og kvalificerede vikarer opslas stillingerne til besattelse pr. 1. juni 2018.
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PKL i Psykiatri har veeret ledig siden 1. september 2017. Der er indkommet én ansggning. Ansgger
er p.t. under vurdering af KU. Safremt ansgger findes kvalificeret, anmodes om tilladelse til vikarbe-
seettelse af denne stilling i 1 ar. Stillingen vil desuden indga i det planlagte stillingsopslag.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Rad tager den generelle orientering til efterretning samt fglger ind-
stilling om hhv. opslag, anszttelsesudvalg og vikarbesettelser af max. 1 ars varighed.

Sekretariatet har modtaget ansggning til vikar i psykiatri fra Sidse Arnfred Hemmingsen. KU har
allerede godkendt ansettelsen. Radet godkender indstillingen.

Der er ledige lektorater pr. 1.1.2018. Disse bliver vikarbesat hvis muligt og ellers opslaet til besat-
telse pr. 1.6.2017. Der opslas tillige et lektorat i Akutmedicin.

Ansettelsesudvalget bliver ssmmensat som foreslaet i sagsfremstillingen med Kasper Kjaer Gasbjerg
som YL repraesentant.

Radet godkender i gvrigt indstillingerne.

Ad. dagsordenspunkt 4: Indstilling vedr. uddannelsesstillinger i Neurologi, Paediatri og Orto-
paedisk Kirurgi

Sagsfremstilling:

Der foreligger 3 indstillinger.

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

Indstillingen i Paediatri er en falge af @ndret optageomrade i Region Hovedstaden.
Indstillingen i Ortopaedisk Kirurgi er bade en udvidelse og en omfordeling af i-stillingerne.

Indstilling:
Det indstilles at Radet godkender indstillingerne.

Neurologi og sideuddannelse i Psykiatri:

Alle uddannelsesstillinger overflyttes til Roskilde, som har accepteret at modtage. Sekretariatet har
endvidere udbedt sig en redegarelse fra afdelingen, men har endnu ikke modtaget noget. Radet vur-
derer lgbende og der kommer ikke uddannelsesstillinger pa afdelingen for Radet har godkendt det.

Indstillingerne vedr. Padiatri og Ortopeedisk Kirurgi blev godkendt.

Ad. dagsordenspunkt 5: Patientansvarlig leege (PAL)

Sagsfremstilling:

Begge regioner arbejder med implementering af den patientansvarlige laege. | Region Hovedstaden
er indstillingen at laeger i slutningen af deres h-forlgb efter konkret vurdering af afdelingen kan have
funktion som PAL

Indstilling:
Radet bedes forholde sig til funktion af h-leeger i forhold til vedlagte oplag.



Region Sjalland bedes orientere om forhold for h-laeger der i forhold til funktion som PAL.

Der har veeret samarbejde mellem de to driftsregioner bl.a. omkring tilpasning af funktionsbeskrivel-
serne i begge regioner, sa de passer ift. SP. Der kommer to prgveforlgb i Region Hovedstaden i no-
vember maned, som vil blive evalueret. Region Sjzlland vil vaere med som observatar.

Yngre Laeger bemarkede, at man i Psykiatrien er meget bekymret for, at specialpsykologer kan fun-
gere som PAL. Hertil oplyste Sgren Bredkjer, at Region Sjelland generelt mangler haender, og at
der ikke kan vaere PAL i regionen, hvis man ikke kan benytte sig af specialpsykologer. De har en 4
arig specialpsykologuddannelse, og de skal lgbende radfare sig hos en laege. Det problem opleves
ogsa i andre regioner.

Ad. dagsordenspunkt 6: Indkomne inspektorrapporter mm. siden sidste mgde
Sagsfremstilling:

Der er siden mgdet i marts indkommet 16 inspektorrapporter. Der er 2 rapporter, der kan karakteri-
seres som “’gode” og én som “’kritisabel”.

Herudover foreligger der til dette magde opfelgning vedr. savel Kirurgisk som Anestesiologisk Af-
deling, Nykebing F Sygehus samt @NH Kirurgisk Afdeling RH/GEH.

”Gronn”e rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 21. marts 2017 pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling Sla-
gelse Sygehus (bilag 6.1)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 15. maj 2017 pa Radiologisk Afdeling HGH (bilag
6.2)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 13. juni 2017 pa Radiologisk Klinik RH (bilag 6.3)
Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 25. april 2017 pa Anastesi- og operationsklinikken i
HovedOrtoCentret, Rigshospitalet (bilag 6.4)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 26. april 2017 pa Anastesi- og Operationsklinikken i
Abdominalcentret RH (bilag 6.5)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 26. april 2017 pa Neuroanastesiologisk Klinik, RH
(bilag 6.6)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 27. april 2017 pa Anastesi- og Operationsklinikken i
Juliane Marie Centret, RH (bilag 6.7)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 27. april 2017 pa Thoraxanzstesiologisk Klinik, RH
(bilag 6.8)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 28. april 2017 pa Intensiv Terapiklinik RH (bilag 6.9)
Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 8. juni 2017 pa Ortopadkirurgisk Afdeling, HGH
(bilag 6.10)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 9. maj 2017 pa Bgrne- og Ungeafdelingen, HGH (bi-
lag 6.11)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 16. maj 2017 pa Akutafdelingen, Holbak Sygehus
(bilag 6.12)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 30. juni 2017 pa Klinisk Genetisk Klinik, RH (bilag
6.13)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 13. juni 2017 pa Radiologisk Klinik — Glostrup, RH
(bilag 6.14)



”Gule” rapporter:

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 4. maj 2017 pa @NH- og Kaebekirurgisk Afdeling,
SUH Kage (bilag 6.15)

Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 23. maj 2017 pa Onkologisk og Palliativ Afdeling,
NOH (bilag 6.16)

Begge PKL er inddraget i denne proces.

Opfelgning vedr. KNEA, Nordsjeellands hospital

Uddannelsesforholdene pa Frederikssund matriklen har veeret drgftet pa flere mader. Forholdene er
nu @&ndret, da der nu ikke modtages akutte patienter pa Frederikssund. For savel KNEA som Lia vil
alle leger fra og med 1. november 2017 have tjeneste pa begge matrikler, saledes at alle kompeten-
cer kan opnas under behgrig supervision. For de leeger, der udelukkende har haft anszttelse pa Fre-
derikssund er der sikret ophold af op til 3 mdrs. varighed pa matriklen i Hillergd af hensyn til kom-
petenceopnaelsen.

Yngre Lager er blevet kontaktet af to KBU-leeger, der oplyser, at der pa LIA/KNEA er mellemvag-
ter, der superviserer forvagter, reelt en KBU-laege der superviserer en KBU-laege. Det skal henstilles
til afdelingen, at det ikke er acceptabelt. Problemet vil dog blive lgst med de nye funktionsbeskrivel-
ser, som treeder i kraft til november.

Indstilling:
At de indkomne rapporter samt opfglgning kommenteres.

Ingen gvrige kommentarer.

Ad. dagordenspunkt 7: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Referat af og bilag NRLV den 8. juni 2017 (bilag 7.1 09 7.2)

Dagsorden og bilag fra FU-NRLYV den 6. september 2017 (bilag 7.3 — 7.5)
Referat af mgde i VUSAM den 2. juni 2017 (bilag 7.6)

Referat af Styregruppen for de generelle kurser i VU-@ST (bilag 7.7)
Revideret vejledning for de generelle kurser i KBU (bilag 7.8)

Antal KBU-lzger 1. halvar 2018 (bilag 7.9 og 7.10)

PKL internat den 26.-27. oktober 2017

@+roo0ow

Indstilling:
Vedr. ) vejledningen kan ogsa ses her
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=192356

Vedr. g) DE vasentligste punkter pa madet er fremtidige udfordringer som fgle af endret befolk-
ningssammensztning og sundhedsvasen, high lights fra arets internationale uddannelseskonference
(AMEE), PKL som padagogisk leder og forsker samt opfaglgning pa spargeskemaundersggelsen
vedr. PKL-funktionen.

Punkterne behandles i gvrigt pa anmodning.

Ingen bemeerkninger under dette punkt.


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=192356

Ad. dagsordenspunkt 8: Nyt fra Region Sjaelland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:
De to regioner orienterer kort om nyheder.

Region Sjeelland:
Har afholdt den arlige YL dag, som var godt arrangeret og en succes. Temaet var ytringsfrined og
YL’s formand deltog.

Region Sjalland har faet publiceret ”Det Gode Laegeliv” i to versioner - én der henvender sig til AM
og én, der henvender sig til de gvrige specialer. Her kan man laese om, hvad regionen kan tilbyde
indenfor en reekke omrader. Nykgbing Falster har ogsa iveerksat — ”"Kom Sydpa”

Hvad angar SP, sa er man godt i gang med at undervisning af relevante personer. Hele Region Sjeel-
land gar live samtidigt, hvorfor der er indgaet aftaler med Region Hovedstaden og Region Syddan-
mark ift, aflastning ved behov.

Region Hovedstaden:
Der planlaegges en konference sammen med YL og FAS om digitalisering og leering.

Herefter var der en fortsat draftelse af SP og udfordringer forbundet hermed. SP har konsekvenser
for den kliniske uddannelse men ikke i et omfang, der har medfart forleengelser grundet manglende
kompetenceopnaelse. Der er enkelte, der forleenges, da de er superbrugere.

Region Sjelland opfordres til at holde fokus pa det faglige, da SP kan komme til at overskygge alt
andet. Derudover kan det ogsa veere en god idé at veere opmarksom pa restferie, da det kan blive et
problem i implementeringsfasen. Det burde blive et mindre problem, da SP implementeres i efter-
aret.

Ad. dagsordenspunkt 9: Planleegning af ordinaert mgde den 20. november 2017
Sagsfremstilling:
Mgadet er planlagt som ordingrt mgde i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00.

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

Punkter til dagsorden:

- Leegedakningsrapporten

- Evaluerings af 1813, pilotprojektet i 1813/leegevagten.

- Evt. Akutmedicin afhaengig hvor feerdig malbeskrivelsen er.

Ad. dagordenspunkt 10: Eventuelt
Ordet er frit

Lise Maller: Feergerne er fortsat i tvivl om de vil veere en del af den almindelige KBU-ordning. Der
er aftalt mgde med deltagelse af SST, Sekretariatet og Feergerne.

Yngre Lager orienterede om problematiske forhold pa kirurgisk afdeling pa Bornholm. Det om-
handler KBU-lazger og manglende vejledersamtaler og supervision. Derudover er der enkelte AM-
leger, som er bekymrede ift. opnaelse gyn/obs kompetencer.



Uddannelseslaegerne anbefales at rette en konkret henvendelse, som Det Regionale Rad kan reage-
re pa.

Sekretariatet kan oplyse, at det lokale uddannelsesrad har rettet bekymringsskrivelse til hospitalsle-
delsen.

Kommende mgder

Mandag den 20. november 2017 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 13. december 2017)
Torsdag den 1. marts 2018 kl. 09.00 — 16.00 (NRLV 7. marts 2018)

Onsdag den 6. juni 2018 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 13. juni 2018)

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

Sekretariatet udsender kalenderinvitationer.



