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

Mgadet afholdes:

Mandag den 25. februar 2019 kl. 09.00 — senest 16.00

DGI Byen
Konferenceafdelingen
Tietgensgade 65

1704 Kgbenhavn

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Preben Cramon Lise Mgller
Réadsformand Sekretariatschef



Deltagere:

Preben Cramon (formand)

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden) — indtil kl. 12.00

Kirsten Wisborg (Region Hovedstaden) - AFBUD

Saren Rask Bredkjaer (Region Sjeelland) — kommer ca. kl. 12.00

?? (Region Sjelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)

Sidse Marie Hemmingsen Arnfred (Uddannelsesgivende Region Sjaelland - psykiatri)
Karen Hansen (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden - PLO)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjeelland) — AFBUD
Kasper Kjaer Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Jonas Olsen (Uddannelsessggende Region Sjelland - YL) - AFBUD

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Helene Hvidman (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet)
Jette Led Sgrensen (PKL) - AFBUD

Thomas Schigler (Landssygehuset Fargerne)

Konsulent Trine Saida (Kvalitet og Udvikling, Region Sjeelland) - AFBUD

Lise Maller (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Birgitte Rgnn (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Barbara Bggsted Knudsen (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)
Karin Skjgnnemann (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)
Christina Nielsen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Nanna Helmer (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Mette Hansen (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Lene Ngrgaard (Kvalitet og Udvikling, Region Sjeelland)

Helle Knudsen (Kvalitet og Udvikling, Region Sjelland)

Lisbet Garmann (Kvalitet og Udvikling, Region Sjeelland)

Deltagende PKL

Gerhard Tiwald - Akutmedicin

Anne-Mette Hejl - Neurologi

Barbara Holzknecht - Klin. Mikrobiologi
Elisabeth Albrecht-Beste - Radiologi

Helle Thy @stergaard — Anastesiologi

Rikke Borre Jacobsen - Anastesiologi

Janne Wilmar - B&U Psykiatri

Jorgen Thode - Klin. Biokemi

Lars Thorbjgrn Jensen - Klin. Fys.

Kirsten Holm - Padiatri

Mikkel Bing Christensen - Klin. Farmakologi
Mikkel Helleberg Dorff - Intern Medicin: Hematologi
Randi Beier Holgersen - Kirurgi

Rikke Bglling - Urologi

Trine Lindhardt Plesner - Patologisk Anatomi
Pia Niemann Kannegaard - KBU

Nina Bjarnason - KBU



TIDSPLAN

09.00 — 09.15 Ankomst — der er kaffe, the og brad fra kl. 08.30

09.15 - 09.20 Velkomst ved formand Preben Cramon

09.20 - 09.40 ”Et bud pa optimering af uddannelsen” v/overleege Mette Lindelof,
Neurologisk afd., SUH Roskilde

09.40 - 12.00 Erfaringer fra Videreuddannelsesregion Nord 1 v/UKO Gitte Eriksen, AUH

12.00 - 13.00 Frokost

13.00 - 14.00 Erfaringer fra Videreuddannelsesregion Nord 2 v/UKO Gitte Eriksen, AUH

14.00 - 14.30 Kaffe/the m. kage

14.30 - 16.00 Ordinaert mgde

TEMAM@DE - hvordan kvalitetsudvikles den leegelige videreuddannelse (09.20 — 14.00)

”Et bud pa optimering af uddannelsen” v/overleege Mette Lindelof, Neurologisk afd., SUH Ros-
kilde (20 min.)

”UKO funktionen — hvad er det og hvad ger den godt for?” v/UKO Gitte Eriksen, AUH (25
min.)

Som afslutning pa indleegget kort borddiskussion om indfarelse af UKO vil lgfte kvaliteten af den
leegelige videreuddannelse i @st. Hvad ses som fordel/gevinst, hvad ses som ulempe/tab, hvad kan
veere bekymrende? (10 min.). Herefter korte input til plenum (10 min.)

i alt 45 min

Pause 15 min

”» AUH model for kvalitetsmonitering — et afsat for udvikling og eksempler pa udviklingstiltag
stattet af data/monitorering og dialog — og baseret pa standarder for ”god uddannelse” v/UKO
Gitte Eriksen, AUH (35 min.)

Efter oplaegget dreftelse i mindre grupper om hvad god uddannelse er samt bud pa hvilke tiltag der
kunne veere gnskelige/ngdvendige, samt hvilken effekt disse tiltage vil have. Hvordan teenkes effek-
ten konstateret/malt? Afslutningsvis en kort opsamling til brug for den afsluttende diskussion. (45
min.)

Frokost 1 time

“Praesentation af opfelgning pa de 3 kvalitetsmal (“kongeindikatorer”) iht. den falles handlingsplan,
som Det Regionale Rad fastlagde pé sit mgde den 31. maj 2016

Herefter samlet opfglgning pa temamgdet. Farst i mindre grupper og afslutningsvis i plenum. Resul-
tatet af dragftelserne skal gerne veere,

Feelles forstaelse af hvad kvalitet i god uddannelse er

Er kongeindikatorerne” tilstraekkelige til vurdering? Hvis nej, hvad kraeves sa?
Hvilke uddannelsesledelsesmaessige tiltag vil kunne stgtte kvalitetsudviklingen?
Hvad eftersparges fra direktioner/afdelingsledelser/PKL/UAO/YL mm.?
Hvordan arbejder Radet videre?

Tidsramme 1 time.

Bilag 00.01 Beskrivelse af ”’kongeindikatorer”



Dagsorden ordinaert mgde (14.30 — senest 16.00)

Godkendelse af dagsorden
Referat af mgde 5. december 2018
Beseettelse af PKL-stillinger i 2019 og 2020

Status vedr. i- og h-stillinger i Akutmedicin

a b~ w DN oE

Status for forsggsordninger vedr. sammenhangende uddannelsesforlgb samt dispensation for 6-
ars-frist

6. Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mgde

7. Orienteringspunkter

Udkast til dagsorden for NRLV den 6. marts 2019

Referat af NRLV den 12. december 2018

Overblik brugt som dagsorden FU-NRLYV den 5. februar 2019

Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 7. februar 2019

Udkast til referat Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 20. december 2018
Dagsorden VUSAM den 29. januar 2019

Dagsorden fglgegruppe Generelle kurser den 6. marts 2019

Referat folgegruppe Generelle kurser den 12. december 2018

Udkast til referat af mgde i Styregruppen for generelle kurser @st 30. januar 2019

—S@oho oo o

8. Nyt fra Region Sjalland og Region Hovedstaden
9. Planlagning af made tirsdag den 28. maj 2019
10. Eventuelt



Bilag til TEMAMDE - hvordan kvalitetsudvikles den lzegelige videreuddannelse

Radet fastlagde pa sit mgde den 31. maj de 3 kvalitetsmal iht. den feelles handlingsplan.
Malene er,

Mal 1: Den obligatoriske kompetencevurdering gennemfares

Indikatorerne tages fra de obligatoriske spergsmal i slutevalueringen.

Spgrgsmal 5: “De planlagte kompetencevurderinger er blevet gennemfgrt”

Spergsmal 6: “"Kompetencevurderinger er blevet efterfulgt af feedback”.

Besvarelserne sker pa en skala fra 1 — 6, hvor 1 er ”i meget ringe grad” og 6 er i meget hoj
grad”.

Malopfyldelse: Der er malopfyldelse, hvis alle besvarelser pa hvert af de to spgrgsmal ligger
pa 5 eller derover.

Mal 2: Alle hovedvejledere og uddannelsesansvarlige overlaeger skal gennemfare
relevante vejlederkurser

Indikator: Afdelingsledelser og Praksisuddannelseskonsulenter dokumenterer, at alle
hovedvejledere og uddannelsesansvarlige overlaeger har gennemfert relevante vejlederkurser
inden udgangen af 2016.

Malopfyldelse: Alle hovedvejledere og uddannelsesansvarlige overleger har gennemfart
relevante vejlederkurser, med udgangspunkt i Kompetencevurdering for laeger, inden
udgangen af 2016.

Mal 3: Hgj kvalitet i laegelig videreuddannelse pa sygehusene og i almen praksis
Indikatorerne er de obligatoriske spgrgsmal i slutevalueringen.

Besvarelserne sker pa en skala fra 1 — 6, hvor 1 er i meget ringe grad” og 6 er i meget hgj
grad”.

Malopfyldelse: Der méles pé sékaldte “kongeindikatorer”- altsa udvalgte relevante
spargsmal, indenfor hvert af de 7 omrader spgrgerammen er inddelt i, altsa: introduktion,
uddannelsesvejledning, daglig vejledning, arbejdstilretteleeggelse, konference/uddannelse,
arbejdsklima, gvrige. ”Kongeindikatorer” er,

Spergsmal 3 (uddannelsesplan) — vi ved, det er et problem for mange afdelinger/lzeger.
Dakker tema introduktion

Spergsmal 5 og 6 (kompetencevurdering) er allerede valgt for at deekke mal 1. Daekker
uddannelsesvejledning

Spergsmal 12 (supervision) — deekker tema daglig vejledning og indgar i bade daglig
vejledning og arbejdstilretteleeggelse

Spergsmal 15 dekker hvorvidt arbejdet har veret tilrettelagt, sa kompetencer kan nas —
indgar i arbejdstilretteleggelse

Spergsmal 25 og 26 er generelle spargsmal, som skal indga — deekker tema gvrige

Pa mgdet den 30. november 2016 blev udtreek visende resultatet for kvalitetsmal 1 og 3 samt udtraek
over samtlige evalueringer pa hhv. sygehuse og i almen praksis i de to driftsregioner fremlagt og
dreftet. Konklusionen var at evalueringerne generelt lever op til malet om en score pa minimum 5.
Der var dog ogsa enighed om at der savnedes et mere nuanceret billede.



Sekretariatet har nu foretaget udtraek for perioden 2017 til nu svarende til udtraek i 2016. Resultatet
er enten uagndret score eller et marginalt hgjere score. Resultatet kan i bedste fald tolkes som at den
leegelige videreuddannelse samlet set ikke er blevet forringet.

Kvalitetsmal 2 har Sekretariatet ikke mulighed for at opgere, men oplysningen fremgar af
inspektorrapporter. Det kan dog oplyses, at samtlige 600 tutorer i Almen Medicin i begge regioner
alle har veeret pa grundkursus, der svarer til vejlederkurset.

Bilag:

Bilag 00.02 Kvalitetsmal 1 - 2016

Bilag 00.03 Kvalitetsmal 3 - 2016

Bilag 00.04 Oversigt over den samlede evaluering 2016
Bilag 00.05 Kvalitetsmal 1 — 2017 til nu

Bilag 00.06 Kvalitetsmal 3 — 2017 til nu

Bilag 00.07 Oversigt over den samlede evaluering 2017 til nu



Kvalitetsmal 1 (spm. 5 og 6)
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Kvalitetsmal 3 (spm. 3, 5+6, 12, 15, 25+26)
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Samlet evaluering — alle spgrgsmal
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Kvalitetsmal 1 (spm. 5 og 6
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Kvalitetsmal 3 (spm. 3, 5+6, 12, 15, 25+26)
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Samlet evaluering — alle spgrgsmal 2017 til nu

Farve [Sted |Periode |stillingstype |uddannelsessperiale  |Afdelingsspeciale | Excel | Antal  |Fiern
=+ Alle sygehuse - alle afdelinger 2017 til data &l alls all= [H 4035 =F 4962 Fjern
s:: Alle sygehuse - alle afdelinger 2017 til dato Alle Alle Alle O 150121957 Fjerm
I ::t: Aimen praksis - alle lgepraksis 2017 til data &l alls all= OH 1538 =F1585 Fiem
[ Rs2: Aimen praksis - alle l2gepraksis 2017 til data Al alls alle O s#sfse Femn
Sgjledizgram
Evalueringer
&
5
4
=
=
£ 2
=
=
o
(=]
2
1
o

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Gruppe 5 Grupps & Gruppe 7

Spargsmalsgrupper



Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 19. februar 2019.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 5. december 2018
Sagsfremstilling:
Referatet er endeligt godkendt den 14. januar 2019 og vedlagges til orientering.

Bilag:
Bilag 02.01 Referat af mgde den 5. december 2018.

Ad. dagordenspunkt 3: Besattelse af PKL-stillinger til beszttelse i 2019 og 2020
Sagsfremstilling:

Der er aktuelt ubesatte PKL-stillinger i Thoraxkirurgi og Almen Medicin. Hvis muligt vil de blive
vikarbesat for ét ar. | modsat fald indstilles det, at de opslas sammen med PKL stillinger i
Dermatologi, Karkirurgi og Urologi, der alle udlgber den 31. januar 2020. Sekretariatet vil gerne
drafte opslag med KU med henblik pa opslag af de ledige 5 lektorater til beszttelse sa tidligt i 2020
som muligt. Der stiles mod 5-arige ansettelser

Det Regionale Rad har desuden i perioden 1. april 2017 til og med 31. marts 2019 ansat i alt 3
serlige radgivere for KBU pa PKL-lignende vilkar og et arligt frikeb pa 20 dage pr. radgiver. Det er
Sekretariatets vurdering, at ordningen generelt set bade har veeret velfungerende og har opfyldt et
behov hos alle interessenter. Sekretariatets vurdering er dog ogsa, at funktionen bedst ville kunne
varetages af to "PKL” med et frikgb til hver pa 30 dage pr. ar.

Safremt ovenstaende tiltraedes, skal det dels afklares, om den nuverende radgiverfunktion for KBU
skal fortsatte som en forsggsordning i yderligere 2 ar, samt hvordan evt. opslag og ansattelse skal
finde sted. Herudover skal der formentlig senest pa mgdet i maj nedszttes et ansettelsesudvalg til
de PKL-stillinger, der opslas og besattes i samarbejde med KU.

Indstilling:

Det indstilles, at Det Regionale Rad godkender indstillingen vedr. fortsat ansattelse i 2 ar af sarlige
radgivere for KBU og i den forbindelse beslutter, om anszttelse skal ske pa samme vilkar som nu
samt, at antallet reduceres fra 3 til 2 med bibeholdelse af et uendret antal frikgbsdage i forhold til
nu. Af hensyn til kontinuiteten foreslas det, at det far evt. opslag undersgges, hvorvidt de allerede
ansatte gnsker at fortseette i funktionen. Hvis alle gnsker at fortsatte, indstilles det, at den videre
procedure aftales mellem formanden, professor Doris @stergaard og sekretariatschefen.

Vedr. opslag af ledige PKL-stillinger i 2020 indstilles det at radet tiltreeder at opslag kan aftales
med KU.

Bilag:
Ingen



SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION @ST

REFERAT E SiLLAND oo

REGION HOVEDSTADEN

Det Regionale Rad i Uddannelsesregion @st

REGION SIELLAND

REGION HOVEDSTADEN

CENTERFOR HR, SEKTION 3.5
SEKRETARIATET FOR L/EGELIG VIDEREUD-
DANNELSE @ST

GENTOFTE HOSPITAL

NIELS ANDERSENS VEJ 65, OPGANG 10 B
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SAGSBEH.: Lise Maller SAGSNR.: 17000177-50 TLF.: 386699 30
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Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST
Der indkaldes hermed til ordineert mgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST.

Mgadet afholdes:

Onsdag den 5. december 2018 kl. 14.00 — 17.00

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

2900 Hellerup

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Preben Cramon Lise Mgller
Réadsformand Sekretariatschef



Deltagere:

Preben Cramon (formand)

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden) - AFBUD

Lars Juhl Petersen (Region Hovedstaden) — kommer 15.30

Saren Rask Bredkjar (Region Sjeelland) — kommer 15.30 (vente med punkt 4)
Vagn Bach (Region Sjalland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS) — AFBUD
Sidse Marie Hemmingsen Arnfred (Uddannelsesgivende Region Sjeelland - psykiatri)
Karen Hansen (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden - PLO) - AFBUD
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjelland)

Kasper Kjaer Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Jonas Olsen (Uddannelsessggende Region Sjelland - YL)

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Helene Hvidman (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet)
Jette Led Sgrensen (PKL)

? (Landssygehuset Fergerne) — AFBUD

Konsulent Trine Saida (Kvalitet og Udvikling, Region Sjealland)

Lise Mgller (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Birgitte Rgnn (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)



Dagsorden

Godkendelse af dagsorden

Udkast til referat af mgde 24. september 2018
Tilbud til udenlandske laeger

Rekruttering og fastholdelse
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Ansggning om forsggsordninger vedr. sammenhangende uddannelsesforlgb samt dispensation
for 6-ars-frist

Status vedr. i- og h-stillinger i Akutmedicin samt indstilling vedr. i-stillinger i Klinisk Onkologi
Dimensionering 2018 — 2020 samt 2021 - 2025

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste made

© © N o

Orienteringspunkter

Dagsorden for NRLV den 12. december 2018

Udkast til referat FU-NRLV den 7. november 2018

Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 13. november 2018
Referat Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 12. september 2018
Temadag Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 22. november 2018
Udkast referat VUSAM den 1. november 2018

Udkast til referat styregruppe logbog.net den 1. november 2018
Dagsorden fglgegruppe Inspektorordning den 20. november 2018

Forslag til program for Inspektor arsmgde 12. marts 2019

Udkast til referat falgegruppe Generelle kurser den 10. oktober 2018
Beseettelse af PKL-stillinger i 2019 og 2020

AT S@ oo o0 o

10. Nyt fra Region Sjeelland og Region Hovedstaden
11. Planleegning af heldagsmgde mandag den 25. februar 2019
12. Eventuelt



Mgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse

Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 29. november 2018.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Godkendt med den tilfgjelse at den eftersendte bekymringsskrivelse fra uddannelsesradet i Psykiatri
behandles under punkt 4 samt en drgftelse af specialespecifikke vejlederkurser under punktet "Even-
tuelt.”

Ad. dagordenspunkt 2: Udkast til referat af mgde den 24. september
Sagsfremstilling:
Referatet udsendes fejlagtigt farst sammen med dagsordenen til mgde den 5. december 2018.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at referatet godkendes.

Bilag:
Bilag 02.01 Referat af mgde den 24. september 2018.

Helge efterspurgte en hurtigere fremsendelse af referater fremover, hvilket Sekretariatet vil bestraebe
sig pa.

Referatet godkendes med fglgende to s&ndringer.
YL enskede ordet ’paradoksalt” i referatets 6. afsnit pé side 5 a@ndret. Sekretariatet har endret til:”
Tilsvarende opleves der ogsa problemer med forstaelsen mellem danskere og svenskere.....”.

Det fremgar endvidere af referatets 4. afsnit pa side 9, at ”...det kan give god mening at stille sup-
plerende krav...” Denne passus slettes efter gnske fra YL, da det er malbeskrivelsen der definerer
kravene til specialleegeuddannelsen.

Ad. Dagordenspunkt 3: Tilbud til udenlandske leeger

Sagsfremstilling:

Pa seneste made i Radet var konklusionen at uanset hvor uden forn Danmark laeger var uddannet
kunne savel sproglige som kulturelle forhold medfare uforudsete udfordringer for en afdeling. Da
problemstillingen er kompleks var det ambitionen at tilbyde en systematisk, standardiseret og koor-
dineret indsats - gerne pa tveers af de to regioner - herunder eventuelt flere sprogtests med efterfal-
gende handlingsplan og brug af mentorordning.

Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse blev bedt om at komme med forslag til/oversigt over
handlemuligheder — inkl. gode rad til handtering af vanskelige uddannelsesforlgb - som kan adresse-
re de oplevede udfordringer med de forskellige leegegrupperinger (3. landsleeger, EU-leeger, nordiske
leeger). Materialet skulle gerne ogsa vaere anvendeligt for bade ledelse, UAO, vejledere og uddan-
nelsessggende.

Sekretariatet har dels indhentet oplysninger om den kommunale ordning til nytilkomne udleendinge
over 18 ar samt oplysninger fra Sprogcenter Hellerup og en privat udbyder.



Den kommunale ordning
Formalet med uddannelse i dansk som andetsprog (danskuddannelse) er at bidrage til, at voksne
udlendinge opnar ngdvendige dansksproglige kompetencer og viden om kultur- og samfundsforhold
i Danmark, sa de kan blive deltagende og ydende medborgere pa lige fod med samfundets gvrige
borgere. Danskuddannelse skal bidrage til, at voksne udlendinge sa hurtigt som muligt efter at have
faet opholdstilladelse i Danmark tilegner sig feerdigheder i at forsta og anvende det danske sprog og
opnar kendskab til det danske arbejdsmarked, sa de derved far mulighed for at komme i beskaftigel-
se og bliver i stand til at forsgrge sig selv.
Danskuddannelse tilbydes nyankomne udlandinge, der er fyldt 18 ar og
1. har opholdstilladelse eller i gvrigt har fast, lovligt ophold i Danmark og er folkeregisteret i
kommunen eller
2. har fast ophold i medfer af EU-reglerne om ophavelse af indrejse- og opholdsbegransninger
i forbindelse med arbejdskraftens frie bevaegelighed, etablering og udveksling af tjeneste-
ydelser m.v. og har bopal i en kommune.
En udlaendings opholdsgrundlag er afgerende for karakteren af det danskuddannelsestilbud, som
kommunen skal give den pagaldende. | danskuddannelsesloven sondres der mellem I-kursister og
S-kursister:
e Ved I-kursister forstas flygtninge og familiesammenfgrte med flygtninge.
e Ved S-kursister forstas udenlandske arbejdstagere, studerende m.v.
Begge grupper tilbydes danskuddannelse 1, 2 eller 3 (se nedenfor), men rammerne for tilbuddet er
forskellige for de to grupper.

Udlandinge indplaceres af uddannelsesstedet pa den af de tre ordinare danskuddannelser, der svarer
til deres forudsetninger og behov for undervisning:

e Danskuddannelse 1: Kursister, som ikke kan lase og skrive pa deres modersmal

e Danskuddannelse 2: Kursister med kort skole- og uddannelsesbaggrund

e Danskuddannelse 3: Kursister med en mellemlang eller lang skole- og uddannelsesbaggrund.

Bade I-kursister og S-kursister modtager tilbud om op til 5 &rs danskuddannelse.

I-kursister deltager i danskuddannelse som led i et integrationsprogram og er forpligtede til at delta-
ge i undervisningen. De kan sanktioneres, hvis de ikke deltager. Danskuddannelse for I-kursister
udger maksimalt 15 timer om ugen.

S-kursister modtager tilbud om danskuddannelse som led i et introduktionsforlgb og er ikke forplig-
tede til at tage imod tilbuddet. S-kursister skal betale en deltagerbetaling pa 2.000 kr. per modul. S-
kursister skal desuden betale et depositum pa 1.250 kr. for at starte pa deres danskkursus. Deposi-
tummet betales tilbage, nar kursisten afslutter eller afbryder sit danskkursus.

Personer, der har opholdstilladelse til at arbejde som au pair, skal hverken betale depositum eller
deltagerbetaling.

Prove i Dansk 1 tages efter Danskuddannelse 1.

Prove i Dansk 2 tages efter Danskuddannelse 2.

Prove i Dansk 3 tages efter Danskuddannelse 3, modul 5.
Studieprgven tages efter Danskuddannelse 3, modul 6.

Tilbud efter danskuddannelsesloven er gratis for udlaendinge omfattet af lovens malgruppe.

Det er kommunen, som afholder udgifter til undervisning af udlendinge, der bor i kommunen. Sta-
ten refunderer 50 % af kommunens udgifter til danskundervisning efter danskuddannelsesloven for
kursister, som ikke er omfattet af integrationsloven eller henvist til danskuddannelse eller arbejds-
markedsrettet danskundervisning i medfgr af lov om aktiv beskaftigelsesindsats.
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Safremt kursisten er henvist efter integrationsloven, refunderer staten 50 % af kommunens udgifter
inden for et radighedsbelgb i henhold til integrationsloven.

For at etablere sig som udbyder af danskuddannelse skal udbyderen indga en driftsaftale med en
kommune efter reglerne i danskuddannelsesloven eller veere etableret som et kommunalt sprogcen-
ter. | dag har kommunerne indgaet aftaler med private og selvejende sprogcentre samt etableret egne
kommunale sprogcentre.

Ministeriets orienteringsskrivelse til kommuner og sprogudbydere vedlaegges som bilag 03.01
Sprogcenter Hellerup

Tilbuddet her svarer overordnet til den kommunale ordning men er specielt malrettet laeger. Beskri-
velsen af det konkrete forlgh, der er et fuldtidsstudie pa ¥ ar fremgar af vedlagte bilag 03.02

Alle skal betale et depositum pa 1250kr. fgr de starter. Depositummet er for hele danskuddannelsen
og de far pengene tilbage, nar de har afsluttet uddannelsen.

Nar en kursist placeret pA modul 1 skal de betale 2.000 kr. for det farste modul. Herefter betaler de
2.000 kr. hver gang de bestar en modultest. Dvs. de betaler 2.000 kr. 5 gange (Modul 1-5).

For leegedansk: Gar fra Modul 1 til Modul 3 og de betaler samlet set 6.000 kroner.

Leaegedansk: Bestar af Modul 4 og Modul 5. Kursisterne betaler 2.000 kr. for hvert modul, i alt
4.000 kr. Kommunerne betaler 875 kr. om ugen i alt 22.750 kr. for 26 uger.

Der er ingen prisforskel for kursisterne om de gar pa alm. danskkursus eller leegedansk. De betaler
kun modultakst som er 2.000 kr. per modul. Kommunerne daekker resten.

Hvis de er selvbetaler pa Laegedansk, sa koster det 2.000 per modul (4.000 for to moduler) og
22.750kr. for 26 uger. | alt 26,750 kr.

Privat udbyder — Mikkel Lindhardt Bglling

Mikkel Lindhardt Balling har selv rettet henvendelse til Sekretariatet med det vedlagte tilbud (bilag
03.03). Han oplyser supplerende, at han er uddannet i dansk med retorik fra Kebenhavns Universi-
tet.

Han har et indgaende kendskab til og en mangearig erfaring fra Studieskolen i Kgbenhavn med
sprogundervisning af hgjtuddannede udenlandske akademikere og universitetsstuderende i dansk pa
hgjt niveau (PD3- og Studieprgve-rettet undervisning). Han har desuden en langvarig og omfattende
erfaring i at afholde PD3-praver, hvor leeger og tandlaeger fra ikke-EU-lande skal opna karakteren
10, som minimum i mundtlighed og 7 i den skriftlige del, hvis de skal kunne have mulighed for at
praktisere i Danmark.

Det er pa denne baggrund han har udviklet supervisionskonceptet samt PD3-traeningen, der vil kun-
ne sikre, at udenlandske laeger bliver i stand til at beherske et godt dansk.

Mikkel Lindhardt Bglling har sit eget firma med én fast tilknyttet medarbejder, der har samme bag-
grund og kompetencer som han selv. Derudover har firmaet en raekke erfarne, danskfagligt uddan-
nede konsulenter tilknyttet, som kan treede til efter behov.



@vrige tilbud
Savel Lageforeningen som Yngre Leager overvejer lokale aktiviteter i de respektive regioner. Ind-

holdet draftes med repraesentanter for de udenlandske leeger pa baggrund af konkrete henvendelser.

Vedr. Akutkurser og manglende godkendelse

Mellem 2 og 5 kursister arligt far ikke godkendt kompetence 2 (genoplivning) i labet af Akutkurset.
Der er en nasten ligelig fordeling mellem de to driftsregioner. Kompetencen opnas generelt efter
lidt mere traening.

2- 3 kursister arligt far ikke godkendt kompetence 9 (patienttransport) i labet af Akutkurset i Region
Hovedstaden. | Region Sjzlland er antallet mellem 9 og 18. Flertallet af de leeger, der ikke opnar
kompetencen under kurset, er leeger ansat i evalueringsanseattelse eller leeger med anden sproglig
baggrund end dansk.

| begge situationer tages kontakt til UAO og LO pa den afdeling, hvor leegen er ansat. Ofte viser det
sig, at leegen helt generelt har sproglige udfordringer og ikke sjeldent ogsa faglige udfordringer. Der
aftales altid en handlingsplan, og i de fleste tilfeelde opnar lsegen kompetencen/kompetencerne. |
nogle tilfeelde kan evalueringsansettelse ikke godkendes — men det skyldes sa ikke alene, at Akut-
kurset ikke kan godkendes.

Hjeelp til afdelinger og uddannelseslaeger

Der er ikke malrettede tilbud hverken i form af kurser eller oplysende materiale. Ud over den rad-
givning der ydes fra Sekretariatet henvises til handbogen udarbejdes af Videreuddannelsesregion
Syd (bilag 03.04).

Videreuddannelsesregion Syd udbyder fra marts 2019 et kursus for udenlandsk uddannede special-
leeger, der skal fungere som vejledere i Danmark. Kurset skal give et overblik over den laegelige
videreuddannelse og fif/redskaber vedrgrende vejledning, feedback og kompetencevurdering. Der-
udover muligheden for at undre sig sammen. Ligeledes udbydes fra marts 2019 et kursus i forebyg-
gelse af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.

CAMES udbyder et kursus til UAO og et kursus til vejledere. Begge kurser adresserer alle problem-
stillinger indenfor den lzegelige videreuddannelse men fokuserer ikke specielt pa udenlandske leegers
integration i afdelingerne. Herudover tilbydes et kursus i konflikthandtering.

CUK udbyder ogsa et kursus til UAO og et kursus til vejledere. Herudover afholdes en arlig tema-
dag for ledende og uddannelsesansvarlige overlager.

Leegeforeningen tilbyder en mentorordning samt generelle ledelseskurser. Herudover kan det enkelte
medlem fa en karrierevejledende samtale hvor alle aspekter af leegens liv kan berares.

I Region Midtjylland tilbydes gratis sprogtreening til udenlandske leger under uddannelse, som ikke
har leert tilstreekkeligt dansk via de kommunale tilbud. Forudsatningen for deltagelse i denne sprog-
undervisning er, at den uddannelsesansvarlige overlaege vurderer, at leegens sprogvanskeligheder er
af en sadan karakter, at forventet udvikling i kompetenceniveau er vanskelig. Alle forlgb starter med
en sprogscreening, der afdekker problemets karakter og omfang. Indholdet af undervisningsforlgbet
kan variere herefter. Det er den ansattende afdeling, der skal ansgge om sprogtraeningen til uddan-
nelseslagen. Region Midtjylland, Koncern HR, Sundhedsuddannelser har afsat ca. 100.000 kr. arligt
til aktiviteter, der har til formal at bedre de kommunikative faerdigheder.



Egentlig sprogscreening af leeger tilbydes herudover sa vidt vides kun af Videreuddannelsesregion
Syd pa Sygehus Lillebzlt.

Indstilling:
Det indstilles, at Radet drafter, om der skal arbejdes videre mod mere systematiske tilbud samt i
givet fald hvordan og af hvem, der konkret arbejdes videre.

Bilag:

Bilag 03.01 Orienteringsskrivelse til kommuner og udbydere af danskuddannelse fra Udlendinge-
og Integrationsministeriet

Bilag 03.02 Information om Laegedansk fra Sprogcenter Hellerup

Bilag 03.03 Information om privat sprogtraning fra Mikkel Lindhardt Bghling

Bilag 03.04 Handtering af uhensigtsmassige uddannelsesforlgb

Lise redegjorde indledningsvist for de tilbud, der er til radighed, og hvad de koster, jf. indkaldelsen
hvor tilbuddene er beskrevet.

YL mente, at der er behov for en form for ensretning eller feelles retningslinjer for hhv. Region Ho-
vedstaden og Region Sjlland, sa mulighederne ikke afgares af, hvilken afdeling, speciale eller re-
gion leegen er ansat i, eller hvilken kommune leegen bor i. Begge regioner har retningslinjer, men i
praksis er det de enkelte afdelinger, der bestemmer, hvorfor tilouddene er uensartede.

Det er afdelingsledelsen, der har ansvar for at sikre, at den enkelte leege har tilstreekkelige mundtlige
og skriftlige kompetencer til at fungere i den kliniske hverdag. Optimalt set burde der veere en res-
sourceperson med de rette kompetencer, som afdelingerne kunne kontakte med henblik pa sprog-
screening, hvis der opleves et behov herfor. Herefter kan lzegen sendes videre i enten kommunalt
eller privat regi. Radet har dog ikke kompetence til at definere, hvem denne ressourceperson skal
veere.

I Region Hovedstadens Psykiatri er der mulighed for at konsultere en sprogkonsulent.

Det er generelt i evalueringsansattelserne, at de sproglige problemer erkendes, idet vurderingen af
sproglige feerdigheder indgar i den samlede vurdering. Hvis afdelingen samlet vurderer leegen posi-
tivt, far leegen autorisation. YL udtrykte dog bekymring for, hvorvidt sprogvurderingen er tilstraek-
keligt fintmasket til at opfange sprogproblemerne, eksempelvis ift. ’sikker kommunikation™.

Afslutningsvist gav flere udtryk for, at der udover falles retningslinjer inkl. mulighed for sprog-
screening burde etableres en mentorordning. Dette vil — afhaengig af det endelige regionale tilbud —
behandles pa et senere mgde i Radet.

Beslutning: Radet indstiller, at Region Hovedstaden og Region Sjalland med afset i ovenstaende
udarbejder et tveerregionalt tilbud eller etablerer ensartede tilbud.

Ad. Dagordenspunkt 4: Rekruttering og fastholdelse

Sagsfremstilling:

Pa seneste made i Radet var der enighed om at forsgge at afdaekke hvilke forhold, der er faciliteren-
de hhv. hemmende for bade den generelle trivsel og uddannelsen. Herudover skulle Sekretariatet
afdaekke i hvor hgj grad uddannelseslaeger havde deltidsansattelse.

Pa det nylig afholdte PKL-seminar var der en szrlig seance vedr. forhold, der hhv. faciliterede og
haemmede uddannelsen. Konklusionerne pa denne seance var:



Faciliterende forhold
e Godt arbejdsmiljg (blive set, hart, accepteret og respekteret)
Ledelsesopbakning pa alle niveauer
Godt uddannelsesnetveerk mellem uddannelsessggende, vejledere, UKYL, UAO og PKL
Patient-/klinikner supervision og feedback
Laegefaglige konferencer med fokus pa laering
Skemalagt uddannelsesfunktion under hensyn til behov og bemanding
God detaljeret malbeskrivelse / kompetencestyret uddannelse
Mulighed for dialog om behov samt fleksibilitet i selve forlgbene (plads til forskning, ud-
landsophold, life/work balance mm.)

Haemmende forhold
e Hgje produktionskrav
Tidspres
Omstruktureringer inkl. fusioner idet patientgrundlag endres, og flytninger giver uro
@get skeermtid medfarende mindre patientkontakt og mindre tid til uddannelse og refleksion
Klinisk arbejde med ingen el. fa andre personalegrupper — f.eks. stuegang/ambulatorium
uden sygeplejerske (hindrer ogsa det tveaerfaglige samarbejde)
e Opgaveglidning (mindre lzegefagligt meningsfuldt arbejde)
e Varierende kompetenceniveau blandt vejledere

Ovenstaende forhold indgar ogsa i YL rapporten om Fremtidens psykiatere, der vedlagges som bi-
lag. YL udsender senere en rapport om Fremtidens Almen Mediciner.

Sekretariatets vurdering er, at et evt. fokusgruppe interview, som der blev foreslaet pa seneste made,
ikke vil bidrage til vaesentlig ny viden og faciliterende og haammende forhold.

Uddannelsesleger pa deltid
Sekretariatet har foretaget en optaelling pr. 15. november. Optallingen er behaftet med nogen usik-
kerhed, men giver et indtryk af omfanget.

KBU 4 leger i Reg. H ud af 480. Alle af personlige grunde.
Almen Med. 9 leger i Reg. H ud af 246. Alle af personlige grunde.

Anastesi 2 leeger ud af 103. 1 af personlige grunde, 1 pga. forskning.
Dermatologi 3 leeger ud af 19. 1 af personlige grunde, 2 pga. forskning.
Gyn.Obst. 4 leeger ud af 59. Alle pga. forskning.

Endokr. 10 laeger ud af 35. 2 af personlige grunde, 8 pga. forskning.
Gastromed. 3 leeger ud af 37. 1 af personlige grunde, 2 pga. forskning.
Geriatri 2 leger ud af 38. Begge pga. forskning.

Haematologi 3 leeger ud af 24. 1 af personlige grunde, 2 pga. forskning.
Inf.med. 4 leeger ud af 21. Alle pga. forskning.

Kardiologi 6 leeger ud af 56. Alle pga. forskning.

Lungemed. 1 laege ud af 30. Pga. forskning.

Nefro. 3 leeger ud af 24. 1 af personlige grunde, 2 pga. forskning.
Reuma. 1 lzege ud af 38. Ukendt grund.

Kirurgi 3 leeger ud af 66. 1 pga. forskning.

Neurologi 6 leeger ud af 54. 5 af personlige grunde, 1 pga. forskning.
Ort.kir. 1 leege ud af 73. Personlige grunde.

Psyk. + BU 16 leeger ud af 102. 12 af personlige grunde, 4 pga. forskning.
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Peediatri 4 leger ud af 54. 2 af personlige grunde, 2 ukendt.
Samf.med. 5 laeger ud af 25. 4 af personlige grunde, 1 pga. forskning.
Urologi 2 leeger ud af 29. Alle pga. forskning.

Indstilling:
Det indstilles, at Radet genoptager drgftelsen af den generelle trivsel sat i relation til det fremtidige
behov for leegelig arbejdskraft.

Bilag:
Bilag 04.01 YL rapport om Fremtidens psykiatere

Under dette punkt blev farst behandlet den eftersendte bekymringsskrivelse fra uddannelsesradet i
PsykKiatri.

Der var stor ros til uddannelsesradet i psykiatri for at have udarbejdet og fremsendt dokumentet.

Specialets postgraduate kliniske lektor (PKL), Sidse Arnfred Hemmingsen, indledte med at gen-
nemga henvendelsen fra uddannelsesradet, som kan deles op i tre punkter:

a) Ny malbeskrivelse med ggede krav til kompetencevurdering/kvaliteten af uddannelsen:
Afdelingerne har svert ved at honorere kravene til struktureret supervision i klinikken og sikre til-
fredsstillende rammer for uddannelsen, hvilket udfordrer kvaliteten af den kliniske uddannelse i spe-
cialet. Uddannelsesradet foreslar bl.a., at uddannelsesaktiviteter sidestilles med driftmal, at der op-
rettes et specialespecifikt vejlederkursus og, at uddannelseslaegerne sikres én dag om ugen til den
kliniske uddannelse — altsa en dag uden rent driftsmassige opgaver.

b) Sundhedsplatformens (SP) negative indvirkning pa specialleegeuddannelsen i psykiatri:

SP har resulteret i mindre tid til uddannelsesrelevante aktiviteter i den kliniske hverdag samt tab af
det faglige indhold i dokumentation og kommunikation. Herudover tager kurser og opdatering i SP
tid fra psykiatri- og leegefaglig oplaering. Uddannelsesradet foreslar, at der er mulighed for at diktere
I udvalgte situationer, at der indfares sekreteerhjeelp til administrative opgaver samt, at der arbejdes
pa at tilpasse SP, sa det daglige arbejde smidiggares.

c) Specialpsykologer (SPU) i psykiatrien har negativ indflydelse pd uddannelsen i psykiatri:

SPU malbeskrivelsen er taet pa identisk med malbeskrivelsen for specialleegerne. SPU har ikke vagt-
forpligtelse og er derfor altid til stede pa hverdage i dagtid, hvilket har resulteret i en allokering af de
diagnostiske interviews, den psykopatologiske udredning og de terapeutiske forlgb til SPU’erne,
selvom det er centrale elementer i speciallegeuddannelsen i psykiatri. Konsekvensen af denne &n-
dring i opgavevaretagelsen er, at leegerne har svert ved at opna kompetencerne, ligesom uddannel-
sen gradvis udvandes, da laegernes opgaver reduceres til at sta for den medicinske behandling, den
somatiske udredning og behandling hgrende under psykiatriloven. Uddannelsesradet foreslar, at der
udarbejdes en feelles ramme for begge regioners psykiatrienheder beskrivende samarbejdet mellem
SPU og leger, sa uddannelseslagernes kompetenceudvikling sikres.

Ad a) Ny malbeskrivelse og uddannelsens kvalitet:

Seren Bredkjeer oplyser, at psykiatriledelserne ser med stor alvor pa situationen og anerkender, at
der opleves et stort pres psykiatrien, som ogsa presser specialleegeuddannelsen. De to vicedirektarer
i hhv. Region Hovedstaden og Region Sjelland har allerede draftet spgrgsmalet og vil fremadrettet
drofte spargsmalet med Sundhedsstyrelsen, uddannelsesradet i psykiatri i Region @st, de ledende
overlager, de uddannelsesansvarlige overleger og de uddannelseskoordinerende yngre leeger. Psy-
kiatriledelserne vil fremadrettet have fokus pa problemet og inddrage relevante parter. PKL efter-
spurgte en form for taskforce, som kan arbejde videre med sagen og lafte det op i det Nationale Rad,
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sa man sikrer, at der sker noget. Det handler om rettidig omhu, da problemet ikke bliver mindre
med tiden. Vejlederne gnsker ikke at tage uddannelseslagerne som gidsler, sa de godkender kompe-
tencerne, selvom alle vurderinger ikke er gennemfart iht. malbeskrivelsen.

Det blev ogsa anbefalet, at tage problemstillingen op i det videnskabelige selskab, der er ansvarlig
for malbeskrivelsen.

Preben oplyste, at de nationale udviklingsmal gar det muligt at benytte uddannelse som mal pa linje
med driften, sa det kan der arbejdes videre med. Hvad angar en ugentlig uddannelsesdag, sa er det
noget de respektive ledelser ma tage stilling til.

Ad. b) Sundhedsplatformen:

Neurologisk afdeling, Roskilde har kart et forsgg med talegenkendelse ift. SP og meldingen er, at
det har veret en succes. Det kunne veere en mulighed for psykiatrien pa sigt, da det ikke kan indfg-
res fra den ene dag til den anden. Man kender ogsa talegenkendelse fra udlandet. De generelle ud-
fordringer med SP er ikke noget, som kan lgses i Radets regi.

Ad c) Specialpsykologer (SPU):

Seren Bredkjer indledte med at fastsla, at SPU blev indfert, fordi der var et behov grundet stor
mangel pa psykiatere — bade specialleeger og uddannelsessggende. Erfaringen er, at SPU har lgftet et
stort stykke arbejde. Det er en faggruppe, som kan bruges indenfor visse omrader, men ikke alle.
Psykiatriledelsen indgar gerne i en dialog om, hvordan samarbejdet kan forbedres, men holdningen
er, at der er brug for SPU. Der afholdes snart en starre konference i Region Sjeelland, hvor SPU skal
drgftes. SPU skal ogsa dreftes i Region Hovedstaden.

Vagn Bach navnte den generelle tendens til, at der flyttes arbejdsopgaver fra legerne til andre fag-
grupper, sa det handler ikke kun om psykiatere og SPU, men er udtryk for en mere generel udfor-
dring, som vi skal forholde os til. Flere mente, at andre specialer (fx Gyn/obs vs. jordemgdre) har en
mere Klar opgave- og kompetencedeling, end det er tilfeeldet for SPU og psykiatere. Der er klart be-
hov for udarbejdelse af en systematisk beskrivelse af opgave- og kompetencefordeling herunder
ogsa pa hvilke omrader, SPU har et ansvar ift. supervision og vejledning af leegerne. Det opfordres
regionerne at arbejde videre med. Det kunne ogsa veere hensigtsmassigt at inddrage BU Psykiatrien.

YL problematiserede, at der er oprettet en 4-arig uddannelse, som ligger sa teet pa specialleegeud-
dannelsen i psykiatri, uden at de pa sigt har samme opgaver. | praksis er antallet af uddannelsesstil-
linger udvidet, hvilket har resulteret i, at et i forvejen presset speciale nu presses yderligere og ud-
vandes, da SPU dels overtager en raekke centrale uddannelsesrelevante arbejdsopgaver, og dels fordi
SPU ligger beslag pa vejledning og supervision fra specialleeger i den kliniske dagligdag. Det ville
veere bedre, om ressourcerne blev brugt pa at forbedre uddannelsen for laeger.

Overordnet set er der brug for, at speciallegeuddannelsen ligestilles SPU rent uddannelsesmaessigt.

Beslutning: Psykiatriledelserne i hhv. Region Hovedstaden og Region Sjalland samarbejder med
PKL, uddannelsesradet i psykiatri, afdelingsledelser og uddannelsesansvarlige overleger pa at for-
bedre speciallegeuddannelsen i psykiatri. Det Regionale Rad vil falge udviklingen.

Rekruttering og fastholdelse:

Sekretariatet har pr. 15. november optalt, hvor mange leeger der har deltid. Tallene er beheaftet med
noget usikkerhed, da data ikke umiddelbart kan valideres. Det mest overraskende er Almen Medicin,
hvor forventningen var, at langt flere var pa deltid.
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Lise orienterede fra PKL-seminaret, hvor der pa opfordring af Radet blev drafter fremmende og
haemmende faktorer for god uddannelse. Svarene er en syntese af de svar PKL-erne har faet med fra
diskussioner i deres uddannelsesrad.

Leegerne vil gerne have et godt arbejdsmiljg, de vil gerne fale sig set og hart.

Nar der er et meget stort produktionspres, opleves det ikke som den lzegegerning/leegeliv man ud-
dannede sig til. Med mere PC-tid — giver det mindre tid til ptt kontakt, som generelt er det legerne
eftersparger og ser som rigtigt leegearbejde.

YL efterspurgte et idékatalog, der kan vaere med til at skabe de gode rammer om uddannelsen. Hvis
det skal lykkedes, sa kraever det ogsa, at vi inddrager driften og ger plads til uddannelse, der kan
veere ting vi skal teenke om. Det blev foreslaet, at kataloget blev udarbejdet af PKL-gruppen. Lise
oplyste, at PKL-gruppen tidligere har udarbejdet et lignende katalog til inspiration for det gode ud-
dannelsesforlgh. Den treenger sikkert til en revidering.

Den store udfordring er, at overbevise den afdeling, hvor uddannelsen ikke fungerer, at de ved hjelp
af en ”lille indsats” kan opna et stort udbytte. Man kan ikke det hele pa én gang. Flere og flere ”go-
de” eller velfungerende afdelinger oplever i stigende grad de heemmende forhold, hvilket er bekym-
rende.

Ledelsesopbakning op alle niveauer er en forudsatning for at andre situationen og sikre, at ogsa
uddannelse prioriteres i den travle hverdag. Dette kraever, at uddannelse indtenkes i drift ligesom
der skal gares op med opfattelsen af, at man kun larer noget, hvis opgaven har betegnelsen uddan-
nelse.

Beslutning: Emnet skal veare et tema pa heldagsmedet den 25. februar.

Ad. dagordenspunkt 5: Ansggning om forsggsordninger vedr. sammenhangende uddannelses-
forlgb samt dispensation for 6-ars-fristen

Sagsfremstilling:

Efter sidste mgde fremsendte Sekretariatet vedlagte ansggning om sammenhangende uddannelses-
forlgb samt om dispensation for 6-ars-fristen i forbindelse med gennemfart godkendt i-stilling ved
ansattelse pa de fleste sygehuse samt i Psykiatrien i Region Sjelland.

Sundhedsstyrelsen har den 23. november mundtligt orienteret om, at Sundheds- og ZAldreministeriet
har imgdekommet ansggningen. En forelgbig skriftlig orientering er modtaget den 26. november.

De studerende, der veelger sidste ar af kandidatdelen i Region Sjelland, starter der den 1. februar
2019. De kan altsa tidligst pabegynde KBU den 1. februar 2020. Hvis proceduren for disse forlgb
skal svare til ordningen pa Feergerne skal tilmelding til KBU vaere ansggt senest 1. marts 2019. Til
orientering og inspiration vedlegges savel en generel beskrivelse af ordningen pa Faergerne samt
anseettelsesproceduren for disse forlgb.

Indstilling:

At Radet tager godkendelsen af det ansggte til efterretning samt at Region Sjeelland orienterer om
den videre proces herunder hvordan tiloud om KBU i sammenhzang med kandidat planlaegges opsla-
et samt om der planlaegges med kriterier for tildeling af forlgb. Der bedes endvidere orienteret om,
der er lovmaessige problemer ved opslag af forlgb til en afgreenset gruppe.

Vedr. forleengelse af 6-arsfristen vil information blive bragt savel under FAQ pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside som under 6-ars-fristen pa Sekretariatets hjemmeside
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Bilag:

Bilag 05.01 Ansggning om sammenhgngende uddannelsesforlgb til SST
Bilag 05.02 Godkendelse af forsggsordninger i VUR @st

Bilag 05.03 Beskrivelse af KBU-ordningen pa Feergerne

Bilag 05.04 Ansettelsesprocedure for KBU laeger Torshavn

Ansggningen er godkendt af Sundheds- og ZAldreministeriet, der ogsa har udsendt pressemeddelelse.
Denne godkendelse betyder, at det juridiske grundlag er i orden.

Der er 18 ud af 24 mulige tilmeldt sidste ar af kandidatstudiet i Region Sjeelland. Disse 18 vil blive
tilbudt KBU i Region Sjaelland. Hvis de veelger det, vil de udga af den generelle lodtraekning til
KBU forlgh — ligesom Fargernes ordning. Af hensyn til opslag af forlgb pa www.basislaege.dk skal
ansggning om disse forlagb ske senest 1. marts 2019.

Af den godkendte ansggning fremgar det tillige, at 10 KBU-forlgb er sammenhangende med intro-
stilling. Det skal derfor ogsa planlegges, hvordan og hvem der kan fa dette tilbud.

Alle i Radet gnsker, at ordningen bliver en succes. Derfor gnskede Radet konkret viden om hvordan
ansggnings- og udvelgelsesproces tilretteleegges. Denne viden vil tillige give mulighed for bred og
ensartet information om ordningen. Som overordnet ansvarlig for uddannelsen i Region @st og af-
sender af ansggningen finder Radet det vigtigt at have indsigt i ogsa de administrative forhold om-
kring implementeringen af ordningen.

| Radets draftelser indgik derfor fglgende temaer:
1) Hvordan de kandidatstuderende, der gnsker KBU i Region Sjelland, kan prioritere/veelge
KBU-forlgb
2) Hvorledes den kandidatstuderende tillige ansgger om kombination med intro, samt efter
hvilke kriterier de 10 udvelges
3) Hvornar og hvordan det senest afgares hvilken i-stilling, der tilbydes.

Region Sjaelland vil gerne drgfte processerne med de kommende kandidatstuderende for at sikre
starst mulig tilfredshed med ordningen. Sekretariatet har derfor aftalt med formanden, at Sekretaria-
tet udarbejder et udkast til beskrivelse af det formelle omkring selve processen. Dette udkast kan
bruges som en del af grundlaget for drgftelsen med de kommende kandidatstuderende. Den endelige
proces sendes til alle, saledes at den ogsa kan offentliggares pa Sekretariatets hjemmeside.

Lise eftersparger retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen i forhold til opfalgning, rapportering osv. om
ordningen.

Ordningen vil blive Igbende evalueret og evalueringer vil tilga Radet.

Ad. dagordenspunkt 6: Status vedr. i- og h-stillinger i Akutmedicin samt indstilling vedr. i-
stillinger i Klinisk Onkologi
Sagsfremstilling:

a) Status Akutmedicin

Aktuelt er der besat 17 ud af de i alt 25 klassificerede i-stillinger. Stillingerne er fordelt pa Kege,
Holbak, Nykebing F, Hvidovre, Bispebjerg og Herlev. Pr. 26. november er der ikke yderligere stil-
linger i opslag i Videreuddannelsesregion @st.


http://www.basislaege.dk/
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Uddannelsesradet arbejder med forslag til sammensatning af i alt 16 h-forlgh. De farste 8 forlgb
planlagges til opslag pr. 1. november 2019. Forlgbene teenkes sammensat af primeert leengevarende
anszttelser pa minimum to akutafdelinger suppleret med anszttelse pa helst bred intern medicinsk
afdeling samt bgrneafdeling. Herudover arbejdes med en reekke fokuserede ophold af forskellig va-
righed. Aktuelt afholder uddannelsesradet mader med PKL for de specialer, der enten via anszttelse
eller fokuseret ophold planlaegges at indga i uddannelsen. Maderne skal gerne lede til en felles for-
staelse af savel indhold som lengde af ophold/ansattelse. Der arbejdes mod at et forslag kan pree-
senteres pa heldagsmadet og senest kan vedtages pa det ordinere mgde i Radet den 28. maj 2019.

Uddannelsesprogrammer for Nykebing F og Herlev vedlagges.

Sekretariatet har modtaget i alt 38 ansggninger om hel eller delvis meritoverfgrsel. De 16 er feerdig-
behandlede.

b) Udvidelse af i-stillingsantallet i Klinisk Onkologi

Uddannelsesradet har med baggrund i gnske om bredere rekrutteringsgrundlag foreslaet en udvidel-
se af antallet af i-stillinger til det maksimale iht. geeldende dimensioneringsplan. Begge driftsregio-
ner har godkendt indstillingen — Region Sjalland dog med et skonomisk forbehold.

Indstilling:
Det indstilles at Radet tager orienteringen vedr. Akutmedicin til efterretning samt godkender indstil-
lingen vedr. i-stillinger i Klinisk Onkologi.

Bilag:

Bilag 06.01 Godkendt uddannelsesprogram Herlev

Bilag 06.02 Godkendt uddannelsesprogram Nykgbing F

Bilag 06.03 Indstilling til fordeling af introduktionsstillinger i Klinisk Onkologi

Ad a) Akut medicin:
YL oplyste, at der i de andre regioner er set et stort frafald fra i-stillingerne. Her i regionen er én
faldet fra.

Vedr. uddannelsessammensgtningen i h-forlgb forventes denne at foreligge til neeste mgde. Jette
informerede fra mgde mellem akutmedicinsk uddannelsesrad og inviterede PKL- er fra interessent”
specialer. den 3. december.

Der havde veeret gode og produktive diskussioner, men de inviterede havde haft en opfattelse af, at
specialet endnu ikke var afklaret om den fremtidige sammensztning af forlgb. Psykiatrien var ikke
inviteret til dette made.

Lise: Oplyste, at hun har informeret PKL om, at Radet kunne gnske, at en ansattelse i Psykiatri ind-
gik i h-forlgbene. Uddannelsesradet finder umiddelbart, at de ser meget psykiatri, hvorfor de ikke
ser samme behov for at en regulaer ansattelse i psykiatri. Det er baggrunden for, at Sidse ikke var
inviteret. Psykiatrien har ikke et regulert ansattelsesforhold i de andre regioner.

Det forventes ikke, at uddannelsesforlgbene bliver helt ens pa landsplan. For Videreuddannelsesre-
gion Nord kan sammensztningen ses her

Videreuddannelsesregion Syd er endnu ikke afklarede om forlgbssammensatning.

Ad b) Indstilling vedr. i-stillinger i klinisk onkologi blev godkendt.


http://www.videreuddannelsen-nord.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CDet_Regionale_Raad_fo%202018%5C06-12-2018%5CAaben_dagsorden&appendixId=219235
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Ad. dagordenspunkt 7: Dimensionering 2018-2020 samt 2021-25
Sagsfremstilling:

Dimensioneringsplanen 2018-2020 omfatter som tidligere naevnt en yderligere udvidelse af specialet
Almen Medicin. Fordelingen af disse ekstra forlgb har veeret drgftet i AMUR (uddannelsesradet for
Almen Medicin). AMUR foreslar at det overordnede fordelingsprincip med 55% til Region H og
45% til Region S opretholdes. Der arbejdes saledes mod at dimensioneringen for Videreuddannel-
sesregion st er:

2018 114 h-forlgb. 62 forlgb i Reg. H og 52 forlgb i Reg. S
2019 129 h-forlgb. 70 forlgb i Reg. H og 59 forlgb i Reg. S
2020 131 h-forlgb. 72 forlgb i Reg. H og 59 forlgb i Reg. S

| Region H tenkes forlgbene placeret pa Nordsjellands Hospital, Herlev-Gentofte Hospital, Ama-
ger-Hvidovre Hospital og Bispebjerg-Frederiksberg Hospital.

| Region S teenkes forlgbene placeret relativt centralt.

Dimensioneringsplanen 2021-2025 Region Hovedstaden bedes kort orientere om indlaegget pa Te-
madagen den 22. november herunder arbejdet med efterspgrgselsprognose.

Indstilling:
Radet bedes tage orienteringen til efterretning samt drafte hvorledes der skal arbejdes videre med
pavirkning af den kommende Dimensioneringsplan 2021-2025.

Bilag:
Bilag 07.01 Martin Magelund Rasmussens oplaeg pa Temadagen 22. november

Processen om naeste dimensioneringsplan er gaet i gang med udarbejdelsen af en ny leegeprognose,
der gar frem til 2040. Der er fortsat kun tale om en udbudsprognose ikke en efterspgrgsels
prognose. Prognosen offentliggeres i foraret 2019.

Prognose- & Dimensioneringsudvalget afholdt temadag den 22. november til inspiration for udval-
gets arbejde. Temadagen viste, at der er et gnske om inddragelse af efterspgrgselsprognoser,
spgrgsmalet er bare hvordan.

Vedr. dimensioneringen er der gnsker om stgrre grad af fleksibilitet, udtryk som fra slet ingen ram-
me til mere regional mulighed for at fylde rammen efter behov.

Dimensioneringsarbejdet pabegyndes far sommerferien 2019. @st haber pa en forggelse af antal H-
forlgb, da antallet af kandidater fra universiteterne allerede nu overgar antal H-forlgb med 3-400/ar.

Ad. Dagordenspunkt 8: Indkomne inspektorrapporter mm. siden sidste mgde

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i marts indkommet 7 inspektor rapporter. Der er 2 rapporter, der kan karakte-
riseres som ’seerligt gode” og 5 som “’gode”.
| flere rapporter udtrykkes en bekymring for Sundhedsplatformen som “tidsrever”.

”Grgnne — seerligt gode” rapporter:
Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 11. september 2018 pa @jenafdelingen, SUH Roskilde
(bilag 08.01)
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Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 12. september 2018 pa @jenafdelingen, Naestved Syge-
hus (bilag 08.02)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 1. maj 2018 i enhederne Plan og EUB, SST (bilag
08.03)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 23. august 2018 pa Anastesiologisk Afdeling, Nykabing
F Sygehus (bilag 08.04)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 28. august 2018 pa Kirurgisk Afdeling, Landssyge-
huset i Torshavn (bilag 08.05)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. september 2018 pa Klinisk Biokemisk Afdeling, BFH
(bilag 08.06)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. oktober 2018 pa Hud- og Allergiafdelingen, GEH (bi-
lag 08.07)

b) Der vedlaegges oprindelig rapport samt handleplan modtaget den 29. oktober fra UAO pa Kardi-
ologisk samt Endokrinologisk/Nefrologisk afdeling, NOH Hillergd. Handleplan er ogsa sendt til
SST (bilag 08.08 og 08.09).

c) Vedr. flytning af farste ar i h-forlgbet af Anaestesiologi pa Nykgbing F. Da den akutte kirurgiske
funktion fortsat ikke er tilstraekkelig til at sikre opnaelse af de relevante og kreevede kompetencer
for uddannelseslagerne i Anastesiologi det farste ar, indstilles det, at ansattelseselementet indtil
videre placeres pa anden afdeling — formentlig SUH Kgge.

d) YL-medlemmer har anmodet om en drgftelse Bornholm ifht. KBU alene i vagt, herunder vareta-
gelse af 1813. Der vedlaegges status fra de 2 ledende overleger pa Bornholms Hospital (bilag
08.10).

Indstilling:
At de indkomne rapporter samt underpunkt b), ¢) og d) tages til efterretning kommenteres.

Vedr. Kirurgisk afdeling Torshavn er der spurgt ind til hvilket uddannelsesprogram, der konkret
anvendes. Umiddelbart virker det som om, afdelingen er vurderet ud fra en meget “’kirurgisk” vinkel
og 1 mindre grad fra en ’KBU” vinkel.

Vedr. Hud- og Allergiafdelingen, GEH kunne denne afdeling ogsa veere placeret i ”Szarligt gode
rapporter”. Det er vurderingen af rollen "Medicinsk ekspert” der har veret udslagsgivende for place-
ring.

Bilag

Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 11. september 2018 pa @jenafdelingen, SUH
Roskilde

Bilag 08.02 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 12. september 2018 pa @jenafdelingen,
Neastved Sygehus

Bilag 08.03 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 1. maj 2018 i enhederne Plan og EUB,
SST

Bilag 08.04 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 23. august 2018 pa Anastesiologisk Afde-
ling, Nykabing F Sygehus

Bilag 08.05 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 28. august 2018 pa Kirurgisk Afdeling,
Landssygehuset i Torshavn

Bilag 08.06 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. september 2018 pa Klinisk Biokemisk Af-
deling, BFH
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Bilag 08.07 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 3. oktober 2018 pa Hud- og Allergiafdelin-
gen, GEH
Bilag 08.08 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 20. marts 2018 pa Kardiologisk, nefro-
logisk, endokrinologisk afdeling - Nordsjeellands Hospital
Bilag 08.09 Handlingsplan udarbejdet af UAO pa Kardiologisk samt Endokrinologisk/Nefrologisk
afdeling, NOH Hillergd
Bilag 08.10 Status fra Bornholms Hospital

Grundet tidsngd blev punktet kun kort gennemgaet.

YL havde dog en bekymring vedr. forholdene pa Bornholm. Pr. 1. september 2018 blev det meldt
ud, at en del af ”1813”-opgaverne overgik til KBU-leegerne. Nu forlyder det, at denne ordning tilba-
gefares, hvilket er positivt. Tilbage star det generelle spgrgsmalet om KBU-leager, der er uden ad-
gang til direkte supervision under vagt. Dette gnskes drgftet pa et senere mgde. Ud over Bornholm
findes problemet ogsa i psykiatrien. Hvordan skal Radet forholde sig til det?

Preben vil drgfte Bornholm med Anne Marie Hellebzk. Lise oplyste, at der lige nu afholdes en lang
mederaekke mellem de forskellige hospitalsdirektioner og Bornholm, med henblik pa at sikre, at der
fremover vil veere en speciallage til stede ved vagt. Denne mgderakke er feerdig fer jul, hvorfor
man ma forvente, at der kommer en tilbagemelding i starten af det nye ar.

Lars tilfgjede, at der arbejdes mod en model, hvor de forskellige afdelinger pa Bornholm i hgjere
grad integreres pa afdelingerne i Reg H. Det vil betyde, at leegen vil veere til stede pa hospitalet, da
de jo ikke har leegebolig

Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Dagsorden for NRLV den 12. december 2018

Udkast til referat FU-NRLV den 7. november 2018

Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 13. november 2018
Referat Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 12. september 2018
Temadag Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 22. november 2018
Udkast referat VUSAM den 1. november 2018

Udkast til referat styregruppe logbog.net den 1. november 2018
Dagsorden fglgegruppe Inspektorordning den 20. november 2018

Forslag til program for Inspektor arsmgde 12. marts 2019

Udkast til referat falgegruppe Generelle kurser den 10. oktober 2018
Besettelse af PKL-stillinger i 2019 og 2020

AT SQ@ oo oooTw

Indstilling:

Vedr. e) Temadagen "Inspiration til det fremtidige leegeprognosearbejde”.

Temadagen var meget velbesggt med engagerede deltagere. Hovedkonklusionerne blev, at en form
for efterspgrgselsprognoser ville vare positivt. Herudover blev der gnsket mere fleksibilitet bade i
forhold til dimensionering som i forhold til mulighed for speciale- og karriereskift. Sidst men ikke
mindst blev det ensket, at ”det almindelige” fik sterre plads pé alle uddannelsesniveauer og ligeledes
blev afspejlet i malbeskrivelser.

Vedr. I) Besattelse af PKL-stillinger i 2019 og 2020
Der er indkommet én ansggning til den ledige PKL-stilling i Samfundsmedicin pr. 1. januar 2019.
Ansettelsessamtale afholdes den 20. december.
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Pr. 1. januar 2019 vil der fortsat veere ledige PKL-stillinger i Almen Medicin og Thoraxkirurgi.
Den 1. april 2019 udlgber ansattelsen af de 3 sarlige radgivere for KBU og den 1. februar 2020
udlgber funktionsperioden for PKL i Dermatologi, Karkirurgi og Urologi.

Da de serlige radgivere alene er ansat af Det Regionale Rad foreslas det, at der senest pa madet i
februar tages stilling til om den nuvarende ordning skal fortsaette eller nedleegges samt om anseettel-
sesform evt. skal @ndres. P4 samme mgde vil der vere forslag om naste stillingsopslag.

Punkterne behandles i gvrigt pa anmodning.

Bilag:

Bilag 09.01 Dagsorden for NRLV den 12. december 2018

Bilag 09.02 Udkast til referat FU-NRLV den 7. november 2018

Bilag 09.03 Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 13. november 2018
Bilag 09.04 Referat Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 12. september 2018
Bilag 09.05 Temadag Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 22. september 2018
Bilag 09.06 Udkast til referat VUSAM den 1. november 2018

Bilag 09.07 Udkast til referat styregruppe logbog.net den 1. november 2018

Bilag 09.08 Dagsorden fglgegruppe Inspektorordning den 20. november 2018

Bilag 09.09 Forslag til program for Inspektorarsmgde den 12. marts 2019

Bilag 09.10 Referat fglgegruppe Generelle kurser den 10. oktober 2018

Pga. det fremskredne tidspunkt blev intet behandlet.

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

Pga. det fremskredne tidspunkt blev punktet sprunget over.

Ad. dagordenspunkt 11: Planlaegning af heldagsmgde den 25. februar 2019

Sagsfremstilling:

Magdet er planlagt som heldagsmede i tidsrummet kl. 09.00 til senest 16.00. Madet afholdes i DGI
Byen.

Indstilling:
Radet bedes komme med forslag til evt. tema udover forslag til forlabssammensatning af h-forlgb i
Akutmedicin samt de faste punkter.

“Hvordan skabes det gode leeringsmiljg?” blev foreslaet som tema — se punkt 4. Herudover forslag
om, hvordan i sikrer kvaliteten af den laegelige videreuddannelse i Region @st.
Under det ordinzere mgde gnskes opfaglgning vedr. Psykiatrien og Bornholm.

Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt
Ordet er frit

Preben Cramon har modtaget flere henvendelser vedr. etablering af specialespecifikke vejlederkur-
ser. Spagrgsmalet er, om Radet ser specialespecifikke vejlederkurer som et supplement til de generel-
le kurser eller om de generelle kurser i begge regioner er tilbuddet”.

Lise oplyste, at flere specialer har egne vejlederkurser, men de har selv veeret med til at udvikle det,
og det er specialet selv, der ogsa sikrer undervisere til kurserne. Specialerne kan henvende sig til
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Doris @stergaard mhp. etablering af kurser. Der er tidligere ydet penge til lokaler og forplejning —
resten, herunder underviser betaler man selv.

Der er ofte lavet kurser i forbindelse med implementering af nye kompetencevurderingsredskaber
for at sikre ensretning i brugen af veerktgjerne.

Kim mente, at flere specialer kan samles om et kursus, fx de skarende specialer.

Radet fastholdt, at de generelle kurser er “tilbuddet”. Hvis specialer gnsker et specialespecifikt kur-
sus af 1 dags varighed som supplement kraever det, at der foreligger et helt konkret forslag inkl.
budget, sa det kan foreleegges begge regioner. Det er jo regionerne, der i givet fald skal betale.

Lars Juhl Pedersen skifter fra nytar job til Sundhedsstyrelsen. Preben takkede Lars for hans arbejde i
Radet. Lise deltog i afskedsreception den 19. december og medbragte gave fra Radet.

Kommende mgder

Mandag den 25. februar kl. 09.00 — 16.00 (NRLV 6. marts)
Tirsdag den 28. maj kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 12. juni)

Tirsdag den 1. oktober kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 9. oktober)
Mandag den 25. november kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 11. december)



Ad. dagordenspunkt 4: Status vedr. i- og h-stillinger i Akutmedicin

Sagsfremstilling:

Der er pr. 1. marts ansat i alt 19 laeger i intro-stillinger. De 10 er ansat i Region Sjeelland og de
resterende 9 i Region Hovedstaden.

Vedr. h-forlgb er det fortsat planen at have de farste forlgb i opslag til besattelse pr. 1. november
2019. Der er planlagt heldagsmade med deltagelse af savel uddannelsesradet som af de ledende
overleger den 21. februar. Der er dog foruroligende fa tilmeldinger og mange afbud til dette mede,
der har veeret planlagt leenge. Sekretariatet har derfor bedt alle LO om at sende deres gnsker for
antal arsvaerk samt en beskrivelse af, hvad deres afdeling kan tilbyde af kompetencer jvf.
malbeskrivelsen. Herudover er de bedt om forslag til samarbejdsafdelinger pa eget sygehus/hospital
indenfor tilstedende specialer.

Der vedlaegges det forelgbige forslag til overordnet sammenseetning af h-forlgb. Der stiles fortsat
mod en egentlig indstilling til behandling pa neeste made.

Indstilling:
Det indstilles at Radet kommenterer det overordnede forslag.

Bilag:
Bilag 04.01 Forslag til overordnet sammensgtning af h-forlgb i Akutmedicin

Ad. dagordenspunkt 5: Status for forsggsordninger vedr. sammenhangende
uddannelsesforlgb samt dispensation for 6-ars-frist

Sagsfremstilling:

| et samarbejde mellem Region Sjelland, Sekretariatet og Sundhedsstyrelsen er der ved at blive
udarbejdet en endelig beskrivelse for proceduren i forbindelse med de kandidat/KBU-forlgb og
kandidat/KBU/intro-forlgb, der er omfattet af forsggsordningen. Proceduren beskriver bade opslag,
ansggning, indstilling til anszttelse samt tidsplan i forhold til den ordinsere KBU-runde. Arbejdet
ventes ferdigt primo/medio marts 2019.

Sekretariatet har endnu ikke dispenseret for 6-ars-fristen i forbindelse med ansggning om
hoveduddannelsesforlgb. Maske bliver det aldrig aktuelt — se bilag 07.01

Indstilling:
Det indstilles at Radet tager orienteringen til efterretning.

Bilag:
Ingen.



2020 2021 2022 | 2023 2024

jan feb mar apr

Ved even state / fuldt implementeret i 2025

- 44 arveerk akutafd.
16 arsveerk akut 'anden afd.'
4 arsvaerk paediatri
16 arsveerk medicinsk blok

80 arsvaerk pr. ar til fordeling ml. a

60 af dem er placeret pa akutafdelinger pr. ar
Akutafdeing 'ude’
Fokuserede ophold: Akutafdeing 'ude’
Akutafdeing 'ude’
anaestesi/operationsgang 2 uger i det fgrste ar Akutafdeing 'ude’

urologi 1 uge i frste ar
neurologi 2 dage pa 3. ar

psykiatri 1 maned i 3. ar (i 6 mdr.s opholdet p& akutafd.)

anaestesi/intensiv 2 uger i 5. ar
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60 af dem er pa akutafdelinger pr. ar
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Ad. Dagordenspunkt 6: Indkomne inspektorrapporter mm. siden sidste mgde

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i december indkommet 9 inspektor rapporter. Der er 2 rapporter, der kan
karakteriseres som “’sarligt gode”, 4 som ’gode” 0og 3 som ”mindre gode”.

”Grgnne — seerligt gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. september 2018 pa Berne- og Unge afdelingen, NOH
(bilag 06.01)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 1. november 2018 pa Hjertemedicinsk afdeling, BFH
(bilag 06.02)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 15. november 2018 pa Onkologisk Klinik, RH (bilag
06.03)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 23. oktober 2018 pa Billeddiagnostisk Afdeling, NOH
(bilag 06.04)

Inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 7. november 2018 pa Onkologisk og Palliativ
afdeling, NOH (bilag 06.05)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. oktober 2018 pa Psykiatrisk Center Glostrup (bilag
06.06)

”Gule — mindre gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 24. oktober 2018 pa Medicinsk Afdeling, Holbaek
Sygehus (bilag 06.07)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 12. og 13. juni 2018 pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, Region Hovedstaden (bilag 06.08)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 11. september 2018 Psykiatrienheden Vest, Region
Sjeelland (bilag 06.09)

b) Der vedlaegges handleplan modtaget den 8. februar 2019 fra klinikchefen pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden (bilag 06.10)
Til orientering vedlaegges ogsa pixibog for YL (bilag 06.12 — titlen skal ikke tages for
palydende)

c) Der vedlaegges handleplan modtaget den 8. februar fra LO og UAO Psykiatrien Vest (bilag
06.11).

Indstilling:
At de indkomne rapporter samt underpunkt b) og c) tages til efterretning og evt. kommenteres.

Bilag

Bilag 06.01 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. september 2018 pa Bgrne- og Unge
afdelingen, NOH

Bilag 06.02 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 1. november 2018 pa Hjertemedicinsk
afdeling, BFH

Bilag 06.03 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 15. november 2018 pa Onkologisk Klinik,
RH



Bilag 06.04 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 23. oktober 2018 pa Billeddiagnostisk
Afdeling, NOH

Bilag 06.05 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 7. november 2018 pa Onkologisk og
Palliativ afdeling, NOH

Bilag 06.06 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. oktober 2018 pa Psykiatrisk Center
Glostrup

Bilag 06.07 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 24. oktober 2018 pa Medicinsk Afdeling,
Holbak Sygehus

Bilag 06.08 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 12. og 13. juni 2018 pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden

Bilag 06.09 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 11. september 2018 Psykiatrienheden Vest,
Region Sjeelland

Bilag 06.10 Handlingsplan udarbejdet af klinikchefen pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center,
Region Hovedstaden

Bilag 06.11 Handlingsplan udarbejdet af LO og UAO Psykiatrien Vest

Bilag 06.12 Pixibog for YL Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 18. december 2018 15:29
Til: Asger Heldager Pedersen; CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen;

Jesper Andersen; Mia Ortved Bjerager; Jonas Bent Egebart; formand @ paediatri.dk;
vidsekretaer@paediatri.dk; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni
Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jergensen; Jesper
Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise
Maller; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 26. september 2018 pé Barne- og
Ungeafdelingen, Nordsjsellands Hospital.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/nordsjaellands-
hospital/~/media/6339A2B99334434995ABB59D804372A6.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinebes@g pa en paediatrisk afdeling med almen paediatriske funktioner og regionsfunktion i
gastroenterologi, neonatalogi, reumatologi og neurologi. Afdelingen har uddannelsesforpligtelse i paediatri
(5iintro- og 5 i hoveduddannelse) og almen medicin (8 i hoveduddannelse). Ved sidste besag var
introduktion til ambulatoriefunktionen, stuegangsfunktionen og laeringsvaerdien af konferencerne
indsatsomrader. Det har veeret muligt for afdelingen pa kreativ vis at imgdekomme disse indsatsomrader,
samt at fastholde de allerede implementerede uddannelsesmaessige tiltag pa et hajt niveau i afdelingen.

Ved selvevalueringen forud for inspektorbesgget deltog relevante parter. Dette var ogsa tilfseldet ved
inspektorbesgget, herunder deltagelse fra hospitalsledelsen. Inspektorerne ratede samstemmende med
selvevalueringen alle temaer positivt, 7 temaer som 'tilstreekkelig’ og 9 temaer som 'szerdeles god’. Dog
vurderede afdelingen temaet 'Forskning — Uddannelsess@gende leegers deltagelse i forskning’ som
utilstreekkeligt. Inspektorerne argumenter i rapporten for at haeve denne vurdering til 'tilstraekkelig’ grundet
afdelingens store forskningsaktivitet og prioritering af to deltidsansatte forskere, og de to forhold at de
yngre leeger bliver inddraget i det omfang, de har interesse, samt muligheden for at lave
forskningstreeningsopgave i afdelingen.

Inspektorerne har bemaerket, at afdelingen er en saerdeles kompetent uddannelsesafdeling med mange
enestdende uddannelsesmaessige tiltag, herunder gode rammer for superviserende specialleeger inkl.
supervision pa subspecialistniveau, malrettet undervisning til mellemvagter og temadage i de forskellige
subspecialer.

Vi finder det positivt, at afdelingen har tvasrfaglig scenarietraening, og at det gennem forskellige tiltag er
lykkedes for afdelingen at difference mellem de forskellige uddannelsesbehov, der er hos de forskellige
grupper af uddannelsessggende laeger.

Inspektorerne har fastlagt 4 indsatsomrader med en tidshorisont pa 1-48 maneder pa omrader, der skal
sikre, at der bliver draget en konklusion pa de kliniske problemstillinger ved konferencer, indfgrelse af
masterclasses, en bedre feedback-kultur, samt sikre fastholdelse af de etablerede uddannelsestiltag pa sit
nuvaerende hgje niveau.

Sundhedsstyrelsen finder, at de fremsatte indsatsomraderne er relevante og kan optimere og udvikle
afdelingens videreuddannelse.

Der planlzegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutinebeseg om 4 ar (ultimo 2022).

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

Med venlig hilsen

[Side #]



Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002357

Afdelingsnavn

Barneafdelingen

Hospitalsnavn

Nordsjeellands Hospital, Hillerad

Besggsdato 26-09-2018
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende lsegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Superviserende lzeger med fa andre funktioner end at give
supervision til uddannelsessggende lseger.

Sikring af supervision pa subspecialist niveau for
hoveduddannelseslaeger i paediatri.

Undervisning af mellemvagter til sikring af niveauet mellem
introduktionsstillingen og fer hoveduddannelsen.

Temadage i de forskellige subspecialer med deltagelse af de
uddannelsess@gende lzeger.

Naste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 1
Speciallaeger 14
Uddannelsessggende lseger 6

Andre

5 yngre lzeger i uklassificerede stillinger og 4 sygeplejersker

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Jesper Andersen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Mia Bjerager/Malgorzata Wason

Inspektor 1

Erik Ostergaard

Inspektor 2

Anja Klamer

Evt. inspektor 3

Stine Dydensborg Sander




Der er tale om en afdeling, hvor uddannelse og sikring af et godt uddannelsesmilja er en fast
forankret del af afdelingens kultur. Afdelingen har et solidt uddannelsesteam med mangeérig
erfaring i uddannelsesarbejde, og afdelingen lykkes til stadighed i rekruttering af yngre laeger med
seerlig interesse indenfor uddannelse. Uddannelsesteamet har bredt den gode uddannelse ud i
hele organisationen, sa nye initiativer samt fastholdelse af eksisterende initiativer drives af
uddannelsesteamet, mens afdelingens samlede speciallaegegruppe systematisk sikrer supervision
og kompetenceevaluering af de uddannelsess@gende lzeger. Arbejdet i afdelingen er tilrettelagt
saledes, at der er selvstaendig supervisionsfunktion i ambulatoriet, hvor den superviserende laege
har fa selvstaendige patientkontakter. | bernemodtagelsen er der i dagtid og om aftenen en senior
laege (speciallzege eller HU-leege i paediatri i sidste del af sit forlab) til at sikre flow og supervision,
disse leeger har ikke andre funktioner end at veere tilstede i b@rnemodtagelsen. De
uddannelsessggende laeger angiver, at det altid er muligt at fa relevant radgivning. Dette er
uafheengigt af om den yngre laege arbejder i barnemodtagelsen, er pa stuegang eller i
ambulatoriet. Afdelingens gruppe af specialleeger skal anderkendes for deres "aben der” kultur,
hvor der altid er plads til den yngre kollega, ogsa selvom dagligdagen kan opleves som presset.

Afdelingen har siden sidst lavet en saerlig indsats overfor lzeger i hoveduddannelse i paediatri.
Denne gruppe er i sidste del af deres forlgb (H3) taget ud af 1813 funktionen (vagtleegefunktion for
bern), hvilket opleves som et uddannelsesmaessigt |aft, hvor fokus bliver pa de mere syge barn,
der har behov for indlzeggelse eller ambulant opfelgning i afdelingen. Ligeledes angives
muligheden for daglig supervision pa subspecialistniveau som en uddannelsesmzessig gevinst.

Afdelingen giver undervisning pa flere niveauer. Der er undervisning 3 dage om ugen samt dagens
case pa daglig basis. Hver maned er der en temadag, hvor der er afsat % dag til undervisning i et
enkelt subspeciale. De yngre laeger har afsat tid i deres ambulatorieprogrammer til deltagelse i
denne undervisning. Der er journal club én gang om maneden, hvor der skal diskuteres en artikel.
Denne undervisning er endnu knapt sa velfungerende, da det ofte er fa leeger som har laest
artiklen. Der er scenarietraening i den akutte patient med deltagelse af laeger og sygeplejersker.
Herudover bliver der lavet saerlig undervisning for mellemvagterne, sa laeger i den sidste del af
deres introduktionsstilling, farste del af deres hoveduddannelse eller er i uklassificeret stilling far
relevant undervisning til stotte i varetagelsen af mellemvagtsopgaven. Afdelingen er saledes pa
sjeelden vis lykkedes med at tilgodese uddannelsesbehovet hos de forskellige grupper af
uddannelsessggende leeger.

Pa direktionsniveau angives uddannelse ogsa at have stort fokus med bl.a. arlige temadage om
uddannelse. Samtidigt arbejdes der med oprettelse af flere forskningsstillinger med seerligt fokus
pa dele stillinger, hvor lzeger bade forsker og deltager i det kliniske arbejde pa afdelingen.

Afdelingens selvevalueringsrapport er udarbejdet med deltagelse af bade yngre laeger (12) og
speciallzeger (9). Rapporten fremstar mere negativ end det billede de uddannelsess@gende laeger
og tilstedeveerende speciallaeger gav af afdelingen ved inspektorbesaget.
Selvevalueringsrapporten er lavet efter en travl sommerferieperiode, hvilket muligvis har haft en



betydning. Opleering i rollen som professionel, akademiker, arbejdstilretteleeggelsen samt
afdelingens lzeringsmilj@ blev af afdelingen vurderet som tilstraekkeligt, men fremstar saerdeles
godt ved beseget. Afdelingen vurderede punktet forskning som utilstreekkeligt. Afdelingen har en
stor forskningsaktivitet, de yngre laeger bliver inddraget i det omfang, de har interesse og
hoveduddannelseslaegerne i paediatri kan lave forskningstreening i afdelingen, hvis de har behov
for dette. Afdelingens forskningsmilje er prioriteret med to deltidsansatte forskere. Punktet
forskning fremstar derfor som tilstraekkeligt.

Den samlede konklusion fra inspektorbesgget er, at afdelingen arbejder systematisk med
uddannelse og udviklingen af et godt uddannelsesmiljg til gavn for de uddannelsessggende lseger i
afdelingen.

Opfelgning pa tidligere indsatsomrader:

Yngre laeger introduceres systematisk til ambulatoriefunktionen. Det er ikke lykkedes at fa samlet
de yngste leegers stuegangsfunktion i blokke. Hoveduddannelsesleegerne i peediatri har faet mere
stuegangsfunktion og den opleves som tilfredsstillende, seerligt i H3 forlgbene. | forhold til
vagthyppighed, ambulatoriefunktion samt kursusdage til yngre leeger skennes det ikke muligt at
tilretteleegge arbejdet bedre i forhold til stuegangsfunktionen pa nuvaerende tidspunkt. Ingen yngre
lseger oplevede, at de havde sveert ved at opna deres kompetencer. Flere leeger giver udtryk for at
lzeringsveerdien af 1813 vagterne er begraenset, men samtidig har det givet en ekstra speciallaege |
vagt om aftenen, hvilket opleves som en uddannelsesmaessig ressource. Inspektorerne oplevede
ikke leengere frustration i afdelingen i forhold til 1813 ordningen. Det er lykkedes afdelingen at
fastholde de gode uddannelsestiltag trods omstrukturering i arbejdsgange i forbindelse med
indfgrelsen af Sundhedsplatformen.

Indsatsomrader til naste gang:

1.

1. Konferencernes Kan gges fra 6 mdr.

leeringsveerdi tilstraekkelig til
saerdeles god, hvis der
kommer en fast
ordstyrer, der kan sikre
at der bliver draget en
konklusion pa de
kliniske
problemstillinger, der
diskuteres.

2. Indfgrelse af Master class til saerlig | 3 mdr.
masterclass kompetence

evaluering og

undervisning til leeger i




hoveduddannelse i
paediatri indenfor
logbogens
subspecialist
kompetencer.

3. Direkte feed-back

Oparbejdning af en
bedre feed-back kultur,
hvor yngre laeger
eftersparger feed-back
og seniorer lzeger
giver feed-back
malrettet den enkelte
udd. leeges behov.
Afdelingen har mange
supervisionsfunktioner,
hvor feed-back med
fordel kan bruges
endnu mere.

3-6 mdr.

Fastholdelse af
eksisterende
uddannelsestiltag, sa
de vedbliver at have
nuveerende hgje
niveau.

1-48 mdr.
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 30. november 2018 13:41
Til: DSIM; CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Leegeuddannelsen; Ida Gustafsson; Ole

Peter Kristiansen; BBH-FRH-FP-Direktion; dcs@cardio.dk; Alberte Rodskjer; Anne-
Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik
Stig Jergensen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink
Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel;
Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besag den 1. november 2018 p& Hjerteafdeling
Y, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Inspektorrapporten fra bes@get findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/bispebjerg-
hospital/~/media/398A87F918BD40F49C794247112CA229.ashx

Vi har disse kommentarer:

Besgget ma anses som et farstegangs besag, efter de kardiologiske afdelinger pa Bispebjerg og
Frederiksberg er blevet sammenlagt. Afdelingen har uddannelsesforpligtelse for uddannelsessggende i
KBU-forlgb (6 i KBU), intern medicin: kardiologi (8 i intro- og 3 i hoveduddannelse), intern medicin: geriatri
(1 i hoveduddannelse) samt almen medicin (4 i hoveduddannelse).

Inspektorerne har bemeerket, at indsatsomraderne ved sidste beseg pa kardiologisk afdeling pa Bispebjerg
naesten alle er implementeret i den nye fusionerede afdeling.

Ved selvevalueringen forud for inspektorbeseget deltog relevante parter. Dette var ogsa tilfeeldet ved
inspektorbesaget, herunder deltagelse fra hospitalsledelsen.

Inspektorerne ratede samstemmende med selvevalueringen alle temaer positivt, 7 temaer som
'tilstreekkelig’ og 9 temaer som "saerdeles god’ fraset temaet 'Medicinsk ekspert — Laering i rollen som
medicinsk ekspert’, som inspektorerne vurderede et niveau lavere som 'tilstraekkelig’.

Inspektorerne roser afdelingen for det saerdeles gode og trygge uddannelsesmiljg med god mulighed for
sparring og supervision pa alle niveauer.

Inspektorerne har fastlagt 4 indsatsomrader med en tidshorisont pa 3-12 maneder pa omrader, der skal
sikre uddannelseslaegerne systematik i vejledersamtaler, at hoveduddannelseslaegerne i kardiologi far
vejlederkursus, at de uddannelsessegende lseger far leering i specialleegeambulatorierne samt
funktionsbeskrivelser for UKYL og UAO.

Sundhedsstyrelsen stotter inspektorerne i alle indsatsomraderne og finder det iszer vigtigt, at det sikres at
vejledersamtaler afholdes og at vejlederne er godt kleedt pa til samtalerne.

Der planlzegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutinebesgg om 4 ar (ultimo 2022).
Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab

T+4572227400

sstiet sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00000760
Afdelingsnavn Hjertemedicinsk afdeling Y
Hospitalsnavn Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Besg@gsdato 01-11-2018
Temaer
2 o o 8
82 |3 S =
0 c X x b4
Po g 8 o
® 88 z 17 g
8 a = — o
n

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende lsegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Lzering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljeet pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naste besog

Rutinebesag om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Speciallaeger 8
Uddannelsessa@gende leeger 13
Andre 3
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

lda Gustafsson

Uddannelsesansvarlig overleege

Ole Peter Kristiansen

Inspektor 1

Axel Brandes

Inspektor 2

Elsebeth Friis

Evt. inspektor 3

Nilani Ramshanker




Konklusion og kommentar til
besog

Overordnet har afdelingen et szrdeles godt uddannelsesmiljo
med gode muligheder for sparring og supervision p alle
niveauer, selvom der er tale om en meget travl afdeling med
mange patientkontakter, spredning pa flere matrikler og
vagtfunktioner af de yngre leeger i betydeligt omfang.
Uddannelsesmiljoet er trygt. Der er en gennemgéende god og
uformel tone sdvel blandt leegerne som tvaerfagligt.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besoeg

1. Status pd rollerne som kommunikator, medicinsk ekspert
og akademiker: de foreslaede tiltag fra besegt i
november 2010 er blevet implementeret

2. Vagtstrukturen er &ndret siden beseget i 2010, hvilket
har givet sterre mulighed for supervision.

3. Der holdes en middagskonference pé Frederiksberg
Hospital. P4 BBH holdes der ad hoc-konferencer i
mindre fora med gode muligheder for sparring og
supervision.

4. Vejlederfunktionen er overvejende lagt pa
speciallegerne. Se venligst indsatsomraderne nedenfor.

5. De yngste uddannelsessogende laeger deltager nu i
forundersegelsesambulatorier.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Sterre systematisering af
vejledersamtalerne

Det foreslas, at vejlederen Ca. 3 maneder
allerede for start i
afdelingen kontakter den
uddannelsess@gende for at
aftale den forste
vejledersamtale, som skal
forega indenfor de farste to
uger. Ved denne
vejledersamtale aftales
opfelgende samtale,
saledes at den kan




skemalaegges i god tid.

HU-lzegerne i kardiologi skal
deltage i vejlederfunktionen

Det foreslas, at HU-leegerne
i kardiologi er vejleder for en
KBU-leege minimum én
gang under deres ophold i
afdelingen.

Ca.3 maneder

Deltagelse af
introduktionslaegerne og
HU-laegerne i
specialleegeambulatorier

For at udnytte afdelingens
bredde uddannelsestilbud
og hgjne de
uddannelsessggendes
kompetenceniveau foreslas
det, at introduktionslaegerne
og HU-leegerne deltager i
speciallzageambulatorier og
har her deres egne
patienter. Her har
afdelingen szerdeles gode
muligheder for taet
supervision fra
speciallzegerne.

9 — 12 maneder

Funktionsbeskrivelse for
Uddannelsesansvarlig
overleege (UAO) og
uddannelseskoordinerende
yngre lzege (UKYL) samt
administrationstid for disse
funktioner

Det foreslas, at der
udfaerdiges en specifik
funktionsbeskrivelse for
begge funktioner (UAQO og
UKYL) og at den
nedvendige
administrationstid for at
kunne varetage disse
funktioner skemalaegges.

6 maneder




Lise leler_

o o — = e T T et |
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 10. januar 2019 12:59
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Ulrik Lassen; Eva Maria

Soelberg Vadstrup; RH-FP-Direktionen; formand@dsko.org; sekretaer@dsko.org;
Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen;
Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jargensen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink
Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Mgaller; Susanne Vinther Nielsen:;
Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 15. november 2018 pa Onkologisk
Klinik, Rigshospitalet.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-
oest/rigshospitalet/~/media/B69678C93AE64D81BFAAB375A1E8BA3E.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinebes@g pa en stor onkologisk afdeling med uddannelsesforpligtelse i onkologi (aktuelt 15 i intro- og 9 i
hoveduddannelse), samt til tider hoveduddannelseslaeger i klinisk farmakologi (aktuelt 1) og klinisk genetik.
Ved sidste besgg var arbejdstilrettelaeggelse, herunder mulighed for at deltage i MDT-konferencer og
prioritering af teamtilknytning, implementering af systematisk kompetencevurdering, samt
introduktionsprogram til radioterapien fastlagt som indsatsomrader. Arbejdstilrettelseggelse er fortsat et
indsatsomrade.

Ved selvevalueringen forud for inspektorbes@get deltog relevante parter. Dette var ogsa tilfaeldet ved
inspektorbes@get, herunder deltagelse fra hospitalsledelsen. Inspektorerne ratede samstemmende med
selvevalueringen alle temaer positivt pa naer temaet 'Arbejdstilrettelaeggelse — Tilretteleeggelsen tager
hensyn til videreuddannelsen af lseger’, som blev vurderet 'utilstreekkeligt’. Inspektorerne beskriver, at
uddannelseslaegerne oplever, at de bliver brugt til at daekke huller i dagsplanen, og derved mister
kontinuitet i forhold til uddannelse. De uddannelsess@gende laeger giver desuden udtryk for, at det er sveert
at fa supervision fra en senior laege i ambulatoriet og ved stuegang.

Inspektorerne har bemeerket afdelingens store forstdelse for uddannelse med seerlig fokus pa rollen som
akademiker og professionel.

Vi finder det positivt, at der er udarbejdet et flot introduktionsprogram, der straekker sig over 14 dage, og at
der gennemfgres undervisning pa haijt niveau.

Inspektorerne har fastlagt 3 indsatsomrader med en tidshorisont pa 6 maneder pa omrader, der skal sikre
uddannelseslaegerne prioritering af teamtilknytning og kontinuitet, blidere opstart i udvalgte
ambulatoriefunktioner, taettere supervision ved stuegang, samt visitationsinstruks til forvagter.
Inspektorerne opstiller en reekke indsatsomrader, som vi er enige i og som vi finder vil optimere afdelingens
store uddannelsespotentiale.

Der planleegges med, at neeste inspektorbesgg finder sted som et rutine besag om 4 ar (ultimo 2022).
Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884.
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab

T+4572227400

sstasst.dk

[Side #]






Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002404
Afdelingsnavn Onkologisk Klinik
Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besggsdato 15-11-2018
Temaer
85 | B § :

0 88 2 3 i

(% o D — 7]
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som 5%

medicinsk ekspert

Kommunikator - Lzering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator 2
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som .
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende laegers %

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsveerdi X

Laering og kompetencevurdering X

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelzeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Stor afd. med mange Teams. Derfor er der lavet
UddannelsesKoordinator | Teams (UKIT). For at udbedre

uddannelsen i hvert team.

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Konstitueret centerdirekter og chefkonsulent

(direktionssekretariatet)

Speciallzeger

19 af 47

Uddannelsessggende laeger

21af 24

Andre

3 sygeplejersker, en radiograf og 1 fysiker

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overleege Ulrik Lassen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Eva Soelberg Vadstrup

Inspektor 1 Hanne Melgaard Nielsen
Inspektor 2 Nina Sass
Evt. inspektor 3 Markus Winther Frost




Konklusion og kommentar til
besag

Inspektorbes@get 15/11 er et planlagt 4 arig rutinebesgg.

Der var sammensat et relevant dagsprogram med samtaler
med centerledelse/hospitalsledelse, klinikchef,
speciallaeger, UAO, UddannelsesKoordinator | Teams
(UKIT), UKYL’er, samt H lseger og | lzeger samt fysikere,
radiografer og sygeplejersker. Til samtalerne deltog 15
introlaeger ud af 15 mulige, 6 H laeger ud af 9 mulige, 19
specialleeger ud af 47, 3 sygeplejersker, en radiograf og 1
fysiker.

Afdelingen er en meget travl afdeling, bade
produktionsmaessigt og pa forskningsomradet og har siden
forrige besa@g implementeret Sundhedsplatform, hvilket har
pavirket afdelingens produktion (laengere abningstider i
ambulatorierne). Afdelingen er opdelt i 6 forskellige teams,
som arbejder med specifikke kraeftformer.

Selvevalueringsrapporten er forud for inspektorbesaget
udfgrt ved indsendelse af skema enten med navn elier
anonymt. Efterfelgende er svarene blevet gennemgaet til
et morgenmgde og indfert i skemaet efter faelles
overensstemmelse. Det anferes, at nogle af krydserne var
sat meget forskelligt i den individuelle besvarelse. | forhold
til forrige inspektorbesgg i oktober 2014, har afdelingen
selvevalueret sig darligere.

Afdelingen far generelt en fin bedemmelse pa "evaluer.dk®,
men punkterne 15-17 som omhandler
arbejdstilretteleeggelse hensyntagen til uddannelsen
bedemmes ikke sa& godt som @vrige punkter.

Afdelingen er generelt velfungerende med hensyn il
formelle krav for | leegers og H leegers uddannelse. Der er
saledes udarbejdet et meget flot introprogram der straskker
sig over 14 dage. Der er meget udferlige
uddannelsesprogrammer, og der er udarbejdet portefalje til




hjeelp for uddannelsessagende leeger. Der gennemfares
undervisning i afdelingen pa haijt niveau.

UAO har uddelegeret nogle af arbejdsopgaverne il team
specifikke UKIT er for at @ge uddannelses naerheden i de
enkelte teams i idet afdelingen er en stor afdeling. Rollen
er implementeret men uddannelses mulighederne er ikke
fuldt afdeekket. UKIT funktionen udnyttes ikke i tilstraekkelig
grad. Der er endvidere tilkoblet | og H laeger som UKYL’er.

Uddannelsessegende leeger i afdelingen har generelt
kendskab til uddannelsesprogrammerne og alle | og H
leeger har faet udfert en uddannelsesplan. Alle laeger far
gennemfart vejledersamtaler med den vejleder der er
tildelt. Der er ogsa indfert mentorordning i afdelingen.

Der er i afdelingen stor forstaelse for uddannelse med
saerlig fokus pa rollen som akademiker og professionel.

Der er udarbejdet skemaer over I-leeger og H-leegers
teamtilknytning. Iseer for H-leegers vedkommende falges
disse kun delvist.

De uddannelsess@gende oplever sveer tilgang til
supervision i stuegangsfunktionen og fil en vis grad i
ambulatoriet. Man star i vagterne med sveere
problemstillinger ogsa af intern medicinsk karakter, og der
udtrykkes bekymring fra | lsegers side vedrgrende
manglende instruks for visitation af akutte patienter.

Vagterne har acceptabel belastning. Forvagterne oplever
det dog som en stor udfordring at skulle visitere akutte
patienter.

Input fra andre faggrupper: Der opleves at | og H laeger
star meget alene i ambulatorie, stuegang, samt straleterapi




og er afhaengige af andre faggruppers faglige input. Det
beskrives fra plejegruppen, at iszer nye | laeger i afdelingen
har svaert ved at blive kastet ud i afdelingens
arbejdsopgaver. Nogle teams med fa diagnoser er
nemmere at starte i, andre teams med flere diagnoser kan
veere svaert at overskue for isaer [ laegerne i starten af
anseettelsen.

Den daglige arbejdstilrettelaeggelsen blev af flere H lseger
beskrevet som en begraensende faktor for deres
uddannelse. Det blev anfgrt, at man som H lasge pa et
almindeligt manedsskema, ofte kan have funktioner i op til
4 teams pa en uge, hvilket gar ud over fordybelse og
specialistviden i de enkelte sygdomsgrupper. F.eks blev
det naevnt: "jeg kan da godt ga over i en anden gruppe og
ordinere en BEP kur, men jeg ved ikke noget om
sygdommens aetiologi, patologi og prognose”. H lsagerne
har en klar opfattelse af de bliver benyttet til at udfylde
huller i skemaet, og det opfattes som darligt for deres
faglige niveau. Som en anden H lazge naevnte: "vi bliver
vant til at omstille os og klare forskellige
brandslukningsopgaver”. Det blev desuden nzevnt, at man
som H leege ikke forbereder sig til morgendagens
ambulatorieprogram, da der alligevel ved sygdom flyttes
rundt. Det blev desuden nsevnt, at den manglende
teamtilknytning, formentlig er medvirkende til hgijt
sygdomsfravaer blandt uddannelsess@gende laeger.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Man har gennemfert introduktionsprogram til straleterapien
og prioriterer savel at | som H leeger ikke indgar som buffer
ved fraveer. Dette dog ikke altid muligt.

Arbejdstilrettelaeggelse ved sygdom var ogséa et problem
ved forrige inspektorbesag, hvor man ville arbejde hen
imod, at man flyttes til en funktion indenfor eget team.
Dette er ikke opnaet endnu.

Der blev ensket deltagelse i MDT konferencer for H laegers
vedkommende, ingen tiltag beskrevet.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont

1 Arbejdstilrettelaaggelse. Tage hensyn til 6 mdr
Manglende hensyntagen til | teamtilknytning, prioritere
teamtilknytning. Mange mere kontinuitet ved andret
omrokeringer i arbejdstilrettelaeggelse.
arbejdsplanen. Manedsplan | Lave blid opstart i de teams
er nogle gange med som har mange diagnoser,
arbejdsfunktioner i flere sa man i ambulatoriet
forskellige teams pa en uge. | fortrinsvis ser samme
Ved sygemelding, bliver sygdomsgruppe
iszer H leeger flyttet rundt i
afdelingen til teams med
behov for hjaelp. Indenfor
enkelte teams kan der veere
mange diagnoser man skal
overskue.

2 Stuegang. Er preeget af Teaettere supervision. 6 mdr
manglende mulighed for Tilknytning af speciallzege til
supervision. Komplicerede | daglig stuegang.
problemstillinger i forhold til | Arbejdstilretteleeggelse med
fagligt niveau (I leeger alene | mere kontinuitet og flere
pa stuegang). Manglende dage i treek pa stuegang
kontinuitet. Varetages
forholdsvis af ikke
speciallaeger. Afhaangighed
af input fra andre
faggrupper.

3 Vagtfunktionen. Problemer | Der bgr udfeerdiges 6 mdr

med at vurdere visitationen
af akutte patienter. Mangler
vejledning/introduktion.

visitationsinstruks til
forvagter. Bedrentroduktion
til vagtfunktionen




Lise Mgller
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 29. november 2018 13:38

Til: Asger Heldager Pedersen; CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen;

Mette Lund; Mette-Charlotte Marklund; sekr@drs.dk; formand@drs.dk; Alberte
Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte
Valsted Eriksen; Henrik Stig Jargensen; Jesper Allerup (supp! for Jesper Brink
Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Susanne Vinther Nielsen;
Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 23. oktober 2018 pé
Billeddiagnostisk Afdeling, Nordsjeellands Hospital.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/nordsjaellands-
hospital/~/media/FDD369764B014F9E9078399B02B3B7BD.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinebesgg pa en radiologisk afdeling med almen radiologiske funktioner. Afdelingen har
uddannelsesforpligtelse i radiologi pa bade intro- og hoveduddannelsesniveau med 3 laeger i intro- og 4 i
hoveduddannelse.

Ved sidste bes@g var CT beskriverumskultur, konferenceforberedelse, kompetencevurdering og
forskningsaktivitet aftalt som indsatsomrader. Det vurderes, at alle fire indsatsomrader ikke er l@st endnu,
men at det snart vil blive nemmere for de uddannelsessagende laeger at forberede sig til konference som
felge af omlagninger. De tre gvrige indsatsomrader er fortsat aktuelle.

Ved selvevalueringen forud for inspektorbesgget deltog relevante parter. Dette var ogsa tilfeeldet ved
inspektorbesaget, herunder deltagelse fra vicedirektar. Inspektorerne ratede samstemmende med
selvevalueringen alle temaer positivt pa naer temaet 'Forskning — Uddannelsess@gende laegers deltagelse i
forskning’, som vurderes som 'Utilstraekkelig’. Hvilket forklares med at der mangler en synlig
forskningsinspirator i afdelingen. Det forventes, at der vil blive ansat en forskningsansvarlig overlaege inden
for de naeste par ar.

Inspektorerne har bemaerket, at afdelingen har et positivt og befordrende uddannelsesmiljg. De
uddannelsessggende laeger er iszer glade for introduktionen til ultralydsafsnittet, hvor de hurtigt bliver
opleert i selv at kunne varetage funktionen.

Vi finder det positivt, at afdelingen har planlagt ugentlig undervisning.

Inspektorerne har fastlagt 3 indsatsomrader med en tidshorisont pa 3-24 maneder pa omrader, der skal
sikre uddannelseslagerne leering i beskrivelse af CT, implementering af systematisk
kompetencevurdering, samt inspiration til forskningsdeltagelse.

Der planlezegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutine besgg om 4 ar (ultimo 2022) eller
snarest muligt derefter.

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

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab

T+4572227400

sstiesst.dk

[Side #]
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002315

Afdelingsnavn Billeddiagnostisk Afdeling

Hospitalsnavn Nordsjeellands Hospital

Besggsdato 23-10-2018
Temaer
85 | 8B i 2

o 38 Z G g

ég) a 5 = b
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert X
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator X
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer X
Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsvaerdi X

Laering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen %

tager hensyn til videreuddannelsen af leeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

Alle |-leeger starter i ultralyd, hvilket ggr dem hurtigt
selvsteendige i dette omrade og med en folelse af at bidrage

til afdelings drift hurtigt efter ansasttelse.

De yngre lzeger, primeaert I-laegerne skriver for nuveerende
“introprogram/lzeringsjournal” til deres efterfalger i de enkelte
afsnit saledes, at der videregives leering fra en YL til en
anden, med det indhold, der kan give dem den bedst mulige
start i afsnittet.

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Vicedirekter og uddannelseskonsulent
Specialleager 9 overlaeger og 1 afdelingsleege

Uddannelsess@gende laeger

4 |-la=ger og 2 HU-lseger

Andre

Selvsteendigt interview af UAO og afdelingsledelsen (ledende

overleege og ledende overradiograf)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Mette-Charlotte Marklund

Uddannelsesansvarlig overleege

Mette Lund

Inspektor 1

Henrik Struckmann

Inspektor 2

Pernille Wied Greisen

Evt. inspektor 3

Maja Lynge Rasmussen




Konklusion og kommentar til
besog

Billeddiagnostisk Afdeling, Nordsjallands Hospital er fortsat en
velfungerende uddannelsesafdeling med et positivt og
befordrende uddannelsesmilje, der har udviklet sig yderligere i
positiv retning siden sidste beseg i 2014.

Afdelingen har haft udfordringer med rekruttering og
fastholdelse af specialleeger, men dette er bedret markant inden
for den sidste tid, og afdelingen har ogsé faet ny ledende
overlage indenfor det sidste ar.

Posten som UAO har siden sidste beseg skiftet haender, og dette
har haft en medvirkende effekt pa yderligere bedring af
lzringsmiljeet. Samtlige tilstedevaerende uddannelseslager gav
udtryk for, at det var lykkedes at udvikle afdelingen i yderligere
positiv retning.

Der er styr pa introduktionen til afdelingen, og formalia
overholdes. De obligatoriske uddannelsessamtaler afholdes.

Uddannelseslegerne er tilfredse med introduktionen til de
enkelte omrader i afdelingen, men is@r introlagerne fremhaver,
at introduktionen og arbejdstilrettelaggelsen i ultralydsafsnittet
er formidabel. Alle I-laeger starter i ultralydsafsnittet, hvis det pa
nogen méde er muligt. I lebet af 2 maneder har introleegerne
opnéet kompetencer, der gor det muligt at varetage lange
dagvagter og dagtjenester i weekender, hvor de varetager
ultralydsdiagnostik.

De yngre lager deltager alle i visitationen af undersegelser og
har stort leeringsudbytte af dette. Der er i ortoafsnittet god lering
i synergi med de beskrivende radiografer.

De yngre leger, primeart I-legerne skriver for nuvaerende
“introprogram/leringsjournal” til deres efterfelger i de enkelte
afsnit séledes, at der videregives leering fra en YL til en anden,
med det indhold, der kan give dem den bedst mulige start i
afsnittet.




Der er planlagt ugentlige undervisningsseancer og ugens case.
Der ud over varetager de uddannelsessggende laeger en ikke
ubetydelig undervisningsaktivitet uden for afdelingen, med stort
udbytte for uddannelseslzgerne.

Alle uddannelsesleger evalueres lebende og ved ménedlige
meder i specielleegegruppen med efterfolgende feedback til de
enkelte uddannelsessegende. De uddannelsessegende ser meget
positivt p& denne ordning,.

Adelingen kommer tilstreekkeligt rundt om alle lzgerollerne.

De yngre leeger eftersperger dog stadig mere direkte mesterlaere
indenfor iseer CT-omradet. Dette skyldes til dels 2 faktorer,
nemlig afdelings indretning/logistik og en heraf affedt kultur
med beskrivearbejdspladser pa talrige smé kontorer.

De oplever ogsa fortsat problemer med at na
konferenceforberedelsen til den akutkirurgiske konference,
hvilket kan gere, at supervisor flere gange atholder konferencen i
stedet for den yngre leege — men denne konference er under en
&ndring, der vil lose denne problemstilling.

Kompetencevurderingen sker for det meste ved
sidemandsoplaring, og inspektorerne vurderer séledes, at
kompetencevurderingen er tilstrakkelig, men ikke systematisk
dokumenteret via mini-IPX.

Afdelingens ledende overlege og UAO vil gerne fremme
forskningsaktiviteten, og dette er ogsé et enske i
speciellegegruppen og fra uddannelseslagerne.

Afdelingen er dog formidabel til at fa introleegerne til at skrive en
kasuistik, som kompetenceudvikling og klargering til at sege
HU-stilling.

Bade yngre lzger og specialleeger efterlyser en synlig
forskningsinspirator i afdelingens hverdag, idet der ikke er en




radiologisk forskningsansvarlig overleege, men dette forventes pa
plads om 1-2 ar.

Inspektorerne vurderer, at forskningsindsatsen er knap
tilstreekkelig, men afdelingen er rigtig godt pa vej og har en plan
for at flytte forskningen ind i afdelingens dagligdag.

Afdelingen er planlagt til at flytte ind i Det Nye Nordsjllands
Hospital i 2022 — og inspektorerne ser frem til at komme pa
besog igen om 4 &r i nye rammer.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besgg

Tidligere inspektorbesog i 2014.

1. CT beskriverumskultur

Praktisk uzendret status.

2. Konferenceforberedelse

Bedret og vil blive endeligt lost inden lenge, via
omlzgning af konferenceindhold og form.

3. Kompetencevurdering

Der mangler fortsat dokumenteret kompetencevurdering
via obligatoriske mini-IPX skemaer jf. Malbeskrivelsen.
Der foretages dog daglig kompetencevurdering, den
dokumenteres blot ikke systematisk.

4. Forskning

Der er fortsat behov for en radiologisk
forskningstovholder og inspirator i afdelingen. Der er
dog planer for, at dette kommer pé plads i lebet af 1-2 Ar.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Beskriverumskultur

Fast tilstedeveerelse af CT-
specialleege i CT-
beskriverummet med
medfglgende
uddannelseslazge(r).

Kort morgenmgde 3-5
minutter om morgenen, hvor
alle leeger mades, saledes at
savel uddannelseslaeger og
speciallaeger kan forpligte sig
gensidigt til at placere sig
sammen i lzeringsmiljger
bestaende af speciallaege og
uddannelsesleege.

3 maneder

Systematisk dokumenteret
kompetencevurdering

Implementering af
systematisk dokumenteret
kompetencevurdering jf.
Malbeskrivelsen for
Radiologi.

6 maneder

Forskning

Ansaettelse af radiologisk
forskningsoverlzege/inspirator
til at stotte den spirende
forskningsaktivitet

2ar




Lise Mgller
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 9. januar 2019 12:35
Til: Asger Heldager Pedersen; CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen;

Thomas Broe Christensen; Anna Andreeva; Jonas Bent Egebart; formand@dsko.org;
sekretaer@dsko.org; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees;
Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jargensen; Jesper Allerup
(suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Maller;
Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfalgende beseg den 7. november 2018 pa
Onkologisk og Palliativ Afdeling, Nordsjzellands Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/nordsjaellands-
hospital/~/media/0D03472A383B47259EF86306AA91D52F .ashx

Vi har disse kommentarer:

Opfelgende besgg pa en onkologisk afdeling med uddannelsesforpligtelse i onkologi (4 i intro- og 4 i
hoveduddannelse). Ved sidste besag for 1,5 ar siden var vejledning, arbejdstilrettelaeggelse, forskning og
leder/administratorrolle indsatsomrader. Der udarbejdes nu individuelle uddannelsesplaner for alle
uddannelsess@gende lseger og vejledere har vaeret pa vejlederkurser. Hoveduddannelsesleeger har faet
faste ambulatoriedage og introduktionsleegerne bliver gradvist gennem arbejdsopgaver introduceret til det
onkologiske speciale. Med bedre forberedelse til konferencerne er der desuden kommet mere lgering ud af
konferencerne.

Ved selvevalueringen forud for inspektorbesgget deltog relevante parter. Dette var ogsa tilfeeldet ved
inspektorbesaget, herunder deltagelse fra hospitalsledelsen. Inspektorerne ratede samstemmende med
selvevalueringen alle temaer positivt pa naer temaet 'Forskning — Uddannelsessggende lzegers deltagelse i
forskning’, som ogsa var et indsatsomrade efter sidste bes@g. Der har pa den ene side ikke vaeret den
store interesse for forskning blandt de uddannelsess@gende lzeger og pa den anden siden foregar der
heller ingen forskning i afdelingen udover kliniske protokoller, Afdelingen kunne med fordel have et
idékatalog til mulige forskningsprojekter.

Inspektorerne har bemaerket afdelingens tilbud om supervision ved psykolog vedr. svaere patientsamtaler,
og at de uddannelsessggende laeger kommer i fokuseret ophold i palliationsteamet.

Vi finder det positivt, at de uddannelsess@gende lseger oplever, at de har nem adgang til at fa hjeelp af en
specialleege.

Inspektorerne har fastlagt 4 indsatsomrader med en tidshorisont pa 3-6 maneder pa omrader, der skal
sikre uddannelseslaegerne skemalagte vejledersamtaler, hgjere leringsudbytte af konferencerne, bedre
kompetencevurdering og en bedre defineret rolle af afdelingens UKYL.

Sundhedsstyrelsen finder, at de fremsatte indsatsomraderne er relevante og kan optimere og udvikle
afdelingens videreuddannelse.

Der planleegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutine besgg om 4 ar (ultimo 2022).
Henvendelser i forbindelse med Inspektorordningen til Benni Bees, beb@sst.dk eller tif. 7222 7884,
Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572227400

sstisst.dk

[Side #]
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002712

Afdelingsnavn

Onkologisk afdeling

Hospitalsnavn Hospitalerne i Nordsjeelland, Hillergd
Bes@gsdato 07-11-2018
Temaer
S5 |8 § g

o 38 z Xz &
8 (=% - - N
]

Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X

Leder/ administrator - Lzering i rollen som

leder/administrator X
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer "
Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende leegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen »

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Saerlige initiativer

1) Psykolog tilbud mhp. supervision af svaere patientsamtaler.
2) 5/ 15 dages fokuseret ophold i palliationsteamet for hhv. I-
og H-leeger.

3) Hver fredag er der morgenbrad for laeger i relation til
morgenkonferencen. Typisk fremlaegges og diskuteres emner
med fagligt indhold.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse vicedirekter pa Hillerad sygehus
Specialleger 3

Uddannelsess@gende laeger 6

Andre 3

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Thomas Broe Christensen

Uddannelsesansvarlig overleege

Anna Andreeva

Inspektor 1

Maria Kandi

Inspektor 2

Bente Sgrensen

Evt. inspektor 3

Christian Nielsen Wulff




Konklusion og kommentar til
besoag

Veltilrettelagt beseg, hvor relevante dokumenter og
program for dagen foreld inden besgget. Alle magder blev
gennemfert med fint fremmade.

Afdelingen er relativt lille, men en effektiv og dynamisk
arbejdsplads med en synlig ledelse. Leegerne arbejder taet
sammen og kender hinandens styrker og svagheder.

Hele afdelingen er placeret p4 samme plan, og alle ansatte
er saledes tzt pa hinanden. P4 grund af gget
aktivitetsniveau uden mulighed for at fa flere rum, har de i
afdelingen inddraget specialleegernes kontorer som
ambulatoriestuer de fleste ugedage. Dette giver
udfordringer med hensyn til samtaler og vejledning af

yngre leger.

Det fremgar tydeligt, at der siden inspektorbespget i foraret
2017 er sket en betydelig udvikling i uddannelsesmiljeet.

Alle uddannelsessggende leger (USL) giver udtryk for, at
der er et godt arbejdsmilje, og det er trygt at veere pa
afdelingen.

Ledende overlage er vellidt og meget lydher. Der er fokus
pa en “’flad” struktur, hvor USL fylder meget og tildeles
relevante og udviklende arbejdsopgaver. Aktuelt har der
veeret 10 kvalificerede ansegere til en I-stilling, og mange
I-lzeger seger efterfolgende H-stilling i Onkologien.

Afdelingens evalueringer pa evaluer.dk (syv stk.) har en hgj
score. Den laveste score er mangel pa
arbejdstilretteleeggelsen af vejledersamtaler pa
arbejdsplanerne.

Introduktion til afdelingen:

USL modtager introduktionsmateriale forud for
ansattelsen. Der foreligger relevant og gennemteenkt




introduktionsprogram for nye USL, der streekker sig over
flere dage. For I-leeger indeholder introduktionen
undervisning i ”"Behandling af akutte onkologiske
tilstande”, ”Ordination af kemoterapi samt
kvalmebehandling”, ”Smertebehandling” samt seancer om
behandling af de tre kreeftdiagnosegrupper, som afdelingen
handterer.

Introduktionsprogrammet gennemfores, men ofte ikke
fuldsteendigt som planlagt.

Vejledning og kompetencevurdering:

Alle USL far tilknyttet en hovedvejleder og forste samtale
gennemfores typisk indenfor 14 dage. H-leger fungerer
som hovedvejleder for I-leeger. H-leeger introduceres til
vejlederopgaven af UAO, men egentligt vejlederforum er
der endnu ikke organiseret.

Speciallzeger og H-lger, som fungerer som
hovedvejledere, sendes pa eller har varet pa vejlederkursus.
Alle USL har nu individuelle uddannelsesplaner, som
udarbejdes 1 forbindelse med vejledersamtaler.

Kompetencevurderingsvarktgjet mini-CEX bruges ved
praesentationsseancer, men ikke ved patientkontakter.

Alle I-leeger oplyser, at vare blevet superviseret, men at det
ikke er en integreret del af klinikken. Da sygeplejersker
sjeldent deltager ved lege-patientsamtaler er det
inspektorernes vurdering, at 360 graders evalueringer ikke
bliver sufficiente. Der er aget behov for kollegial
supervision mhp. at sikre de kommunikative kompetencer.

Ved behov for hjelp/”akutte” spergsmal har USL let
adgang til at fa hjeelp af en speciallege.

Afdelingen har udpeget en UKYL, som aktuelt er en I-




laege. Det fremgar, at UKYL’en primert har arbejdsopgaver i
relation til medicinstuderende. Inspektorerne anbefaler at
UKYL’en inddrages yderligere i planleegningen af USL’s
uddannelsesmiljg.

I-leeger arbejder primeert i onkologisk akutfunktion og gér
stuegang. Tre méineder inde i ansattelsen passer I-leger et
reservelege-ambulatorie ca. en gang pr uge. Dette program
er ofte booket med “simple” kontrolpatienter, som tidligere
er behandlet for brystkreeft. I-leeger har ikke vagtfunktion.

H-leger har primert selvsteendig ambulatoriefunktion og
har ligesom flere af speciallegerne bagvagt.

Medicinsk forvagt fungerer som forvagt for afdelingen
udenfor normal arbejdstid. H-leger deltager i MDT-
konferencer alene, efter at de er blevet superviseret 1-3
gange. USL har mulighed for at visitere med supervision af
en speciallzge.

Konferencer og undervisning:

Afdelingen har for nyligt eendret konference- og
undervisningsstrukturen. Der er dagligt morgenkonference
med efterfolgende "Subunit”-konferencer i de tre
diagnosegrupper, som efterfolges af rentgenkonference.

Stuegang og ambulatoriefunktionen afvikles inden ki, 14.
Kl. 14-14.30 er der "middagskonference”, som beskrives
som en vagtoverlevering, hvor primert stuegangspatienter
diskuteres og prasenteres for bagvagt.

Morgenkonferencens formél er primeert at sikre at dagens
arbejdsopgaver kan gennemfores og evt. diskutere indlagte
patienter/problemstillinger fra vagten.
Morgenkonferencerne om mandage og onsdage indeholder
15 minutters undervisning, som primart sker ved
afdelingens eget personale. USL underviser hyppigt i
selvvalgte emner. Kvaliteten af undervisningen beskrives
som vekslende.

USL angiver, at der er stor leeringsveerdi 1 subunit-




konferencer. Der efterlyses mere struktur i
middagskonferencen mhp. at gge leeringsvardien. Her
ensker USL mere fokus pa enkelte patienter 1 stedet for at
gennemga alle indlagte. Ligeledes foreslar USL, at man
kunne bruge noget af middagskonferencen som
subunitkonference med henblik pa at diskutere
problemstillinger fra ambulatorierne.

Der er ikke en egentlig journalklub, men USL kan veelge at
presentere en artikel, ndr de skal undervise ved
morgenkonferencen.

Forskning:

Afdelingen har kliniske protokoller, som varetages af
Klinisk Forsknings Enhed med overlaeger som principal
investigators (en enkelt H-laege har fungeret som principal
investigator). H-leeger varetager handtering af patienter i
protokoller, ndr det er relevant. Udover de kliniske
protokoller foregar der ikke forskning i afdelingen.
Ledende overlage har veret leder i ca. 2,5 ar og har hidtil
haft rigeligt med opgaver i relation til indferelse af
Sundhedsplatformen, ansattelse af “nye” speciallager og
etablering af mere uddannelsesvenlig struktur. Saledes har
afdelingen endnu ikke haft overskud til at igangsatte egne
forskningsprojekter.

Sygehusledelsen oplyser, at hospitalet har en
forskningsstrategi, hvor projekter kan tilknyttes en af fire
forskningsklynger, som hver har tilherende professorer.
Lager kan henvende sig til forskningsenheden for at fa
hjeelp til projekter under relevant forskningsklynge og
ligeledes enheden kan ans@ges om gkonomisk statte til
projekter. Sygehuset har dedikeret 1 % af sygehusbudgettet
til forskning.




Inspirerende tiltag:

1) Psykolog tilbud mhp. supervision af sveaere
patientsamtaler.

2) 5/ 15 dages fokuseret ophold i palliationsteamet for hhv.
I- og H-leger.

3) Hver fredag er der morgenbred for leeger 1 relation til
morgenkonferencen. Typisk fremlegges og diskuteres
emner med fagligt indhold.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har varet besog

Vejledning:

Der udarbejdes nu individuelle uddannelsesplaner for alle I-
og H-leger. Alle vejledere har vaeret pa vejleder kursus
(undtagen en, som er tilmeldt) og har adgang til logbog.net.
Der foretages 360 graders evaluering af alle USL.

UAO og UKYL planlagger sammen
morgenundervisningen, som foregdr mandag og onsdag.

Arbejdstilretteleggelse:

Skemalagte introduktionsdage fastholdes og fungerer godt
nar de nyansatte uddannelseslager starter pa afdelingen.

Hoveduddannelseslager har faste ambulatoriedage, som
medferer god lege-patientkontinuitet,

I-lzgerne bliver gradvist introduceret til afdelingen og
onkologien via akutfunktionen og stuegangen de forste 3
maéneder.

Akademiker/Forskning:

Konferencestrukturen er &ndret og ambulatorieprogrammer




indenfor akut onkologi.

kvalitetsforbedringsprojekter o.l..

slutter tidligere (k1 14) mhp. at give "luft” til forberedelse
og leering. Der er udarbejdet instrukser bl.a. en instruks

Interesserede leeger sperges til forskning (interessen for
forskning blandt de uddannelsessegende leeger har ikke
veeret stor), men afdelingen har endnu intet
”forskningskatalog™ med forslag til kasuistikker,

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Arbejdstilretteleeggelse

Vejledersamtaler foreslas skemasat
fx én time, én morgen per maned.

Skemalagt mulighed for deltagelse 1
MDT-konferencer og mulighed for
superviseret visitation for H-leger
evt. i form af en halv dags
uddannelses- funktion/-dag.

6 mdr.

Konferencers leringsvaerdi

Eftermiddagskonferencen er sgsat
siden sidste inspektor besgg. Der
anbefales struktur for at hajne
leeringsvardien af denne
konference. Evt. fremleggelse og
diskussion af enkelt(e) svar(e)
patientcase(s).

Evt. &ndre noget af
eftermiddagskonferencen til subunit
konference, sd der bliver bedre

3 mdr.




mulighed for at diskutere
problemstillinger fra ambulatorier.

Kompetencevurdering

Udbrede kendskab til og brug af
kompetencevurderingsredskaber i
forbindelse med vejledersamtaler.

Arbejde pa at fa supervision og
feedback bedre integreret i stuegang
og ambulatorium.

Eventuelt kunne afdelingen
reservere en-to ambulatorie-tider
per dag pd reservelegeprogrammet
til mere komplekse patienter, hvor
der skulle ske supervision, evt. ved
brug af mini-CEX.

3 mdr.

6 mdr.

UKYL
funktionsbeskrivelse +
arbejdsopgaver

Gennemgang af
funktionsbeskrivelsen med den
uddannelsesspgendelage, som har
opgaven. UKYL’en forslas som
tovholder for journalklub.

4 mdr.







Lise Mgller
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 17. januar 2019 10:39
Til: Psykiatri VUU Bente Brysting; CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-

Leegeuddannelsen; Rita Godske; Simon Ploug Gartner; Phuong le Reisinia; Darius
Mardosas; Jadwiga Hvass; formand@dpsnet.dk; Helen Gerdrup Nielsen; Alberte
Rodskjer; Anne-Dorthe Serensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte
Valsted Eriksen; Henrik Stig Jargensen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink
Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Maller; Susanne Vinther Nielsen;
Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 4. oktober 2018 pa Psykiatrisk
Center Glostrup - Region Hovedstadens Psykiatri.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/psykiatrisk-center-
glostrup/~/media/32D02F93BD314A4494408438BCEDD5D2.ashx

Vi har disse kommentarer:
Bes@g pa en stor afdeling fordelt over 5 adresser.

Ved Inspektorenes beseg deltog 17 af de 30 uddannelsesleeger, 14 af 34 speciallaeger samt center- og
klinikchefer.

Inspektorerne fremhzever et inspirerende og engageret laeringsmilje og scorer afdelingens temaer noget
bedre en selvevalueringen, med to temaer (laering hhv arbejdstilrettelaeggelse) som utilstraskkeligt opfyldt,
9 temaer tilstraekkeligt opfyldt og fem som saerdeles godt.

Afdelingen og inspektorerne har aftalt 5 fokusomrader som alle vil blive handteret i de falgende maneder
efter besaget.

Der planleegges med, at nzeste inspektorbeseg finder sted som et rutine besgg i 2022, eller snarest muligt
derefter.

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

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572227400

sstra sst.dk

SUNDHEDSSTYRELSEN
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002450

Afdelingsnavn Psykiatrisk Center Glostrup

Hospitalsnavn Region Hovedstadens Psykiatri

Besggsdato 04-10-2018
Temaer

5 8 8 T
0 88 2 3 B
c% o D = o
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Lzering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Laering i rollen som
leder/administrator A
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som
sundhedsfremmer .
Akademiker - Laering i rollen som akademiker
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende lsegers x

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - lzeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Leegemappe med introduktion til afdelingen og

uddannelsesmiljget.

Vagtens case med supervision af vagthavende i fesllesskab.

Worksshop planlagt af forskningen

Hgj grad af ledelsesmaessig og forskningsmaessig synlighed
og tilgaengelighed.

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Centerchef Phuong Le Quach Reisinia, Klinikcheferne Rita
Godske og Darius Mardosa

Speciallaager 14 deltager fra alle 5 matrikler - de 4 fra video.

Uddannelsess@gende laeger

17 deltager bade fra Nordstjernevej og Brgndbygstervej

Andre

Afdelingssygeplejersker, sygeplejesker, Sosu-ass.,
chefpsykolog og filosof

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overleege Rita Godske

Uddannelsesansvarlig overlasge

Simon Ploug Gartner

Inspektor 1

Signe Dolmer

Inspektor 2

Eva Schioth

Evt. inspektor 3

Elva Bjork Hardardéttir




Prosadel af rapporten:

Konklusion og kommentarer til inspektor besaget pa Psykiatrisk Center Glostrup d.4.oktober
2018:

Under inspektorbeseget talte vi med Centerchef, 2 klinikchefer, 2 UAO, 14 andre speciallaeger, 1
professor, 2 lektorer, 8-H-lzeger, 3-1 leger, 2 KBU leger, 1 AP —lzge og 3 laeger i uklassificerede
stillinger — herudover fra andre faggrupper — 6 sygeplejersker, en Sosu-ass, en chefpsykolog og en
filosof.

UKYL og TR deltog i medet.

Selvevalueringensrapporten baerer prag af, at Psykiatrisk Center Glostrup i februar 2017 er samlet
séledes at det nu deekker 5 matrikler og 2 tidligere centre med 2 uddannelsessteder, - hvorfor
rapporten er "et kompromis" mellem de 2 tidligere centres UAO

Uddannelsesleger er ihardigt forsegt inddraget i selvevalueringsprocessen, men det er
inspektorernes indtryk, at det har ikke veeret stor opbakning hos uddannelseslager og UAO ‘erne har
veeret ned til at vaere opsegende overfor uddannelsesleger flere gange.

Der var leveret et stort forarbejde fra UAO, og alt nedvendigt materiale var tilsend os i god tid,-
uddannelsesplaner, evalueringer og "lzegemappe"”, - der bdde fandtes i papirform og elektronisk.

Centeret har et stort uddannelsespotentiale — da afdelingen omfatter alle grene af psykiatriens
speciale — sdledes bade den almene psykiatri, retspsykiatri, de organiske (organisk) — oligofreni
ADHD, autisme og gerontopsykiatri, herudover psykoterapi.

i

Centeret har bdde akutte afdelinger og rehabiliteringsafdelinger.

Forskningsenheden er stor med stor forskningsaktivitet og 3 professorer tilknyttet.

Styrker i afdelingens uddannelse

Overordnet vurderes Psykiatrisk Center Glostrup at opfylde betingelserne for at kunne uddanne
Yngre laeger, - man er godt p vej mht til et samlet Center,- men der er de sedvanelige
udfordringer,- ndr der sker store organisatoriske @ndringer- hvor forskellige uddannelseskulturer



skal samles,- men det overordnede indtryk er at man forseger at tage det bedste fra dem begge, dette
er blandt andet gjort ved at matriklerne italesattes fra matriklerne vej navn og ikke om det er det
gamle"Hvidover eller Glostrup".

Indtrykket af arbejdsmiljeet og uddannelsesmiljeet er positivt, - dette opleves ved vores deltagelse i
morgenkonferencen(hvor Brendbyestervej deltog pr. video) og middagskonferencen, - hvor
"vagtens case" dreftes i en god og faglig tone, hvor mange bidrager bdde YL og speciallzgerne fra
begge matrikler, og afsluttes med orientering vedr. logistik bade for leger og medicinstuderende,-
sdledes alle er nevnt "ingen glemt".

YL oplever stor grad af tilgeengelighed bade til ledelsen, til supervision og faglig sparring— og pé
Brendbyastervej er etableret "stjernepar" med mulighed for individuelt aftalte krydspunkter mht
(bed-side) supervision.

Siden 1/9-18 er der etableret ny vagtstruktur(den nye vagtstruktur gik mest ud pa at man fjernede
BV pa Hvidovre og etablerede overlagebagvagt som bv kunne kontakte, omlagningen af
vagtstrukturen havde séledes det formél at frigere mere dagtid for bagvagterne)- med indferelse af
SIF-vagt(Speciallege i front frem til kl.21),- som opleves positivt og tryghedsskabende for "de
yngste YL", indtrykket er at det ikke opleves som et positiv for speciallegerne

Der gores et stort arbejde mht uddannelse i Centeret og det er tydeligt at UAO er ambitiese, de YL
giver udtryk for at det formaliserde uddannelses program naesten er for ambitiost, da det kan vere
svert at nd at deltage i det hele bide pga driften,- men ogsa fordi der skal afsattes tid til at indhente
andre for uddannelsen relevante kompetancer mht psykoterapi, langvarige retslige forleb og
forskningstreeningsopgave — og dele af uddannelses programmet er obligatorisk.

De UAO har en ugentligt dag til uddannelsesarbejdet.

Svagheder/trusler i afdelingens uddannelse

De uddannelsessggende udtrykker meget frustration over, at praktiske forhold s& som negler,
kontor, vagtveerelse, arbejdstilrettelaeeggelse herunder ferie og hvor og hvorndr man flytter
arbejdsfunktion i Centeret er under kritik, - oplevelsen er at det er meget forstyrrende, - da der end
ikke kommer svar pa mail, og "man skal opdage pa arbejdsskemaet at man flytter funktion",- dette



giver utryghed og utilfredshed,- i en afdelingen, hvor fleksibilitet og lydherhed ellers er
karakteristisk.

Indtrykket er, at SP opleves som en svaghed/trussel mod uddannelsen, - idet der bruges
forholdsmeessigt mere tid pa dokumentation for speciallegerne, - og de tidligere rutiner med
uddannelsesmassigt feedback pa eksempelvis skadeskort,- i dag er en sekreter feedback mht om
der er gjort det nadvendige mht "ekspedering af epikrisen". Herudover "copypaster" YL — og far
hermed en mindre sikker selvstzndig feerdighed mht beskrivelse af psykopatologien.

Indtrykket er at det tager tid at "udvikle" egne "smart freases”- og sarligt ved korte ansttelser
kommer disse til at fylde, - herunder ogsa at der kan vaere egentlige procedurer der er vanskelige,
hvis man ikke er "opsat korrekt.

Indtrykket er at SP ligeledes har pavirket arbejdsmilje og arbejdsglaede.

Learings og kompetencevurderinger er utilstreekkelig og for uensartet.

Der er behov for mere overblik og struktur for at kunne overskue den legelig uddannelse - i sa et
stort center - om de enkle uddannelsessggendes lazgers uddannelsesforleb gir, som de skal og om
den enkelte opnér de relevante kompetencer til tiden med den forngdne progression i
uddannelsesforlebet — hvilket forudsztter at bdde den uddannelsessagende og vejlederen kender til
malbeskrivelse, kompetencevurderinger herunder metode til kompetencevurdering. Det var et klart
indtryk under besoget, at dette ikke var tilfeeldet i centeret, - ligesom meget fa havde et opdateret
vejlederkursus, hvilket ligeledes er papeget ved sidste besog i 2014,

Der er utilstreekkeligt uensartet opmaerksomhed og kendskab til malbeskrivelse, logbog og
kompetencekort herunder hvorledes disse skal vurderes og anvendes.

UKYL'erne har ikke samme oplevelse af at der er afsat tilstrekkeligt tid til dem mht UKYL-
arbejdet,- og ogsd UKYL'erne ligger et stort arbejde mht organiseringen. TR oplever det svart med
deltagelse i LMU-meder, da "driften" er legeathangig, hvorfor suppl.for AC-omradet deltager i
mederne.

Vedr. psykoterapi



Der er ikke en psykoterapi ansvarlig speciallege pa centeret, men dette ansvar ligger hos
chefpsykolog,- som havde godt kendskab til uddannelseslagernes malbeskrivelse, og denne har
udviklet spergeskema mht indhentelse af informationer omkring uddannelseslagen. Supervision
forestas ved psykologer.

Opmearksomheden pa psykoterapiske behov herunder retning(dynamisk/KAT) og
type(individuelt/gruppe) er nedvendig for at undgé forsinkelse i denne kompetence -idet
psykoterapi grunduddannelsen for den uddannelsessggende er en af de svareste kompetencer, at
opfylde — og derfor er det nedvendigt at de uddannelsessegende uden ventetid skal kunne komme i
gang med relevant forleb for dem, - dette kunne eventelt geres ved at sende spergeskema ud forud
for ansattelsen mht sikre at tilbud stér klar.

Ligeledes er forskningstr@ningsopgave ogsé en kompetence, som man med fordel kunne
planlzgge.- idet balancen mellem eget ansvar og drifthensyn kan opleves udfordrende mht at
indhente denne kompetence pa relevante tidspunkt.

P4 et stort Centeret pd 5 matrikler kan krydspunkter med vejleder vare ret central for at det
lykkedes med aftholdelse og overholdelse af intro-, justerings- og slutsamtale indenfor tidsfristerne,-
der ber derfor ogsé i denne sammenhang overvejes hvorledes man vil lykkedes bedre med dette,-
da ikke alle far atholdt samtalerne — dog langt de fleste.

Forskningsenheden vil gerne tilbyde(tilbyder allerede, men fa deltager) psykometrisk treening,
hvilket er en god idé mht hgjere grad af tilknytning og kendskab til forskningsenhedens arbejde —
dette ville nok kraeve at man fravalgte andre obligatoriske uddannelsestilbud.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr

Indsatsomriade



Forslag til indsats

Tidshorisont

1

Praktiske forhold

Arbejdstilretteleggelse, negler, kontorer, pc, "er m.m

Planen er angiveligt lagt — men endnu ikke officiel.

Uger til maned

2

Uensartet vejledning og kompetencevurdering

Vejlederkursus

Uddannelsesdage og vejledermeder med fokus p&d mélbeskrivelse
Tavle med overblik over uddannelsesforleb i Centeret

Maneder og max 1 ar(baggrund for 1 4r er atder kan vere ventetid pa vejlederkurset)
3

Psykoterapi

Overblik og mere struktur mht sikre at der er relevant og tilstraekkeligt psykoterapier klar til de
uddannelsessegende

méneder

4

Afsat arbejdstid til UKYL arbejde
Sikre at UKYL arbejdet kan ndes
méned

5

Forskningstraningsopgave

Fokus pd at dette lykkedes, evt. ved at tilrettelegge forlabet idet der i afdelingen er stor
forskningskapacitet

maneder






Lise Mgller
m

Fra: CHR-FP-Laegeuddannelsen

Sendt: 21. januar 2019 09:23

Til: Lise Mgller; Tobias Kongstad-Hansen; Birgitte Renn

Cc: KU LVU; Ulrik Dyrbye Hansen; Tommy Frisgaard @hlenschlaeger; Ellen Astrid Holm;
Nanna Helmer; Ann Isabel Kryger

Emne: Inspektorrapporten fra et rutine besag den 24. oktober 2018 p& Medicinsk Afdeling,

Holbzek Sygehus.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/holbaek-
sygehus/~/media/DF0644FD176D4875910E718F1827FDEA.ashx

Vi har disse kommentarer:
Farste besag i 8 ar pa en stor medicinsk afdeling, opdelt i flere afsnit uden faelles uddannelseskultur.

Ved inspektorernes besgg deltog 5 af afdelingens 35 uddannelseslzeger, 10 ud af 40 specialleeger men
ingen fra sygehus- eller centerledelse.

Selvevalueringen var gennemfart ved enkeltbidrag gennem anonyme spgrgeskemaer, ikke ved meder og
den var generelt mere negativ end inspektorernes vurdering.

Inspektorerne fandt dog at 5 temaer: Individuelle uddannelsesplaner, Forskning, Konferencernes
lzeringsveerdi, Leering- og kompetencevurdering samt Laeringsmiljget (samlet set) var utilstraekkeligt opfyldt,
mens de @vrige 11 var tilstraekkelige.

Af seerlige initiativer nsevnes at der er oprettet et uddannelsesteam for at koordinere afsnittenes
uddannelsesindsats.

Inspektorerne har aftalt at afdelingen arbejder med 5 indsatsomrader inden for det naeste ar med szerligt
fokus pa leeringsmilje, feerdighedslaboratorie, vejledning og supervision. Szerligt fremhaeves indsatsen
omkring vejlederfunktionen, som inspektorerne, som ved forrige besgg, anbefaler ogsé at inddrage
uddannelsesleegerne i.

Sundhedsstyrelsen statter disse planer og planlaegger med genbesag for at vurdere indsatsen i starten af
2020.

Sundhedsstyrelsen beklager i avrigt at sygehusledelsen ikke deltog ved inspektorbesgget og opfordrer i,
at ledelsen vil veere repraesenteret ved genbesaget.

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

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T +4572 227400

sstle sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00001622
Afdelingsnavn medicinsk afdeling
Hospitalsnavn Holbask sygehus
Bes@gsdato 24-10-2018

Temaer

Score

Seerdeles
problematisk

Utilstraskkelig

Tilstreekkelig

Saerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessegende lasgers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - lssringsvasrdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Searlige initiativer

Pa grund af afdelingens stgrrelse:Er der etableret et

"uddannelses team” bestaende af 3 yngre laeger og 3

speciallaeger.
Naeste besgg
Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere
Sygehus/Centerledelse 0
Speciallasger 10
Uddannelsessggende laeger
Andre
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlasge

Henrik Ancher Sgrensen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Vibeke Bannelykke Sgrensen

Inspektor 1

Lisbeth Madsen Fredholm

Inspektor 2

Tine Lottenburger

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besgg

Holbak medicinsk afdeling er en stor medicinsk afdeling, som
har veeret igennem et sveert ar, presset af dels etablering af nyt
Journalsystem (Sundhedsplatform)og dels massiv
overbelaegning. Det er vores vurdering, at afdelingens
Selvevalueringsrapport ( SWOT og Scoring) bare praeg af dette.

Sidste Inspektor besag: 2010.

Overordnet en velbeskrevet afdeling,
Klar arbejdsbeskrivelse for alle vagtlag.

God overordnet arbejdstidstilrettelzeggelse med konsekvent
afdelingstilknytning, ogsa dagfunktion i eget afsnit i forbindelse
med dagvagtsfunktion.

Der er tid afsat til vejledning ugentlig.

Et manedligt mede for vejledere, til orientering og gennemgang
af evt. “skave forlegb”

Der er lige etableret et “uddannelses team” bestdende af 3 yngre
leeger og 3 specialleger.

Der er beskrevet en god konference struktur:

Morgen konference med fremlaggelse af “klinisk case” fra
vagten

Tavlemede om morgen i afsnit (fordeling)
Middagskonference til evaluering af stuegang

Ugentlig konference i Diagnostisk enhed.

Pé grund af afdelingens sterrelse og opdeling i specialer, er det
svert for de uddannelsessegende at have overblik over hele
afdelingen og dens uddannelsesmuligheder.

Det er vores indtryk, at det er en stor medicinsk afdeling som er
opdelt i mange og meget forskellige afsnit. Der er ikke nogen




gennemgdende/ feelles kultur.

Vurdering af Uddannelses temaer:

Introduktion til afdelingen:

Den generelle introduktion var god, men der manglede
introduktion til visse specialeambulatorier og stuegange.

Yngre leger har efter et "yngrelege” mode orienteret
afdelingsiedelsen om : Problemer med introduktion til afdeling
og funktioner p& Kardiologisk -, Endokrinologisk og Geriatrisk
afsnit.

Der er fokus pa individuel hensyntagen i forhold til
introduktionsprogrammet (Hvem har brug for hvad).

Der tilsendes den enkelte, for tiltreedelse af stilling, et stort
informations materiale.

Uddannelsesprogram:

Tilstreekkeligt- der sendes “link” i introduktionsbrev.

Uddannelsesplaner: Der er fokus pd uddannelsesplaner.

Afdelingen tilsender og forventer der udarbejdes individuelle
uddannelsesplaner, der forventes mader hver eller hver anden
méned mellem vejleder og uddannelsessggende laege.

Der er ugentligt afsat tid til vejledning

Det var vores indtryk, at ikke alle uddannelsessegende leger
modtog systematik vejledning.

Stor forskel i uddannelsesplanernes udformning.




Medicinsk ekspert- lzering i rollen som medicinsk ekspert.

En bred medicinsk afdeling med 7 grenspecialer reprasenteret.
Gode muligheder for at opn4 alle de medicinske kompetencer.

Skemaplanlagt en uddannelsesdag hver 5 uge (som forventes
afholdt konsekvent).

F.eks. velbeskrevet instruks fra kardiologien mhp oplaring i
ECCO

Kommunikator- Lzering i rollen som kommunikator.
Kursus i kommunikation ligger i KBU tid.

Der er ”Tirsdag morgen” hvor Yngre lzger underviser yngre
leeger. Tilstede planlagt seniorer laege til at give konstruktiv
”feed back™.

Diskussionsfora i forbindelse med ”Journal club”
Fremleggelse af spendende patient efter vagt.

Vurderet tilstrekkelig i selvevalueringsrapport

Samarbejde- Lzering i rollen som samarbejder. Ikke droftet
Vurderet tilstreekkelig i selvevalueringsrapport

Leder/ administrator Lzering i rollen som Leder.
Ansvar for egen lering.
Ansvar for at s@tte sig ind i afdelingens muligheder.

Ved sidste inspektor beseg, blev det foresléet at afdelingen havde
fokus pd introduktion til denne legekompetence.

Vurderet tilstreekkelig i selvevalueringsrapport

Sundhedsfremme- Laering i rollen som sundhedsfremmer.
Ikke droeftet i detaljer.

Vurderet tilstreekkelig i selvevalueringsrapport




Akademiker- Lzering i rollen som Akademiker.

Har en struktur som tilgodeser fokus pé rollen som akademiker,
Undervisning mandag og tirsdag. Journal club onsdag i
specialerne. Fremlaggelse af dagens patient til morgen
konference.

Angéende yngre legers fremleggelser tirsdag morgen.

Holdes primaert for yngre laeger, i beskrivelsen af funktionen,
fremgar det at, der skal veere speciallager til stede- Dette sker
ikke konsekvent.

Forventning om tilstedevaerelse af specialleger ber italeszttes.

Professionel- Leering i rollen som Professionel-
Ikke dreftet

Vurderet tilstreekkelig i selvevalueringsrapport

Forskning- Uddannelsessogendelaegers deltagelse i forskning:
Der foregar forskning. Flere med PHD-Grad (indenfor
kardiologien).

Mange ideer som ikke gribes (Yngre lager ikke motiveret)

Vi anbefaler, at afdelingen far mere fokus pa dagligdags
forskning- sm4 undersegelser, instrukser etc..

Vi anbefaler at afdelingens professorer bliver mere synlige i
afdelingen. At professorer bliver aktive ved yngre legers
undervisning mhp. at kunne katalyserer projekter.

HU-lzger skal lave noget forskningsrelateret.

Undervisning afdelingen giver: Som anfert tidligere er der
mange og tilstraekkelige tilbud om undervisning,.




Konferencernes lzeringsvzerdi: Der arbejdes pa at oge
leringsvaerdien af specielt morgenkonferencen.
Middagskonferencer pa afsnit skal atholdes, deltager skal made
til aftalt tid. Ikke alle konferencer er lige synlige (tid og rum)

Leerings og kompetencevurdering:

Scoret utilstraekkelig af afdelingen, de yngre lager foler de skal
opsege og forstyrre seniorer laeger for at fi supervision.

Yngre leeger har i en mail, efter et "yngrelege” made orienteret
afdelingsledelsen om:

Gode konferencer med tid til supervision pa gastromedicinsk- og
lungemedicinsk afdeling.

Pa Kardiologisk afdeling opleves det, at speciallegerne har s&
travlt, at der ikke er tid til konferencer. De yngre leeger oplever at
de bliver sendt fra den ene til den anden speciallege for at fa
deres patienter konfereret.

Pé Endokrinologis afdeling opleves uheldig feedback kultur,
hvor kritik gives i dbent forum.

P4 Geriatrisk afd. er der indfert daglig supervisionskonference
fra d. 1.10.18.

Der er séledes stor diskrepans mellem afdelingen beskrivelse af
konference struktur og indhold, og det de yngre lzger oplever.

Det ber italesattes/ indskarpes, at det forventes, at
konferencerne afholdes.

Foreslar at man skemaplanlagger en speciallege pa hver
afdeling, som har ansvaret for supervision.

Maske for fa vejledere, til for mange uddannelsessegende lzger.
Anbefaler at alle uddannelsessggende leeger deltager i
vejlederfunktionen.

Dette blev ogsé anbefalet ved sidste inspektor besag.

Anbefaler, at der i ambulatorier, hvor yngre leeger har




konsultationer, er afsat tid hos specialleege til lebende og
opsegende supervision.

Arbejdstilrettelaeggelse, der tager hensyn til
videreuddannelse:

Vurderes tilstreekkelig. Fordeling af resurser ligger i specialerne.
Stor grad af kontinuitet. Yngre leger tilknyttet et afsnit 6 mdr. af
gangen.

Arbejdsplanen udkommer dog ofte senere end 4 uger for start.

Der er i evrigt mulighed for god supervision i vagter, mulighed
for at koble speciallege og yngre lage til stuegang om aftenen
og i weekend.

Leaeringsmiljeet pa afdelingen.:
Scoret utilstrazkkeligt af de yngre leger i selvevaluering,
Formegentlig en konsekvens af sidste ars overbelastning.

Yngre leeger har efter et “yngreleege” mode orienieret
afdelingsledelsen om: At der er stor forskellighed i forhold til
lzeringsmiljeet pa de enkelte afsnit.

P4 geriatrisk afdeling oplever de yngre laeger, at konflikt mellem
specialerne geriatri og reumatologi giver en déarlig stemning pa
afdelingen.

P4 endokrinologis afdeling opleves en ubehagelig feedback.
P4 kardiologisk afdeling opleves generelt en darlig stemning,

Det er vores indtryk at afdelingsledelsen pa medicinsk afdeling
ensker et godt lzringsmilje, der er fokus pa uddannelse og der er
mange gode ideer til forbedring

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret beseg

Yngre leeger ber bruges som vejleder

Rollen som leder og administrator ber synliggeres




Penge til forskning, basisforskningspenge ligger i afdelingens
buget

Aktive i at fa feerdighedslaboratorier til at fungerer.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

Fastlagt tid til supervision

Fastholdelse af 3 mdr.
middagskonferencer.
Italesaette forventning om at
de afholdes i det allerede
planlagte tidsrum.

Dagligt anfere en
speciallaege pa hvert afsnit,
der har ansvar for
supervision.

Forskning

Integreret i hverdagen 1ar

Mere synlig professor

Faerdighedslaboratorier

Integreret i afdelings rutiner | 1 ar

Synlig gjort for de
uddannelsessagende leeger

Vejleder

Anbefaler forsat (som efter | 1 &r
sidste inspektor besgg) at
de yngre lseger ogsa far
rollen som vejleder

Anbefaler Vejlederkurser
lokalt pa afdeling

Leeringsmilj@

Det er vores indtryk at der 1ar
er stor forskellighed i
hvordan leeringsmiljget er




pa de enkelte afsnit. Et godt
lseringsmiljg skal sikres pa
alle afsnit.
Afdelingsledelsen ber
tilstrazbe en falles
laeringskultur for alle afsnit




Lise Mgller

e —— —————————————=
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 11. januar 2019 15:12
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laageuddannelsen; Jan Birnbaum Kristensen;

Anne Chétillon; Kresten Darup; Anne Marie Raberg Christensen; Alberte Rodskjer;
Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen;
Henrik Stig Jgrgensen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink
Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel:
Thorsten Schumann

Cc: Magnea Thora Einarsdottir

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besag den 12. og 13. juni 2018 pa Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri.

Inspektorrapporten fra beseget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/region-hovedstadens-
psykiatri/~/media/2963B99FBB734F6A9AE3B9933A9F 1957 .ashx

Vi har disse kommentarer:

Besag pa en stor afdeling fordelt pa tre matrikler og med tre forskellige uddannelsesorganisationer.

Ved inspektorernes besgg deltog i alt 35 af de 56 uddannelseslaeger, 26 af afdelingens specialleeger, samt
klinik- og centerledelsen.

Inspektorerne fremhaever seerligt fire maneders akut-rul til optraening i vagtfunktionen.

Inspektorerne scorer afdelingen noget mindre godt en selvevalueringen, idet 6 temaer blev anfgrt som
utilstraekkeligt opfyldt, de @vre som tilstraekkelige.

Afdelingen har aftalt med inspektorerne at saette ind pa i alt 6 omrader hvoraf fokus pé introduktion,
vejledning og brugen af uddannelsesplaner skal fremhzeves her. Alle indsatser er aftalt inden for de
felgende 12 maneder efter besgget.

Pa dette grundlag planleegger Sundhedsstyrelsen med genbesag ultimo 2019 eller snarest derefter.

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

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572 2274 00

sstiesst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002701
Afdelingsnavn Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Hospitalsnavn Region Hovedstadens Psykiatri
Besg@gsdato 13-06-2018
Temaer
3 (2 |2 |B
Q .E; R " W
o £ - X o
Pao 8 8 I
0 338 z Iz 7
8 o -] = w
»
Introduktion til afdelingen X

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan X

Medicinsk ekspert - Lzering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Lzering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Lazring i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende lasgers

deltagelse i forskning X
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen <

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Akutblok for alle uddannelsessggende leeger i starten af
ansezettelsen pa BUC Glostrup
Pilotprojekt om simulation af akutsamtale med nyuddannet

sygeplejerske og skuespiller-patient inkl debriefing ?

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Klinikchef Jan Birnbaum, centerchef Kresten Dgrup
Specialleeger Bispebjerg:8 Hillered:8 Glostrup: 10

Uddannelsessagende lasger

Bispebjerg:9 Hillerad:2 Glostrup:17

Andre

Meader med uddannelsessagende / vejledere / UAUO+UKYL
pa hver matrikel - derefter hele ledelsesgruppen med diverse
fagligheder: 18

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

klinisk chef Nina Staal; Jan Birkebaum kristensen

Uddannelsesansvarlig overleege

Anne Chatillon Hill: Anne-lise Olsen Glostrup; Merete frantzen
BBH

Inspektor 1

Thorsten Schumann

Inspektor 2

Martin Nygaard Hansen

Evt. inspektor 3

Christian Bjerre Hayer

Konklusion og kommentar til

besag

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden, er
beliggende pé tre hovedmatrikler, Bispebjerg, Glostrup og
Hillered, der frem til 2013 udgjorde selvsteendige
centre/afdelinger. P4 Glostrup og Bispebjergmatriklerne er der
savel ambulante- som degnafsnit i Hillered ambulatorier og et




dagafsnit. BUC-RH har behandlingsansvar for alle
Sundhedsstyrelsens specialefunktioner indenfor Berne- og
Ungdomspsykiatri Centrets patientgrundlag og evrige aktiviteter
understgtter alle aspekter af den legelige videreuddannelse i
berne- og ungdomspsykiatri bide pa det ambulante, det
dagambulante og det stationzre omrade.

Centret er fusioneret i 2013 og har siden foraret 2017 en
ledelsesmassig organisering der orienterer sig efter setting
(indlagt hhv. ambulant) hvorimod uddannelsesorganiseringen
fortsat er matrikelbaseret med tre uddannelsesansvarlige
overleger (UAO) og tre uddannelseskoordinerende yngre laeger
(UKYL).

Alle matrikler tilbyder introduktionsstillinger,
hoveduddannelsesstillinger er sammensat pa tvers som blokke
der sikrer to &r pé universitetsafdeling og kliniske placeringer i
bade Region Hovedstaden og Region Sjelland.

Rapporten dekker uddannelsesfunktionen pa alle tre matrikler.
Hvor der ikke direkte peges pa en bestemt matrikel galder vores
beskrivelser og konklusioner saledes centret som helhed.

Uddannelsesorganisation

Klinikchefen for det stationare omrade varetager det primeere
ledelsesmessige ansvar for den leegelige videreuddannelse i
afdelingen qua sit formandskab i Uddannelsesudvalget (vores
begreb: Forummet har ikke nogen et formelt kommissorium med
beskrivelse af opgaver, raderum, beslutningskompetence,
medlemmernes rolle m.v.). Vi er ikke bekendte med at der
foreligger funktionsbeskrivelser for UAO hhv. UKYL. Ud fra det
oplyste under vores besgg, er der ikke afsat dedikeret tid til
varetagelse af funktionerne som UAO hhv. UKYL i den daglige
drift.

Introduktion

Nye uddannelsessagende lagers introduktion til centret og
arbejdsopgaverne finder sted pa tre niveauer. Indholdet af de
centrale introduktionsdage (5 forste arbejdsdage) til Region
Hovedstadens Psykiatri er kun i begreenset omfang rettet mod
berne- og ungdomspsykiatrien.. Centrets tvaerfaglige
introduktion til berne- og ungdomspsykiatrien i forbindelse med
”fredagsundervisning” blev beskrevet som generelt systematisk,
relevant og velgennemfort.

Kvaliteten og kvantiteten af den lokale introduktion til den
uddannelsessggende laeges neere arbejdsfelt blev generelt
beskrevet som varierende: Fra velplanlagt og velgennemfort til
ustruktureret og mindre anvendelig i forhold til egen
opgavevaretagelse.

Der blev fremsat forslag om at udarbejde en PIXI-bog til
uddannelsessegende lager i kittellommeformat med links til
relevante vip-instrukser, step-by-step-guide ift tvang etc.

Uddannelsesplaner
De uddannelsessagende lzger udarbejder oftest sammen med
deres vejleder en indledende uddannelsesplan. Enkelte laeger




oplyste dog, at de ikke havde en uddannelsesplan ligesom
enkelte andre angav, at planen fandtes, men kun af formelle
hensyn. Flere udtrykte at anvendelsen af uddannelsesplanerne
var mindre god.

Den manglende anvendelse af uddannelsesplaner blev blandt
andet eksemplificeret ved, at at der var flere laeger i
hoveduddannelse, som grundet manglende forlebsplanlegning
udtrykte bekymring for at de ikke ville kunne opné godkendelse
af alle relevante kompetencer i tide, for eksempel pa grund af
manglende fokuserede ophold i tilgraensende specialer, ikke-
feerdiggjort psykoterapeutisk grunduddannelse og ikke-
feerdiggjort forskningstreening (herunder udarbejdelse af
forskningstreeningsopgave).

Leegerollerne

Centrets planlegning af videreuddannelsen giver de
uddannelsessegende leeger adgang til alle relevante aspekter af
det berne- og ungdomspsykiatriske speciale. Vejledningen sikrer
feedback og udvikling ift alle l&geroller. Afdelingen har for
nylig sat fokus pa overblik over mulighederne for supervision i
psykoterapeutiske forleb hvilket beskrives som tiltreengt af de
uddannelsessegende leger.

Forskning

De uddannelsessggende leeger beskrev, at det generelt er
vanskeligt at indgd i forskningsaktiviteterne under
Forskningsenheden, dels pa grund af geografi og deraf folgende
manglende “nem” kontakt, dels pa grund af begraenset tid til at
opswege forskningsaktiviteter som folge af haje aktivitetskrav

Undervisning

Den formaliserede undervisning blev beskrevet som praeget af
indferelsen af Sundhedsplatformen og deraf falgende inddragen
af en lang reekke undervisningsfora til primert at dreje sig om
oplering i brugen heraf (et forhold som ogsé bidrog til at
planlegningen af inspektorbesaget var endog meget langvarig).
Det blev dog vurderet af de uddannelsessggende leger, at i labet
af det seneste r er undervisningen blevet mere struktureret og
den formaliserede undervisning har i nogen grad igen fiet
sundhedsfagligt fokus. Nogle uddannelsessagende leger navnte
at de ikke i tilstreekkelig grad kunne deltage i samrating ift
psykopatologiske méleinstrumenter. Kvaliteten og kvantiteten af
den teambaserede teoretiske undervisning varierer fra hej til
uklar om eksisterende.

Konferencerne

Konferencerne i degn-/dagambulante funktioner beskrives som
veltilrettelagte og —gennemferte med mulighed for supervision
og lering. I de ambulante funktioner er man sine steder get over
til at konferencer gennemferes af den teamansvarlige speciallesge
med deltagelse af sagsholderen hvilket begraenser de
uddannelsessegende leegers mulighed for at lzre af mere erfarne
medarbejderes casegennemgange.




Vejledning

Mange vejledere har vaeret p kursus — men langt fra alle
(indenfor de seneste fem &r). Der findes ikke vejlederfora til
gensidig orientering om uddannelsesforlgb, dreftelse af
udfordringer og opdatering / implementering af
uddannelsesmessige tiltag.

Leering og kompetencevurdering

Centret har i deres kalenderplanlegning fastlagt et bestemt blok
torsdag eftermiddag, hvor leegerne er friholdt fra driftsopgaver
for at vie tiden til videreuddannelsesopgaver (vejledersamtaler,
psykoterapeutisk supervision, meder etc.). Forhindringer som
kurser, ferie, vagt / afspadsering og lignende udger en vasentlig
udfordring i dagligdagen, da det blev oplevet som kun i meget
begrenset omfang muligt at finde erstatningstider i dagligdagen
med den anvendte model, da hovedparten af kalenderen udover
netop torsdag eftermiddag er booket meget stramt, sarligt i de
driftspressede ambulante funktioner.

Brugen af kompetencekortene varierer. Alle relevante leger er
fortrolige med logbog.net — typisk pahviler
kompetencegodkendelsen dog hovedvejlederen. Vi forte
undervejs en del diskussioner om brugen af near-peer-vejledere
f.eks. i forhold til I-leger (f.eks. ift gennemslagskraft ifm
uhensigtsmaessige uddannelsesforlob) - der findes forskellige
modeller i de forskellige teams.

Arbejdstilretteleeggelse

UAOQ’ernes indflydelse pa arbejdstilretteleggelsen var
varierende og vi fik ikke indtryk af, at det var muligt for den
enkelte UAQ at sikre at der bliver taget de relevante
uddannelsesmzssige hensyn heri.

Der findes teams, hvor der planleegges med krydspunkter i
hverdagen med mulighed for mesterlare og kollegial observation
og feedback, mest i degn-/dagambulante funktioner, men ogsé i
visse ambulante teams.

Pé baggrund af nystartede leegers utryghed i vagtsituationer pa
BUC Glostrup blev der i 2017 ivaerksat et forseg med etablering
af et akutrul” pa fire maneder i opstarten af forlebet. Denne
ordning blev evalueret szrdeles positivt af de
uddannelsessggende leger. Blandt de fremhaevede gevinster var,
at man oplever at der er god introduktion til opgaverne, mulighed
for direkte sparring med seniorleege og kontinuitet i funktionen.
Hoveduddannelseslagerne efterspurgte mulighed for at erhverve
sig erfaring som mellem-/bagvagt hvilket muligvis kunne spille
sammen med behovet for klinisk supervision for forvagtslagerne
i BUC Glostrup i aftentimerne.

Introduktionslaegerne i Hillered udtrykte at de kun fér et
begranset indblik i akutpsykiatri og at de ikke far direkte kontakt
med arbejdsopgaverne i degnpsykiatrien.

Leeringsmiljoet i afdelingen
Centrets ledelse stetter uddannelse som tredje ben ved siden af




drift og forskning. I hverdagen er der stor villighed og
engagement i den kliniske vejledning, tilgeengeligheden varierer
dog afhaengig af driftsopgaver sarligt i de ambulante funktioner.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Ikke relevant (sidste besgg BUC Bispebjerg 2009)

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Uddannelsesorganisation

Funktionsbeskrivelse UAO
+ UKYL samt
kommissorium
Uddannelsesudvalg

3 maneder

Introduktion

Ramme for lokal
infroduktion

6 maneder

Uddannelsesplaner

Laves, bruges og revideres
(gerne ogsa forlgbsoversigt
vedr H-blokke)

3 — 6 maneder

Vejledning

Vejlederkurser til alle
speciallzeger der mangler +
vejlederforum for alle
(special-) la=ger med
vejlederopgaver

12 maneder

Akut-/degnpsykiatrierfaring
for I-leeger i BUC Hillergd

Arbejdstilrettelseggelse ifm
uddannelsesforigbene der
indeholder opgaver som
giver
akut/dggnpsykiatrierfaring

6 maneder

Synlighed / tilgaengelighed
af Forskningsenheden

Gennemgang af
formidlende og involverende
aktiviteter pa alle tre
matrikler (gerne
understottet af elektroniske
medier /
telekonferenceudstyr)

6 maneder




Lise Mgller
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 14. januar 2019 10:26

Til: Psykiatri VUU Bente Brysting; Region Sjeelland; Region Sjeelland Trine Saida; CHR-

FP-Leegeuddannelsen; Michael Werchmeister (IMT Ekstern Kontaktperson);
sidar@regionsjaelland.dk; bwel@regionsjaelland.dk; formand@dpsnet.dk; Helen
Gerdrup Nielsen; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus
Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik Stig Jergensen; Jesper Allerup (suppl for
Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Susanne
Vinther Nielsen; Thomas Hertel; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 11. september 2018 pa
Psykiatrien Vest, Psykiatrien Region Sjaelland.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-ocest/psykiatrien-region-
sjaelland/~/media/272C0B2B39A543BBA1C620D80B1BB8DB.ashx

Vi har disse kommentarer:

Afdelingen uddanner lzeger i savel KBU som Introduktion og hoveduddannelse i Psykiatri og Aimen
medicin.

Ved forrige besag fandtes mangler af en karakter der kreevede genbes@g. Fokusemner fra den gang har
der veeret arbejdet med. Men afdelingen er siden belastet af mangel pa specialleeger og @get vagtarbejde
som har gjort det sveert at honorerer kravene til videreuddannelse af de yngre leeger.

Inspektorerne scorer afdelingen identisk med selvevalueringen, med 7 temaer som utilstreekkeligt opfyldt,
de gvrige som ftilstrackkeligt.

Afdelingen har aftalt med inspektorerne at der fokuseres yderligere pa vejledning, supervision og bed-side-
undervisning og pa fortsat at sege at synliggere den daglige ledelse.

Pa dette grundlag stetter Sundhedsstyrelsen, inspektorernes forslag om genbesgg og planlaegger med at
naeste inspektorbesgg finder sted efteraret 2020.

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

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab

T +457222 7400

sstia sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002565

Afdelingsnavn

Psykiatrien Vest

Hospitalsnavn

Psykiatrien Region Sjaslland

Besggsdato 11-09-2018
Temaer

0 88 z 17 f:
8 Q =3 | N
()

Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator x
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende lsegers

deltagelse i forskning X
Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laager




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Nzeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2
Speciallzeger 5
Uddannelsess@gende lzeger 4
Andre 5
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Birgitte Welcher & Kristen Kistrup

Uddannelsesansvarlig overlaege

Sidse Arnfred

Inspektor 1

Jens Tofte

Inspektor 2

Tomasz Duchnowski

Evt. inspektor 3

Marton Asztalos




Konklusion og kommentar il
besgg

Der er tale om genbeseg efter tidligere inspektorbesgg i 2016,
hvor man anbefalede genbesag inden for to &r. Siden sidste
inspektorbesog har afdelingen veret inde i en hard periode, man
har oplevet en stigning i akutte patienter i PAM pa 40 %,
ledelsen er blevet skiftet, man har faet indfert ny elektronisk
patientjournal og sidenhen er en del speciallazger rejst.

Besaget var velplanlagt, inspekterene fik tilsendt materiale som
var fyldigt, grundigt og relevant, det gav god mulighed for at
danne sig et indtryk inden besgget, der var stilet passende
faciliteter til rddighed, og inspekterene folte sig vel modtaget.

P4 dagen for inspektionen var der fremmede blandt alle
fagrupper og hospitalsledelsen deltog. P4 grund af sygdom og
kurser var der dog sparsom deltagelse af yngre leeger og
speciallzger, men de som var pé arbejde prioritede besoget hajt
trods stor arbejdsbelastning, isar skal det roses at der var hej
deltagelse ved det afslutende fallesmade.

Selvevalueringen blev lavet i fellesskab pa legemede og var
varslet 1 god tid. I selvevaluevalueringen fremhzaves mangel pa
specialleger som en udfordring for uddannelsesmiljget i
afdelingen. Dette péavirker i den grad supervisionsmuligheder,
feedback og daglig undervisning og ger, at dagligdagen og
vagter er preeget af fokus pa drift og problemlesning. Det
afspejles af de individuelle slutevalueringer som generelt ser
pessimistiske ud. I selvevalueringen scorer afdelingens lager 7
temaer som utilstrekkeligt. Kun en af de fire fremmedte yngre
leger havde deltaget i selvevalueringen.

Introduktionen til afdelingen bestar af en fem dages falles
regional introduktion til psykiatrien efterfelgt introduktion til
Psykiatrien Vest med bl.a felgevagt i PAM. Inden introduktionen
sendes omfattende introduktionsmateriale, vagt/stuegangsplaner
og beundringsverdig ,,akut vagtinstruks®. Der er udarbejdet
tilstreekkelige uddannelsesprogrammer.

Ved introduktion orienteres grundigt om formalia omkring
uddannelsesplaner, dog ikke alle reservelager folger denne og
udarbejder de individuelle uddannelsesplaner (1 ud af 4




reservelaeger som deltog i medet havde planen), der enskes en
bedre opfelgning herpd.

Afdelingen mangler speciallzeger og de yngre leger giver udtryk
for at deres uddannelse bliver praeget af det. Det kan vare svart
at fA supervison og man gir meget alene. Afdelinger arbejder
med rekrutering af specialleger bl.a specifikt til bed-
sideoplaring og supervision af yngre lager i sengeafsnittenne.
Desuden planlegges inddragelse af SPU/psykologer og senior-
leeger i leegeuddannelsen.

Uddannelsesansvarlig overlage er i deltids forsker stilling, af
reservelagerne opleves som venlig og hjelpsom men lidt usynlig
og ikke en del af afdelingens daglige klinik.

AP-lzegerne har ikke oplevet, at deres uddannelsesbehov blev
tilgodeset i forhold til ambulant funktion, dog forseger
afdelingen at tilgodese AP-l&gernes ensker med en fast manedlig
dag i distriktpsykiatrisk ambulatorium. Afdelinger ensker at
supplere UKYL med en Almen Praksis UKYL som isar skal
have fokus pé klinikundervisning.

Ved sidste beseg blev der pdpeget manglende kontorfaciliteter til
yngre leger, ledelsen regner med at lese ovennavnte udfordring
snarligt.

Afdelingen har gode forskningsmuligheder med opbakning fra
ledelsens side, men grundet travlhed fylder ikke meget 1 yngre
legers dagligdag.

Yngre leegeundervisning foregdr skemalagt flere gange ugentligt,
dog savnes der en fast specialleege tilknytet med henblik pa
feedback og kvalitets sikring. Den ménddlige undervisning som
afdelinger giver vurderes godt og relevant.

Med hensyn til vurderingen af de enkelte temaer har
inspekterene generelt varet enige med afdelingens
selvevaluering, men pé forskningstemaet har vi vurderet, at
scoren tilstreekkelig var en mere preacis beskrivelse, da trods hejt




prioritering fra ledelsens side og gode forskningsmuligheder,
opleves forskning som fjern og ikke som en del af
reservelegernes dagligdag.

Afdelingen har udfordringer i forhold til uddannelsesmiljget,
men inspekterene oplevede at der var en god stemning blandt de
tilstedevaerende leger og et enske om at omtimere forholdene
omkring uddannelsen af laeger. Der forslds genbeseg om 2 ar.

KRYDSER

som ovenfor nevnt.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret bessg

Kontinuitet i undervisningsprogrammet: Det er arranget
ménedlig undervisningsdag som fungere godt. Flere gange
ugentligt er undervisning fra 830-900, der er et enske fra yngre
legers side om deltagelse af speciallaege men dette er sjeldent
muligt.

Synlig ledelse: Inspektorerne har indtryk af at opnormeringen
med to ledende overleger har medfert mere en synlig ledelse,
men der er forsat et gnske om at UAO bliver mere synlig i den
kliniske hverdag.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Optimering af 6 mdr.
supervision/feedback/ bed-




side undervisning

Kontorfaciliteter for yngre
leeger

Indenfor 3.mdr

Synliggere ledelsen og labende
UAOQ i daligdagen
Faste vejledermader 6 mdr.




Lise Mgller
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Emne: Handleplan i BUC
Vedhaeftede filer: Pixibogen for yngre laeger, BUC (02.12.18).pdf; Handleplan for arbejdet med

specialleegeuddannelsen.xlsx

Fra: Jan Birnbaum Kristensen

Sendt: 8. februar 2019 10:41

Til: Tobias Kongstad-Hansen <tobias.kongstad-hansen@regionh.dk>

Cc: Anne Lise Olsen <anne.lise.02.olsen@regionh.dk>; Anne Chétillon <Anne.Chatillon@regionh.dk>; Merete
Frantzen <Merete.Frantzen@regionh.dk>

Emne: Handleplan i BUC

Kzere Tobias

Til videre drgftelse i videreuddannelsesudvalget fremsendes den gnskede handleplan pé baggrund af
inspektorrapporten modtaget d. 11.1.2019

Pa baggrund af rapporten er der i BUC et saerligt forbedringsfokus pa 6 omrader, som scores ”utilstraekkelig” og som
ligeledes fremgar af "aftale mellem inspektorer og afdelingen”
Pa omradet “introduktion” omtales i teksten to omrader, hvor vi har implementeret nye indsatser.

1. den centrale (RHP) introduktion i begraenset omfang opleves rettet mod BUP. Her har en af vores
uddannelsesansvarlige overleeger sammen med centrale uddannelseskonsulent tilrettelagt at der inddrages
flere b@grne-og ungdomspsykiatriske cases i introduktionsprogrammet.

2. Udarbejde en Pixi-bog. Denne er nu udarbejdet, vil blive Isbende revideret og udleveres fremadrettet til alle
nyansatte uddannelseslager (vedhaftes)

P& omradet “uddannelsesorganisation”, har vi indgaet i udarbejdelse af faelles-RHP funktionsbeskrivelser for UKYL,
hvor der nu ligger feerdige funktionsbeskrivelser, som vi har lagt plan for implementering af.

Pa omréadet "Vejledning” er lige kommet ny feelles-RHP vejlederhdndbog, som vil indga i drgftelserne pé vores
feellesmpder med vejledere.

Pa omradet "akut/dggnpsykiatrierfaring for |-leeger i BUC Hillergd” har vi haft afklarende drgftelse med Yngre Laeger
tillidsrepraesentanter og er enige om at I-laeger fra vores Hillergd-matrikel fremover skal indga i forvagten pa vores
Bispebjerg-matrikel.

Handleplan for den videre indsats vedhaeftes. Du er velkommen til at henvende dig ved behov for yderligere
oplysninger

Venlig Hilsen
Jan Kristensen
Klinikchef BUC-RH
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Handlingsplan for Psykiatrien Vest efter inspektorbesgg 11-09-2018

[SST-id INSPBES-00002565]

Prosatekst
Nedenfor er inspektorrapportens prosa tekst samlet i punkter i kursiv og afdelingens handleplan i forhold til
punktet beskrives nedenfor i fed.

1.

Mangel pa speciallaeger er en udfordring for uddannelsesmiljget i afdelingen. Dette pdvirker i den
grad supervisionsmuligheder, feedback og daglig undervisning og g@r, at dagligdagen og vagter er
praeget af fokus pa drift og problemlgsning. Laegernes uddannelse bliver praeget af det og det kan
veere sveert at fa supervision, og man gdr meget alene.

Det er korrekt at speciallaagemanglen er en udfordring, som vi dog forsgger at kompensere for pa
forskellige mader: Straks efter inspektorbesgget i september blev der ansat h-laege i psykiatri
med sarlig uddannelsesfunktion en dag om ugen, hvor han leverer bedside supervision til
AP/KBU laeger. Der er rulleskema, saledes at det bliver retfeerdigt fordelt, og alle
uddannelsessggende far glaede af ordningen. Ligeledes blev der i oktober 2018 indfgrt bedside
supervision ved klinisk farmakolog hver fredag, med efterfglgende fzelles klinisk farmakologisk
konference. Der er desuden abnet op for, at H-laeger i BV ikke har almindelig dagsfunktion, men i
stedet i dag tiden er tilstede i PAM og superviserer forvagten tzaet. Vi har desuden indfgrt
supervision af vagtarbejdet fra kl. 18-22.00 ved bagvagt en gang ugentligt, og vil i den na@rmeste
fremtid gge dette til to gange ugentligt. Vi sgger desuden ldre speciallage til at varetage
supervisions funktion i dag tiden som primaer funktion. Det er ogsa lykkedes at anszette 3 nye
speciallaeger, én med 50% klinisk funktion og to med 100% klinisk funktion i sengeafsnittene. Den
forstnaevnte er tiltradt 1. januar de to sidstnaevnte starter henholdsvis 1. marts og 1. april 2019.
Selvom der desvaerre ogsa er afgang af specialleeger, forventes dette tilskud af
specialleegekraefter alligevel at kunne forbedre den daglige feedback og supervision vasentligt.
Der er indfgrt fast rutine ved morgenkonferencen, at det aftales hvilken specialleege
uddannelseslaegerne kan sgge vejledning hos og pa hvilket tidspunkt, sdledes at der ogsa bliver
mulighed for faelles samtaler. Ligeledes understgttes det ledelsesmaessigt, at specialpsykolog
eller specialpsykolog under uddannelse tager samtaler sammen med uddannelseslagerne. Der er
iveerksat et udviklingsarbejde med mere formaliseret beskrivelse af dette
uddannelsessamarbejde. Der arbejdes desuden pa udvikling af en anderledes teamstruktur, der
sikrer en gennemgaende person til supervision. Udviklingsarbejdet har fokus pa
arbejdstilrettelaeggelsen ogsa i de enkelte afsnit, sdledes at patienternes, uddannelseslaegernes
og plejepersonalets behov tilgodeses i stgrst mulig udstraekning.

lkke alle reservelaeger udarbejder de individuelle uddannelsesplaner og der gnskes en bedre
opfelgning herpa.

Der er et omfattende centraliseret indkaldelses- og rykker system for at fa uddannelseslagerne
til at levere deres uddannelsesplaner. Da det trods denne indsats fortsat har vaeret vanskeligt, er
der i januar 2019 indfgrt manedlige feelles mgder med AP-laeger (som er den store gruppe af YL)
og UAO om deres uddannelsesprogression, herunder om de har faet lavet og indsendt kopi af
deres uddannelsesplan. Der har ligeledes i efteraret 2018 vaeret gennemfgrt er raekke
individuelle konsultationer mellem UAO og hovedvejlederne, hvor de relevante



uddannelsesprogrammer og krav til uddannelsesplaner er er blevet gennemgaet detaljeret. |
februar 2019 opsazettes tavle i leegernes konferencelokale, hvor specifikke uddannelsesmal og
vejledersamtaler for den enkelte uddannelseslaege vil fremga.

Uddannelsesansvarlig overleege er i deltids forsker stilling, af reserveleegerne opleves som venlig og
hjeelpsom men lidt usynlig og ikke en del af afdelingens daglige klinik. Der er et gnske om at UAO
bliver mere synlig i den kliniske hverdag.

Da uddannelsesopgaven er omfattende (16-20 uddannelseslaeger i afdelingen) vil der pr 1. maj
vaere to afdelingslaeger, ansatte i sengeafsnittene, der far uddelegeret dele af UAO opgaverne
mhp oplaering ved den siddende UAO, saledes at de senere pa aret kan overtage funktionen.
Disse specialleeger varetager ogsa efter-vagt morgensupervisionen, med ledende overlaage som
bagstopper.

AP-lzegerne har ikke oplevet, at deres uddannelsesbehov blev tilgodeset i forhold til ambulant
funktion.

AP-laegerne har aktuelt en dag om maneden i distriktspsykiatrisk ambulatorium. Der er nu
strammet op om, at dagen har uddannelsesmaessigt sigte, og at laegerne i szerlig grad skal ga med
speciallaeger eller andre medarbejdere med specialfunktioner og have opfglgning pa egne
patienter, saledes at de far laengere patient forlgb. Dette bliver nu ogsa tydeligere papeget for
uddannelsesleegerne ved introduktionen. Som stgtte for at AP-leegernes uddannelse bliver
optimeret, har der siden oktober 2018 vaeret en specifik AP-UKYL, som bl.a. har staet for
introduktionen til distriktsambulatoriet og organiseringen af klinikker. Sdledes har der siden
oktober vaeret to UKYLer i afdelingen. | januar 2019 blev der indfgrt en manedlig undervisnings
dag for AP-la2gerne med kommunikationsteknikker med live demonstration. Der vil desuden pr.
1. april 2019 ske en yderligere styrkelse af AP-leegernes ambulante uddannelse, i det de vil fa 2
uger i ambulant funktion uden vagt, og derefter en manedlig ambulant opfglgningsdag til at sikre
de lzengerevarende forlgb. Sidst men ikke mindst har der siden efteraret veeret en
reservelegevikar, som har varetaget ECT behandling, hvilket uddannelseslaegerne sa ikke har
skullet bruge tid pa.

Ligesom ved sidste besgg er der pdpeget manglende kontorfaciliteter til yngre laeger.

Et storre lokale er under ombygning til reservelaegekontor og forventes klart d. 1. marts 2019.

Yngre laegeundervisning foregdr skemalagt flere gange ugentligt, dog savnes der en fast
speciallaege tilknyttet med henblik pd feedback og kvalitets sikring.

Som navnt under pkt. 1 og 3 vil der fremover vaere flere speciallegekraefter tilstede.
Undervisningen er flyttet sa at den enten ligger om morgenen i direkte forlaengelse af
morgenkonferencen eller lige efter middag i forleengelse af middagskonferencen. Dette sikrer
maximal tilstedevaerelse af laegekraefterne.

Forskning opleves som fjern og ikke som en del af reservelaegernes dagligdag.

| december 2018 blev der gennemfg@rt en halvdags temadag med prasentation af aktuelle
forskningsprojekter i Vest. Desveerre foregar den aktuelle psykiatriske forskning i Psykiatrien Vest
ikke i sengeafsnit eller i distriktspsykiatrisk ambulatorium, hvorfor uddannelseslzegerne ikke



kommer i direkte bergring med det. Fra 1. april 2019 genindfgres manedlig
artikelgennemgang/nyt fra forskningen, hvor KBU/I/H-lzeger i psykiatri skal formidle artikler, og
alle uddannelseslzaeger deltager.

Evalueringstabel
| inspektorrapporten var der fglgende tabelpunkter, som blev vurderet utilstraekkelige ved bade
selvevaluering og inspektorbesgg:

o Medicinsk ekspert - Leering i rollen som medicinsk ekspert

e Sundhedsfremmer - Laering i rollen som sundhedsfremmer

o Akademiker - Leering i rollen som akademiker

e Undervisning - som afdelingen giver

e lzering og kompetencevurdering

e Arbejdstilrettelaeggelse - tilretteleeggelsen tager hensyn til videreuddannelsen af laeger
e Lzeringsmiljget pd afdelingen

Vores handleplan i relation til disse punkter:

| forhold til lzering i rollen som medicinsk ekspert og sundhedsfremmer samt kompetencevurdering vil
indsatserne naevnt under pkt. 1 og pkt. 6, samt vejlederkonsultationerne sikre at laeringen kommer op pa
forventet niveau. Dette understgttes ogsa af det manedlige undervisningsprogram, se vedlagt oversigt.

| forhold til lzering i rollen som akademiker vil indsatsen naevnt under pkt. 7 bringe niveauet op. Desuden er
der aktuelt ansat en uddannelseslaege med deltids-Phd-stilling, og en I-leege med forskningsinteresse
starter 1. marts. Nar uddannelseslaegerne har interesse for forskning vokser udbredelsen. Desuden er
indfgrt “et spgrgsmal op ad hatten” flere morgener for at stimulere nysgerrighed. Dette varetages af den
Phd-studerende.

Mht undervisning sa er der allerede indfgrt en velfungerende manedlig undervisnings dag, der er ugentlige
klinikker, og ugentlige korte undervisningsseancer efter morgenkonference. Derudover er der separat

undervisning af AP-laeger i kommunikation. Der er tillige strammet op om, at uddannelseslaeger skal mgde
frem til undervisningen. Samlet set vil det bringe undervisning op pa et tilstraekkeligt niveau i foraret 2019.

Mht arbejdstilrettelaeggelsen vil i seerlig grad indsatser naevnt under pkt. 4. i hgjere grad tage hgjde for AP-
leegernes uddannelsesbehov. Pa samme made vil kommende KBU-lzger (vi har ingen aktuelt) ikke ga i
nattevagt og de vil fa 3 mdr. i ambulant funktion. I- og H-laeger i psykiatri far tjeneste jf. deres nyligt
reviderede uddannelsesprogrammer. Samlet set forventes det at komme op pa tilstraekkeligt niveau inden
juni 2019.

Leeringsmiljget pa afdelingen forventes at komme op pa niveau som fglge af den samlede meaengde af
ovennavnte indsatser, det ggede fokus pa uddannelse og det at den ledende overlaege traeder til, nar der
mangler speciallaeger. Samtidig gennemfgres ogsa en arbejdsmiljg indsats i FaYL regi med fyraftensmgder,
som ogsa forventes at have positiv effekt pa leeringsmiljget.



Inspektorernes forslag til indsatser
Nedenfor tabel over indsatsomrader, som foreslaet af inspektorerne, og aktuel status pa omradet

Nr. Inspektorernes forslag til | Tidshorisont Status 30.januar 2019

indsats (fra oktober 2018)

1 Optimering af 6 mdr. Se pkt. 1 ovenfor; aktuelt er der

supervision/feedback/ bed- indfart flere nye tiltag, men helt
id dervisni optimalt bliver det nok med
side undervisning anseettelse af ny speciallaeger.

Dvs forventet klaret april 2019.

2 Kontorfaciliteter for yngre Indenfor 3.mdr Klar 1.marts
leeger
3 Synliggare ledelsen og lobende Ledende overleege treeder til i

sengeafsnittene nar
ngdvendigt, og UAO
assistenter kommer til pr 1.
ma;.

UAO i dagligdagen

4 Faste vejledermgder 6 mdr. Runde med individuelle
konsultationer afholdt efteraret

2018. Ny runde afholdes april
2019. Denne metode benyttes
fremfor feellesmader, da
vejlederne har sveert ved at
mgde frem pa samme tid.

Konklusion

Der er ovenfor gennemgaet en reekke indsatser, der bade handler om arbejdstilrettelaeggelse og yderligere
tilfgrsel af specialleegekraefter til uddannelsesformal, som samlet forventes at bringe
uddannelsesstandarden i Psykiatrien Vest op pa et tilstreekkeligt niveau inden juni 2019.

Ledende overlzege Birgitte Welcher og UAO Sidse Arnfred 8. feb 2019
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“Always find the poem in every patient”

-William Carlos Williams
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Introduktion
Mange nye laeger oplever vanskeligheder med at skabe overblik over VIP-dokumenter, de hyppigste
problemstillinger i vagtarbejdet og de mange praktiske informationer man bliver bombarderet som ny.

Malet med Pixibogen er at afhjalpe dette. Den skal ikke ses som en erstatning for nuveerende vejledninger, men
tveertimod som en guide til at sikre, at de relevante instrukser bliver anvendt. Dels ved at referere korte uddrag fra
og henvise til disse. Pa de omrader, hvor der ikke findes officielle instrukser, har jeg forsggt at referere til andre
relevante kilder samt at samle de mest gaengse informationer vedrgrende uddannelsen og dagligdagen pa BUC
Glostrup.

En stor tak til alle, der har bidraget!

Tanken er at Pixibogen skal opdateres mindst en gang arligt af UKYL og UAO. Du er derfor meget velkommen til at
skrive til din UKYL, hvis du har forslag til tilfgjelser eller eendringer.

De bedste hilsner
Lasse Elager Sgrensen
UKYL Glostrup 2018

Forsideillustration af leege Nikolaj Quaade



Psykiatri




Velkommen til vagten

e Vagtholdet bestar af en laege i forvagt (FV) og en bagvagt (BV). | aftenvagten (kl. 15.00 — 22.00) vil der desuden
enten veere en laegevikar/medicinstuderende, specialpsykolog under uddannelse eller en yngre lseger under
oplaering til stede, som kan assistere FV med arbejdet i akutmodtagelsen.

e Dagvagten er fra kl 8.30 — 15.30 og aften/nattevagten er fra kl 15.00 - 9.00.

e Der er vagtoverlevering/supervision dagligt fra kl. 8.30 til kl. 9.00 i samtalelokalet i Psykiatrisk Akutmodtagelse.
Om eftermiddagen er der vagtoverlevering mellem kl 15:00 og kl. 15:30 i vagtveerelset.

e P3 akutafsnittet B205 er der alle dage morgenkonference kl. 9 for hele personalegruppen med gennemgang af
indlagte patienter. P4 hverdage er der opfglgende middagskonference kl. 13. Er der ingen patienter ventende i
modtagelsen er FV altid velkommen til at deltage i middagskonferencen.

Forvagtens arbejde omfatter det akutte lzegearbejde pa BUC Glostrup:

o Varetage akutte henvendelser i Psykiatrisk Akutmodtagelse af patienter mellem 0 og 17 ar, og ved behov
indleegge pa B205.

o Varetage akutte opgaver pa alle BUC Glostrups sengeafsnit i aften-/nattetimer, weekend og helligdage.

o Varetage stuegang pa B205 og B204 i weekenderne samt pa B201, B203, B206, hvis det kan lade sig ggre
uden at lade patienter vente i akutmodtagelsen.

Bagvagten

o Eridagtid overlaegen pa akutafsnittet. | aften/nattevagten er det en BUP-specialleege med telefonvagt,
der daekker BUC i hele regionen. Denne har mulighed for fremmgde i seerlige tilfeelde.

o Ertilstede mellem kl. 8.30 — 12.30 i weekend/helligdage og varetager gennemgange pa B205. Hvis
bagvagten efter orientering fra forvagten vurderer behov for det, tilses ligeledes udvalgte patienter pa
dggnafsnittene.

o Gartilsyn pa somatiske afdelinger og varetager evt. dobbeltindlaeggelser.

o Varetager ved behov telefonisk radgivning til bagvagter i andre lzegelige specialer.

Se venligst referencer:

= VIP - Vagtinstruks pa bagrne- og ungdomspsykiatrisk center, afdeling Glostrup
= VIP-Bagvagt BUC, instruks vedrgrende bagvagt uden for dagtiden pa hverdage

Akutrullet
| foraret 2017 indf@grte man en akutrulsordning for nye laeger pa BUC Glostrup. Saledes bliver de fleste nye yngre
leger, som udgangspunkt, tilknyttet akutrullet de fgrste 4 maneder af deres uddannelse.

Malet med Akutrullet er at skabe en mere kontinuerlig og grundig oplaering i vagtarbejdet samt at reducere antallet
af vagter for de @vrige leeger. De gvrige laeger har saledes faerre afbrydelser og mere kontinuerlige patientforlgb i
deres respektive ambulatorier/afsnit.

e Der er som udgangspunkt 4 yngre laeger i akutrullet af gangen.

e Den primaere funktion for Akutruls-laegen er forvagtsarbejde og stuegang pa Akutafsnittet.

Akutrullet deekker primaert dagvagter og aften/nattevagter i hverdage.

Resten af vagtholdet deekker primaert weekenderne og helligdage (ved behov ogsa hverdage).

Det kan i perioder med ledige stillinger eller i ferier vaere ngdvendigt at ophaeve denne struktur.



Triage af den psykiatriske patient

Triagesygeplejersken i modtagelsen vurderer patientens tilstand ud fra psykiatriske symptomer og somatiske vitale
parametre. Efter at sygeplejersken har haft indledende samtale med patienten, kontakter vedkommende forvagten

og informerer om patienten.

R@DT forlgb

Patienter i livsfare, patienter der tvangsindlaegges pa fareindikation “rg@de papirer”, retspsykiatriske
patienter, patienter med meget alvorlig psykiatrisk og/eller somatisk helbredsforstyrrelse, patienter der
vurderes at kunne veaere staerkt udadreagerende. (Skal tilses af laege straks).

Patienter med sandsynlig risiko for skade pa sig selv eller andre, patienter der tvangsindlaegges pa
behandlingsindikation “gule papirer”, patienter med alvorlig psykiatrisk og/eller somatisk
helbredsforstyrrelse.

Patienter der udviser moderat fare for sig selv eller andre. Patienter der er psykiatrisk og/eller somatisk
pavirket.

GRONT forlgb

Patienter der ikke udviser fare for sig selv eller andre, patienter med kendt psykiatrisk patientforlgb der
muligvis har et hastende problem, patienter der allerede har tilbud om opfglgning, patienter med ingen/fa
somatiske problemstillinger.

BLAT forlgb

Patienter der ikke udviser fare for sig selv eller andre, patienter der ikke er akut oprevet eller ikke fremviser
adfaerdsmaessige forstyrrelser, patienter med ingen/fa psykiatriske symptomer, patienter der ikke frembyder
somatiske symptomer.

Se venligst reference:

VIP — Triage af den akutte patient i psykiatrien



Visitering

Er der tale om en psykiatrisk problemstilling eller ej?

v'JA - stillingtagen til mindst indgribende effektive tilbud:

o Akut
o Indlaeggelse pa B205
e Subakut

o Akutteam (alternativ til indlzeggelse eller hvor patienten ikke kan vente 4-6 uger pa ambulant tilbud)
o Elektiv (HUSK at henvisninger skal veere godkendt af BV)
o Klinik for Selvmordsforebyggelse - skadenotatet sendes som henvisning til CVI

o Ambulant udredning/behandling eller elektiv indlaeggelse — skadenotatet sendes som henvisning til
CViI

o Henvisning til primarsektoren (egen laege, kommunen, PPR-Paedagogisk Psykologisk Radgivning),
hvis der er tale om:

o Lettere angst og depressionstilstande

e ADHD - bgr som udgangspunkt henvises via PPR og der bgr sa vidt muligt foreligge en
kognitiv testning/vurdering med henvisningen

o Spiseforstyrrelse grad 1 (se VIP — spiseforstyrrelse, visitation af bgrn og unge)

R/

“* NEJ - stillingtagen til om der er behov for opfglgning i primaersektoren eller anden afdeling:

e Social problemstilling
o Akut - telefonisk kontakt til den vagthavende socialradgiver (I Kbh kaldt den Sociale dggnvagt)
= e kapitlet ”Inddragelse af de sociale myndigheder”

o Ikke akut - underretning
e Somatisk problemstilling
o Akut - indlaeggelse pa somatisk afdeling
o Ikke akut - egen lege
Saerligt ved samtaler med bgrn/unge og de pargrende

Arbejdet i den psykiatriske skadestue indebaerer en hgj grad af inddragelse af foreeldre og andre pargrende.
Afhaengigt af patientens alder og @vrige omstaendigheder, kan det ofte vaere fornuftigt at holde adskilte samtaler
med hhv. patienten, pargrende og afslutningsvis en samlet.

Det er i forbindelse med samtalen vigtigt med:
o |talesaettelse af vanskeligheder herunder selvmordstanker

e [talesaettelse af patientens/familiens forestillinger, bekymringer og forventninger

Mange pargrende har desuden brug for rad og vejledning i forhold til:
e Stptte til affektregulering
e Stgtte til bedre kommunikation
e Stgtte til handtering af konflikter
e Stgtte i forbindelse med krav
e Stgtte til bedre sgvn
o Se fx Patienthdndbogen — Gode rdd til bedre sgvn

Referencer: Overlaege Charlotte Greisen og overlaege Ann Sofie Gleesen.



Indlzeggelse — B205

Husk at en indleeggelse pa B205 altid f@rst skal godkendes af bagvagten. Der er indikationen for akut
indlaeggelse ved:

Akut gget suicidalrisiko
o Se VIP - Selvmordsrisiko, vurdering af, hos voksne samt bgrn/unge over 10 Gr i psykiatrien

Sveere affekttilstande
o Se VIP - Akut agiterede bgrn og unge, behandling af
o Vedindlaeggelse af en patient i affekt, kan det vaere en fordel at tilbyde patienten beroligende
medicin i modtagelsen, inden | gar over pa afsnittet.

Sveer psykotisk tilstand
o Se VIP - Akut agiterede bgrn og unge, behandling af
o OBS patienter med stofudlgste psykoser kan indlaegges safremt de ikke er forgiftede og af den arsag
har behov for medicinsk monitorering og behandling. Patienter med forgiftninger skal vaere
faerdigbehandlet somatisk fgr indlaeggelse pa akutafsnittet - Se kapitlet “Narkotiske stoffer og akutte
rusmiddeltoksidromer”.
Mani
o Se VIP —Bipolar lidelse og enkeltstdende mani hos voksne, bgrn og unge — medicinsk behandling
(RADS).

Sveer forpinthed af depression, OCD eller anden psykiatrisk tilstand

Patienter med anoreksi indlaegges som udgangspunkt kun ved akut gget suicidalrisiko, svaer depression,
psykose eller svaer affekttilstand. De henvises i stedet til BUC Bispebjerg, der har hgjt specialiseret enhed for
spiseforstyrrelser, med henblik pa behandling af spiseforstyrrelsen eller paediatrisk afdeling (Herlev) med
henblik pa behandling af somatisk tilstand.

Bgrn og unge med sveer mental retardering eller bgrn og unge med svaer autisme og unge indlaegges kun,
safremt andre Igsninger ikke hensigtsmaessigt kan lade sig g@re. Disse b@grn og unge stresses
uhensigtsmaessigt af at skulle vaere indlagt sammen med psykotiske og affektpraegede unge.

B@rn og unge under 15 ar kan enten indlaegges frivilligt eller pa foraeldrenes beslutning i henhold til
Foraeldreansvarsloven (i szrlige tilfaelde kan bgrn og unge under 15 ar ogsa tvangsindlagges i henhold til
Psykiatriloven). Personalet kan ikke bruge fysisk tvang i forbindelse med indleeggelse af de sidstnaevnte,
enten skal foraeldrene (Foraeldreansvarsloven) eller politiet om ngdvendigt fgre barnet ind pa afsnittet.

Vurderes det, at patienten er sindssyg eller i en tilstand ganske svarende dertil, kan tvangsindlaeggelse i
henhold til Psykiatriloven komme pa tale. Voksenpsykiaterne pa Psykiatrisk Center Glostrup kan vaere
behjalpelige med vurdering. Leeger ansat pa BUC, kan aldrig tvangsindlaegge pa eget center; men kan godt
skrive tvangsindleeggelsespapirer pa voksenpsykiatriske patienter - Se kapitlet “Tvangsforanstaltninger”

Retspsykiatriske patienter indlaegges pa retspsykiatrisk afsnit B204 efter aftale med overlaege/bagvagt.

Ved mistanke om somatisk tilstand kontaktes paediatrisk vagthavende Herlev (Herlev Hospital tIf:3868 3868).
| ikke akutte tilfeelde henvises til paediatrisk afdeling svarende til patientens hjemkommune eller egen lege.

Ved kritisk somatisk tilstand ringes 112 og patienten kgres til neermeste somatiske akutmodtagelse. Akut
livsreddende behandling opstartes (akuttasker og hjertestarter findes i modtagelsen) Se kapitlet
“Akuttasken”

Kontakt Giftlinien: 82 12 12 12 ved mistanke om forgiftning af medicin, stoffer eller andet.

Flygtninge handteres pa lige fod med andre patienter. OBS husk vurdering af MRSA/tuberkulose smitterisiko
og evt. behov for isolation ved indlaeggelse. Se nedenstdende VIP-referencer vedrgrende MRSA og Isolation.

Se venligst reference: VIP - Vagtinstruks pa barne- og ungdomspsykiatrisk center, afdeling Glostrup



Arbejdsgang ved indlaeggelse

Kontakt BV for godkendelse af indlaeggelsen og informer derefter patienten/pargrende.

FV melder herefter patienten til ansvarshavende sygeplejerske pa B205 og informerer om nedenstaende:
Patientens navn og CPR.nr.

Konkret arsag til indlaeggelse

Hvad er patienten kendt med

Far patienten fast medicin, eller har patienten faet medicin i skadestuen

Scorer patienten pa BVC

Patientens suicidalrisikoniveau

Patientens observationsniveau

Visitation: Almen (minus sngrer, ledninger, skarpe genstande) eller skaerpet visitation
Hvorvidt pargrende medindlaegges? (primaert unge under 15 ar)

CAVE

Samtykkeerklaering udfyldt

o o 0O 0 o O 0 O O o o o

HUSK Best.ord. pa indlaeggelse inden patienten fgres til visitationen (se nedenstdende).
Der aftales mgdetidspunkt ved visitationsrummet.

FV fglger patienten (evt. pargrende) over og personalet fra B205 foretager visitation af patienten.
Herefter fglges | sammen ind pa B205, hvor patienten for anvist sit veerelse.

Der foretages herefter somatisk undersggelse (det er ofte en god ide, at bede kontaktpersonen om at vaere
til stede imens den somatiske undersggelse foretages, isaer hvis patienten er ukendt. Dels for at beskytte FV
imod evt. udadreagerende adfeerd eller imod evt. klager — isaer hvis det er en mandlig lzege og en kvindelig
patient).

MRSA: Ved mistanke om MRSA-smitte fglges geeldende retningslinjer. Sygeplejerske eller lazege poder
patienten. Se venligst:

= VIP - Methicillin resistente Staphylococcus aureus (MRSA): Hos indlagte patienter og patienter, der
skal have foretaget dagkirurgi
= VIP —Isolation, hvilke patienter skal isoleres og hvordan?

HUSK info til patienter og pargrende om indlaeggelsesforlgbet, inden indlaeggelsen

Forventningsafstem — de fleste indlaeggelser pa B205 er korte (ofte fa dage). Det vil der blive lagt plan for
ved gennemgang fglgende dag.

Forbered patienten pa visitering af ejendele, herunder at nogle ejendele opbevares i sikret rum. Informér om
fratagelse af ledninger, sngrer og skarpe genstande, som minimum de fgrste 24 timer. Hvis andet besluttes
skal dette ggres pa forhand, og personalet informeres om det ved melding af patient.

Informér om at indlaeggelsen er pa et lukket afsnit med laste dgre og om de er tvangstilbageholdte eller e;.
At de som udgangspunkt ikke har udgang indtil naeste laegesamtale.

Informér om, at personalet pa B205 vil hjeelpe patient/pargrende til rette i afsnittet.

Kort info om akutafsnittes funktion

Psykiatrisk akutafsnit B205 er for bgrn og unge til og med 17 ar.

Formal: Korte stabiliserende indlaeggelser med vurdering af behov for evt. opfglgning eller overflytning til
andet sengeafsnit.

Behandling er her oftest stabilisering, observationer, affektregulering, sgvnregulering og skaermning.

Der kan veere uro i afsnittet indimellem, men personalet er omkring.

Reference: Afdelingssygeplejerske Line Clausen B205



Den psykiatriske Journal

Se venligst:

= VIP —Journalfgringsskabeloner for Barne- og ungdomspsykiatrisk center

= VIP —Risikovurdering for vold og aggressioner (BVC)

= VIP - Observationsniveauer

= VIP —Laegelig vurdering og journalfgring

Best.ord. i forbindelse med indlaeggelsen

Indlaeg patient i sengeafsnit

Observationsniveau (oftest 15/30)

Suicidale forholdsregler (fx minus sngrer, ledninger og skarpe genstande)

Udgang (fx ingen udgang fgr gennemgang, udgang til haven med fglge)

Relevant medicin — FMK

Arbejdsopgaver ved indlaeggelse pa B205 (bilag)

Miljgpersonale:

Fgr den unge ankommer:

F@r den unge overflyttes:

e Udfylde meldeseddel (Ansvarshavende)
® Informere alle miljgpersonaler om at der ® |av BEST/ORD pa indleeggelse B205
kommer en ny indlaeggelse (Ansvarshavende) ® Samtykke erklzering udfyldes fgr overflytning
® Uddelegere hvem der modtager — 2 personaler. ® Ring til B205 og informer om patienten.
(Ansvarshavende). ® BEST/ORD pa: Observationsniveau, udgang,
® Informere B204 om at vi bruger forholdsregler suicidal.
modtagerummet. e Fglg patienten over.
® Check at stuen er klar (Bamse og kugledyne).
®  Ggr velkomst materiale klar bade til den unge Fglgende dokumentation skal veere udfyldt i
og foraeldre. vurderingsskemaer fgr overflytning. Brug
indleeggelsesnavigator:
e Cave
e MRSA
e Socialt
e AOP notat
e Behandlingsplan
e Suicidalrisikovurd.
e Vaccinationer (hvis relevant)
e Historik (hvis det der giver mening i
indlaeggelses- situationen)
e Somatisk undersggelse (hvis muligt)
e  Udvikling (hvis relevant)
e FMK
| afsnittet:
e Visrundti afsnittet
® Udlever velkomst materiale
® Gennemga Mobiltelefoni, rygning, gaester,
foreeldre pa B205 (Mad og hvor man ma vaere).
® Spisetider
® Gennemgang naeste dag — hvordan foregar det.
Mellem kl. 10 —kl. 12
® Foreldre kan altid ringe — udlever visitkort.
® Ejendele registreres i SP (Evt. foto).
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Indlaeggelsesnavigator:

ID & Henvendelse: Patientidentifikation
(Identifikation, armband, signalement, foto-ID
(tages med rover), arsag: Frivillig - tilfgj evt.
omstaendigheder)

Personoplysninger: Sikre at kontaktoplysninger
er korrekte.

Historik; KRAM faktorer

Fgr Gennemgang:

Veerdier/Hgjde og vaegt.—> Miljgpersonale

Pakraevet dokumentation; det der kan laves i forhold til den unges tilstand og situation.

Ved Gennemgang:

Udlever behandlingsplan -> Behandler
Ernaeringsscreening - Behandler

Somatisk undersggelse hvis denne mangler - Behandler

Gennemga Husorden og gensidige forventninger—> Miljgpersonale

Kort snak om startegier og Kriseplan - Behandler/Miljgpersonale

Snak med forzaeldre om hvordan man er medindlagt her pa B205; Forzeldreomrade, orlov — hvad er det?,
Spisning; hvordan er man i miljget, foreeldreomrade - Behandler og Miljgpersonale

Efter Gennemgang:

Behandler og kontaktperson aftaler hvad vi observerer for.

Miljgpersonale

Efter gennemgang:

Patientplan - Miljgpersonale

Skal forlaegge indenfor 24 timer.

Skal indeholde plan, hvad der observeres for og
hvor det dokumenteres (vurderingsskemaer).
Evalueringsdato.

Udfyld resten af den pakraevede dokumentation
Andre vurderingsskemaer

Opdater BEST/ORD; Udgang, obs. Niveau

Vurd. skema forhandstilkendegivelse

Efter gennemgang:
e Suicidalrisiko i vurderingsskema
e Udfyld det der mangler i indlaeggelses-navigator.

Reference: speciale-sygeplejerske Trine Birk Andersen, B205
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Diagnoser

Det har stor betydning for patienten, hvilken diagnose, der gives pa skadesedler og i journaler. Disse papirer tilgar
ofte patienten selv og sendes hyppigt til fx offentlige myndigheder. Det er derfor vigtigt, at patienten ikke fejlagtigt
tildeles en alvorlig sindslidelse eller en stigmatiserende personlighedsvurdering.

De hyppigste diagnoser givet i akutmodtagelsen til bgrn og unge, der ikke i forvejen er udredt er:

Belastningsreaktioner

e  F43.2 Tilpasningsreaktion
e F43.9 Belastningsreaktion UNS

De uspecificerede diagnoser

e F98.9 Adfeerdsmaessig eller emotionel forstyrrelse i barndom og adolescens UNS

e F99 Psykisk lidelse eller forstyrrelse UNS

Z-diagnoser
De med * maerket Z-diagnoser (ICD-10 diagnosebogen s. 219) kan anvendes som aktionsdiagnose, hvis der ikke er
nogen relevant F-diagnose, fx nar patienten ikke med sikkerhed har behandlingskraevende psykisk lidelse:

e 700.4 Psykiatrisk undersggelse ikke klassificeret andet sted
e 703.9 Observation ved mistanke om psykisk lidelse eller adfaerdsmaessig forstyrrelse UNS
e 771.9 Radgivning UNS

Hvis pargrende henvender sig med henblik pa rad og vejledning kan fx gives:

e 771.0 Radgivning vedrgrende anden person

X-diagnoser (selvmordsforsgg)

Ved kontakt i psykiatrisk skadestue efter et selvmordsforsgg kan X-diagnoserne (ICD-10 diagnosebogen s. 214)
anvendes som bi-diagnose til at beskrive selvmordsforsgget. Hyppigst anvendt er:

e X60.10 Selvmordsforsgg med non-opioide analgetika fgr kontakt (fx ved paracetamolforgiftning)
e X64.10 Selvmordsforspg med andet ikke specificeret leegemiddel/biologisk stof fgr kontakt

X70.10 Selvmordsforsgg ved haengning, strangulation eller kvaelning fgr kontakt

X78.10 Selvmordsforsgg med skarpe genstande fgr kontakt

X80.10 Selvmordsforsgg ved udspring fra hgjt sted f@r kontakt
e X82.10 Selvmordsforsgg ved kollision med motorkgretgj for kontakt

HUSK

e FVskal huske at markere en A-diagnose i SP (ggres dette ikke far du en besked fra sekretaeren i din Inbasket)
e Er patienten gaet uden behandling skal FV stadig registrere en diagnose:
o Dz766 Kontakt afbrudt af patienten

Info til patient og pargrende

e Ved behov kan du informere patienten og pargrende om, at de kan sgge mere viden om diverse psykiatriske
lidelser via:

o www.patienthdndbogen.dk — fx Selvmordsforsgg hos bgrn og unge, til foraeldre

o www.psykiatrifonden.dk

Reference: Laegesekretzer Nesreen Abdul-Wahab
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Selvmordsrisikovurdering

Se venligst:

= VIP —Selvmordsrisiko, vurdering af, hos voksne samt b@grn/unge over 10 dr i psykiatrien

= SST—\Vurdering og visitation af selvmordstruede, radgivning til sundhedspersonale, 2007

= Nedenstdende bilag vedrgrende: Selvmordsrisikovurdering i 4 trin og Selvmordsforebyggende Kriseplan

‘ Bilag til tveerregional Vejlednin%;

Region Selvmordsrisiko- vurdering af, hos voksne samt born/ung
— Hovedstaden over 10 ar i psykiatrien
Psykiatri Flashcard
F - Bllag 5 Bilaget er kun geeldende for Region Hovedstadens Psykiatri

Selvmordsrisikovurdering i 4 trin

Fremgangsmade:

|dentifikation og vurdering af selvmordsrisiko er en faglig vurdering,
der er baseret pa:

¢ Anamnese

¢ Psykopatologi

Dette afdaekkes ved nedenstdende 4 punkter.

1. Undersage for selvmordsadfaerd

e Har patienten tidligere foretaget selvmordsforsgg? Er det fornyligt?

e Har patienten aktuelle selvmordstanker?
Er svaret pa ovenstaende negativt springes til punkt 2

e Har patienten aktuelle selvmordsplaner?

e Har patienten tanker om, at livet ikke er vaerd at leve (passive dgds-
tanker)?

e Kan patienten pa trovaerdig vis tage afstand fra selvmordsimpulser?

Ovenstdende omrader kan afdaekkes ved:
Handlinger: Tidligere forsgg, fortryder overlevelse, foranstaltninger mod
opdagelse, forberedelse af forsgg (finde piller frem, binde lokke, afskeds-
brev, testamente, slette filer), selv-skade
Tanker: Frekvens, intensitet, varighed (i de sidste dagn, sidste maned,
laengste periode, dgdsgnske)
Planer: Hvornar, hvor, hvordan, tilgaengelighed til midler og disses farlig-
hed, forberedende handlinger
Hensigt: | hvilket omfang forventer patienten at gennemfare planen og
mener, at planen er dgdelig
Udforsk ambivalens: Grunde til at leve/dg, spgrge pargrende om
dokumentation for selvmordsadfaerd og aendring af humar, adfzerd og
belastninger
Passive dgdstanker: Patienten udtrykker f. eks. "det gjorde ikke noget,
at jeg kom ud for en ulykke” eller at "jeg ikke vagner op i morgen”



2. Aktuel Klinisk tilstand

Fremtraeder patienten forpint, preeget af sortsyn, hablgshed, desperation eller
agitation?

Er patienten ude af stand til at angive grunde til at leve?

Er patienten impulsiv?

Har de pargrende givet udtryk for bekymring for, at patienten er selvmordstruet?

Svarer patienten negativt pa alle ovenstaende spargsmal springes frem til punkt 5.

3. Risikofaktorer
Har patienten

Lidt et nyligt tab (f.eks. en skilsmisse, mistet keereste eller venner, dgdsfald, mistet
sit arbejde, faet konstateret alvorlig sygdom, smerter, funktionstab)

Veeret udsat for andre vaesentlige belastninger, herunder traumatisering

Vaesentlig eendring i psykisk tilstand

Fornylig diagnosticeret med psykiatrisk sygdom

Eksempler pa yderligere risikofaktorer: (risikofaktorer forstaerker hinanden)

Psykiatriske lidelser (tidligere/aktuelle): Tidligere selvmordsforsgg, depressioner,
psykotiske lidelser, ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelser, adfeerdsforstyrrelser
m. fl.

Saerlige symptomer: Tomhedsfglelse, angst, sgvnforstyrrelser, affektforvaltnings-
vanskeligheder

Misbrug: Alkohol, stoffer

Familieforhold: Belastninger i familien (f.eks. konflikter, alvorlig sygdom, misbrug,
dispositioner til selvmordsadfeerd, sociogkonomisk status)

Andring i sociale forhold: Skilsmisse/afsluttet forhold, mistet bolig, mistet arbejde
Kon, alder og civilstatus: Aldre maend, yngre kvinder, enlig status

Pludselig opstaet stress: Faktorer som medferer ydmygelse, skam (f.eks. brud pa
relation, overgreb, social isolation, mobning)

Behandlingsaendring: Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling, vaesentlige aendringer i
behandling

. Beskyttende faktorer

Er patienten i stand til at angive positive grunde til at leve og/eller har patienten
frygt for at do (lidelse/smerte)?

Relationer: Ansvar for andre. Gode relationer til foraeldre, partner, anden teet fami-
lie, venner. God social statte

Mestringsstrategier: Evne til at hdndtere stress, frustrationstolerance, hjaelpsegende
adfaerd, tro pa egen evne til at kunne lgse problemer, generel tro pa livet (evt. religion)
Omgivelser: Beskyttende foranstaltninger, aben/Iukket afdeling, skaermning, fast

14




vagt, pargrende og venner, hensyn til/ ansvar for andre (bgrn/familie/andre
pargrende/dyr)

5. Bestem risikoniveau og risikohandtering:
P& baggrund af ovenstdende 4 punkter foretages en Klinisk vurdering af selvmords-
risikoniveau. Personen, der foretager vurderingen, skal vaere opmaerksom pa egne
eller andres fornemmelser i forhold til risiko for selvmord, selv om patienten er
benaegtende. Hvis der stadig er tvivl radfgres med en kollega.

Risikoniveau

Oget selv-
mordsrisiko

Akut agget

selvmords-
risiko

Obligatorisk
intervention

Har patienten

i det aktuelle
behandlingsforlab
tidligere veeret
vurderet i gget
selvmordsrisiko
0g akut gget selv-
mordsrisiko skal
der laves kriseplan
i forbindelse med
udskrivelsen.

Link til app:
Minplan

Der skal udarbej-
des kriseplan.

Der skal udarbej-
des kriseplan.

Mulig intervention

Inddrag parerende. Las akutte
problemer. Indgiv hdb. Henvis

til Kompetencecenter for Selv-
mordsforebyggelse henholdsvis
for voksne eller for bgrn og unge
(under 18 ar). Kopi af skades-
journal til egen laege/behandler.
Underretning.

Udarbejd kriseplan (se bilag 2,
Kriseplan)

Som ovenstdende samt overvej
hyppig kontakt eller indlaeggelse.

Inddrag netveerk/pérgrende. Ved
patienter under 18 &r skal forael-
dre principielt inddrages uanset
barnets/ den unges accept med
mindre noget taler staerkt imod.

Som ovenstdende samt overvej
hyppig kontakt eller indlaeggelse.

Inddrag netveerk/parerende. Ved
patienter under 18 &r skal forael-
dre principielt inddrages uanset
barnets/ den unges accept med
mindre noget taler steerkt imod.

Suicidalitet

Der kan veere selv-
mordstanker, men
ingen planer eller
intentioner

Selvmordstanker
med evt. konkrete
selvmordsplaner,
men ingen selv-
mordsadfeerd

Potentielt
livsfarlige selv-
mordsforsgg eller
vedvarende selv-
mordstanker med
steerke intentioner
eller selvmords-
adfeerd
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Herefter skal der iveerksaettes interventioner.
En laege/specialpsykolog eller overlaege inddrages, nar der er usikkerhed i
forhold til vurdering og opfalgning.

Dokumenter og journaliser konklusion:
Nedenstaende punkter resumeres og konklusion dokumenteres enkeltvis i
stikordsform med overskriften: Selvmordsrisikovurdering

Punkt 1, 2 og 5 dokumenteres altid, punkt 3 og 4 dokumenteres, hvis der er
positive besvarelser under punkt 1 og 2.

1. Undersag for selvmordsadfaerd

2. Aktuel Klinisk tilstand

3. Risikofaktorer

4. Beskyttende faktorer

5. Bestem risikoniveau og anbefal handlingsplan

Patienter pa udgang/orlov og udskrivning:
| forbindelse med orlov/udgang og udskrivning falges fremgangsmade i vej-
ledningen: Selvmordsrisiko - vurdering af

Ambulante patienter:

Ved opstart af ambulant behandling skal der foretages vurdering af risiko

for selvmord. Vurderingen skal foretages ved fgrste samtale med patienten.
Herefter skal der som minimum foretages vurdering af risiko for selvmord ved
revidering af behandlingsplan, ved aendring i patientens tilstand samt ved
afslutning af forlgbet.

F PsyKkiatri
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Region Bilag til ional vejledni
ilag til tvaerregional vejledning:
Hovedstaden Selvmordsrisiko- vurdering af, hos voksne samt bern/unge
over 10 &r i psykiatrien

Bilaget er kun gaeldende for Region Hovedstadens Psykiatri

Bilag 2, Eksempel pa selvmordsforebyggelse inkl. kriseplan

Kriseplan

Formélet med en kriseplan (ogsé kaldet et krisekort) er at tydeliggere og konkretisere alternative
handlemuligheder i forhold til suicidal adferd. Hermed eges sandsynligheden for, at patienten i en
krisesituation handler hensigtsmassigt.

En kriseplan er en konkret og nedskrevet plan over patientens handlemuligheder i tilfeelde af forverring af
den psykiske tilstand. En saddan plan er typisk inddelt i tre dele:

1. Afledende/beroligende aktiviteter

2. Kontakt til netveerk

3. Kontakt til relevante telefonrddgivninger og behandlingssystemet

Kriseplanen er tidsbegranset og tilpasset patientens aktuelle situation. Det tilstreebes, at kriseplanen
indeholder alle tre nevnte dele, men i situationer, hvor dette ikke er muligt, ber kriseplanen som et minimum
indeholde telefonnumre til personer i patientens netvark, relevante telefonliner og den psykiatriske
akutmodtagelse og/eller leegevagten.

Det er hensigten, at patienten folger kriseplanen i dens hierarkiske opbygning. Patienten skal séledes i en
krisesituation felge kortet fra top til bund — altsd forst gennemfore handling nr. 1; hvis det ikke virker
gennemferes handling nr. 2 og sé fremdeles. Hensigten og formalet med den hierarkiske opbygning ber
kommunikeres til patienten, og man ber samtidig opfordre til, at denne fremgangsmade om muligt folges.
For at gore kriseplanen overskuelig og nem for pt., vil det ofte vaere hensigtsmassigt, at den forste del vedr.
afledende og beroligende aktiviteter ikke overstiger 5 forslag.

Eksempel pi kriseplan:
Et eksempel pa en kriseplan fra Kompetencecentret for Selvmordsforebyggelse.
I tilfeelde af, at jeg igen overvaeldes af selvmordstanker, kan jeg:

Hore min yndlingsmusik
Lgbe en tur
Kebe ind til god mad

Ringe til min mor, TIf.: XX XX XX XX

e

Ringe til

= Livslinien, TIf.: 70 201 201 (alle dage 11-23) ELLER

= Kompetencecenter for selvmordsforebyggelse, TIf.: 38 64 18 00 (man - fredag 8-15)
ELLER

» Psykiatrisk Akutmodtagelse

» Andre eksempler pé afledende og beroligende aktiviteter kan vaere: afslapning (tage et bad
eller en lur), afledning (f.eks. se tv, strikke, sy, surfe pa internet, g pad museum, tegne eller
male) og beroligende (f.eks. tage beroligende medicin, teenke: "jeg har provet det for, det gér
over igen").
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Inddragelse af sociale myndigheder

e Ved behov inddrages de sociale myndigheder, fx hvis et barn eller en familie er i krise eller i belastede
forhold, men hvor der ikke er tale om en akut psykiatrisk tilstand. Alle kommuner har en vagt, der skal tage
sig af akutte sociale situationer udenfor radhusets abningstider. De sociale myndigheder - afhaengigt af
patientens hjemkommune - kan kontaktes via:

o Vestegnens politi: 43 86 14 48 (oplys vagttelefonnummer og anmod om at den vagthavende
socialradgiver ringer tilbage til dig).

o Kgbenhavns kommune - Den Sociale Dggnvagt: 33 17 33 33

o Nordsjallands politi: 49 27 14 48

e Ved kontakt til de sociale myndigheder vil de ofte bede dig om at praecisere, hvorfor der ikke er tale om en
akut psykiatrisk problemstilling.

e Hos bgrn og unge med sociale problemer, som ikke vurderes at have behov for akut intervention, bgr
socialforvaltningen altid underrettes om problematikken for at sikre barnet og familien hjzelp iht.
serviceloven. Socialforvaltningen kan i disse tilfeelde orienteres med en underretning i form af en kopi af
skadesnotatet.

o

o Dette ggres ved at lave en Best.ord. pa "Underretning af udsatte bgrn”. Det er ofte en god idé, at
ringe til sekretaeren pa B205 (t/f:3864 0530) eller sende en mail (RHP-B205@regionh.dk), for at sikre,
at den bliver sendt.

Se venligst reference:
= VIP - Vagtinstruks pd bgrne- og ungdomspsykiatrisk center, afdeling Glostrup

Misbrugsbehandling (stoffer og alkohol)

e Huvis patienten ikke vurderes akut psykiatrisk, men misbrugsproblematikken skgnnes vaesentlig, henvises (via
underretning til kommunen) til misbrugsbehandling, som er lagt ud til de enkelte kommuner.

o Se hvor pa www.netstof.dk

e Der kan ogsa henvises til Stofradgivningen tif. 30 59 37 33 (www.novavi.dk), som er et tilbud for bgrn og
unge op til 25 ar med et skadeligt forbrug af rusmidler.

e Man kan i dagtiden fa rad og vejledning i KABS tif. 45 11 75 25 (www.kabs.dk) (tidligere Kgbenhavns Amts
Behandlingscenter for Stofmisbrugere — nu en virksomhed i Glostrup Kommune).

Se venligst reference:
= VIP —Stofmisbruger i skadestuen

Mistanke om overgreb

Bérn og unge udsat for seksuel kraenkelse eller voldtaegt henvises til Rigshospitalets:
e Center for seksuelle overgreb i dagtid tif: 35 45 39 84 (bgrn) eller 35 45 40 85 (unge over 15 ar)
o Rigshospitalets Barnemodtagelse tif: 35 45 50 62 eller 34 45 35 45 (omstillingen RH)

B@rn og unge mistaenkt for fysisk vold henvises i dagtid til:
e Center for socialpaediatri tif: 38 68 51 31, ellers via
o Herlev Bgrnemodtagelse tif: 38 68 51 31.
Informer patienten/pargrende om at de ved behov ogsa altid selv kan henvende sig til en af ovenstaende.

Se venligst:

= Nedenstdende bilag — Instruks om akut handtering ved mistanke om seksuelt overgreb pd et barn, Center for
Seksuelle Overgreb
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 /Center for seksuelle overgreb
Barn, Unge og Voksne

Instruks om akut handtering

Vejledning vedrgrende mistanke om seksuelt overgreb pa barn

Kontakt
Kl 8.30 - 14.00
Center for Seksuelle Overgreb, Bgrneteamet, vejleder og koordinerer TIf. 3545 3984

Kl 14.00 - 8.30
Bgrnemodtagelsen Rigshospitalet TIf. 3545 5062, som formidler kontakt til Bgrneteamets
personale

Hjemmeside: www.centerforseksuelleovergreb.dk

Kontakt socialforvaltningen:

Foretag telefonisk underretning til de sociale myndigheder i barnets hjemkommune. Skal altid
folges op af en skriftlig underretning.

Udenfor normal dbningstid, skal der underrettes til Den Sociale Dggnvagt (Kbh, tif. 3977 3977)
eller forvaltningens sociale bagvagt (oplyses via lokale politikreds).

Politianmeldelse
Hospitalspersonale foretager vanligvis ikke politianmeldelse. De sociale myndigheder skal tage
stilling til, hvorvidt der skal politianmeldes.

Efter anmeldelse er det politiet, der tager stilling til, om der skal begaeres en retsmedicinsk
undersggelse.

Retsmedicinsk Institut kontakter Center for Seksuelle Overgreb, Bgrneteamet, og koordinerer
Bgrneteamets deltagelse.

Transport
Det aftales fra sag til sag med politi og socialforvaltning, hvorledes familien transporteres til
Rigshospitalet.

Hvad ger Center for Seksuelle Overgreb, Bgrneteamet
Bgrneteamet deltager i bade akutte og ikke akutte undersggelser i dagtimerne. Ved undersggelsen
vil Bgrneteamet besta af afd.leege Birgitte Boysen Kjar og spl. Louise Baastrup. Der foretages en
retsmedicinsk undersggelse og en bgrnelegeundersggelse.

Undersggelsessted
Barnet undersgges pa Rigshospitalet, Bgrnemodtagelsen, afsnit 5062, opgang 5, 6. sal.

Afhgring
Politiet henstiller til, at barnet ikke udspgrges om selve overgrebet, fgr barnet er athgrt af politiet.
Man ma gerne tale om, hvordan barnet har det. Politiet tager sig af efterforskningen.

Skaerpet underretningspligt

Servicelovens §153 ...... personer, der udgver offentlig tjeneste eller offentlig hverv, skal underrette
kommunen, hvis de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til forhold, der giver
formodning om, at et barn eller en ung under 18 ar har behov for sarligt stgtte.

Udarbejdet af Rigshospitalet, Center for Seksuelle Overgreb, Bgrneteamet, oktober 2016




Arbejdsopgaver for socialradgiveren pa B205

Skabe overblik over eksterne samarbejdspartnere og ved behov etablere kontakt til disse i forbindelse med
indlaeggelsen eller udskrivelsen

Koordinering omkring anbringelser

Feerdigmelding af patienter

Vejledning omkring st@ttebehov

Deltagelse i netveerksmgde

Udfaerdigelse af underretninger, orlovsbrev eller sygemelding.

Gennemlasning af erklaeringer med henblik pa at sikre, at anbefalingerne ligger indenfor rammerne af
samarbejdsaftalen

Afklaring af foraeldremyndighed og samtykke

Gennemlaesning af sociale akter

Klarlaegge hvem der skal deltage i netvaerksmgde.

Vejledning af tvaerfagligt personale omkring socialfaglige spgrgsmal

Orienterer socialradgiver pa modtagne afsnit og overleverer, nar det er hensigtsmaessigt i forhold til
patienten.

Samtaler med de unge omkring uddannelse og sociale forhold
Samtaler med foraeldre med henblik pa kortlaegning af patienten og familiens sociale forhold.
Vejledning af foraeldre omkring socialfaglige spgrgsmal

Undervisning af tvaerfagligt personale i social lovgivning og samarbejde med kommunerne

Sparring:

Man er altid velkommen som yngre laege til at kontakt socialradgiverne pa B205, hvis der er behov for
sparring (i dagtid - Socialradgiver Mette Mertz tif: 3864 0766). Det kunne fx handle om den samlede sociale
situation, sp@rgsmal omkring samtykke, foraeldremyndighed, hvem har beslutningskompetencen,
underretning og lovgivning.

Godt at vide:

Hvis det ikke er muligt at komme i kontakt med foreeldremyndighedsindehaveren, sa der det vigtigt, at det er
dokumenteret i SP.

Man ma ikke anbefale en bestemt kommunal foranstaltning, fx kontaktperson eller familiebehandler, men vi
ma altid beskrive det behov for stgtte den unge kan havde eller hvis familien har et bestemt gnske til hjzaelp.
Vi kan ikke bestemme, hvilken foranstaltninger, der iveerksaettes i kommunen.

Nar en kopi af skadestuenotatet sendes anbefales, at der medsendes et fglgebrev, med info om at
skadestuenotatet sendes som en underretning efter serviceloven § 153 (spg@rg sekretaer).

Reference:

=  Socialrddgiver Mette Mertz, B205
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Underretningen
Som fagperson har du en skaerpet underretningspligt og denne gar forud for din tavshedspligt
Da du har et arbejde, hvor du er i teet kontakt med bgrn og unge, er du seerlig forpligtet til at underrette kommunen

om din eventuelle bekymring for et barn eller en ung.

Der stilles ikke krav til, at du som fagperson har et kendskab til barnets eller den unges forhold. Den skaerpede
underretningspligt betyder, at du har pligt til at reagere, alene pa baggrund af forhold, der giver formodning om, at
et barn eller en ung har behov for szrligt stgtte.

Hvad skal en kommune ggre, nar de modtager en underretning om et barn eller en ung?

Nar en kommune modtager en underretning, skal kommunen registrere den centralt og inden for 24 timer vurdere,
om der er behov for at iveerkszette akutte foranstaltninger over for barnet eller den unge.

Ved en ny underretning om et barn eller en ung, hvor kommunen allerede har iveerksat en foranstaltning, skal
kommunen genvurdere sagen.

Til brug for vurderingen af en underretning kan der finde en samtale sted med barnet eller den unge og evt.
pargrende. Samtalen kan dog finde sted uden samtykke fra foraeldremyndighedsindehaverens side og uden dennes
tilstedeveerelse, nar hensynet til barnet eller den unge taler for det.

Ved underretning om overgreb mod et barn eller en ung skal der finde en samtale sted med barnet eller den unge.
Hvis der underrettes om overgreb fra barnets eller den unges forzeldres side, skal samtalen finde sted uden
samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren og uden dennes tilstedevaerelse.

En bgrnesamtale pa baggrund af en underretning kan undlades, hvis barnets eller den unges modenhed eller sagens
karakter taler imod at samtalen gennemfgres.

Kommunen skal herudover orientere fagpersoner, der underretter om, hvorvidt underretningen har fgrt til, at der er
iveerksat en undersggelse eller foranstaltninger. Dette sgrger BUC's sekretaerer for at dokumentere i SP.

§ 50 undersggelsen — den bgrnefaglige undersggelse
Kommunen skal gennemfgre en bgrnefaglig undersggelse af et barn/ungs forhold, hvis det vurderes, at denne

treenger til seerlig stgtte.

Baggrunden for, at kommunen iveerkszetter en bgrnefaglig undersggelse, kan vaere en henvendelse fra familien eller
barnet/den unge selv om brug for hjaelp eller saerlig stette. Kommunen kan endvidere gennem underretninger blive
gjort opmaerksom p3, at hjaelp eller stgtte til et barn/ung er eller kan blive aktuel. Endelig kan kommunen selv blive

opmarksom pa barnet eller den unge, f.eks. gennem undersggelse af andre sgskendes forhold.

En bgrnefaglig undersggelse skal omfatte en helhedsbetragtning af barnet eller den unge:

e Udvikling og adfeerd, familieforhold, skoleforhold, sundhedsforhold, fritidsforhold, venskaber og andre
relevante forhold.

Undersggelsen skal resultere med en begrundet stillingtagen til, om der er grundlag for at iveerksaette hjzelp overfor
barnet og familien. Hvis det er tilfaeldet skal det herefter afggres hvilke foranstaltninger, der bedst kan bidrage til at
afhjelpe barnets vanskeligheder og behov.

Reference:
= Ankestyrelsen — ast.dk
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Henvisninger
Ambulant psykiatrisk udredning (via CVI)
e | forbindelse med henvisningen (skadenotatet) er det vigtig at beskrive:
o Relevante psykiatriske symptomer
o Patientens funktionsniveau
o Hvad der tidligere har veeret forsggt
(fx psykologsamtaler, egen laege, tiltag via kommunen/PPR eller lign.)
e Henvisningen sendes ved at:
o Best.ord. “Henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling”
(husk at szette flueben i “efter samtale”, ellers kommer den ikke altid frem)
o Veelgintern henvisning
o Under lokalisation/position skrives RHP V2 (bgrne- og ungdomspsykiatrisk overafdeling, CVI)
o Under henvisningsarsag, henvises til aktuelle skadenotat, du kan fx bare skrive ”Se venligst skadenotat”
e Husk at en henvisning altid fgrst skal godkendes af bagvagten, og at dette noteres i skadenotatet.

e Som udgangspunkt far familien svar angaende henvisningen (enten via brev, e-boks eller telefon) inden for en
uges tid og der er ca. 4-6 ugers ventetid pa et ambulant udredningsforlgb. OBS dette kan dog variere, hvorfor
det er vigtigt ikke at love noget bestemt pa forhand.

Akutteamet

e Akutteamet er en del af akutafsnittet B205. Det er et supplerende tilbud til den akutte hospitalsbehandling og
giver mulighed for at rykke ud i patientens naermiljg og yde en hurtig psykiatrisk indsats - og eventuelt forebygge
indlaeggelse.

e Akutteamet behandler alle typer af psykiske sygdomme. Formalet er at hjalpe de patienter, der med akut
intensiv stgtte, kan undga indlaeggelse eller blive udskrevet hurtigere. Akutteamet er et tilbud til de patienter,
der ikke allerede har et behandlingstilbud eller er henvist til et.

e Akutteamet har begreenset kapacitet og kan derfor kun love, at patienten kontaktes i Igbet af nogle dage. Der
lzegges videre plan derfra.

e Henvisning til Akutteamet, sendes som en mail til overlaege Anne Marie Christensen (inkl. navn, CPR, tlfnr og en
kort beskrivelse). Er patienten allerede henvist kan behandler kontaktes via sekretaeren pa B205 (tlf: 3864 0350).

Reference: Overleege Anne Marie Raaberg Christensen

Klinik for selvmordsforebyggelse

Klinik for selvmordsforebyggelse pa BUC Bispebjerg er en del af det samlede Kompetencecenter for
selvmordsforebyggelse i Region Hovedstadens Psykiatri.

Malgruppen er bgrn og unge op til 18 ar som:
e Har forsggt selvmord/selvskade, har selvmordstanker, pa anden made udviser suicidal adfaerd.
Tilbuddet dekker ikke:

e Bgrn og unge, hvor selvmordsfaren er sa akut, at der er behov for dggnindlaggelse pa psykiatrisk afdeling.
Disse skal henvises til en psykiatrisk skadestue eller akutmodtagelse.

e Bgrn og unge, som har behov for en psykiatrisk udredning-/behandlingsforlgb.
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e Bgrn og unge deriforvejen er i gang med et udrednings-/behandlingsforlgb i psykiatrien eller pa
misbrugsomradet. Disse skal kontakte deres ambulatorium/behandlingssted, ogsa selvom det drejer sig om
selvmordsovervejelser.

e Bgrn og unge med sveere psykiatriske lidelser.

Ved et forlgb tilbydes typisk 1 - 4 samtaler. Bade samtale med patient og forzeldre, herunder:
e Psykiatrisk vurdering, selvmordsrisikovurdering, kriseplan og behandlingsplan.
e Opfplgning pa kriseplan, psykoedukation om affektregulering, depression/angst og sgvnhygiejne.

e Familieinddragelse med italesaettelse af selvmordsforsgg, stgtte til affektregulering, krav/konflikter og
kommunikation.

Ved afslutning af forlgbet tages der stilling til om der er behov for yderligere hjelp. Det kan enten vaere ved
viderehenvisning til BUC's gvrige afsnit, egen kommune eller egen laege.

Se venligst referencer:
= VIP-CVI-BUP

= psykiatri-regionh.dk - Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse

Team for Selvskade
Der er for nyligt blevet oprettet et team for selvskade via BUC Bispebjerg. Naermere info fglger...
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Krisesamtalen

Praktisk forberedelse inden samtalen

e  Ggr familierummet klar med saftevand, kiks, papir og tusser (skadestue-sygeplejersken kan veere behjaelpelig
med dette).

e Se omdukan fa en anden til at tage din vagttelefon under krisesamtalen, sa afbrydelser undgas.

o Maedbring skriftlig information/folder om krisereaktioner samt visitkort til skadestuen til udlevering i
slutningen af samtalen.

Del samtalen op, hvis skgnnet hensigtsmaessigt og hvis muligt

Den professionelle behandler har bedre mulighed for at skabe en god kontakt og kommunikation, hvis samtalen
deles op, sa barnet eller den unge kan udtale sig uden at skulle tage hensyn til foraeldre. Foraeldrene kan adskilt
ligeledes udtrykke sig uden at skulle tage hensyn til barnet eller den unge. Samtalen kan ofte, med fordel, afsluttes
samlet.

Veer rolig, anerkendende og aktivt lyttende

Patient og pargrende har brug for at opleve sig hgrt og forstaet. De har ikke behov for den professionelle behandler
har fglelsesmaessigt medsving. Den professionelle behandler skal fremtraade naervaerende og empatisk, men forblive
i sin professionelle rolle og funktion. Dette skaber tryghed og en fglelse af sikkerhed hos patient og pargrende. Man
kan som professionel behandler bade opleve at blive fglelsesmaessigt pavirket og ogsa det modsatte, at man fx har
sa travlt, at man bliver bekymret for om man fremtraeder u-empatisk og ikke naervaerende nok. Det professionelle
greb, er at veere opmaerksom pa sin aktuelle tilstand og at vide, at man som professionel behandler ogsa er et
menneske, og at man til stadighed tilsigter at ramme balancepunktet mellem under- og overinvolvering.

Krisesamtalen er ikke terapi

Den kriseramte patient eller den kriseramte pargrende er ofte forvirret, usammenhangende og intenst
felelsesladet, og er i den akutte krisetilstand ikke terapi-egnet. Behovet er at blive mg@dt og fgle sig forstaet. Der er
brug for at der skabes ro, tryghed og overblik.

At stgtte og samle den kriseramte

Ofte ses der et billede af, at den kriseramte ikke er mentalt til stede i nuét, men fglelsesmaessigt er i fortiden - i
haendelsen og i det der er sket, eller at den kriseramte er a&ngstelig og bekymret for fremtiden - hvad skal der nu ske.
Der ses ofte ogsa en skiften mellem disse to perspektiver af fortid og fremtid. Lyt til den kriseramte og lad dem tale
ud. Afbryd kun, hvis det vurderes, at den kriseramte gentager sig selv eller pa anden made opretholder en forpint og
lidelsesfuld arousal. Stgt den kriseramte i at vende tilbage til nuét, ved fx at sige “nu er du her” og “det var godt at
du kom” og “nu kigger vi pa det sammen” etc. Der vil ofte vaere behov for at behandler gentager denne kalden
tilbage til nuét og det vil ofte have en beroligende effekt.

Informer om almindelige krisereaktioner

At blive gjort opmaerksom pa almindelige krisereaktioner og efterreaktioner har en beroligende effekt for patient og
familie, der ofte oplever, at sta i en uoverskuelig situation, hvor hverdagens tryghed og genkendelighed er sat ud af
drift. Det kan ogsa vaere meget hjeelpsomt og stgttende, at udlevere folder eller andet materiale om akutte
belastnings- og krisereaktioner, som patient og familie kan tage med sig hjem.

Skab struktur og overblik for patient og familie

En del henvendelser i psykiatrisk skadestue omhandler akutte belastnings- og krisereaktioner. Nogle kan have brug
for en kort stabiliserende indlaeggelse, men i de fleste tilfaelde er behovet ikke indlaeggelse, men at blive taget imod
og oplevelsen af at veere i gode haender, og at der kommer ro pa og at behandleren hjalper patient og familie med
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at skabe overblik i en kaotisk situation. Behandleren kan hjalpe med at laegge en plan for de nzeste dage eller uger.
Planen kan omhandle lavpraksis hverdagsgg@remal sasom; reduceret skoleskema eller sygemelding i en periode. Og
en plan, der stgtter opretholdelse af hverdagen ift. mad, sg@vn, bad og gature med lys og motion. Det er vigtigt, at
den almindelige og genkendelige hverdag opretholdes i det omfang det er muligt, uden at barnet eller den unge
overbelastes. Spdrg ind til netvaerk og andre ressourcepersoner og lav aftale om at disse kontaktes. Aftal med
familien, at de tager kontakt til egen lzege eller at behandler beder om samtykke til at sende underretning til
primeersektor. Hvis den akutte krisereaktion omhandler seksuelle overgreb eller vold er behandler forpligtet til at
underrette. Hvis patienten er tilknyttet et psykiatrisk ambulatorium orienteres der om naestkommende aftale og
ambulatoriet (via Inbasket til sagsansvarlige behandler) orienteres om, at patienten har vaeret set i psykiatrisk
skadestue. Patient og familie vejledes til gen-henvendelse i skadestue eller hos egen laege, hvis der opstar en kritisk
forveerring af tilstand eller, at der ikke ses bedring.

Afgraensning af den professionelle opgave

Den kriseramte person eller pargrende kan frembyde med et veeld af bade symptomer, bagudrettede informationer
og fremadrettede bekymringer. Den professionelle behandler vil selvfglgelig forsgge at rumme, lytte og forsta. Der
kan tegne sig et uoverskueligt billede, der stritter i mange retninger, hvor det er vigtigt og ngdvendigt at
behandleren, for sig selv, afgraenser egen opgave, noterer, underretter og videregiver informationer, men afgraenser
egen opgave og funktion for at fastholde sit professionelle overblik.

Defusing og Debriefing - kollegial stgtte

| det professionelle arbejde med kriseramte mennesker kommer du i naerkontakt med intenst fglelsesladede
tilstande og adfeerdsmegnstre. Man er til stede sammen med patient og familie i kaosset og det ubeerlige. Det er
alment menneskeligt at opleve en fglelsesmaessig pavirkning og for, at undga at man som behandler oplever
felelsesmaessig udmattelse, stress og resignation, er det vigtig at fa vendt og talt om intense og udfordrende
situationer i ens arbejdsliv. Spar med kollegaer og veer ligeledes opmaerksom pa kollegaer, der star eller lige har staet
i udfordrende og kraevende situationer. Der vil ofte veere mulighed for at fa supervision af saerligt vanskelige
arbejdssituationer samt debriefing og defusing som personalegruppe.

Se ogsa:
= Link - https://frivillighed.dk/quides/krisepsykologi
Der findes her tre korte videoer om krisepsykologi og krisesamtalen af psykolog Henrik Lyng
= Krisepsykologi 1 —om det kriseramte menneske generelt
= Krisepsykologi 2 — hvordan hjzelper du et menneske i krise

= Krisepsykologi 3 — struktureret krisesamtale

Reference:
= Af psykolog Katja Kgrschen Larsen, B205
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Tvangsforanstaltninger

Generelt

e Ved tvang forstas i Psykiatriloven “anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret
samtykke, jf. sundhedslovens kap. 5”. Tvang er en handling, som patienten modsaetter sig, og anvendes, nar det
er leegeligt uforsvarligt ikke at handle. Som udgangspunkt skal tvang altid ordineres af en laege og udgvelsen
overveeres af en laege. Patienten skal altid informeres mundtligt og skriftligt. Patientens evt.
forhandstilkendegivelse om behandling, herunder tvang, skal fremg§ af patientjournalen og s3 vidt muligt
inddrages i behandlingsplanen. Anvendes der tvang, og fglges patientens forhandstilkendegivelse ikke, skal det
fremga af journalen, om det er forsggt, og hvorfor dette ikke var muligt. Forhandstilkendegivelserne skal indga i
overvejelserne, hvis det overhovedet er muligt.

e Udgvelse af tvang er et indgribende og kompliceret leegeligt ngdvendigt arbejde, der altid bgr efterfglges af
refleksion over det udfgrte indgreb, og som forudsaetter at man har sat sig ind i lovgivningen.

o Deter muligt at finde alle love pa www.retsinformation.dk — herunder “Psykiatriloven”.

e OBS Tvangsforanstaltninger ma kun bruges overfor dggnindlagte patienter. For patienter, der opholder sig i
psykiatrisk modtagelse uden at veere indlagte, geelder psykiatrilovens bestemmelse ikke. Enhver anden form for
tvang, fx i psykiatrisk modtagelse, skal enten ske i samarbejde med politiet og under deres ansvar eller efter
ngdvaerge og ngdretsbestemmelserne (se nedenstaende).

Mindste middels princippet

¢ Anvendelsen af tvang, skal altid begrundes i journalen. Tvang ma ikke benyttes, f@r der er gjort, hvad der er
muligt for at opn% patientens frivillige medvirken. Anvendelsen af tvang skal st rimeligt forhold til det, som
spges opnaet herved. Tvang skal udgves s& skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til patienten
saledes, at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

e Der skal saledes vaere forsggt samtale, skeermning og tilbudt PN medicin, og dette skal dokumenteres i
journalen. | hyper-akutte tilfeelde hvor det ikke er muligt at na dette, skal omstaendighederne, der umuliggjorde
disse tiltag inden tvangsforanstaltningen, ligeledes noteres.

Frihedsbergvelse

Se venligst:

= VIP — Psykiatriloven, Tvangsindlaggelse

= VIP — Psykiatriloven, Tvangstilbageholdelse

= VIP - Psykiatriloven, Tilbagefarsel (rundkastning)

For at tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse ma finde sted, skal patienten modsaette sig indleeggelse og
felgende tre betingelser skal alle vaere til stede (psykiatrilovens § 5):

1. Patienten skal vaere sindssyg eller befinde sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed
(se ICD-10 diagnosebogen, Appendix 1 s. 247-248).

2. Detvil vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pagaeldende med henblik pa behandling.

3. Den tredje betingelse skal opfylde mindst et af fglgende kriterier:

a) Behandlingsindikationen ( ): Udsigten til helbredelse eller betydelig og afggrende bedring
af tilstanden ellers vil blive veesentligt forringet.

b) Farlighedsindikationen ("rgde papirer”): Den pagaldende frembyder en naerliggende og vaesentlig fare
for sig selv eller andre.
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o leegeerklaeringen til brug for tvangsindleeggelsen skal udfaerdiges, s& den umiddelbart kan forstas af leegmand.

Teksten skal vaere neutral, deskriptiv og uden anvendelse af sveer fagterminologi, hospitalsslang eller

forkortelser. Handskriften skal veere tydelig. Erklaeringen skal indeholde entydige praemisser for enten farlighed

eller behandlingsbehov. Ligesom der skal std, hvorledes patienten er sindssyg eller tilstand, der kan ligestilles

hermed. Der skal noteres dato og lzegens navn (som ikke ma vaere ansat pa BUC) samt underskrift.

o Laegeerklaeringen kan findes og udfyldes digitalt pa www.politi.dk

o Forside -> Borgerservice -> Blanketter -> Andre Blanketter -> Laegeerklaering (hhv. gul og rgd)

o Ellers sgg pa Google: Leegeerkleering tvang

Ndr politiet ankommer med patient og allerede udfyldte tvangsindlaeggelsespapirer (step-by-step guide):

FV taler med betjente og modtager tvangspapiret.
Tvangspapiret gennemlaeses.
FV taler med og vurderer patienten.

Tvangspapiret oplaeses og godkendes af BV (safremt de er fyldestggrende og er udfyldt indenfor hhv. 24
timer eller ). Politiet skal ogsa have en kopi af tvangspapiret.

FV sikrer sig, at politiets jurist har godkendt og underskrevet tvangspapiret (separat papir).
FV informerer patienten om tvangsindlaeggelsen, om tildeling af patientradgiver og klagemuligheder.
Tvangsprotokolskema 1 udfyldes.
Politiet ledsager patienten til visitationen og derefter til akutafsnittet B205.
| journalen noteres under et tvangsnotat:
o Dato og tidspunkt for tvangsindlaeggelsen.
o Om det er pa behandlings- eller farekriteriet.
o Eksakt ordlyd af tvangspapiret noteres (samt navn pa laege, der har udfyldt disse).
o Godkendelse af BV (navn) og politiets jurist (navn).
o At patienten er informeret mundtligt og skriftligt om tvangsindlaeggelsen.
o Patientens tilkendegivelser.
o Rp. patientradgiver (denne adviseres af plejepersonalet).
o Attvangsprotokol 1 er udfyldt.
Der laves desuden vanlig indleeggelsesjournal, herunder objektiv psykisk:

o Hvor det beskrives, hvorvidt patienten fortsat fremstar psykotisk eller tilstand, der kan ligestilles
hermed, sa det bekraeftes, at patientens tilstand pa indlaeggelsestidspunktet fortsat opfylder
kriterierne for tvangsindleeggelsen.

o Best.ord pa tvang pa papirprotokol. Veelg herefter ”skema 1 Frihedsbergvelse”

Ndr patienten henvender sig uden udfyldte tvangsindlaeggelsespapirer (step-by-step guide):

FV taler med patienten og evt. ledsagere.

Hvis patienten eller ledsagere kan give oplysninger om, at pageeldende opfylder farligheds- eller
behandlingskriteriet, og patienten ved samtale findes klart psykotisk eller tilstand ligestillet hermed (fx svaer
affekttilstand — se desuden ICD-10 diagnosebogen, Appendix 1 s. 247-248), sgges patienten motiveret for
frivillig indlaeggelse.

Hvis patienten afviser dette, konfereres med BV og herefter tages evt. kontakt til voksenpsykiater med
anmodning om vurdering af patienten og stillingtagen til evt. tvangsindleeggelse og udfyldelse af
tvangsindlaeggelsespapirer.
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e Der tages kontakt til politi og ordlyden pa tvangspapiret forelaegges/godkendes af politiets jurist.
e Politiet sender herefter en patrulje til akutmodtagelsen.
e FV udleverer en kopi af tvangspapirer til politiet (eller faxer det).
e FV modtager en skriftlig og underskrevet godkendelse af tvangsindlaggelsen fra politiets jurist (separat
papir).
e FVinformerer patienten om tvangsindlaggelsen, om tildeling af patientradgiver og klagemuligheder.
e Tvangsprotokol 1 udfyldes.
e Politiet ledsager patienten til visitationen og derefter til akutafsnittet B205.
e |journalen noteres under et tvangsnotat:
o Dato og tidspunkt for tvangsindlaeggelsen.
o Om det er pa behandlings- eller farekriteriet.
o Eksakt ordlyd af tvangspapirerne noteres (samt navn pa laege der har udfyldt disse).
o Godkendelse af BV (navn) og politiets jurist (navn).
o At patienten er informeret mundtligt og skriftligt om tvangsindlaeggelsen.
o Patientens tilkendegivelser.
o Rp. patientradgiver (denne adviseres af plejepersonalet).
o Attvangsprotokolskema 1 er udfyldt.
e Der laves desuden vanlig indlaeggelsesjournal, herunder objektiv psykisk:

o Hvor det beskrives, hvorvidt patienten fortsat fremstar psykotisk eller tilstand, der kan ligestilles
hermed. Sa det bekraeftes, at patientens tilstand pa indlaeggelsestidspunktet fortsat opfylder
kriterierne for tvangsindlzaeggelsen.

o Best.ord pa tvang pa papirprotokol. Veelg herefter ”skema 1 Frihedsbergvelse”

Tvangstilbageholdelse

Safremt en indlagt patient gnsker sig udskrevet, men opfylder ovenstaende kriterier (psykiatrilovens § 5) kan
patienten tvangstilbageholdes. FV konfererer med BV og informerer derefter patienten om tvangstilbageholdelsen,
om tildeling af patientradgiver og klagemuligheder.

e | journalen noteres under et tvangsnotat:
o Dato og tidspunkt for tvangstilbageholdelsen.
o Beskrivelse af observationer fra afsnittet af patientens adfaerd/tilstand.

o Objektivt psykisk, hvor det beskrives, hvordan patienten fremstar psykotisk eller i en tilstand, der
kan ligestilles hermed.

o Konklusion, hvor det opsummeres, hvorledes patienten tvangstilbageholdes pa behandlings- eller
farekriterieriet. Der kan med fordel anfgres ordlyden fra psykiatrilovens § 5:

”Patienten fremstar psykotisk eller i en tilstand, der kan ligestilles hermed og det vil vaere
uforsvarligt ikke at frihedsbergve patienten med henblik pa behandling, da udsigten til
helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i patientens tilstand ellers vil blive
vaesentlig forringet”.

‘;f

”Patienten fremstar psykotisk eller i en tilstand, der kan ligestilles hermed og det vil vaere
uforsvarligt ikke at frihedsbergve patienten med henblik pa behandling, da patienten
frembyder vaesentlig og naerliggende fare for sig selv eller andre”.

o At patienten er informeret mundtligt og skriftligt om tvangstilbageholdelsen.
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O

Patientens tilkendegivelser.

Rp. patientradgiver (denne adviseres af plejepersonalet).
Godkendelse af BV (navn)

At tvangsprotokolskema 1 er udfyldt.

Best.ord pa tvang pa papirprotokol. Veelg herefter ”skema 1 Frihedsbergvelse”

“48-timers reglen” for tvangsindlagte (overlaegens betaenkningstid)

Fremsaetter en tvangsindlagt patient anmodning om udskrivelse inden for det fgrste dggn efter at
tvangsindlaeggelsen har fundet sted, skal overlaegen snarest muligt og senest efter 48 timer (fra
indlaeggelsestidspunktet) meddele patienten, om denne kan udskrives eller om tvangstilbageholdelse skal ske.

”24-timers reglen” ved anmodning om udskrivelse (overlaegens betaenkningstid)

Fremsaetter en patient anmodning om udskrivelse, skal overlaegen snarest muligt og senest efter 24 timer meddele

patienten, om denne kan udskrives eller om tvangstilbageholdelse skal ske.

e "24-timers reglen” bgr kun undtagelsesvis bruges, idet Psykiatrilovens retsgarantier kun traeder i kraft ved en

regelret tvangstilbageholdelse.

e Hvis det er dbenlyst, at patienten kan tvangstilbageholdes, skal dette derfor finde sted.

e Hvis patientens tilstand er vanskelig at vurdere kan det dog besluttes af tilbageholde patienten pa ’24-

timers reglen”.

e Deter disse tilfaelde muligt for FV at udskyde beslutningen om tvangstilbageholdelse til nseste dag.

e Dette er et grazoneomrade, hvor patienten er bergvet sin frihed uden at vaere tvangstilbageholdt i henhold

til loven. Patienten skal ikke have en patientradgiver og en eventuel senere klage over frihedsbergvelsen
behandles ikke af Patientklagenaevnet, men af Byretten. Klage kan ske efter Retsplejelovens kapitel 43a og
skal indgives til sundhedsjuristerne pa K3, som skal sgrge for, at sag mod hospitalet anleegges.

e |journalen noteres:

O

O

O

O

O

O

Dato og tidspunkt for anmodning om udskrivelse.
Beskrivelse af patientens tilstand.

Begrundelse for, at der er usikkerhed om, hvorvidt betingelserne for tvangstilbageholdelse er
opfyldte.

At patienten tilbageholdes i henhold til “24-timers reglen”.
Information givet til patienten og patientens tilkendegivelser.

At overlaegen skal tage stilling til patientens udskrivelsesgnske den naeste dag.

Magtanvendelse

= VIP - Psykiatriloven, Fysisk magt/fastholdelse

= VIP — Fysisk magtanvendelse overfor bgrn

= VIP — Psykiatriloven, Personlig skaermning

= VIP — Psykiatriloven, Afldsning af dare i afdelingen

Akut beroligende medicin med magtanvendelse

= VIP — Psykiatriloven, Beroligende laegemiddel

= VIP - Akut agiterede bgrn og unge, behandling af

= VIP — Psykotiske tilstande hos voksne, bgrn og unge — medicinsk behandling (RADS)
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e Safremt der er mistanke om at den unge er intoksikeret af centralstimulerende stoffer (fx kokain og amfetamin),
bgr behandling med antipsykotika undlades, idet der kan veere en gget risiko for malignt neuroleptikasyndrom,
hypotension og krampeanfald. | stedet gives oftest et benzodiazepin ved behov.

Tvangsfiksering
= VIP - Tvangsfiksering
= VIP — Psykiatriloven, Fast vagt ved tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og oppegdende tvangsfiksering

Tvangsbehandling
= VIP — Psykiatriloven, Tvangsbehandling

= VIP — Psykiatriloven, Ventrikelsonde, indikation for anlaeggelse og brug heraf til anoreksipatienter i Bgrne- og
ungdomspsykiatrien

Opfelgning og klager

= VIP - Psykiatriloven, Beskikkelse af patientrddgivere og bistandsvaerger
= VIP - Psykiatriloven, Eftersamtaler efter brug af tvang

=  VIP — Psykiatriloven, Klagesystemet

= VIP — Psykiatriloven, Behandling af klager over anvendelsen af tvang i psykiatrien

Skemaer

= VIP — Psykiatriloven, Tvangsprotokoller, indberetningsskemaer

= VIP— Pdtaenkt tvang, orientering til patient, blanket 1-5

Ngdret og ngdveerge
e |sjeeldne tilfaelde kan man veere ngdt til at gribe ind med tvang for at afvaerge, at en patient begar skade pa
sig selv eller andre, fx afveaerge en akut selvmordshandling ved at forhindre patienten i at forlade skadestuen
eller fastholde patienten pa terraenet, indtil politiet ankommer. Man kan ogsa vaere ngdt til at indlede en akut
livsvigtig behandling mod patientens vilje, fx stoppe arterieblgdning.

e Personalet pa afdelingen kan ogsa veere ngdsaget til at baeltefiksere akut uden en laeges tilstedevaerelse pga.
af fare for patienten selv, andre patienter eller personalet. FV kontaktes snarest muligt herefter og der tages
stilling til fortsat baeltefiksering.

o De foretagne handlinger med hjemmel i straffelovens § 13 og § 14 om ngdret og ngdvaerge skal begrundes og
forlgbet omhyggeligt journalfgres.

Juridisk radgivning

Ved behov for rdd/vejledning i forhold til juridiske problemstillinger (Psykiatriloven mm.) kan du kontakte juristerne
ved den centrale administration, Kristineberg 3, 2100 Kbh @ pa telefon 38 64 00 01 (receptionen, spgrg efter
sundhedsjuristerne) eller pa mail via jurister.region-hovedstadens-psykiatri@regionh.dk

Referencer:
= VIP - Akut instruks, til brug ved det lzegelige vagtarbejde pa Psykiatrisk Center Glostrup, 2018 (PDF)
=  Bog — Akutte psykiatriske tilstande, 4. udgave, FADL's forlag.

= Sundhedsjuristerne ved den centrale administration, Kristineberg 3, 2100 Kbh @
= Klinikchef overleege Nina Staal
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Tvangssituationer

Forberedelse inden vagten

Safewards

o Safewards er en engelsk, evidensbaseret metode til at nedbringe risikoen for tvang pa psykiatriske
afdelinger. Safewards er udviklet pa baggrund af 20 ars forskning pa tvangsomradet.

o Metoden indeholder 10 konkrete interventioner samt en model, der systematisk og detaljeret beskriver,
hvordan man pa psykiatriske afdelinger kan udtaenke strategier, der fremmer sikkerheden for patienter
og personale.

o Se mere pa www.safewards.net/da/

Se nedenstdende bilag - Deeskalering i psykiatrien, psykiatrisk forskningsenhed Region Sjzelland, Lene Lauge
Berring 2016

VIP — Lokale retningslinjer for konflikthandtering, BUC

Forberedelse i vagten

| starten af hver vagt gennemgar personalet pa B205 indlagte patienter og lasegger en plan for potentielt
urolige patienter - ”Sikkerhed i vagten” - hvor rollefordeling i tilfeelde af akutte tvangssituationer aftales.

Personalet udarbejder en "Samarbejdsaftale” med patienten, hvor de sammen helt konkret drgfter mader
at deeskalere en opkgrt situation og undga tvang (fx lade patienten treekke sig, laegge hand pa skulder osv.)

For at veere pa forkant er det en god ide, at FV fra vagtstart orienterer sig via ansvarshavende sygeplejerske
pa B205 og B204 om potentielt urolige patienter, og laegger en kort forelgbig plan for disse, i tilfeelde af en
tvangssituation skulle opsta (fx hvad der tidlige har fungeret godt, PN medicin osv.)

Den akutte tvangssituation

| tilfeelde af en patient fx bliver sveert agiteret, selvskadende eller udadreagerende forsgges fgrst samtale
med deeskalering, skaermning og tilbud om PN.

Safremt dette ikke er muligt, kan det blive ngdvendigt at anvende tvangsforanstaltninger. Dette skal
selvfglgelig ggres i henhold til mindste middels-princippet.

Personalets rolle i forbindelse med tvangsforanstaltninger inddeles i tre funktioner:

o Personale, der fastholder patienten (som udgangspunkt vil der altid veere minimum 3 personaler til
at fastholde patienten, og de kommunikerer sa vidt muligt ikke med patienten).

o Omsorgspersonen, som forsgger at tale patienten til ro og at bevare alliancen samt varetage
patientens tarv.

o Ansvarshavende sygeplejerske som laegger plan sammen med FV.

Personalet kontakter FV og informerer om situationen.

Ved ankomst orienterer ansvarshavende spl. FV om situationen og der laegges en plan i fellesskab.
o Dette skal ggres i rolige omgivelser uden patientens pahgr (fx kontoret).

Insister som FV p3, at tage den tid du har brug til at skabe overblik, og ved behov at drgfte situationen med
BV.

Jo mere forberedelse jo bedre, fx ringe til andre afsnit for assistance i god tid (hvis der ikke allerede er
trykket alarm), finde baelte frem osv.

FV preaesenterer sig for patienten, det gvrige personale og informerer alle om planen.

o Husk at det er vigtigt at informere patienten klart og tydeligt om hvad, der skal ske.
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o |forbindelse med samtalen med patienten bgr man, som FV placere sig i sikker afstand med
samtidig mulighed for gjenkontakt (fx ved siden af sengen midt for, hvis patienten fastholdes
liggende)

o Undga at komme for teet pad patientens ansigt, iseer hvis patienten er fastholdt, da dette kan virke
konfrontatorisk og g@re patienten utilpas.

o Husk, at du som udgangspunkt ikke ma vaere med til at fastholde patienten. Taenk pa din rolle som
"teamleder” (ligesom i traumecenteret/ved hjertestop), der har det overordnede overblik og
beslutningstagen i samarbejde med ansvarshavende sygeplejerske og BV pr. telefon.

Det kan undervejs veere ngdvendigt at aendre taktik. | sa fald bgr FV og ansvarshavende trakke sig pa ny og
drgfte situationen, evt. med BV. Det er vigtigt herefter at orientere resten af teamet om den nye plan, sa alle
er forberedte.

Der kan forekomme voldsomme tilfaelde, hvor det er ngdvendigt at traeffe en hurtig beslutning om at lzegge
bzltet akut

Leegen ma kun i ngdstilfaelde hjaeelpe med at holde patienten indtil der kommer forsteerkning, men det skal i
gvrigt sa vidt muligt undgas, da det ikke er laegens rolle og kraever saerlig traening i fastholdelsesgreb. Hvis
der er for fa til at fastholde patienten, ma der i stedet kaldes forstaerkning.

MAND AMOK - Der kan ligeledes forekomme akutte og voldsomme tilfaelde, hvor patienten vurderes szerlig
farlig (fx truer med kniv, andet vaben eller kendt med tidligere voldlige overfald) og der er behov for at ringe
til politiet og alarmere Mand Amok. Personalets og patienternes sikkerhed er absolut f@rste prioritet, traef
derfor ikke beslutninger, der udseetter nogen for ungdig fare. Afvent i stedet til forstaerkningen ankommer.

Nar politiet ankommer, orienteres de om:
o Hvad situationen er.

o Hvad vi gerne vil have mulighed for at ggre - fx give medicin, baeltefiksere, have patienten ind pa
stuen, ud af toilettet, ud af afsnittet m.v.
Se VIP — Mand amok

Forventninger/arbejdsopgaver til FV

FV kommer med det samme til afsnittet i akutte situationer.
FV giver sig til kende og henvender sig til den ansvarshavende sygeplejeske.
FV er til stede under hele situationen.

FV udfylder tvangsprotokoller, skriftlig information om tvang og laegger disse i patientens tvangsmappe.
(personalet kan efterfglgende, nar det giver bedst mening, udlevere den skriftlige information til patienten).

FV deltager til defusing og debriefing, som er opfglgning pa belastende handelser.

Faldgrupper og gode rad

Det hgje stressniveau, i de akutte situationer gger risikoen for, at der bliver handlet forhastet og uovervejet.
Dette kan selvfglgelig ikke altid undgas, men veer opmaerksom pa, at give dig selv tid til at skabe overblik og
taenke situationen igennem, ogsa selv om personalet nogle gange kan presse pa for en hurtig Igsning.

Personalet i modtagelsen har ikke alle helt samme erfaring med handtering af tvang hos bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter. Det er i skadestuen derfor ligeledes vigtigt ikke at lade sig presse, og at
holde sig til foreskrevne procedurer, fx ved tvangsindlaeggelse.

Man kan nemt glemme at informere teamet om sine overvejelser, nar ting gar staerkt. Det kan derfor vaere
en god ide at taenke hgjt, sa alle er inddraget og har mulighed for, at byde ind med forslag.
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Husk at der er tale om teamwork. Man kan som FV, nogle gange fgle sig overvaeldet af lederrollen, isser som
ny, og nar der skal traeffes en hurtig beslutning. Hvis du er i tvivl, sa kan det erfarne personale ofte komme
med gode rad og forslag.

Hvis der er uenighed om strategien er det laegen, der traeffer den endelige beslutning.

Misforstaelser og konflikter opstar ofte, hvis man ikke fgler sig lyttet til, forstaet eller ramt pa sin faglige
stolthed. Dette gg@res sjeeldent i ond hensigt, men det kan alligevel veere en god ide at fa talt tingene
igennem efterfglgende, se debriefing.

Hvis du har haft en ubehagelig oplevelse er det vigtigt, at tage det op til vagtoverlevering og evt. senere til
debriefing eller supervision.

Det er en god ide at deltage i Vedligeholdelsestraeningen af akutte tvangssituationer med det gvrige
personale. Dette er en oplagt mulighed for at fa en bedre forstaelse, styrke samarbejde og skabe overblik
over rollefordeling og forventninger faggrupperne imellem samt medvirke til at forebygge
uhensigtsmaessigheder og misforstaelser i forhold til de akutte situationer.

o For naermere beskrivelse se under kapitlet Faste Mader

Debriefing, opfglgning og kollegial stgtte

Ved voldsomme/ubehagelige haendelser deltager leegen til defusing/debriefing med det gvrige personale.

| det professionelle arbejde med kriseramte mennesker kommer du i naerkontakt med intenst fglelsesladede
tilstande og adfeerdsmgnstre. Man er til stede sammen med patient og familie i kaosset og det ubzerlige. Det
er alment menneskeligt at opleve en fglelsesmaessig pavirkning og for, at undga at man som behandler
oplever fglelsesmaessig udmattelse, stress og resignation, er det vigtig at fa vendt og talt om intense og
udfordrende situationer i ens arbejdsliv. Spar med kollegaer og veer ligeledes opmaerksom pa kollegaer, der
star eller lige har staet i udfordrende og kraevende situationer. Der vil ofte veere mulighed for at fa
supervision af szerligt vanskelige arbejdssituationer samt debriefing og defusing som personalegruppe.

Se venligst:

VIP - Debriefing efter voldsomme eller alvorlige situationer pG BUC

VIP — Kollegial psykisk farstehjeelp for ansatte pa BUC

VIP — Arbejdsulykker, anmeldelses-, tavsheds- og opbevaringspligt

Referencer: souchef spl. Esengiil Nur Canbaz, konstitueret afd.spl. Camilla Rodenkam Simonsen, psykolog Katja

Karschen Larsen, B205 og laege Ida Maria Overgaard Ingeholm.
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Deeskalering i psykiatrien (bilag)
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Akuttasken
Placering

Der findes akuttasker i Psykiatrisk Akutmodtagelse (medicinrummet, lok. 70.032) og pa Akutafsnittet B205
(medicinrummet, lok. 63.022) samt alle gvrige dggnafsnit. Der er akuttasker til henholdsvis b@grn og voksne
(afhaengigt af om de vejer under eller over 40 kg). Der findes desuden her ogsa udstyr til:

e Basal luftvejshandtering - Rubens ballon, nasal-airway, sugekateter og Hudsonmaske

o litflasker

Indhold

| akuttasken findes udstyr til anlaeggelse af drop, saltvand, sprgjter og kanyler samt tre medicinmoduler:

o Naloxon —antidot mod opioider

o Flumazenil —antidot mod benzodiazepiner

e Krampetilstande

o Stesolid klysma (rektalsprgjte) — krampestillende benzodiazepin

o Stesolid emulsion (injektionsvaeske) — krampestillende benzodiazepin

o Anafylaksi
o Adrenalin — sympatomimetika til behandling af anafylaksi

o Tavegyl (clemastin) — antihistamin til behandling af allergiske reaktioner
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Doseringsforslag

Psykiatri

Forgiftning - Behandling barn

Naloxon 0,4 milligram pr mi

Doseringsforslag:
Barn: 10 mikrogram/kg legemsvaegt i.v. Hvis i.v. injektion ikke
er mulig, anvendes i.m. injektion. Dosis kan gentages.

Barnets vaegt: Dosis Naloxon mikrogram (ml)
5kg 50 mikrogram (0,125 ml)
10 kg 100 mikrogram (0,25 ml)
20 kg 200 mikrogram (0,5 ml)
30kg 300 mikrogram (0,75 ml)
40 kg 400 mikrogram (1 ml)

Flumazenil 0,1 mg pr mi.

Doseringsforslag:

Bern: 5 mikrogram/kg legemsvaegt iv indgivet minimum over
15 sekunder.

Max. enkeltdosis 40 mikrogram/kg legemsvagt!

Barnets vaegt: Dosis Flumazenil mikrogram (ml)
5kg 25 mikrogram (0,25 ml)

10 kg 50 mikrogram (0,5 ml)
20 kg 100 mikrogram (1 ml)

30kg 150 mikrogram (1,5 ml)

40kg 200 mikrogram (2 ml)

17944

Oktober 2014 - design@regionh.dk -

Psykiatri

Forgiftning - Behandling voksne

Naloxon 0,4 mg pr ml.

Doseringsforslag:
Voksne: 0,8 mg (2 ml) i.v. (evt, im.), evt. mindre refrakte doser

ved moderat respirationspavirkning. Hvis forbedring af respi-
rationen ikke indtraeder hurtigt, kan injektionen gentages med
2- 3 min. interval.

Flumazenil 0,1 mg pr mil.

Doseringsforslag:
Voksne: Initialt 0,2 mg (2 ml) i.v. indgivet minimum over 15
sekunder,

Ved utilstreekkelig effekt kan gives 0,1 mg med 1 min. interval.

17944

4 - design@regionh. dk -

1
g

Oktober 20

46



Krampetilstande - Behandling barn

Stesolid Klysma 5 mg pr Klysma

Doseringsforslag:
Bern: 1-2 klysma

Hvis Apoteket ikke kan levere Stesolid Klysma 5 mg kan
Stesolid Suppositorier 5 mg anvendes.

Ved fortsat anfald efter 5 min kan behandles med:

Stesolid emulsion 5 mg pr ml

Doseringsforsiag:

Bern: 0,4 mg/kg legemsvaegt i.m. eller langsomt i.v. (2-4mg/
min. under ngje observation af respirationen) evt. gentaget

20-30 min. senere.

Max. enkeltdosis 10 mg!
Bamets vzgt: Dosis stesolid emulsion mg (ml)
=N 2mg (0,4 ml)
= 4mg(08ml)
i 8mg (1,2 ml)
- 10 mg (2 ml)
o 10 mg (2 ml)

Psykiatri

krampetilstande - Behandling voksne

stesolid Suppositorier 10 mg pr suppositorium

Doseringsforslag:
Voksne: 1-2 suppositorier.

Hvis Apoteket ikke kan levere Stesolid Klysma 10 mg kan
Stesolid Suppositorier 10 mg anvendes.

Stesolid emulsion 5 mg pr ml

Doseringsforslag:
Voksne: 10-20 mg (2-4 ml) langsomt i.v, evt. gentaget.

Kilober 2014 - des
ver 2014 - design@regionh.dk - 17944

S
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Psykiatri

Anafylaksi - Behandling barn

Adrenalin 1 mg pr ml

Doseringsforslag:
Adrenalin gives dybt intramuskuleert.

Barnets vaegt: Dosis Adrenalin Bm.__mm_.ma.,@c
5kg 0,1 mg (0,1 ml)
10ke 0,2 milligram(0,2ml)
20 ke 04 miligram (0.4 m))
30kg 0,6 milligram (0,6 m)

40kg 0,8 milligram (0.8 m)

Born fra 40 kg: Behandles som voksne

Dosis kan om nedvendigt gentages efter 10-15 min. ved
manglende eller utilstraekkelig effekt.

Tavegyl 1 mg pr ml (clemastin) Tl D. LV

Doseringsforslag:
Bern: 0,02 mg/kg legemsvaegt.
Barnets vaegt: Dosis Tavegy! milligram AB_V
ﬂm kg 0,1 mg (0,1 ml)
, 10 kg 0,2 milligram(0,2ml)
|20kg 0,4 milligram (0,4 ml)
30kg 0,6 milligram (0,6 ml)
G, R 0,8 milligram (0,8 ml)

- 17944

ign@regionh.dk

- des

14

Psykiatri

Anafylaksi - Behandling voksne

Adrenalin: 1 mg pr ml

Doseringsforslag:
Voksne: 0,5-1 mg adrenalin (0,5-1 ml)

Adrenalin gives dybt intramuskuleert.

Dosis kan om ngdvendigt gentages efter 10-15 min. ved
manglende eller utilstraekkelig effekt.

Tavegyl 1 mg pr ml (clemastin)

Doseringsforslag:
Voksne: 1-2 mg(1-2 ml) s.c.,i.m. elleri.v

17944

- design@regionh.dk *

Oktober 2014

48



Hjertestarter (defibrillator)

Der findes bl.a. hjerterstartere i Psykiatrisk Akutmodtagelse (medicinrummet, lok. 70.032) og i forhallen imellem
indgangen til B205 og B204.

Se venligst:

= VIP - Hjertelungeredning og avanceret genoplivning af bgrn - specielle forhold (regionh)

= VIP- Hjertelungeredning af voksne for sundhedsfagligt personale

= Treeningsvideoer i brugen af hjertestarteren (Zoll AEDPuls) pG www.hjertevagt.dk

EKG-apparat

Det er ved behov muligt at tage et akut EKG, da der findes et EKG-apparat pa Akutafsnittet B205 (medicinrummet,
lok. 63.022). Der findes her en Quickguide vedrgrende den praktiske udfgrelse.

For tolkning af EKG se venligst:

=  VIP—EKG hos bgrn og unge, tolkning af (BUC)

= VIP-EKG, gennemgang (Herlev bgrneafdeling — er en mere overskuelig guide)

2. St elektroder pa pt. og forbind EKG-kablerne
3. Teend for apparatet (av. til hojre)

4. Tryk pa "F1" (Patientdata)

[ papt. syge:

Kopirer

Hvile-EKG

Langt/Rytme EKG

Stop
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Avanceret genoplivning af bgrn (Dansk Rad for Genoplivning)

L)\ resvsemamon  AVanceret genoplivning
af barn

COUNCIL

DIR

Bevidstlas og ikke normal vejrtraekning?

Stedbar
(VF/Pulslgs VT)

1 sted 4 J/kg

Fortseet straks:

HLR i 2 minutter
Minimér afbrydelser
Overvej amiodaron ved
3. 09 5. cyklus ved refrakteer
pVT/VF

SAMTIDIG MED HLR

m Sikr kvalitets-HLR: frekvens, dybde, recoil

= Planleeg handlinger inden afbrydelser i HLR
= Givilt

® Vaskulzer adgang (intravengs/intraossos)
= Giv adrenalin hvert 3.-5. minut

Overvej avanceret luftvej og kapnografi

= Korrigér reversible drsager

www.erc.edu | info@erc.edu

HLR (5 ventilationer, sa 15:2)
Tilslut defibrillator/monitor
Minimér afbrydelser

Vurdér rytmen

Ikke-stedbar
(PEA/Asystoli)

Genoprettet egencirkulation

FORTSAT AVANCERET Fortsaet straks:
EFTERBEHANDLING HLR i 2 minutter
= Vurdér ABCDE Minimér afbrydelser
= Kontrolleret oxygenering og

ventilation

= Undersggelser
= Behandl udlgsende arsag

= Malrettet temperaturstyring

BEHANDL REVERSIBLE ARSAGER

= Hypoxi

= Hypovolaemi

= Hypo-/hyperkalizzmi, metabolisk
= Hypotermi/hypertermi

= Trombose - koronar eller pulmonal
= Trykpneumothorax

Hjertemassage uden pauser, nar avanceret luftvej er etableret = Tamponade - hjerte

= Toksiner

Udgivet juni 2016 af European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © European Resuscitation Council vzw Produktreference: Poster_PAEDS_PALS_ Algorithm_DAN_20160708

Tilkald hjertestopholdet
(Alene: Giv 1 minuts HLR)
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Avanceret genoplivning af unge/voksne (Dansk Rad for Genoplivning)

EUROPEAN

@)\ fesuscmamon  Avanceret genoplivning

COUNCIL

D
f 2

@)=

Bevidstlas og

ikke normal vejrtraekning?

H Tilkald hjertestopholdet

HLR 30:2

Tilslut defibrillator/monitor
Minimér afbrydelser

Stodbar
(VF/pulslas VT)

Vurdér rytmen

Ikke-stadbar
(PEA/Asystoli)

N]irfit:\c;r Genoprettet
afbrydelser egencirkulation
Fortseet straks FORTSAT AVANCERET Fortsaet straks

HLR i 2 minutter

EFTERBEHANDLING
Minimér afbrydelser = Vurdér ABCDE

HLR i 2 minutter
Minimér afbrydelser

= Tilstraeb O,-SAT 94-98%

Tilstraeb normal PaCO,
12-aflednings EKG
Behandl udlgsende arsag
Malrettet temperatur-
styring

SAMTIDIG MED HLR

Sikr kvalitets-hjertemassage
Minimér pauser i hjertemassage
Givilt

Anvend kapnografi

Hjertemassage uden pauser, nar avanceret luftvej er
etableret

Vaskulzer adgang
(intravengs/intraosses)

Giv adrenalin hvert 3.-5. min.
Giv amiodaron efter 3 stad

www.erc.edu | info@erc.edu

BEHANDL REVERSIBLE ARSAGER

Hypoxi Trombose - koronar eller pulmonal
Hypovolaemi Trykpneumothorax
Hypo-/hyperkalizmi/metabolisk Tamponade - hjerte
Hypotermi/hypertermi Toksiner

OVERVE)J

= Ultralydsundersggelse

= Mekanisk hjertemassage for at lette transport/behandling
= Koronararteriografi og perkutan koronar intervention

= Ekstrakorporal cirkulation

Udgivet juni 2016 af European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © European Resuscitation Council vzw Produktreference: Poster_ALS_Algorithm_Dan_20160808
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Blodprgver
Det er ved behov muligt at tage akutte blodprgver i vagten. Der findes udstyr til dette bade i Psykiatrisk
Akutmodtagelse og pa Akutafsnittet B205.

For guidet instruks vedrgrende den praktiske udfgrelse af blodprgvetagningen se:

= VIP - Blodprgvetagning, venepunktur (Nordsjaellands Hospital, klinisk biokemisk afdeling)
Se venligst:

e VIP — Parakliniske pravesvar pa BUC d@gnafsnit, handtering af

Urin-drugtest

For sporing af stoffer/medicin er der mulighed for at tage en urinstix i bade skadestuen og pa B205. De forskellige
urinstix kan variere lidt i forhold til, hvad de kan detektere. Varigheden for, hvor la&enge man kan spore diverse
stoffer/medicin i urinen efter indtag afhanger bl.a. af dosis og fglsomheden af testen, og kan derfor variere
(nedenfor er anfg@rt estimater for ca. varighed af detektering i urinen).

Nedenstaende urintest er fra B205 og maler indholdet af hhv.:

e (COC-Kokain (kan vaere positivi op til 2-4 dage efter indtag)

e AMP - Amfetamin (kan vaere positivi op til 1-3 dage efter indtag)

e THC - Cannabis (kan vaere positivi op til 7-30 dage efter indtag)
e MTD — Metadon (syntetisk opioid) (kan vaere positivi op til 3-4 dage efter indtag)

e OPI - Opiater (morfin, kodein, heroin) (kan vaere positivi op til 1-4 dage efter indtag)

e BZO - Benzodiazepin (kan vaere positivi op til 21-42 dage efter indtag)
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Sjeeldne somatiske differentialdiagnoser ved psykiatriske symptomer hos bgrn og unge

Autoimmune encefalitter (Anti-NMDA, ADEM)

Anti-NMDA encefalitis (Anti-N-methyl-D-aspartat-receptor encephalitis)
e Er karakteriseret ved prodrom med influenzalignende symptomer, akut psykose med hallucinationer,
vrangforestillinger, epilepsi eller bevaegeforstyrrelser.

e Paraklinisk udredning i paediatrisk regi bestar typisk bl.a. af blodprgver, lumbalpunktur, EEG og MR.

ADEM (Akut dissemineret encephalomyelit) — postinfektigs encefalit

e Opstar typisk 1-20 dage efter en infektion, som i de langt de fleste tilfeelde har vaeret en febersygdom. Er
karakteriseret ved prodrom med influenzalignende symptomer. Debuterer ofte med let feber, hovedpine,
slgvhed og evt. lysskyhed og NRS samt psykiatriske symptomer sasom personlighedsforstyrrelser,
depression, psykose eller delir. Der kan vaere fokale neurologiske udfald, kramper og
bevidsthedspavirkning.

e Paraklinisk udredning i paediatrisk regi bestar typisk bl.a. af blodprgver, lumbalpunktur, EEG og MR.

Viral encefalitis

e Erkaraktiseret af akut/subakut feber, hovedpine, lysskyhed, adfeerds- og psykisk aendring,
bevidsthedspavirkning, konfusion, fokale neurologiske udfald og kramper.

e Paraklinisk udredning i paediatrisk regi bestar typisk bl.a. af blodprgver, lumbalpunktur, EEG og MR.

PANDAS (Paediatric Autoimmun Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal infections)

e Karakteriseret ved at veere pludselig indsaettende tics og/eller OCD-symptomer. Forekommer hyppigst i
alderen mellem 3 ar og begyndelsen af puberteten. Der er en tidsmaessig forbindelse mellem symptomer og
forudgaende streptokok-infektion.

e Paraklinisk udredning i paediatrisk regi bestar typisk bl.a. af halspodning (strep.A) og blodprgver (bl.a.
strep.- antistof) samt evt. lumbalpunktur og MR.

Se venligst referencer:

= VIP - Encefalitis og ADEM (Herlev bgrneafdeling)

= VIP—PANDAS (Herlev bgrneafdeling)

= laegehdndbogen — Akut encephalitis

= [aegehdndbogen —Akut dissemineret encephalomyelit (ADEM)

Meningitis
e Akut sygt barn med et eller flere af fglgende symptomer: Feber, hovedpine, opkastning, irritabilitet, pavirket
bevidsthedsniveau, kramper, hudblgdninger (petekkier/ekkymoser).

e Hos stgrre bgrn nakke-rygstivhed.

e Hos bgrn fra skolealder og unge kan steerke bensmerter vaere et uspecifikt og hyppigt symptom ved
meningokoksygdom.

e Hos spaedbgrn ofte ukarakteristiske symptomer som slaphed og bleghed, evt. spaendt fontanelle.
e | forhold til encefalititis er der ved meningitis ikke fokale neurologiske udfald.

Se venligst reference:

= VIP — Meningitis, purulent meningit hos b@grn og unge mellem 4 uger — 18 d@r (Herlev bgrneafdeling)
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Neuroborreliose

e Borreliose er forbundet med forskellige symptomer, som kan vise sig i forskellige stadier af sygdommen,
men de almindeligste symptomer er fra hud (erythema migrans) og bevaegeapparatet.

e Neuroborreliose kan opsta 4-8 uger efter flatbidet og er ikke altid forudgaet af erythema migrans. Der kan
vaere symptomer pa subakut meningitis (lymfocytaer), kranial neuritis eller radikulitis med sensoriske
smerter eller pareser (hyppigst facialisparese) og almensymptomer.

e Meget sjeeldent udvikling til kronisk, progressiv meningoencephalitis. Andre sjeldne sygdomsvarianter er
perifere neuropatier, myelopatier, demens og parkinsonisme.

Se venligst referencer:

VIP — Neuroborreliose, diagnostik, behandling og opfalgning af
Laegehdndbogen — Borreliose

Epilepsi
Se venligst:

VIP — Krampeanfald (afebrilt) — og mulige epileptiske anfald

Laegehdndbogen - Kramper

VIP — Epilepsi hos bgrn og unge (Herlev b@grneafdeling)

VIP — Status epilepticus hos bgrn zeldre end 1 mdned (Herlev b@grneafdeling)

VIP — Psykogene non-epileptiske anfald (PNES) — udredning og behandling af voksne
VIP — Neuropeediatri — pixibog

Hjernetumor
Se venligst:

VIP — Primeer kreeft i hjernen, visitation og udredning ved mistanke om
Laegehdndbogen — Hjernesvulster hos voksne
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Guide til den neurologiske undersggelse af bgrn - Dansk Neuropaediatrisk Selskab (bilag)

ﬂurs ml dt

regionmidtjylland

Neurologisk undersggelse af bgrn

Enhver neurologisk undersggelse af bgrn tager udgangspunkt i barnets alder, dets udvik-
lingsgrad og den specifikke problemstilling.

Begynd med en basal neurologisk screening
Er de sociale interaktioner normale? Er sprog og tale passende for alderen? Er syn, hgrelse
og gang normalt? Vurder ogsa barnet, mens det leger, tegner eller skriver.

Mere detaljeret screening
Nyfadte: Observer det spontane og stimulerede bevaegemgnster, evnen til at fiksere med
gjnene og sutte refleksen.

1-8 maneder: "180-graders undersggelsen” er relevant. Ngje observation under denne
simple, trinvise procedure vil give veerdifuld information.

Figur1
Grafik: Hanne Agerholm

4. VERTIKAL
> SUSPENSION
- Tonus og kraft
- QOverkrydsning (CP)

3. SIDDENDE \
Siddeevne
- Hoved og
kropskontrol
2. OPTRAKNING 5. HORISONTAL
» Hovedkontrol SUSPENSION
- Position
T « Tonus og kraft
1. RYGLIGGENDE 6. FREMLIGGENDE
- Rygliggende - Position og
- Bevagelser bevaegelser
- Tonus og kraft
+ Symmetri
2. udgave, feb. 2018 Bern og Unge, Regionshospitalet Viborg

Hospitalsenhed Midt
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6-14 maneder: Undersgg gerne barnet pa foreeldrenes st?zfd?‘tlﬁ‘d“‘ga“*’cprov‘ejst ved at udfgre
mere ubehagelige dele af undersggelsen til sidst. Synsfelter, hgrelse og fglesans kan under-
sgges mens barnet vender ryggen mod undersggeren.

>4 3r: Kan ofte samarbejde til en systematisk neurologisk undersggelse.

Sensorisk funktion

Bergring (vatpind eller papirserviet), kulde/varme, smerte, positionssans, stereognose.

Figur 2 Dermatomer. Kutan innervation af
perifere nerver.
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Motorisk funktion

Observer: Normale eller unormale bevaegelser. Bevaegeomfang. Muskel-tonus, trofik og
kraft. Dybe sene reflekser: Lad barnet bergre hammeren - eller demonstrer fgrst dens brug
pa en af forzldrene.

Kraft kan gradinddeles fra 0 til 5 Dybe reflekser kan gradinddeles fra 0-4
0:Ingen kontraktion 0: Ingen reflekser
1: Palpabel eller synlig kontraktion 1: Svage reflekser
2: Bevaegelse med elimineret tyngde- 2: Normale reflekser
kraft 3: Let hyperrefleksi
3: Bevaegelse mod tyngdekraft 4: Sveer hyperrefleksi. @get zone.
4: Beveaegelse mod modstand Langvarig klonus kan udlgses

5:Normal kraft
(Medical Research Council 1975. Aids to the
examination of the peripheral nervous (..)
system HMSO, London)

Finmotorisk funktion: Observer tegne faerdigheder. Hajre- eller venstrehandet? Alderssva-
rende funktion? Finger opposition.

Grovmotorisk funktion: Observer barnet rejse sig fra rygliggende til staende stilling. Bgrn
op til 3 ar vil vende sig til fremliggende stilling for at komme op; efter 3 ars alderen ma man
overveje muskelsvaghed eller lav muskeltonus.

Instruér barnet og demonstrér: Sta med lukkede gjne. Strakt arms test. Ga 10 meter, vend
om og ga tilbage.

Ga pa line: Forlens og baglzens. Hop pa et ben. Sta pa et ben. Ga pa hale, ga pa teer. Ga pa
ydre fodrand. (Fog's test) Lab.

Om denne folder

Formalet med denne folder er at statte klinikere som udfarer klinisk undersggelse af barn
med neurologiske symptomer. Den 1. version blev publiceret i 2002. Den fgrste interna-
tionale version blev publiceret i 2017. Thomas Balslev, MHPE, PhD, valgte og tilpassede
indholdet. Thomas Balslev er overlaege ved Bgrn og Unge, Hospitalsenhed Midt, Viborg, og
er praagraduat og postgraduat klinisk lektor ved Center for Sundhedsvidenskabelige Ud-
dannelser, CESU, Aarhus Universitet. http://cesu.au.dk/ thomas.balslev@midt.rm.dk

Folderen er sponsoreret af Dansk Neuropadiatrisk Selskab.
http://dnps.dk/uddannelse/neurofolder/

4
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Kranienerver |-XIl

9.+10.

11.

12

Kan undersgges med en skjult pebermyntepastil

Synsstyrke udvikler sig med alderen: Spadbgrn bar kunne se og fglge et ansigt, som
bevaeger sig. Smabgrn bgr kunne se, bemaerke og falge et lille objekt som en papir-
klips. Bgrn fra 2 ar kan testes med Kay synsprgvetavler:
https://www.kaypictures.co.uk/, E- eller @sterberg (Figur 3) synsprgvetavler. Test
ved 3 eller 6 meter anbefales. Figur 3 er til gvelser pa en meters afstand.

Total okulomotorius parese: Dilateret pupil, ptose af gvre gjenlag, parese af den
mediale, inferiore og superiore rektus muskel. Differential diagnose: Horner syndrom
optrader ved pavirkning af de sympatiske fibre til gjnene og omfatter miosis, mild
ptose og enopthalmus.

Trochlearis parese: Det afficerede gje roteres op med en kompensatorisk haldning af
hovedet mod den normale side.

Styrke: Bed patienten bide sammen og bagefter vrikke underkaben fra side til side
mod modstand. Fglesans

Abducens parese: Det afficerede gje drejes medialt, med en kompensatorisk
hoveddrejning mod den paralyserede side.

Styrke: Smil. Vis teender. @je lukning.

Hgrelse: Hviskestemme, svag raslen.

Lyt efter haeshed eller stridor. Approx 6/60
Observer den blgde gane,
klagningsrefleksen og
synkningsprocessen.
Styrke: Skulderlgft. 6/36
Hoveddrejning.
6/24
Styrke: Bed pt trykke
tungen mod kinden,
mens undersggeren 6/18
palpérer tungespidsen.
6/12
6/9
6/6

Figure 3
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Kognition

Interaktion: Kvalitet. Koncentration.

Hukommelse: Korttid og langtid.

Skelet: Hypoplasi eller hyperplasi.

Asymmetri.

Orientering: Tid og sted.

Ryg og krop: Kurver. Hudforandringer.
Abdominalreflekser.

Staveevne, regneevne, geografi.

Agnosi: Vis f.eks. en blyant og sperg:

hvad er det? fontaneller.

Forskolebgrn og skolebgrn: Tegn en mand.

Tabel 1 Glasgow Coma Scale

Hud: Hypo eller hyperpigmenterede pletter.

Hoved: Hovedomfang og form. Suturer og

4-15 AR <4 AR
@jne Abnes spontant Abnes spontant 4
Abnes pa kommando Reaktion pa tale 3
Abnes som reaktion pd smerte  Reaktion pa smerte 2
Intet respons Intet respons 1
Bedste motoriske Adlyder Spontan eller adlyder pa komando 6
Lokaliserer smerter Lokaliserer smerte 5
Traekker sig ved smertestimulus  Traekker sig ved smertestimulus 4
Unormal fleksion Unormal fleksion 3
Unormal ekstension Unormal ekstension 2
Intet respons Intet respons 1
Bedste verbale Orienteret Smiler, interaktion 5
Disorienteret Spontan, irritabel grad 4
Uklar tale Graeder kun ved smertestimulus 3
Uforstaelige lyde Stgnnen 4
Intet respons Intet respons pa smerte 1
Spandvidde 3-15
6

Almen undersggelse
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Anfalds klassifikation. ILAE 2017

Figur 4 En god beskrivelse er vardifuld nadr et anfald skal klassificeres.

I
Fokal start Generaliseret start Ukendt start
I Uden be- Med be-
vidstheds- | vidstheds-
pavirkning | pavirkning
1 . . .

Motorisk start Motorisk Motorisk
automatismer tonisk-klonisk tonisk-klonisk
atonisk klonisk epileptiske spasmer
klonisk tonisk
epileptiske spasmer myoklonisk Non-motoriske
hyperkinetisk myoklonisk-tonisk-klonisk adfzerds stop
myoklonisk myoklonisk-atonisk
tonisk epileptiske spasmer

Non-motorisk start Non-motorisk (absence)
autonomt typiske
adfaerds stop atypiske
kognitivt myokloniske
emotionelt gjenlags myoklonier
sensorisk

Fokalt til bilateralt tonisk-klonisk

Uklassificeret

Adapteret efter: Fisher R. et al. Instruction manual for the ILAE 2017 operational classifi-
cation of seizure types. Epilepsia 2017;58(4):531-542. Med forfatternes tilladelse.

Download dansk eller
engelsk udgave

Dine kommentarer til
neurofolderen

[=] 2 (=]

"
|
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Milepzele

Table 2. Adapteret efter: Denver development screening test (75% percentilen) og
lllingworth: The development of the infant and young child.

ALDER GROVMOTORIK FINMOTORIK SOCIAL FUNKTION SPROG
Suger  Lofter hovedet til 45 grader, Fine handbevaegelser Smiler socialt Laver lyde
drejer hovedet Abner haenderne
3mdr Stetter vaegt pa underarme Farer heenderne sammen  Betragter egen hand Ler
5 mdr Ruller fra mave til ryg Raekker ud efter ting Smiler til eget Pludrer
spejlbillede
Kilden
6 mdr Sidder kortvarigt med Overfarer objekter fra Imiterer lyde
rund ryg hand til hand
9madr  Kommer op i siddende stiling  Pincet greb Vinker farvel Reagerer pa:
Traekker sig til staende stilling Leger “titte boh” Hvor er far
12mdr  Garmed en hands stotte Giver slip pa genstand Reagerer pa sit navn 1-2 meningsfulde lyde
Kravler, kryber eller pa kommando Genert Forstar 10-12 ord
treekker sig frem pa numsen
18 mdr  Lober Laver streger med Tager tgj af Har mindst 6 ord
Gar pa trapper med hjeelp en tegneblyant Udpeger to
Spiser med ske legemsdele
24 mdr  Kaster og sparker en bold Bygger tarn af 6 klodser Vasker og 2-3 ords seetninger
Tegner lodret linie torrer hzender Kan synge
36 mdr  Hopper bredt Bygger bro af 3 klodser Tager T-shirt pa Udpeger 6
Star pa et ben i et sekund (efter model) legemsdele
48 mdr  Hopper godt Kopierer kryds Tager toj pa Genkender 4 farver
Starpaetbeni Kopierer cirkel Barster teender
3-4 sekunder Leger rollelege
Venter pa tur
60 mdr  Star pa et ben i 5 sekunder Kopierer kvadrat Tegner person Teeller fem
med 6 dele genstande

Tandemgang (heel il ta)

Bern og Unge, Regionshospitalet Viborg, Hospitalsenhed Midt
Heiberg Alle 4, DK-8800 Viborg
Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser (CESU), Aarhus Universitet
Palle Juul-Jensens Boulevard, DK-8200 Aarhus, Denmark
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Somatiske komplikationer hos patienter med spiseforstyrrelse

Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at patienter med anoreksi ofte henvender sig med andre klager end
vaegttab.

Safremt der er tale om en akut somatisk komplikation til patienten med spiseforstyrrelse, skal patienten konfereres
med paediatrisk BV med henblik pa vurdering af behov for akut somatisk indlaeggelse.

Dette kan vaere ved én eller flere af fglgende:

Anamnese
e Hurtigt og vedvarende vaegttab (mere end 4 kg over de sidste 4 uger, eller mere end 30 % over 3 mdr.)
e Pavirket almen tilstand
e Bevidsthedspavirkning (svimmelhed, konfusion, besvimelse)
e Muskelsvaekkelse (svaer myopati)
e Mistanke om excessiv vanddrikning

Objektivt

Veerdier

e Svezer afmagring (BMI under 14, eller veegtpercentil under 3 %)
e Hypotension (systolisk BT under 80 mm/Hg)

e Bradykardi (puls under 50)

e Hypotermi (temperatur under 36 2C)

e (Husk BS ved bevidsthedspavirkning)

Klinisk
e Tegn pa dehydrering (t@rre slimhinder, nedsat hudturgor, indfaldne gjne)
e (Pdemer
Paraklinisk
o EKG
o Bradykardi (puls under 50)
o Forleenget QTc (iseer ved samtidige elektrolytforstyrrelser)
o Nodalrytme

o Andre arytmier
e Biokemi
o S-Kalium mindre end 3 mmol/I
o Tegn pa organpavirkning: Forhgjet nyretal, levertal eller leukopeni
o Sveer metabolisk alkalose: HCO3 over 40, eller PH over 7,5
o (Opmarksomhed vedrgrende hyponatrizemi ved excessiv vanddrikning).

e Ved mistanke om re-ernaeringssyndrom, herved forstas symptomer som fglge af genoptaget fgdeindtagelse
efter leengere tids katabol tilstand (faste/spisestop). Tilstanden skyldes store forskydninger af bl.a. elektrolytter
fra ekstracellulzer- til intracelluleer-vaesken. Symptomer og fund kan vaere dyspng, lungestase, gdemer, cerebrale
symptomer, arytmi. Biokemisk ses iseer hypofosfateemi, hypokalizemi, hypomagnesami og vitaminmangel.

e Joyngre des lavere teerskel for indlzeggelse eftersom bgrn har mindre fedt- og glykogendepoter end voksne, og
er i veekst og udvikling.

Se venligst referencer:
= VIP —Spiseforstyrrelse, visitation af bdrn og unge
= VIP —Spiseforstyrrelser, udredning af bgrn og unge
= VIP —Spiseforstyrrelser, behandling af bgrn og unge med anorektisk spiseforstyrrelse
= Afdelingsleege peediater Tina Messell, ambulatorium for spiseforstyrrelser B132
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Selvskade

Selvskade er relativt hyppigt forekommende blandt indlagte patienter. Strangulation, cutting og hovedbanken er tre
hyppige metoder.

Strangulation

Ved strangulation er der risiko for frakturer af skjoldbruskene samt blgddelsskader (¢dem, haematom) i endolarynx,
med kompromittering af luftveje og pavirkning af stemmen til fglge. Efter en strangulation skal patienten derfor altid
tilses af en laege. Veer opmaerksom pa udvikling af tardivt larynxgdem (dog relativt sjaelden tilstand ved lette
traumer, se nedenstaende).

Anamnestisk er det vigtigt at fa beskrevet:
e Varighed af stranguleringen
e Bevidsthedstab
e Genstand anvendt (fx snor, reb, ledning, sengelinned, beklaedningsgenstand, hander, plastikpose)
e Om patienten har hangt i noget, og i sa fald om der har vaeret kontakt til gulvet
e Smerter, synkebesveer eller globulusfornemmelse

e Andre somatiske klager

Objektivt skal der vaere opmaerksomhed vedrgrende:
e ABCDE (herunder vitale vaerdier)
e Stridor
e Stemmepavirkning med haeshed eller afoni
e Sngrefure
e Petekkier (i sa fald har der veeret manifest livsfare)
e Haematomer eller haevelse
e Trykemhed eller asymmetri/dislocering af larynx

e Anden mistanke om larynx- eller collumfraktur

Behandling/plan
o Ved akutte somatiske tilfeelde behandles ud fra ABC-princippet og der ringes 112.

e Ved mindre akutte tilfaelde kan ved behov konfereres med @NH-vagthavende RH med henblik pa evt.
vurdering/observation.

o Der foretages efterfglgende altid selvmordsrisikovurdering og vurdering af observationsniveau.

Se ogsa
Artikel i Ugeskr Laeger (d. 15. marts 2010) — “Tardivt larynxgdem efter stumpt traume mod halsen”
Her beskrives:

e Lette til moderate stumpe traumer mod eksterne larynx er hyppige. Og i Danmark indlaegges patienter til
observation for endolaryngealt gdem i minimum 24 timer. Patientgruppen er darligt beskrevet i litteraturen
og den sande incidens af bade det akutte og det tardive gdem er darligt belyst. Det samme gaelder
tidsforlgbet, samt beskrivelse af, hvilken traumemekanisme der i seerdeleshed gger risikoen for
ovenstaende.

e Szerlig opmaerksomhed bgr udvises over for bgrn, traumer efter regelret haengning, fald og slag —samt i de
tilfaelde, hvor der observeres alarmerende kliniske fund.
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Cutting

Er traumatiske sar pafgrt ved at skaere i sig selv, ofte pa ekstremiteter. Husk at spg@rge til hvornar patienten har faet
seneste stivkrampevaccintaion.
Det er vigtigt at vurdere sarets:

e Lokalisation, dybde og leengde

At undersgge for yderligere skade pa kar, nerver eller sener:
e Vaskulaere forhold
o Erder pagaende blgdning (ved ateriel blgdning komprimeres saret og der ringes 112)
o Erder normalt kapillaerrespons og puls distalt for skaden
e Neurologiske forhold
o Erder normal fglesans, bevaegelse og kraft distalt for skaden
e Muskulo-skeletale forhold
o Erder mistanke om skade pa sener, fascier eller muskler
o Erder mistanke om underliggende brud
Ved aldre sar vurderes tegn pa infektion/inflammation
o Rgdme, haevelse, varme eller smerter
o Feber

e Forindlagte patienter ma BUC FV gerne suturere ukomplicerede sar, men det er ikke et krav. Patienten kan i
stedet meldes til somatisk skadestue (Glostrup skadestue har abent til kl 22, ellers Herlev Bgrnemodtagelse) og
ledsages hertil af plejepersonale.

e Den vigtigste arsag til at lukke et sar er ikke de kosmetiske forhold, men det at nedsaette infektionsrisikoen og
reetablere hudens infektionsbarriere. Patienten opfatter dog ofte det kosmetiske som det vaesentligste, hvorfor
man med teknikken bgr tilstraebe at fa bade et optimalt kosmetisk og funktionelt resultat.

e Nar saret ikke er potentielt kontamineret (ikke sveert forurenede sar, stiksar, bidsar o.lign), skal det sutureres
inden 6 timer fra skadestidspunktet. Er der gaet mere end 6 timer, er saret potentielt inficeret og ma som
hovedregel ikke sutureres.

e Husk at bedgve patienten inden suturering, ogsa selvom de beder om, at vi ikke ggr. At undlade vil vaere
yderligere “selvskade”, blot pafgrt af os som behandlere (selvskade by proxy).

o Der foretages efterfglgende altid selvmordsrisikovurdering og vurdering af observationsniveau.

Referencer:
=  www.saks-odense.dk/wp-content/uploads/2012/01/Sutur-af-hudsdr-med-instrumenter.pdf
= Region Sjaellands Dokumentportal — Traumatiske sar

Hovedbanken
Ved voldsom hovedbanken skal der vaere opmaerksomhed vedrgrende fglgende symptomer:
e Bevidstlgshed eller amnesi
e Sveer og tiltagende hovedpine samt opkastninger
e Underlig eller uforstaelig adfaerd og tale
e Tiltagende slgvhed eller besvaer med at komme i kontakt med patienten
e Besynderlige muskeltraekninger, kramper eller andre fokale neurologiske udfald
Se venligst:

= VIP-Commotio cerebri (Herlev bgrneafdeling)
= VIP - Hovedtraume hos bgrn og unge under 18 dar — observation og behandling
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Akutte bivirkninger til medicinsk behandling
Akut dystoni

Er en tilstand med ufrivillige, groteske, vridende bevaegelser eller unormal kropsholdning, der kan
forekomme som medikamentel bivirkning ved brug af antipsykotika (ses oftest hos unge mand i
opstartsfasen af nyt antipsykotika).

Ved akut dystoni skal der straks behandles med intramuskuleer injektion af Akineton 2,5 — 5 mg (Biperiden —
antiparkinsonmiddel med antikolinerg virkning).

Perorale midler kan bruges som PN og profylaktisk opfglgning, fx tablet Lysantin 50 mg x 3 dgl (Orphenadrin
— antiparkinsonmiddel med antikolinerg virkning).

Se venligst referencer:

VIP — Akut agiterede bgrn og unge, behandling af

Laegehdndbogen - Dystoni

Malignt neuroleptikasyndrom

Malignt neuroleptikasyndrom er en potentielt fatal komplikation til brug af neuroleptika/antipsykotika.
Tilstanden kendetegnes ved en blanding af feber, parkinsonisme, katatoni og muskelsmerter.

Kan ofte praesentere sig ved udvikling af uforklarlig feber og gget muskeltonus (evt kramper) i Igbet af et
par dggn.

Al antipsykotisk medicin samt evt. litium og antikolinergika seponeres.

Der tagets CK for at sikre diagnosen (er typisk forhgjet mindst x5 over normalt).

Behandlingen foregar i somatisk regi. Den er primaert symptomatisk og rettet mod at undga
komplikationer.

Serotonergt syndrom

Er et symptomkompleks forarsaget af overdosering med serotonergt aktive substanser.
De hyppigste symptomer og tegn er forvirring, tremor, svedtendens, feber, hjertebanken og hyperrefleksi.

Ofte opstar tilstanden efter, at to eller flere serotoninaktive midler kombineres, men tilstanden kan ogsa
opsta ved monoterapi.

Typiske udlgsende substanser er:
o MAO-haemmere, SSRI, SNRI, TCA, litium og sumatriptan.
o Amfetamin, kokain, ecstasy og LSD.
Vigtigt for handtering af tilstanden, er tidlig diagnose og seponering af udlgsende praeparat.

Tilstanden udvikles hurtigt og kan vaere livstruende. Behandlingen foregar i somatisk regi, den er primeert
symptomatisk (i visse tilfaelde specifik serotoninhaemning) og rettet mod at undga komplikationer.

Se venligst referencer:

VIP — Malignt neuroleptikasyndrom

Laegehdandbogen — Malignt neuroleptikasyndrom

Laegehdndbogen — Serotonergt syndrom
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Serotonergt syndrom

Udlgsende
. Serotonergt praeparat
laegemiddel
e Hurtig debut, almindeligvis timer
til et dggn
Tidsforlgb
e Tilstanden gar hurtigt over i Igbet
af 1-2 degn
e Ofte moderat rigiditet
Fund e Hyperrefleksi, myoklonus,

nystagmus og mydriasis er
almindelig

Benzodiazepinforgiftning

e Mortalitet og morbiditet i forbindelse med benzodiazepinforgiftning er lav og respirationsdepression og

hypotension er sjeldent.

Malignt neuroleptikasyndrom

Antipsykotika

Langsom debut, ofte flere dage

Langtrukkent forlgb, flere dage til
uger

"Blyrgrs"-rigiditet
Ikke hyperrefleksi, myoklonus,
nystagmus eller mydriasis

e Forgiftninger med benzodiazepiner sker ofte ved kombinationer med andre laegemidler, narkotiske stoffer

eller alkohol. Mortaliteten og morbiditeten bliver i disse tilfeelde forgget.

e Flumazenil (benzodiazepin antidot) er indiceret, hvis respirationsfrekvensen falder under 10/min eller

iltmaetningen under 92 %.

o For dosisforslag se kapitlet - Akuttasken dosisforslag

e Man skal veere opmaerksom pa samtidig indtagelse af krampeinducerende laegemidler, da den

krampestillende effekt af benzodiazepiner kan blive ophaevet ved brug af Flumazenil.

e OBS | tilfaelde af alvorlig forgiftning behandles desuden ud fra ABC-princippet og der ringes 112

Se venligst referencer:

VIP — Akut agiterede bgrn og unge, behandling af

VIP — Akut instruks, til brug ved det laegelige vagtarbejde pa Psykiatrisk Center Glostrup, 2018 (PDF)
Se ogsa:

Laegehdndbogen — Benzodiazepinforgiftning
Pro.medicin.dk — Flumazenil
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Narkotiske stoffer og akutte rusmiddeltoksidromer
Akut toksidrom er betegnelsen for en gruppe af kliniske fund og symptomer, der konsekvent optraeder ved
forgiftning med et specifikt giftstof, herunder rusmidler. Akutte toksidromer kan beskrives ved kombinationen af
vitalparametres vaerdier, kliniske fund og organspecifikke manifestationer. Ved tvivl kontakt Giftlinien: 82 12 12 12
Rusmiddeltoksidromer opdeles pa baggrund af det pagaeldende rusmiddels primaere virkning i henholdsvis
aktiverende, slgvende og hallucinogene stoffer.
Aktiverende stoffer
e Aktiverende stoffer omfatter bl.a. kokain, amfetaminer, ecstasy, methylphenidat (Ritalin®) og khathinon
(khat).
Slgvende stoffer
e Slgvende stoffer omfatter bl.a. opioider (morfin, heroin, metadon, fentanyl, kodein, tramadol, oxycodon),
alkohol, benzodiazepiner, cannabis og GHB (fantasy).
Hallucinogene stoffer
e De hallucinogene stoffer omfatter bl.a. LSD, psilocybin (svampe), meskalin (kaktus) og ketamin (laegemiddel,

der anvendes til bedgvelse).

Oversigt over vitalparametre og kliniske fund ved specifikke rusmiddeltoksidromer (SST 2012):
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a ®
S
o
3
5}
Aktiverende } 1 ] } Agiteret } 1 ] Rysten,
stoffer 8 kramper
- . Nedsatte
Opioider ! ! ! ! Sedation | | ! - oflekser
Nedsatte
Alkohol / . reflekser,
benzodiazepiner | | | /b | Sedation | 1/) 1 - manglende
koordinering

Se venligst:
=  Sundhedsstyrelsen - Vejledning om behandling af akutte rusmiddelforgiftninger, 2012
= Sundhedsstyrelsen - Stoffer, hvordan virker de og hvordan ser de ud, 2016
OBS
o Vaer opmaerksom p3a, at en hyppig dgdsarsag ved intoksikation af aktiverende stoffer er hypertermi. Ved
forhgjet temperatur bgr derfor konfereres med paediatrisk vagthavende.
o Det er ikke helt sjeeldent, at der ved intoksikation af aktiverende stoffer kan forekomme koronar
vasospasme (Prinzmetals angina). Husk derfor at spgrge ind til brystsmerter og andre kardielle symptomer.
e Ved indtag af bade kokain og alkohol dannes der en szerlig kardiotoksisk metabolit i leveren (Cocaethylene),

der bl.a. gger risikoen for arytmi. Reference: Giftlinien
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Abstinenser og monitoring

Se venligst:

VIP — Abstinenstilstand, blandingsmisbrug

VIP — Abstinenstilstand, opioider

VIP — Abstinenstilstand, benzodiazepiner

VIP — Alkoholabstinensbehandling — visitation, monitorering og scoring

VIP — Pediatric Early Warning Score (PEWS) - systematisk observation og risikovurdering af indlagte bgrn og unge

pa hospital samt dertil hgrende handlingsalgoritme
Laegehdndbogen
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Uddannelse m.m.




Uddannelsesansvarlige overleege (UAO)

Den uddannelsesansvarlige overlaege sikrer sammen med afdelingsledelsen et godt uddannelsesmiljg og muligheder
for et hgjt leeringsudbytte.

Felgende arbejdsopgaver indgar i den uddannelsesansvarlige overleeges funktionsbeskrivelse:
e Overordnet sikring af lzeringsmiljget i afdelingen.
e Sikre at der findes uddannelsesprogrammer for alle afdelingens typer af uddannelsesstillinger.
e Informere om at der skal udarbejdes en individuel uddannelsesplan for uddannelseslaegen.
e Sikre at enhver uddannelseslaege tildeles en hovedvejleder.
e Engagere og instruere hovedvejledere.
e Deltage i handteringen af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.
e Godkende tidsmaessigt gennemfgrsel af dit forlgb.

e  Opfordre til at evaluering af uddannelsen udfgres.
e Give afdelingen feedback pa uddannelsen samt ivaerkszette og gennemfgre kvalitets-udviklingsarbejde.

Hvis du har spgrgsmal vedrgrende din uddannelse kan du altid kontakte din uddannelsesansvarlige overlaege!

Hovedvejlederen

Alle uddannelseslaeger i en afdeling skal have en hovedvejleder. Denne er en lzege, der er senior i forhold til
uddannelseslaegen. Hovedvejlederen har en helt central rolle og palaegges ansvar for den praktiske gennemfgrsel af
én eller flere uddannelseslaegers forlgb i afdelingen.

Felgende arbejdsopgaver indgar almindeligvis i hovedvejlederens funktion:

e Sgette sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det geeldende uddannelsesforlgb.

e Udarbejde en individuel uddannelsesplan sammen med uddannelseslaegen for uddannelsesforlgbet i
afdelingen.

e Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfgrt.

e Sikre Igbende justering af uddannelsesplanen.

e Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.

e Sammen med afsnitsledelsen veere ansvarlig for, at introduktionsprogrammet bliver gennemfegrt.
e Anvende paedagogiske redskaber sammen med uddannelsesleegen. Evt. uddelegeres opgaven.

e Yde klinisk vejledning og give feedback.

e Gennemfgre fortlgbende vejledning.

e |Inddrage den uddannelsesansvarlige overlaege i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.
Kompetencevurdering af de enkelte kompetencer.

e Attestere at de til uddannelsesforlgbet svarende kompetencer er opnaet.

Referencer:
=  www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/boerne-og-ungdomspsykiatri
= Uddannelsesudvalget BUC
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Speciallzgeuddannelsen i bgrne- og ungdomspsykiatri

Der henvises til Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @st pa www.laegeuddannelsen.dk

e Her findes oversigt med: Faglig profil, vurderingsskema, vejledning, malbeskrivelse, kursus og forskningstraening,

oversigt over intro-stillinger, oversigt over H-uddannelsesforlgb og uddannelsesprogrammer.

e Dukan endvidere laese om specialleegeuddannelsen pa sst.dk eller bupnet.dk

Introstillingen

Kurser:

RegionH Psykiatri — Introduktionskursus
Lokale introduktionsdage pa BUC Glostrup
Paedagogik Il kursus (hvis du ikke allerede har gennemfgrt det - husk at du selv skal tilmelde dig)

I-kurser (husk at du selv skal tilmelde dig) - se www.bupnet.dk/uddannelse/speciallaegeuddannelsen-i-barne-
-0g-ungdomspsykiatri

Psykoterapikurser efter aftale med din afdelingsleder (husk at du selv skal tilmelde dig) — se nedenstdende
kapitel om “Psykoterapeutisk grunduddannelse” samt Kursusportalen (plan2learn.dk).

For naermere beskrivelse af bestilling/refundering af transport, hotel, dizeter osv. — se vejledninger for TUR.

Hoveduddannelsen

Eksempel pa H-uddannelsens opbygning:

Periode: H1 (12 mdr) H2 (12 mdr) H3 (12 mdr) H4 (12 mdr)
Matrikel: Glostrup Glostrup Roskilde Bispebjerg
Afdeling: Bgrnepsykiatrisk Bgrnepsykiatrisk Ungdomspsykiatrisk Ungdomspsykiatrisk
ambulatorium dag-/dggnafsnit ambulatorium dag-/dggnafsnit
Supplerende Voksenpsykiatri Paediatri Forskningsmodul (10
uddannelse: (4 uger) (4 uger) dage teori /
10 dage praksis)

Specialespecifikke H-kurser

Psykoterapi kurser

Generelle kurser Sol 1, Sol 2 og Sol 3

Uddannelsesplaner og kompetencekort

En uddannelsesplan er en individuel udmgntning af uddannelsesprogrammet med tilpasning til den enkelte
lzege ud fra dennes og uddannelsesstedets aktuelle forudsaetninger og muligheder.

Uddannelsesplanen fastlaegger konkret (hvornar og hvordan) erhvervelsen af kompetencer skal ske.
Uddannelsesplanen fastlaegger evt. indsatsomrader for kortere tidsperioder i uddannelsesforlgbet pa
uddannelsesstedet - og/eller prioritering af kompetencer frem til udarbejdelse af naeste uddannelsesplan.
Uddannelsesplanen er et steerkt redskab til at udvikle refleksion i personlig uddannelsesudvikling og egen
monitorering og b@r anvendes i alle uddannelsesstillinger i en form tilpasset niveau af stilling.

Uddannelsesplanen udfaerdiges af den kliniske vejleder og den uddannelsessggende lzege i feellesskab under
introduktionssamtalen med udgangspunkt i malbeskrivelsen og logbogen. Der anbefales 1 vejledning om
ugen, og laegen skal i gennemsnit opna, og fa evalueret og godkendt mindst 2 kompetencer pr. maned.

Du kan finde en skabelon for uddannelsesplaner og kompetencekort via:

www.laegeuddannelsen.dk -> Specialleegeuddannelsen -> Bgrne- og ungdomspsykiatri ->

Uddannelsesprogrammer
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Psykoterapeutisk grunduddannelse

Generelt om psykoterapi
| forhold til den lzegelige grunduddannelse i psykoterapi er der lavet en mappe med undermapper vedrgrende
psykoterapi. Du kan finde mappen her:

e P:\BUC\PSYKOTERAPI
Du kan ligeledes finde flere informationer om grunduddannelse i psykoterapi pa

o www.bupnet.dk/uddannelse/psykoterapi

Det er vigtigt du kommer i gang med terapien allerede pa dit intro-ar, da det er godt at veere pa forkant og sjovt at
give terapi ©
For at opna grunduddannelsen i psykoterapi skal uddannelsen stykkes sammen fra introaret og H-uddannelsen.

Du skal opna kompetencer indenfor tre omrader:

e Psykodynamisk terapi
o Kognitiv adfaerdsterapi
e Systemisk terapi (familieterapi/narrativ terapi)

For alle tre omrader gaelder det, at du skal have kompetencer indenfor bade teori og praksis.

Pa baggrund af Bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskabs psykoterapibeteenkning fra 2008 gges kravene til
psykoterapien fra 2008-2020. Du kan her finde en opdateret version af psykoterapibetankningen her:

e www.bupnet.dk/media/betaenkning_25-11-2016.pdf

Her beskrives ogsa kravene i forhold til teori, praksis og supervision.

Teoridelen sammensattes af elementer fra Grundkursuset i psykoterapi, I-kursus, H-kursus og @vrige kurser. Husk at
samle kursusbeviserne sammen.

Praksisdelen bestar af, at du har patienter i de tre forskellige retninger med opfglgende supervision. Det er vigtigt at
du har en supervisor, der er godkendt af psykoterapiudvalget i BUP ellers teller det ikke. Det kan ogsa vaere en
supervisor der er pa ve;j til at blive supervisor, men denne skal vaere superviseret af specialist i psykoterapi, der star
pa BUP’s liste:

o www.bupnet.dk/media/Specialist_og_supervisorliste_til_BUP-DK_opdat.pdf.

Grundkursus i psykoterapi

Grundkursus i psykoterapi i bgrne- og ungdomspsykiatrien bestar af fire moduler med teoretisk introduktion til de
anvendte psykoterapeutiske retninger.

e Modul 1: Generel introduktion til psykoterapi
e Modul 2: Psykodynamisk terapi
e Modul 3: Kognitiv adfaerdsterapi

e  Modul 4: Systemisk terapi (familieterapi/narrativ terapi)
Kurserne slas op pa Kursusportalen.

o www.kursusportalen.plan2learn.dk

Du kan oprette en kursusagent, sa du automatisk bliver orienteret, nar kurset udbydes.
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Godkendelse af psykoterapi
Videreuddannelsesudvalget godkender grunduddannelsen i psykoterapi for leeger i b@grne- og ungdomspsykiatrisk
specialleegeuddannelse. Du kan finde en vejledning vedrgrende godkendelsen af terapiforlgb og supervision pa:

o www.bupnet.dk/uddannelse/psykoterapi

F@r at ansggningen indsendes, b@r ansggeren sikre sig at supervisorernes navne er laesbare, at supervisorerne er
godkendt jaevnfegr listen pa hjemmesiden og at kravene i psykoterapibetaenkningen er opfyldt.

Fristerne for indsendelse af ansggning er som fglgende: 1. januar, 1. april, 1. august og 1. november.

Psykoterapi-supervision pa Glostrup matriklen

Kognitiv adfaerdsterapi

Supervisorer: overleege Gabriele Leth, B295 Ungeambulatoriet.

Gabriele har supervisionsgrupper. Du kan kontakte Gabriele med henblik pa at koordinere supervision til
terapiforlgb pa:

e gabriele.leth@regionh.dk

Familieterapi / Narrativ terapi

Supervisor: overleege Marianne Girtler, B294.

Marianne har supervisionsgrupper. Du kan kontakte Marianne med henblik pa at koordinere supervision til
terapiforlgb pa:

e marianne.gyrtler@regionh.dk

Psykodynamisk terapi

Supervisorer: Psykolog Marianne Skydsbjerg, Centerledelsen.

Overlaege Francoise Gautre-Delay, B291 Ambulatorie for speed og smabgrn.
Begge har supervisionsgrupper.

Du kan kontakte Marianne og Francoise pa henholdsvis:

e marianne.skydsbjerg@regionh.dk
e francoise.catherine.denise.gautre-delay@regionh.dk

Reference: Overleege Marianne Giirtler
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Uddannelseskoordinerende yngre laege (UKYL)

UKYL samarbejder med uddannelsesansvarlige overlaege (UAQ), TR, vejledere og ledelsen om tilretteleeggelse af
uddannelsen samt at handtere uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.

UKYLs arbejdsopgaver
= Planleegning og koordinering af regelmaessig undervisning for yngre leeger.
= Bidrage til handtering af uddannelsesforlgb, der er kgrt skaevt.

=  Medvirke til implementering af nye uddannelseselementer for yngre laeger.

= Er med til at udrydde myten om "den fejlfri laege" med fokus pa en leeringskultur, der anerkender at fejl opstar.

Sa der kan tales abent om det og pa den made bidrage til en bedre forstaelse og forebyggelse.

Du kan altid kontakte din UKYL, hvis du har sp@grgsmal eller utilfredshed vedrgrende din uddannelse!

Udpegningen af UKYL sker i samarbejde mellem ledelsen, uddannelsesansvarlig overleege og yngre laeger.

Tidsforbruget til funktionen som UKYL, vil afhaenge af de aftalte opgaver og variere ved seerlige tiltag i BUC. Dette
skal aftales ved udpegningen. Ledelsen skal i samarbejde med den uddannelsesansvarlige overlaege sikre, at der i
arbejdstilrettelaeggelsen afseettes den aftalte og ngdvendige tid til funktionen.

Feelles ansvar
Et godt og spirende uddannelsesmiljg/kultur kraever selvfglgelig de rette rammer, men er ogsa i hgj grad et feelles

ansvar. Sa hvis du har nogle gode ideer eller lyst til at saette et initiativ i sgen, kontakt da din UKYL eller
uddannelsesansvarlige overlaege, sa vi i faellesskab kan arbejde videre pa det.

Tillidsrepraesentant (TR)
TR-uddannelsen

e Din TR har veeret pa TR-kursus | og Il, hvor man leerer mere om det fagpolitiske arbejde, I¢n, uddannelse,
overenskomst, TR-regler og MED-strukturer.

Lon

e Din TR medbvirker til at sikre kolleger den rigtige lgn bl.a. ved at videreformidle information om overenskomsten

og andre (lokale) aftaler. Derudover deltager din tillidsrepraesentant i Ignforhandlinger.

Arbejdstilretteleeggelse

e Din TR medvirker til at sikre en god arbejdstilrettelaeggelse. Hvis du oplever problemer med din bagvagt,
personale, arbejdstider eller vagtbelastning, kan du kontakte din TR.

Afskedigelses- og personsager

e Din TR er den enkelte yngre leeges "advokat" i forbindelse med afskedigelses- og personsager. Hvis du har
problemer med dit uddannelsesforlgb kan du kontakte din TR.

Hvis du har behov for en snak eller yderligere spgrgsmal kan du altid kontakte din TR!

Reference: Laege Erik D@ssing
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Arbejdsmiljgrepraesentant (AMR)
Arbejdsmiljgreprasentant for Yngre Laegers arbejdsmiljg (AMR-YL)

AMR-YL indgar i sin egen tvaergaende arbejdsmiljggruppe — denne er bestaende af AMR-YL og klinikchef Jan
Birnbaum Christensen.

AMR-YL vaelges for en 2-arig periode af de medarbejdere, AMR repraesenterer.

Overordnet skal AMR vaere med til at overholde arbejdsmiljglovens krav om, at arbejdet kan forega sikkerheds-
og sundhedsmaessigt forsvarligt.

AMRs opgaver er - i samarbejde med arbejdsmiljgleder - at:
o Varetage og deltage i aktiviteter til at beskytte ansatte og forebygge fysiske og psykiske skader som fglge af
arbejdet, herunder arbejdsbetinget stress.

o Kontrollere at arbejdsforholdene er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarlige.

o Motivere og inspirere den enkelte medarbejder til at tage medansvar for eget og andres arbejdsmiljg
gennem en fornuftig og sund adfaerd.

o Segrge for en Ipbende dialog med medarbejderne om forhold af arbejdsmiljgmaessig art.

o Deltage i planleegningen af arbejdsmiljgarbejdet, herunder udarbejdelse af arbejdspladsvurderinger (APV) og
Trivsel-OP samt at registrere og fglge op pa arbejdsmiljgproblemer i IPL Ipbende.

o Veere kontaktled mellem de ansatte og MED-organisationen og lederen pa omrader, som vedrgrer
arbejdsmiljg.
o Sikre at arbejdsmiljgmaessige problemer, som ikke kan Igses lokalt bringes videre til naeste ledelsesniveau.

o Bringe arbejdsmiljgproblemer af principiel karakter op for det lokale MED-udvalg.

Det szerlige ved AMR-YL er at denne primaert beskeaeftiger med Yngre laegers psykiske arbejdsmiljg, og ikke er
forankret lokalt til et szerlig afsnit, men til en szerlig personalegruppe.

Praktisk fungerer det saledes, at yngre laeger henvender sig til AMR-YL i situationer, hvor arbejdsmiljget pavirker
den yngre laege negativt. Man kan ogsa henvende sig til sin TR, som tager kontakt til AMR-YL, hvis det er en
problematik, der skal behandles i arbejdsmiljgorganisationen eller evt. i samarbejde. Sammen besluttes hvordan
problematikken handteres bedst. Derudover far AMR-YL oplysninger via de tre lokalt forankrede TR og bringer
generelle arbejdsmiljpmaessige problematikker videre i systemet.

Reference: Laege Marie Louise Charlotte Max Andersen
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Vagtplanlaegger (yngre leege)
Vagtgnsker

Velkommen til vagterne pa BUC Glostrup.

e Vagtgnsker skal sendes til vagtplanlaegger per mail senest d. 15. i maneden. Vagtplanen traeder som
udgangspunkt i kraft om halvanden maned efter vagtgnske deadline (eks. vagtgnsker for juni skal vaere
vagtplanlaegger i haende senest d. 15 april)

e Vagtplanlagger sender pamindelsesmail ud ugen inden deadline.
e | emnefeltet skal du huske at skrive vagtgnsker, “maned” og ”"navn” (fx vagtgnsker, juni, Sanne)
o Vedrgrende frignsker skal det gerne specificeres om det er grundet:

o Kursus (om det er obligatorisk eller €j).

o Alm. fri gnske.

o Feriedage.

o Deter ogsa tilladt at gnske specifikke vagt-datoer, men det kan dog ikke garanteres, at disse gnsker
kan imgdekommes.

Vagtholdet
Vagtholdet er opdelt i:
e Et Akut-rul, der primaert daekker dagvagter og aften/nattevagter i hverdage.
e Ogresten af vagtholdet, der primaert deekker weekender og helligdage (ved behov ogsa hverdage).

Det kan i perioder med ledige stillinger eller i ferier vaere ngdvendigt at ophaeve denne struktur og det er derfor altid
en god ide at meddele alle vagt- og frignsker, uanset om det geelder hverdag eller weekender.

Vagtplan
e Der fremsendes en midlertidig vagtplan til gennemgang, hvor rettelser eller indsigelser (grundet evt. fejl fra
vagtplanlaeggers side) kan indgives.

e Herefter kommer den endelige vagtplan (husk at tjekke denne, da der kan forekomme Igbende andringer).
Vagtplanen bliver lagt pa p-drevet og sendt ud per mail.

e Byt skal meddeles vagtplanlagger i mail, som derefter retter vagtplanen pa p-drevet. Der kan evt. ogsa
rettes i den vagtplan, der befinder sig pa vagtvaerelset.

Sygemelding
e Ved sygdom til planlagt vagt skal dette meldes snarest muligt ved at ringe til forvagten.

e Forvagten sender en SMS/mail rundt til hele vagtholdet, og alle skal hurtigst muligt melde tilbage, hvorvidt
de har mulighed for at deekke vagten eller e;j.

e Ermanivagtrul er man forpligtiget til at deekke vagter ved sygdom.

Prioriteringslisten

Der findes en prioriteringsliste, safremt ingen melder sig frivilligt til at deekke en akut-vagt ved sygemelding:

e Safremt det bliver ngdvendigt at palaegge en vagt, bliver der prioriteret efter listen saledes, at gverste bliver
palagt vagten, hvis det er muligt (dog kan afdelingens behov ogsa spille ind).

e Det er bagvagten, der i sidste ende palaegger vagten.
e Man bliver sat midt pa listen, nar man begynder som ny i vagtlaget.
e  Man rykker pa listen, ndr man har tiltradt akutte vagter udenfor planlagt arbejdstid.

o Man rykker nederst pa listen ved at tage en akut ANV eller weekend DV
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o Man rykker 2 pladser ned pa listen ved at tage en akut DV i hverdage (ved planlagt fri)

e Safremt man har taget en akut vagt og derfor skal rykkes ned pa listen, skal du sende en mail til
vagtplanlaegger, som opdaterer listen ved naestkommende lejlighed.

e Prioriteringslisten findes pa P-drevet i samme mappe som vagtplanerne.

e Ved orlov/sygemelding/ophold eller lign. med varighed pa over 7 uger fastfryses ens position pa listen.

Sommerferie
Typisk skal sommerferie-gnsker meddeles inden d. 15. januar eller snarest muligt herefter safremt stillingen starter

efter denne dato.

Sommerferie planlaegges ved at sende feriegnsker til vagtplanlaegger, som far overblik over disse og sender et udkast
til ledende overlaege pa B205 Anne Marie Christensen samt Klinikchef Jan Kristensen, som skal godkende

ferieplanen.
Ved yderligere spgrgsmal kan du altid kontakte din vagtplanlaegger!

Reference: Laege Sanne Kolding Ersgaard
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Vagtplanleegger (sekretzer)
Vedrgrende udfyldelse og aflevering af ugeskemaet
e Sekretzeren sender ved tiltraedelsen en folder med vejledning for udfyldelse af ugeskemaer via mail. Laes
denne grundigt, sa vi undgar misforstaelser og forkert tastning af Ign.
e Ugeskemaet skal underskrives af dig og din leder, og afleveres hver uge. Proceduren for afleveringen findes
pa dit afsnit (kan ogsa scannes ind og sendes via mail)
e Dine uger er indberettet med dit ugentlige timetal fordelt pa 5 arbejdsdage. Du skal kun notere a&ndringer til
planen, hvis a&ndringer er 10 minutter eller derover. Mindre end 10 minutters difference, kan handteres pa
daglig/ugentlig basis.

e Nar du har taget en aften/natte-vagt, skal du jf. arbejdstidsregler holde en hviledag den efterfglgende
arbejdsdag — en sakaldt '0-dag'. Er dagen efter en beskyttet fridag, helligdag eller anden planlagt fridag,
bedes du pa ugeskemaet pafgre, hvornar du i stedet afvikler 0-dagen. Hvis 0-dagen fremgar af selvsamme
ugeskema, giver det sig selv —og du behgver derfor ikke, at bemaerke det yderligere.

e Se desuden bilag — Procedurebeskrivelse vedr. ugeskema for laeger

Vedr. normperioden / normregnskab
e Normperioden pa BUC, Glostrup Igber 14 uger ad gangen.
e Veer opmaerksom p3, at regnskabet sa vidt muligt skal ga op ved udgangen af perioden. Er dette ikke muligt,

skal der indgas aftale med naermeste leder.

e Dinleder bliver Ipbende orienteret om dit normregnskab.

Normregnskab pa mobilen

e Ved tiltraedelse bliver laegen gjort opmaerksom pa, at man kan fglge ens normregnskab pa mobilen via
app’en Min Tid (Silkeborg Data).
e Laegen er forpligtet til jaevnligt, at holde sig opdateret om diverse saldi, sa arbejdstid kan planlaegges
hensigtsmaessigt i samrad med afsnittet.
e MinTid hjaelper dig med at holde styr pa diverse saldoer:
o Dit norm-, ferie- og afspadseringsregnskab, din vagtplan — bade indberettede og kommende
vagter, normperioden og dine omsorgsdage.

Ferieloven
Se venligst:

o www.regeringen.dk/nyheder/aftale-om-ny-ferielov/

Link til intranettet ifm. eksempelvis aftale om barsel, omsorgsdage, overfgrsel af ferie m.v. — hvor leder og/eller
medarbejder skal udfylde skema:

e intranet.regionh.dk/rhp/personale/min-ans%C3%A6ttelse/Sider/default.aspx

Blanketter

e intranet.regionh.dk/rhp/personale/min-ansaettelse/selvbetjening/Sider/blanketter-personale.aspx

Kontakt

Du kan kontakte sekretzer Sarah Hebel Jgrgensen, hvis du har behov for yderligere information i forbindelse med din
vagtplan.

e sarah.hebel.joergensen@regionh.dk

e TIf: 3864 0722
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Psykiatri

Procedurebeskrivelse vedr. ugeskema for laeger

Ugeskemaet udfyldes med laegens faktiske arbejdstider og fraveer. Det er vigtigt at
laegen registrer bade arbejdstid og fraveer korrekt, da ugeskemaet skal vaere et retvi-
sende billede af arbejdsdagen. Dette giver afsnittet mulighed for, at traekke data pa
faktisk praesteret arbejde for personalegruppen. Herudover giver det et specificeret
overblik over personalegruppens fraveer.

Ugeskemaet er pa forhand udfyldt med laegens gennemsnitlige arbejdstid (7,40 timer
pr. hverdag for en fuldtidsansat) og fremsendes til laegens arbejdesmail for en norm-
periode ad gangen — dvs. 14 uger. For nyansatte leeger fremsendes disse umiddelbart
efter tiltreedelsen med en vejledning til brug ved udfyldelse.

Efter endt arbejdsuge, udfyldes ugeskemaet for den forudgaende uge. Her registres
de andringer der matte vaere til den fortrykte arbejdstid, med faktisk praesterede ti-
mer og fravaer — dog ikke hvis aendringen bestar i +/- 10 min. Smaaendringer som dis-
se kan administreres af laegen selv.

Ugeskemaet indberettes i tjenestetidssystemet, sa disse to er identiske. Herfra fra-
traekkes / udbetales Ignnen, safremt der matte veaere registreret ferie, eller vagter
med arbejdstidsbestemte ydelser — som fx manglende varslingstillaeg for varetagelse
af en aften-/nattevagt, praesteret arbejde/telefonopkald i en radighedsvagt eller an-
det.

For at sikre laegen en korrekt Ign, skal skemaerne afleveres en gang ugentligt, da
deadlines i Ipnsystemet skal overholdes. Det fremgar af SD-kalenderen, hvilke uger
der valideres i den kommende Ign, samt hvornar deadlines finder sted. Safremt uge-
skemaet mangler, vil den afsnitsledende overlaege blive rykket af administrationen.

Borne- og
Ungdomspsykiatrisk
Center

Administrationen

Nordre Ringvej 69, bolig 4
2600 Glostrup

Dato: 28. juni 2018
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Laegen er forpligtet til at holde sig opdateret om evt. @ndringer i normtimeregnska-
bet via SD-MiniTid. Afsnitsledende overlaege bliver ligeledes orienteret om laegens
norm- og afspadseringssaldo via mail fra vagtplanlaegger.

Herunder beskrives proceduren for aflevering af ugeskemaet

o Leegen udfylder ugeskemaet med praesteret arbejde, mgder, kurser og evt. fraveer.
Alle dele angives med start- og sluttidspunk

UCHEEESS o Leegen underskriver ugeskemaet og videregiver det til afsnitsledende overlaege

* Afsnitsledende overlaege kontrollerer ugeskemaet og underskriver

* Afsnitsledende overlzaege afleverer det til administrationen via dueslaget hos
sekretzeren eller direkte pr. mail til vagtplanlaegger

Godkendelse
og underskrift

* Vagtplanlaegger indberetter den faktisk praesterede arbejdstid og effektuerer Ignnen.
Safremt der szerydelser til udbetaling og/eller lgntraek fglger disse udbetalingsugerne
L4 Jf. SD-kalenderen

* Vagtplanlaegger sgrger for, at ugeskemaet bliver arkiveret som Ignmateriale efter

revisionens regler og gemt i 5 ar
Arkivering

Side 2
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Faste mgder/undervisning/supervision

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Yngre lzegemgde (1. torsdag i maneden, kl. 11.30-12.30)

Typiske faste punkter pa dagsorden:

o Valg af referent.

e Trivselsrunde med feedback vedrgrende uddannelses- og arbejdsmiljg for de enkelte
afsnit/ambulatorier. Dette fgres til notat og videresendes til uddannelsesansvarlige overlaege, sa hun har
mulighed for Igbende monitorering af uddannelsesmiljget pa hele BUC Glostrup.

(Det eri gvrigt VIGTIGT, at | tidligt ggr opmaerksom pa uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb, sa der kan
tages hand om det i tide. Du kan altid kontakte TR, AMR, UKYL eller uddannelsesansvarlige overlaege,
hvis du har brug for en snak)

e Nyt fra TR, UKYL eller AMR.

e Eventuelt.

Yngre l2ege Undervisning (1. torsdag i maneden, kl. 12.30-14.00)

YL-undervisningen en kombi-rotationsordning, hvor vi dels underviser hinanden pa skift og dels far eksterne
undervisere pa besgg. Emnet skal selvfglgelig vaere relevant for vores arbejde, men er i gvrigt valgfrit.

Husk at orientere jer om, hvornar | selv(afd.) star pa listen. Det er tilladt at bytte, safremt man ikke har
mulighed for at undervise pa den pageeldende dato, men det er afdelingens (yngre laeger) eget ansvar at
gore dette og UKYL skal orienteres om bytningen. Vaer opmaerksom p3, at der kan forekomme aendringer pa
rotationslisten. Dette skal selvfglgelig nok blive meldt ud i god tid.

Yngre laege Supervision (2. torsdag i maneden)

Baggrund: Der har veeret en stor efterspgrgsel efter et forum, hvor man som yngre leege, kan dele og arbejde
med de mere personlige udfordringer og belastninger ved arbejdet i b@rne- og ungdomspsykiatrien. Og at
dette foregar i en feelles gruppe saledes, at man kan hgre og lzere af hinandens erfaringer.

Formal: At give yngre laeger supervision vedrgrende belastninger og komplicerede patientforigb, udover den
faglige vejledning, der foregar ved de vanlige vejledersamtaler. Formalet er at sikre et trygt, fagligt og
konstruktivt uddannelsesmiljg, da det er erfaringen, at mange nye yngre laeger ikke altid fgler sig personligt
rustede til de saerlige udfordringer, som der er i psykiatrien.

(2. torsdag i maneden)

Der er mulighed for, at yngre laeger kan deltage i vedligeholdelsestraningen af akutte tvangssituationer med
det gvrige personale, hvis deres kalender tillader det.
Dette er en oplagt mulighed for at fa en bedre forstaelse, styrke samarbejdet og skabe overblik over
rollefordeling og forventninger faggrupperne imellem samt medvirke til at forebygge uhensigtsmaessigheder
og misforstaelser i forhold til de akutte situationer.
Traeningen kan variere fra gang til gang, men kan fx besta af traening af fastholdelsesgreb og gvelse af
forskellige scenarier.
Traeningen er af 1,5 timers varighed, og samme traening afholdes af tre omgange i Igbet af dagen, sa man har
mulighed for at deltage, nar det passer bedst ind i ens kalender.
Traeningen afholdes i Festsalen i nedenstdende tidsrum:

o KI.08:30-10:00

o KI.10:30-12:00

o KI. 13:00-14:30
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e Hvis man er pa dggnafsnit skal man blot informere sin lokale vedligeholdelsesinstruktgr om at man gnsker at
deltage den pagaldende dag og tidspunkt. Hvis man er i ambulatoriet gives der besked til
vedligeholdelsesinstruktgren pa B205.

% Fzelles l:=gemgde og undervisning (3. torsdag i maneden, kl. 12.30-14-00)
e Nyt fra ledelsen.
e Undervisningen er en rotationsordning, hvor leeger for de enkelte afdelinger skiftes til at sta for
undervisningen. Rotationslisten bliver udsendt via ledelsessekretariatet.

+* Personale-/afdelingsmgder (afholdes typisk 4. torsdag i maneden, kl. 12.30-14-00)
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Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (BUP-DK)

BUP-DK er et legevidenskabeligt selskab, hvis formal er at fremme dansk bgrne- og ungdomspsykiatri.

| seerlig grad er det selskabets opgave at fremme forskning, at sikre den bedst mulige uddannelse af speciallaeger i
bgrne- og ungdomspsykiatri, at arbejde for at bgrn og unge far et optimalt behandlingstilbud og at udbrede
kendskabet til bgrne- og ungdomspsykiatri.

Selskabet ledes af en bestyrelse, som vaelges af selskabets gverste myndighed, generalforsamlingen.
Generalforsamlingen vaelger formanden for selskabet. Bestyrelsen kan nedseaette udvalg og udpege repraesentanter
for selskabet til deltagelse i eksterne fora. Herunder feellesudvalg med bl.a. Dansk Psykiatrisk Selskab.

BUP-DK er medlem af LVS (Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber), UEMS (Union Europeene Des Médcins
Spécialistes - sektion for Bgrne- og Ungdomspsykiatri/psykoterapi, CAPP) og ESCAP (European Society of Child and
Adolescent Psychiatry).

Pa selskabets hjemmeside (www.bupnet.dk) kan man bl.a. finde relevante informationer vedrgrende:
e Uddannelse

o Herunder specialleegeudannelsen, I-kurser, H-kurser, psykoterapiuddannelsen, psykoterapikurser,
malbeskrivelse og faglig profil

e Kliniske retningslinjer

e Arrangementer

e Arsmgde og generelforsamling
e Nyheder (og medier)

e Diverse links og downloads

Reference:
=  www.bupnet.dk

Foreningen af yngre psykiatere

Foreningen af Yngre Psykiatere (FYP) er en del af Dansk Psykiatrisk Selskab og Bgrne- og Ungdoms Psykiatrisk
Selskab.

FYP arbejder for forbedret uddannelse og gget arbejdsglaede blandt yngre psykiatere. FYP gnsker at fremme
interesse for specialerne og dermed ogsa rekrutteringen til dem. FYP er repraesenteret i forskellige organer og udvalg
— saledes har de fingeren pa pulsen og er yngre laegers talergr overfor dem, der pavirker, hvor psykiatrien er pa vej
hen. Derfor har FYP stor relevans for yngre laeger!

Fa mere information pa fypnet.dk

Se ogsa Dansk Psykiatrisk Selskab’s hjemmeside pa dpsnet.dk

Reference:
=  www.fypnet.dk
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Kollegiale rad fra tidligere introlaeger

Der blev i 2016 foretaget et BUC-interview, hvor en raekke I-laeger blev interviewet i slutningen af deres forlgb, for at
hgre, hvilke rad de gerne vil give videre til nye I-laeger, som var i opstarten af deres forlgb.

Grundlaeggende beskrives specialet som fagligt spaendende, meningsfyldt og personligt udviklende. Specialet

adskiller sig pa nogle omrader fra andre specialer. Forvent fx at ikke-laegefaglige opgaver som planlaegning,

kalenderstyring og kontakt til kommune m.m. fylder en del.

De vigtigste rad

Husk, at du til at begynde med ikke skal kunne det hele selv.

Husk, at du ikke er alene. Brug dit team, dine kollegaer, din vejleder og din leder. Spgrg om hjzelp til stort og
smat.

Prgv om du kan danne makkerpar med en kollega med henblik pa sparring, gerne en med mere erfaren
kollega.

Hvis du har behov for det, sa husk at bede om hjaelp til udredning ved komplicerede forlgb.

Opgaver med patienter kan vaere fglelsesmaessigt belastende. Spar med din vejleder og giv eventuelt sagen
videre til en speciallzege, hvis det er szerligt komplicerede sager.

Ga i dialog med din leder, hvis du oplever, at fagligheden er presset f.eks. pga. tid.

Husk ogsa, at du kan kontakte yngre laegers tillidsreprasentant eller arbejdsmiljgrepreesentant, hvis du har
behov for det.

Hvordan kan man planlaegge og strukturere sit arbejde/sin uge hensigtsmaessigt?

Husk at afseette god tid i starten af dit I-forlgb. | begyndelsen kan tingene godt tage leengere tid. Du bliver
hurtigere hen ad vejen.

Hvis ikke du kan néd opgaverne, sa kontakt vejleder/afsnitsleder for hjaelp til prioritering/omlaegning af
opgaver.

Leeg administrativ tid ind — ogsa laengere blokke — til at fa bugt med haengepartier, f.eks. at skrive notater
eller epikriser, opggrelse af tests, fglge op pa indkaldelser osv.

Husk at lzegge dine nul-dage ind i kalenderen, og prgv sa vidt muligt at holde dem Igbende, sa du far
restitueret.

| pressede perioder: Sig fra, overvej om der er en anden kollega, som kan tage over pa opgaver, eller om der
er noget, som kan udsaettes.

Forventningsafstem med din vejleder for at fa en realistisk idé om, hvor mange patienter du kan na.
Bed om hjeelp til kalenderstyring — spgrg f.eks. en af de afgaende yngre laeger.

Hvis du bruger megen tid pa dokumentation, sa tag eksempler pa dine notater med til din vejleder, for at
hgre hvordan du kan blive skarpere og derved spare tid i fremtiden.

Brug vejlederen og stil krav til din vejledning — tag udgangspunkt i kompetencekortet.

Hvad kan man ggre for at sikre, at man far hjeelp og sparring til gavn for egen faglig udvikling?

Stil krav til din vejleder. Bed om brugbar feedback.
Tag journalnotater med til din vejleder for at fa mere substans i vejledningen.

Seet om muligt tid af til forberedelse inden vejledningen. Orientér dig Igbende i din uddannelsesplan og
informér vejleder om evt. overarbejde. Sp@rg, hvordan du skal prioritere.

Husk, at du har ret til en introsamtale indenfor 2 uger samt en opfglgende samtale hvert kvartal.
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Sig fra, hvis du far opgaver, som du ikke er blevet oplaert ordentligt i, f.eks. KSADS, PSE, anamnese eller
andet.

Husk, at det er muligt at tage en kollega med til komplicerede samtaler el.lign.

Husk, at du er en del af et team. Sig til, hvis du har for travlt. Det kan vaere du har en kollega, som kan
hjaelpe.

Book evt. din vejleder til en patientsamtale, sa du kan fa direkte feedback. Vejledning behgver ikke kun at
veere katederundervisning

Sta ikke alene efter svaere situationer, f.eks. harde vagter, arbejdspres el. lign. Sgg sparring hos kollegaer
ogsa udenfor egen faggruppe. Veaer ikke bange for at bruge dine kollegaer.

Find ud af, hvem du har mulighed for at mgdes med. Hold f.eks. en fast ugentlig frokost med andre yngre
leeger pa matriklen.

Hvordan kan man prioritere i opgaverne, sd man far lgst de vaesentligste opgaver og ikke hele tiden fgler, at
man er bagud?

Husk selv at sige til din leder, nar du er bagud og bed om hjaelp til at prioritere.
Sperg konkret ind til forventet kvalitetsniveau.

Nar du har haft samtale med din vejleder/afsnitsleder, sa send et kort referat med, hvad | blev enige om.
Klare konkrete aftaler, som du sidenhen kan arbejde ud fra.

Giv ikke familierne dit direkte arbejdsnummer eller arbejdsmail. Henvis til afsnits-/feellesmail og
sekretariatet.

Hvis en familie gnsker hjaelp udenfor planlagt tid, sa overvej om du eller en af dine kollegaer har tid, f.eks. til

en telefonkonsultation. Husk, at du ogsa har mulighed for at henvise til skadestuen, hvis det er akut. Det kan

ogsa hjaelpe dig, sa din kalender ikke vaelter.

Stol pa den henvisning, der er foretaget fra CVI. Hvis et forlgb dog viser sig at veere kompliceret, kan det
veere, at patienten skal sendes videre til ansvarshavende speciallaege. Spgrg din leder, hvis du er i tvivl.

Hvilke snitflader til andre faggrupper mv., der er vigtige at veere opmaerksom pa?

Husk, at du ogsa kan sg@ge sparring hos psykologerne.
Husk, at det er et tvaerfagligt speciale i hgjere grad end andre specialer
Husk, at selvom du har veeret laege i flere ar, er du er ny i specialet. Laegerollen er anerledes i Psykiatrien.

Fa en liste over, hvad laegerollen pa afsnittet er. Spgrg til, hvad der forventes og ikke forventes, at du ggr.
Skal du f.eks. indkalde til netvaerksmgdet eller er det en sekretaeropgave? Husk, at | skal arbejde sammen
som et team med forskellige roller og opgaver.

Sperg ind til andre faggruppers arbejdsgange, som maske kan have betydning for dine egne arbejdsgange.

Gennemga definitioner/formal med forskellige aktiviteter f. eks. klinisk konferencer osv.

Brug sygeplejerske eller socialradgiver til f.eks. at ringe og lave en skoleudtalelse. Du ma godt uddelegere.

Forhold dig kritisk til, hvilke tests der er behov for.

Vagtarbejde

Lav en liste over, hvad du gerne vil have styr pa fgr du gar hjem fra din fglgevagt.

Ga ikke i vagt fgr du fgler dig tryg ved det. Bed gerne om flere fglgevagter, f.eks. hvis du ikke har set
patienter i de faste fglgevagter.

Reference: Arbejdsmiljgkonsulent Lasse Stie Andersen
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Ad. Dagordenspunkt 7: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Udkast til dagsorden for NRLV den 6. marts 2019

Referat af NRLV den 12. december 2018

Overblik brugt som dagsorden FU-NRLYV den 5. februar 2019

Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 7. februar 2019

Udkast til referat Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 20. december 2018
Dagsorden VUSAM den 29. januar 2019

Dagsorden falgegruppe Generelle kurser den 6. marts 2019

Referat falgegruppe Generelle kurser den 12. december 2018

Udkast til referat af made i Styregruppen for generelle kurser @st 30. januar 2019
Udkast til Leegeprognose 2018-2040 version 01.02.2019

Artikler om sprogtest fra BT 24. januar 2019

TSm0 o

Indstilling:
Vedr. a) Udkast til dagsorden for NRLV den 6. marts 2019 — BEMARK punkt 4 ©

Punkterne behandles i gvrigt pa anmodning. Bilagene 07.11 og 07.12 er alene vedlagt som
orientering.

Bilag:

Bilag 07.01 Udkast til dagsorden for NRLV den 6. marts 2019

Bilag 07.02 Referat af NRLV den 12. december 2018

Bilag 07.03 Overblik brugt som dagsorden FU-NRLYV den 5. februar 2019

Bilag 07.04 Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 7. februar 2019

Bilag 07.05 Udkast til referat Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 20. december 2018
Bilag 07.06 Dagsorden VUSAM den 29. januar 2019

Bilag 07.07 Dagsorden fglgegruppe Generelle kurser den 6. marts 2019

Bilag 07.08 Referat fglgegruppe Generelle kurser den 12. december 2018

Bilag 07.09 Udkast til referat af made i Styregruppen for generelle kurser @st 30. januar 2019
Bilag 07.10 Udkast til Laegeprognose 2018-2040 version 01.02.2019

Bilag 07.11 Artikler om sprogtest fra BT 24. januar 2019

Bilag 07.12 FADL udspil om fremtidens leeger
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ZAldreministeriet)

Lagefaglig direktor Morten Noreng (Danske Regioner)
Kontorchef Thomas I. Jensen (Danske Regioner)
Kontorchef Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikkerhed)
Sektionsleder Astrid Nergaard (Sundhedsstyrelsen)

Enhedschef Henrik Stig Jargensen (Sundhedsstyrelsen)
Fuldmeegtig Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen)

Afventer nyt medlem (Laegevidenskabelige Selskaber)
Afventer nyt medlem (Danske Regioner)

BILAG NRO01-19

17-01-2019

Sagsnr. 2-1410-221/1
Reference ASKD

T 93590210

E enhedeub@sst.dk



Godkendelse af dagsorden (Bilag NR01-19)

Lzegeprognose 2018-2040 (bilag 02-19)

Sagsfremstilling: Udvalget for prognose og dimensionering har
udarbejdet en prognose for udbuddet af leger og specialleger i
Danmark for perioden 2018-2040.

Indstilling: Til dreftelse

Opgorelse af besatte og ubesatte i- og h-stillinger (bilag 03-19)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen fremlaegger sin arlige oversigt over
forholdet mellem opsliede og besatte stillinger for de enkelte speciale
samt status fra hver videreuddannelsesregion.

Indstilling: Til orientering

Afskaffelse af seksarsfristen

Sagsfremstilling: Kage til alle! Sundhedsstyrelsen orienterer om
processen omkring afskaffelsen af seksarsfristen.

Indstilling: Til orientering

Afrapportering fra arbejdsgruppen for de laboratoriemedicinsk
specialer (Bilag 03-19)

Sagsfremstilling: Arbejdsgruppen for de laboratoriemedicinske
specialer blev nedsat efter mede i NRLV den 7. marts 2018, hvor den
teknologiske og uddannelsesmassige udvikling inden for de
laboratoriemedicinske specialer blev dreftet. Arbejdsgruppen har
aftholdt to meder i efteraret/vinteren og efterfelgende udferdiget et
notat med en indstilling til Radet om, at der ikke umiddelbart foretages
sammenlagning af kurser eller lektioner pa hoveduddannelsen af de
laboratoriemedicinske specialer

Indstilling: Til dreftelse

Tema: Den kliniske basisuddannelse (KBU)

Sagsfremstilling: Droftelsen vil tage udgangspunkt i den nuvarende
KBU samt en rapport udarbejdet internt i Sundhedsstyrelsen om
udenlandske modeller for KBU.
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Oplagsholdere:

- Mads Skipper

- Troels Kodal

- Claus Brockner Nielsen

Indstilling: Til dreftelse

Orientering

Syd

Nord

Ost

Orientering fra andre medlemmer af radet.

8. Eventuelt
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REFERAT

Emne

Mgdedato

Sted

Medlemmer

Sekretariat

Inviterede

Afbud

BILAG NR28-18

Made i Det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse

12. december 2018, kl. 15-18

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S
Mgdelokale 501

Direkter Sgren Brostrem (Sundhedsstyrelsen, formand)
Leegefaglig direkter Lone Winther Jensen
(Videreuddannelsesregion Nord)

Leegelig direktgr Michael Dall (Videreuddannelsesregion Syd)
Sundhedsfaglig chef, Preben Cramon
(Videreuddannelsesregion @st)

Professor, dr.med. Torben Bak Hansen (Universiteterne)
Overlege Bente Malling (Laegevidenskabelige Selskaber)
Alm. praktiserende lzege Roar Maagaard (Lagevidenskabelige
Selskaber)

Reservelage Jesper Brink Svendsen (Lageforeningen)
Reservelaege Cacilie Trier Sgnderskov (Yngre Laeger)
Ledende overlaege Inger Bragdsgaard (Foreningen af
Speciallager)

Alm. praktiserende lzege Gunver Lillevang (Praktiserende
Laegers Organisation)

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

Kontorchef Lene Brgndum Jensen (Sundheds- og
Zldreministeriet)

Kontorchef Thomas I. Jensen (Danske Regioner)
Centerdirektgr Lars Juhl Petersen (Danske Regioner)
Kontorchef Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikkerhed)
Sektionsleder Astrid Ngrgaard (Sundhedsstyrelsen)

Enhedschef Henrik Stig Jargensen (Sundhedsstyrelsen)
Fuldmeegtig Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen)

Tidligere institutleder og chefkonsulent Kristjar Skajaa
Klinikchef og professor Jargen Kurtzhals

Dekan Lars Hvilsted Rasmussen

Chefkonsulent Nina Aksig Ngrland (Styrelsen for
Patientsikkerhed)

Sekretariatschef Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregio
Syd)

Sekretariatschef Lise Maller (Videreuddannelsesregion @st)
Sekretariatschef Berit Handberg (Videreuddannelsesregion
Nord)

Formand Henrik Ullum (Laegevidenskabelige Selskaber)

17-01-2019

Sagsnr. 2-1410-221/1
Reference ASKD
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1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR24-18)

Ingen kommentarer.

2. /Endring af godkendelse for akutkurset i KBU (bilag 25-18)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har modtaget en henvendelse fra
netveerket af de fagligt ansvarlige for akutkurset vedr. &ndring af
logbognet.dk saledes at det bliver muligt at kunne registrere at leegen
har gennemfart kurset men ikke faet godkendt alle kompetencer.

Forretningsudvalget under det Nationale Rad for Leagers
Videreuddannelse har drgftet henvendelsen og indstiller til, at der ikke
foretages &ndringer i logbog.net, da der allerede jf. afsnit 6 i
Vejledningen for kompetencevurdering, findes en velbeskrevet
procedure vedrgrende problemstillingen.

Indstilling: Til draftelse

Referat: Lise Mgller orienterede om at henvendelsen ogsa har vearet
drgftet i videreuddannelsesregionernes samarbejdsforum (VUSAM)
uden at give anledning til at &ndre logbog.net.

3. UDGIK: Antallet af besatte og ubesatte intro- og
hoveduddannelsesforlgb (Bilag NR26-18 - KUNNE IKKE
eftersendes)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen fremlaegger sin arlige oversigt over
forholdet mellem opslaede og besatte stillinger for de enkelte speciale
samt status fra hver videreuddannelsesregion.

Indstilling: Til orientering
Referat: Punktet er flyttet til naeste mgde i Radet den 6. marts 2019.

4. Opfelgning pa temadag i Prognose- og dimensioneringsudvalget

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen orienterer om udbyttet af den
temadag som blev afholdt den 22. november i regi af Prognose- og
dimensioneringsudvalget. Temadagen havde til formal at give
inspiration til det fremtidige arbejde med laegeprognosen.

Indstilling: Til draftelse/orientering

Referat: Sundhedsstyrelsen samlede op pa temadagen, som Radets
medlemmer havde varet inviteret til, og opfordrede Réadet til at komme
med deres refleksioner.

Der var enighed om, at temadagen havde vearet interessant og bidraget
med inspiration til fremtidens laegeprognose. Nogle af Radets
medlemmer fremhavede behovet for en efterspgrgselsprognose og
andre efterspurgte at den praegraduate uddannelse teenkes bedre
sammen med specialleegeuddannelsen samt stgrre fleksibilitet i
specialerne for eksempelvis at tage hensyn til udviklingen af nye

leegefaglige teknikker.
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5. Sprogkompetencer i den lzegelige videreuddannelse (Bilag NR27-18
og Bilag NR29-18)

Sagsfremstilling: Styrelsen for Patientsikkerhed prasenterer de formelle
krav der stilles til sproglige kompetencer for leeger med udenlandsk
uddannelse, der sgger autorisation i Danmark samt den ansvarsdeling
der er mellem myndighed, ansattelsessted og arbejdsgiver.
Sundhedsstyrelsen gnsker en kort tilkendegivelse blandt Radets
medlemmer om omfanget af vanskeligheder oplevet med laegers
sprogkompetencer i klinikken trods bestaet sprogtest samt eventuelle
indsatsmuligheder.

Indstilling: Til dragftelse

Referat: Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) redegjorde for de krav
til sprogkompetencer som gelder i forhold til udenlandske laeger der er
uddannet i hhv. Norden, EU/E@S og uden for EU/E@S
(tredjelandslaeger). STPS orienterede ydermere om at DR planlaegger at
sende en dokumentarserie i uge 7-9 om blandt andet sprogkompetencer
blandt udenlandske leeger pa landets hospitaler.

Radet spurgte kort til indholdet af danskprgve 3, som skal bestas af
leeger uden for EU/E@S, og understregede samtidig at der er flere laeger
fra EU/E@S i de danske klinikker som har udfordringer med sproget.
Flere medlemmer af Radet efterspurgte tilbud eller kurser om sprog og
kultur til udenlandske laeger og processen omkring
bekymringshenvendelser blev drgftet.

6. Tema: Laegen fra den preegraduate uddannelse

Sagsfremstilling: Pa bagkanten af to temadraftelser om fremtidens
sundhedsvasen og laegeroller gnsker Sundhedsstyrelsen en draftelse af
sammenhangen mellem den praegraduate uddannelse og
specialleegeuddannelsen. Drgftelsen vil have fokus pa om
specialleegerne er i fare for at miste medmenneskelige kompetencer pa
grund af fremdriftsreformen, den tidligere firearsregel og de store krav
til effektivitet hos leeger under uddannelse. Sundhedsstyrelsen gnsker
saledes en tematiseret draftelse af om fremtidige leegerolle er &endret i
en sadan grad, at det kraever forberedelse til specialleegelivet allerede
under studiet.

Oplagsholdere:

- Lars Hvilsted Rasmussen (bilag NR30-18)
- Kiristjar Skajaa (bilag NR31-18)

- Jorgen Kurtzhals (bilag NR 32-18)

Indstilling: Til draftelse

Side 3



Referat

Lars Hvilsted Rasmussen prasenterede det paradigmeskift som
medicinuddannelsen oplever i forbindelse med overgangen fra fokus pa
et stringent naturvidenskabeligt curriculum til et fokus pa
medmenneskelige kompetencer. Lars pointerede at den preegraduate
uddannelse kun er en kort del af det livslange leeringsforlgb, som
universitetet er en del af.

Aalborg Universitet (AAU) har udviklet en leeringsmodel som har fokus
pa klinisk, faglig og personlig integration allerede fra farste semester,
hvor de studerende mgder patienter. Grundfilosofien er at empati
skabes i den direkte kontakt til patienterne eller med autentiske
problemer (kliniske cases) som lgses ved gruppediskussion.

Afsluttede understregede Lars, at universiteterne ikke kan eller skal
rumme de krav som stilles fra patientforeninger, hospitalsledelser eller
politisk hand.

Kristjar Skajaa’s praesentation tog udgangspunkt i kandidatuddannelsen
for medicin pa Aarhus Universitet (AU), hvor der pa hvert semester er
indlagt et sakaldt professionsspor. Professionssporet har til formal, at
sikre leegen kompetencer i at agere professionelt, udvise empati og
igangseette tveerfagligt samarbejde i arbejdssituationer tilleert i
klinikken.

AU har oplevet kritik fra aftagerne omkring at leegerne patager sig en
tilskuerrolle samt, at der er for mange studenter pa afdelingerne. AU har
forsggt at imgdekomme kritikken ved at lave generiske og mere
involverende klinikforlgb af leengere tids varighed, med feerre
studerende pa bekostning af faerre ophold.

Kristjar foreslog en ny funktion pa afdelingerne, en koordinator for de
studerende, som i lighed med de uddannelsesansvarlige leeger. Kristjar
understregede ligesom Lars, at universiteternes opgave er at uddanne
basislager.

Jorgen Kurtzhals fremhavede at medmenneskelige kompetencer indgar
i leegerollerne som kommunikator, samarbejder og leder. Kgbenhavns
Universitet (KU) har valgt at lave kortere kliniske ophold for at sikre
hgjere kvalitet i opholdene. Jargen fortalte at aftagerpanelet er enige
om, at de unge leeger aldrig har veeret dygtigere, men de efterspgrger
samtidigt, at leegerne udviser starre handlekraft, fleksibilitet og
identifikation med faget. De studerende efterlyser til gengeeld
kompetencer til at samarbejde pa tveers af faggrupper og til at styre
processer som er fagligt komplicerede eller innovative/kreative samt
viden om lovgivning, gkonomi og IT.

Jorgen understregede, at de studerende, speciallegerne, hospitalerne og
universiteterne har et ansvar for at styrke de medmenneskelige
kompetencer. De studerende som forandringsagenter, speciallegerne
som rollemodeller, hospitalerne skal facilitere patientfokuseret
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opgavelgsning og universiteterne skal sikre forskningsbaseret
videreuddannelse.

Drgftelse
Radet takkede oplaegsholderne for tre interessante praesentationer.

Radets medlemmer var enige med oplagsholderne i, at
medmenneskelige kompetencer skal opnas i et samarbejde med
hospitalerne, hvor hverdagen pa afdelingerne er problembaseret. Radet
bemerkede at en reekke omstendigheder gar det sveert at have de
studerende mere i almen praksis, selvom patienterne i hgjere grad
bruger det nare sundhedsvasen end hospitalerne.

Det blev pointeret, at der i den preegraduate uddannelse er udfordringer
med at identificere de medicinstuderende som ikke har de ngdvendige
kommunikationskompetencer til at uddanne sig i eksempelvis paediatri
eller almen medicin.

Nye kurser i medicinsk etik og fellesbeslutningstagen blev fremhavet
som eksempler pa undervisning der bgr indga i pensum for den
preegraduate uddannelse. Universiteterne blev opfordret til at gentenke
deres leeringskultur og rammer samt til at inddrage andre faggrupper i
ledelsen og driften af universiteterne.

Radet draftede endnu engang udfordringen med at de nyuddannede
leeger er meget bekymrede for at lave fejl. Praestationskulturen er
voldsom, hvilket ogsa fremgar af de nationale
arbejdsmiljeundersagelser, hvor leeger er den erhvervsgruppe som bade
oplever mest stress pa arbejdet og at arbejdet tager mest energi fra
privatlivet (NFA, 2016).

Det blev pointeret, at de studerende i hgjere grad skal have ansvar,
mens hospitalerne og universiteterne skal tage ansvar nar nyuddannede
leger bliver ansat, saledes at der er en overgang hvor legerne gradvist
kan tage kitlen pa. Der var ligeledes opbakning til tanken om
koordinator for yngre laeger.

Orientering
Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Bente Malling orienterede om en forestaende behovsanalyse i
forbindelse med Falgegruppen for de generelle kurser, som er nedsat i
regi af NRLV. Bente fik samtykke til at kontakte nogle af Radets
medlemmer
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Orientering fra Videreuddannelsesregionerne
Syd

Nor

Den 4. december er der mgde i DRRLV. Temadrgftelsen vil handle
om status for etablering af en kandidatuddannelse i medicin i
Esbjerg.

Halvdelen af den ekstra udvidelse i Almen medicin har veeret i
opslag til beszttelse pr. 1/3-19. Anseattelsesrunden er ikke afsluttet,
men der er bade ledige introduktionsstillinger og
hoveduddannelsesforlgb.

Der er et sasmmenhangende forlgb i opslag i Intern medicin:

Lungesygdomme i Esbjerg. Anszttelsesrunden afsluttes medio
december.

d

Pr. 1. januar 2019 er Mads Skipper ansat som kontor- og
sekretariatschef i henholdsvis Sundhedsuddannelser og
Videreuddannelsessekretariatet.

Den 6. december er der mgde i DRRLYV. Temadrgftelsen vil handle
om kvalitetsmonitorering i den leegelige videreuddannelse. Dertil
forventes det at fa godkendt sammensztningen og fordelingen af
hoveduddannelsesstillinger i akutmedicin.

VUR Nord er fortsat i proces vedr. udmgntning af udvidelsen pa 10
hoveduddannelsesforlgb i almen medicin og dertil svarende
introduktionsstillinger.

VUR Nord har faet godkendt ansggning om yderligere
sammenhangende forlgb. 1 VUR Nord er der dermed i alt godkendt
falgende sammenhangende forlgb:

e | drene 2018-2022: 4 arlige sammenhangende forlgb i almen
medicin i Region Nordjylland (KBU-Intro-Hoveduddannelse)

e | drene 2018-2022: 2 arlige sammenhangende forlgb i kirurgi i
Region Nordjylland (KBU-Intro-Hoveduddannelse)

e | arene 2018-2022: 4 sammenhzangende uddannelsesforlgb i
psykiatri i Region Nordjylland (KBU-Intro-Hoveduddannelse)
og i arene 2019-2023 op til yderligere 8 arlige
sammenhangende uddannelsesforlgb i hele VUR Nord (Intro-
Hoveduddannelse)

e | arene 2019-2023: 3 arlige sammenhzangende
uddannelsesforlgb i neurologi (Intro-Hoveduddannelse)
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Dst

- Den af ministeren udmeldte udvidelse af h-forlgb og deraf falgende
i-stillinger i Almen Medicin er under godkendelse i de to
driftsregioner.

- Det forventes at indstillingen vedr. sammensatning af h-forlgb i
Akutmedicin kan presenteres pa februarmgdet i Det Regionale
Rad.

- Der er netop godkendt en forsggsordning i Region Sjelland

indeholdende:

e | arene 2019 — 2023 kan der halvarligt opslas op til 24
sammenhangende forlgh bestaende af preegraduat udd. + KBU

e | arene 2019 — 2023 kan der halvarligt opslas op til 10
sammenhzngende forlgb bestaende af enten praeegraduat udd. +
KBU + introduktion ELLER op til 10 sammenhzngende forlgb
bestaende af KBU + introduktion

e |arene 2019 — 2023 gives der dispensation fra 6-ars-fristen ved
ansattelse i i-stilling ved alle sygehuse samt i Psykiatrien i
Region Sjeelland. Dispensation gives kun for én i-stilling pr.
speciale. Ansattelse ved SUH giver ikke adgang til
dispensation.

e Orientering fra andre medlemmer af radet.

Roar Maagaard og Lars Juhl Petersen udtrader efter mange gode ar i
Radet. Radet takker begge for deres indsats.

8. Eventuelt
Der var intet til dette punkt.
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Overblik for NRLV 2019

6. marts
Tema: KBU

Drgftelsen vil tage udgangspunkt i den nuveerende KBU samt en rapport udarbejdet internt i
Sundhedsstyrelsen om udenlandske modeller for KBU. Sundhedsstyrelsen gnsker, at Radet drgfter:

- Hvilke aspekter veerdsaetter vi og, hvilke udfordringer har vi ved den nuveerende KBU?

- Sammensatningen af KBU-forlgb og geografisk placering foretages regionalt, men der er en
central fordeling af antallet af forlgb. Er der et behov for at bevare en centralt fordelt KBU
eller, kunne der i stedet opslas stillinger i frit opslag evt. af varierende laengde?

- Hvordan ser '’KBU’ ud i udlandet? Hvilke modeller anvendes i udlandet? Hvorfor nedlagde
Norge sin turnus — og, hvad har de etableret i stedet for - oplaegsholder fra Norge?

- Hvordan ser NRLV sammenhangen mellem KBU og speciallaegeuddannelsen — kan KBU andres
uden andring af specialleegeuddannelsen? Og hvad g@r vi herfra?

- Hvordan kan KBU eventuelt tilpasses til ogsa at indeholde psykiatri?

Oplzaegsholdere

- Mads Skipper
- Troels Kodal
- Claus Brgckner Nielsen

@vrige punkter

- Leegeprognose 2018-2040

- Forsggsordning med fleksibilitet vedr. seksarsfristen eller afskaffelsen af seksarsfristen
- Afrapportering fra arbejdsgruppen for laboratoriemedicin

- Opggrelse af besatte og ubesatte i- og h-stillinger

- Sundhedsreform?

12. juni
Tema: Speciallaegeuddannelsen (speciall&egekommission — eller hvad der bliver konsekvensen af sidste
ars temaraekke?)

Oplzaegsholdere

@vrige punkter

- Afrapportering fra arbejdsgruppen for simulationstraening



9. oktober

Tema:

Oplaegsholdere

@vrige punkter

- Afrapportering fra Fglgegruppen for de generelle kurser
- Revision af inspektorordningen

11. december
Tema:

Oplaegsholdere

@vrige punkter

Mulige temaer (gammel oversigt)

e Specialespecifikke kurser — gkonomi og ramme

e En systematisk og struktureret kompetenceudvikling i efteruddannelsen eksemplificeret ved en
ekspertuddannelse i kraeftkirurgi, herunder diskussion af forskelle mellem faguddannelse,
ekspertuddannelse og et leegeligt speciale

o Afledte konsekvenser af specialeplanen pa den laegelige videreuddannelse.

e Fleksibilitet i specialleegeuddannelsen — kunne man forestille sig en mere fleksibel struktur ved
eksempelvis ikke-specifikke specialeforlgb.

e Kvalitetsforbedring i specialleegeuddannelserne ved eksempelvis ‘faerre mal, mere tillid’.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN BILAG P1-19

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Punkt 2.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
7. februar 2019 kl. 10:30-13:30

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S
Mgdelokale 502

Henrik Stig Jgrgensen, formand, Sundhedsstyrelsen
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Lise Mgaller, Videreuddannelsesregion @st

Bertil Selde Krogh, Videreuddannelsesregion Nord
Laura Brink, Sundheds- og Aldreministeriet

Susanne Lausten Brogaard, Sundhedsdatastyrelsen

Jens Storm, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Bente Malling, Leegevidenskabelige selskaber

Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner

Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Camilla Vejlg Hartling, Leegeforeningen

Hans Mathiassen, Yngre Leeger

Jesper Hastrup Svendsen, De sundhedsvidenskabelige fakulteter
Allan Skarup Kristensen, Leegemiddelindustriforeningen

Sekretariat:
Susanne Vinther Nielsen, Sundhedsstyrelsen
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Marie Frankov Nissen, Sundhedsdatastyrelsen
Roar Maagaard, Leegevidenskabelige selskaber (stoppet)

Godkendelse af dagsorden (Bilag P1-19)
Indstilling: Til godkendelse.

Udkast til Laegeprognose 2018-2040
(Bilag P2-19)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har den 16. januar 2019 udsendt udkast til Lee-
geprognose 2018-2040 til kommentering i udvalget med svarfrist
den 29. januar 2019. Sundhedsstyrelsen praesenterer centrale ind-
komne kommentarer til udkast til Leegeprognose 2018-2040.

Indstilling: Til godkendelse.

01-02-2019

Sagsnr. 2-1410-267/2
Reference ALJE

T 93590211

E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 3.

Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.
Punkt 7.
Punkt 8.

Bilagsliste:

Bilag P1-19:

Bilag P2-19:
Bilag P3-19:

Bilag P4-19

Processen vedr. Dimensioneringsplan 2021-2025

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen orienterer om tidsplanen for det kommende
arbejde med udarbejdelse af en ny Dimensioneringsplan 2021-
2025 for antallet af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i
speciallzegeuddannelsen.

Indstilling: Til orientering.

Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb 2018
(Bilag P3-19)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af indberetninger fra de tre
videreuddannelsesregioner udarbejdet et udkast over opslaede og
besatte hoveduddannelsesforlgb for 2018. Udkast har veeret til
kommentering i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsfor-
mum (VUSAM) den 29. januar 2019, og der var enkelte korrekti-
oner til oversigten. Korrektionerne er indarbejdet i opgarelsen.

Indstilling: Til godkendelse.

Opsamling pa temadag den 22/11-2018 om inspiration til det
fremtidige laegeprognosearbejde
(Bilag P4-19 — eftersendes)

Sagsfremstilling:

Temadagen afholdt den 22. november 2018 om inspiration til det
fremtidige leegeprognosearbejde blev kort draftet pa sidste made
i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 20. december 2018.
Pa udvalgsmegdet blev aftalt, at der pabegyndes udarbejdelse af
opsamling af temadagen ved tematisering inden for nogle omra-
der, og Sundhedsstyrelsen har udarbejdet det farste udkast til en
opsamling.

Indstilling: Til draftelse.

Orientering fra medlemmer
Naeste mgde
Eventuelt

Dagsorden for mgdet i Prognose- og Dimensione-
ringsudvalget den 7. februar 2019

Udkast Leegeprognose 2018-2040 pr. 01.02.2019
Udkast opslaede og besatte hoveduddannelsesfor-
lgb for 2018

1. Udkast opsamling pa temadagen 22/11-2018 om
inspiration til det fremtidige leegeprognosearbejde
(eftersendes)
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT - UDKAST 7/2-2019

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
20. december 2018 kl. 12:30-14:00

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S
Mgdelokale 501

Henrik Stig Jgrgensen, formand, Sundhedsstyrelsen

Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Bertil Selde Krogh, Videreuddannelsesregion Nord

Laura Brink, Sundheds- og Aldreministeriet

Karen Lisbeth Sejrup van Deurs, Uddannelses- og Forsknings-
ministeriet

Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Jesper Allerup, Leegeforeningen

Hans Mathiassen, Yngre Laeger

Allan Skarup Kristensen, Leegemiddelindustriforeningen

Sekretariat:
Susanne Vinther Nielsen, Sundhedsstyrelsen
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Jesper Hastrup Svendsen, De sundhedsvidenskabelige fakulte-
ter

Jens Storm, Uddannelses- og Forskningsministeriet

Roar Maagaard, Leegevidenskabelige selskaber

Marie Frankov Nissen, Sundhedsdatastyrelsen

Susanne Lausten Brogaard, Sundhedsdatastyrelsen

Camilla Vejlg Hartling, Leegeforeningen

Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Gideon Ertner, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag P16-18)
Indstilling: Til godkendelse.
Referat:

Der var ikke yderligere til dagsorden, og dagsorden blev god-
kendt.

07-02-2019

Sagsnr. 2-1410-267/2
Reference ALJE

T 93590211

E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 2.

Punkt 3.

Kapitel om udviklingen pa det lzegelige arbejdsmarked
(Bilag P17-18, kapitel 3)

Sagsfremstilling:

Udvalgets kommentarer fra sidste mgde i udvalget til kapitlet om
udviklingen pa det laegelige arbejdsmarked er indarbejdet i Laege-
prognosen, og eventuelle nye kommentarer fra udvalget modta-
ges.

Indstilling: Til overordnet drgftelse og godkendelse. Tekstneere
@ndringer og faktuelle korrektioner bedes venligst tilsendt pa
mail.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede kapitlet, og udvalget havde fal-

gende bemerkninger:

- lindledning rettes til fremskrivninger af udbuddet.

- | rapporten er anfart tal for 2017, men bar det ikke vaere
2018? Uddannelses- og Forskningsministeriet oplyste, at kan-
didatproduktionen fra universiteterne er fra 2017 — tal for
2018 foreligger endnu ikke. Tidligere i rapporten bgr anfares,
at der tages udgangspunkt i tal fra 2017.

- Paside 20, fig. 7, tilrettes at tallene ligge over 100 %.

- Tabel 6 opretholdes i dens nuvarende form.

- Uddannelses- og Forskningsministeriet fremsender til Sund-
hedsstyrelsen gennemfarselsgraden pa universiteterne.

- Sundhedsstyrelsen er i gang med at udarbejde bilag 13.

Derudover var der drgftelser i udvalget om, hvorvidt man bgr op-
gare, en kobling mellem det sted, hvor laegen far sin afgangsgi-
vende eksamen til medicinstudiet i forhold til hvor medicinstu-
diet er gennemfart og hvor de efterfalgende far ansattelse — det
kan overvejes om denne opggrelse medtages ved naste Laege-
prognose.

Kapitel om det fremtidige udbud af leeger og speciallaeger
(Bilag P17-18, kapitel 4)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har modtaget prognosekarslerne fra Sund-
hedsdatastyrelsen, og Sundhedsstyrelsen har udarbejdet udkast til
kapitlet om det fremtidige udbud af lzeger og speciallzeger til Lae-
geprognosen 2018-2040. Sundhedsstyrelsen praesenterer kapitlet.

Indstilling: Til overordnet draftelse og godkendelse. Tekstnare
andringer og faktuelle korrektioner bedes venligst tilsendt pa
mail.
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Punkt 4.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede kapitlet om det fremtidige ud-
bud af lseger og specialleeger. Der er foretaget samme prognose-
karsler som ved sidste Laegeprognose med samme scenarier.

Der var fglgende bemarkninger fra udvalget:

- Ved tabel 23 indfares det faktuelle tal for leeger der tilgar
KBU i 2018 (evt. som note).

- Fremskrivningerne for kandidatproduktionen fra universite-
terne fra Uddannelses- og Forskningsministeriet skal med i
bilag i Leegeprognosen.

- Fremskrivningerne af kandidatproduktionen svarer ikke til
det faktuelle tal. Uddannelses- og Forskningsministeriet oply-
ste, at UFM regner med 1.280 i 2017 fra universiteterne. Det
er udenlandske statsborgere som udvandrer fra Danmark.

- Nederst pa side 42 om hvad veeksten kan skyldes, bgr omfor-
muleres, saledes at der indferes “primaert”.

- Paside 43-44, tabel 20 bar praciseres om det er inkl. eller
ekskl. orlov.

- Pdside 46, figur 9 bar tilrettes ift. anden inddeling af alders-
grupper, herunder de 70-74 arige.

- Pdside 51 bar der anfares i parentes, at det er hovedscenariet.

- Pdside 57 og 58 bar overskrifterne justeres ift. efterspargsel
bade i selve overskriften og figurerne.

- Grafiske illustrering af figurerne tilrettes saledes, at de er ar-
lige i stedet for 2018, 2020, 2025 osv.

- Der indfares i rapporten hvorfor akutmedicin ikke fremgar.

Sundhedsstyrelsen oplyste om &ndring ift. udmelding pa ud-
valgsmgdet den 13. november 2018:

Andelen af leeger der udvandrer fra Danmark er i den kommende
Leegeprognose ift. Leegeprognosen 2015-2040 faldet fra 5 % til 4
% for danske statsborgere og er fortsat 60 % for udenlandske
statsborgere (ikke 50 % som udmeldt tidligere).

Afsnit om tendenser i fremtidens sundhedsveaesen og deres be-
tydning for behovet for leeger
(Bilag P18-18, i kapitel 4)

Sagsfremstilling:

Pa mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 12. sep-
tember 2018 blev bemeerket, at der kunne i den kommende Lage-
prognose indarbejdes enkelte efterspgrgselsfaktorer og det blev
aftalt, at dette arbejdes der videre med i Teknikergruppen. Tekni-
kergruppen drgftede dette forslag den 26/10-2018, og der blev fo-
reslaet, at i den kommende Lageprognose kunne indskrives et
kvalitativt afsnit om fremtidens sundhedsvasen. Sundhedsstyrel-
sen har nu udarbejdet et udkast til afsnittet.

Indstilling: Til draftelse og godkendelse.
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Punkt 5.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede afsnittet. Afsnittet siger lidt om
hvad der kan pavirke Laegeprognose fx demografi. Der praesente-
res mulige scenarier, som kan fa indflydelse pa Laegeprognosen,
men afsnittet er ikke en fyldestgarende redegerelse med inddra-
gelse af alle kilder.

Udvalget havde falgende bemaerkninger:

- Der mangler refleksioner fra andre rapporter ift. &ndringen af
befolkningens alder over tid — der var i udvalget ikke enighed
om den samlede byrde bliver starre eller rykker sig et par ar.
Det kunne med fordel nuanceres i kapitlet.

- Vedr. teknologiske udvikling - der er behov for yderligere
uddybning ift. at tingene maske ikke gar sa hurtigt som vi fo-
restiller os. — der efterlyses en nuancering af fremstillingen.

- Der foreslas, at fjerne boks pa side 2.

- Afsnittet kunne veere et afsluttende kapitel eller perspektive-
ring afsnit i slutningen af rapporten ift. at behovet for leeger
bar ses i en bredere kontekst.

Sundhedsstyrelsen arbejder videre med udvalgets kommentarer.
Sundhedsstyrelsen modtager gerne fra udvalget gode formulerin-
ger til brug i afsnittet.

Kapitel om udgangspopulation og modelbeskrivelse
(Bilag P17-18, kapitel 5 og 6)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet udkast til kapitel om udgangs-
population og modelbeskrivelse til Laegeprognose 2018-2040.
Sundhedsstyrelsen praesenterer afsnittet.

Indstilling: Til draftelse og godkendelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen preesenterede kapitlet. Udgangspopulationen
omfatter beskeftigede og arbejdslase (arbejdsstyrken) under 75
ar, hvilket svarer til Laegeprognose 2015-2040. Modelbeskrivel-
sen svarer ogsa som beskrivelsen ved sidste Lageprognose.

Udvalget gnsker en definition af hvad orlov fra ledighed betyder.
Sundhedsstyrelsen undersgger dette nzermere.

Der var i rapporten enkelte udestaender, som Sundhedsstyrelsen
retter til efter indmelding fra Sundhedsdatastyrelsen, herunder
andelen som er tilknyttet forskningssektoren mv.
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Punkt 6.

Punkt 7.

Orientering fra Teknikergruppemgde den 10/12-2018

Sagsfremstilling:
Der er afholdt et mgde i Teknikergruppen den 10. december
2018, og Sundhedsstyrelsen orienterer om dette.

Indstilling: Til orientering

Referat:

Der blev afholdt et mgde i Teknikergruppen den 10. december
2018. Pa dagsordenen blev gennemgaet tidsplanen, nye kommen-
tarer til afsnit om udviklingen pa det lzegelige arbejdsmarked
samt gennemgaet prognosekarslerne for fremtidige udbud af lee-
ger og speciallager.

Vedr. udviklingen pa det leegelige arbejdsmarked havde Tekni-
kergruppen kommentarer vedrgrende nogle formuleringer samt
draftelser om nogle tabeller ber tages pr. speciale pr. videreud-
dannelsesregion. Derudover blev drgftet enkelte overskrifter som
yderligere bar praeciseres.

Vedr. prognosekarslerne foreslog Teknikergruppen:

- at der ses yderligere pa intervallerne i de forskellige figurer,
serligt mellem 2018-2020.

- at enkelte overskifter rettes til.

- at der ses yderligere pa aldersgruppeinddeling, herunder ind-
deling i 65-69 ar og 70-74 ar.

- atderitabel 22 overvejes, om de faktuelle tal for antal leeger
og specialleeger bar anfares.

Sundhedsstyrelsen har indarbejdet overstaende andringer i Lae-
geprognosen.

Opfelgning pa temadag den 22/11-2018 om inspiration til det
fremtidige laegeprognosearbejde

Sagsfremstilling:

Den 22. november 2018 er afholdt temadag om inspiration til det
fremtidige leegeprognosearbejde. Der gnskes en overordnet eva-
luering af dagen. Den videre proces fremlagges til drgftelse i ud-
valget.

Indstilling: Til kort dreftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen udarbejder til neste mgde en opsamling pa te-
madagen den 22/11-2018. Det fremtidige arbejde planleegges
bl.a. med prioritering af temaer til viderearbejde i udvalget.
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Punkt 8.

Punkt 9.

Bilagsliste:
Bilag P16-18:

Bilag P17-18:
Bilag P18-18:

Neeste mgde og videreproces

Referat:

Sundhedsstyrelsen udsender udkast til Laeegeprognose i januar til
kommentering i udvalget. Kommentarer indarbejdes i prognosen
og et revideret udkast til Leegeprognosen udsendes til udvalgsmg-
det den 7. februar 2019. Efter drgftelse i udvalget, foreleegges
Leaegeprognosen i Det Nationale Rad for Lagers Videreuddan-
nelse den 6. marts 2019. Legeprognosen forventes at kunne of-
fentliggeres i april 2019.

Eventuelt

Intet.

Dagsorden for mgdet i Prognose- og Dimensione-
ringsudvalget den 20. december 2018

Udkast Leegeprognose 2018-2040 pr. 13/12-2018
Udkast afsnit om tendenser i fremtidens sundheds-
veesen og deres betydning for behovet for laeger
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SUNDHEDSSTYRELSEN
DAGSORDEN BILAG VU1-19
Emne: Mgde i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

VUSAM
29. januar 2019, kl. 11:00-14:00

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S,
Mgdelokale C

Susanne Vinther Nielsen, formand, Sundhedsstyrelsen
Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Nina Aksig Ngrland, Styrelsen for Patientsikkerhed

Sekretariat:
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag VU1-19)

Vedr. akutmedicin
Sagsfremstilling:

1) Den enkelte videreuddannelsesregion fremlagger status pa
indfarelsen af uddannelsesstillinger inden for akutmedicin regio-
nalt, herunder introduktionsuddannelse, hoveduddannelse og me-
ritter.

2) Sundhedsstyrelsen gnsker drgftet estimater for akutmedicin i
udkast til Laeegeprognosen 2018-2040 (Bilag VU2-19).

3) Videreuddannelsesregion @st har fremsendt fem spgrgsmal
vedrgrende akutmedicin, som gnskes afklaret (Bilag VU3-19).

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord,
Sundhedsstyrelsen pkt. 2), og Videreuddannelsesregion @st pkt.
3)

Status pa forsggsordning med sammenhangende uddannel-
sesforlgb i videreuddannelsesregionerne

Sagsfremstilling: Den enkelte videreuddannelsesregion giver en
opdatering ift. godkendte forlgbstyper samt opslaede og besatte
sammenhangende forlgb.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

23. januar 2019
Sagsnr. 2-1012-562/1

Reference ALJE
T 93590211
E alje@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

Status pa tilleegsaftaler
Sagsfremstilling:

1) Opfelgning pa dagsordenspunkt syv fra mgdet i VUSAM den
1. november 2018 ved STPS om tilleegsaftaler.

2) Afklaringer vedrgrende tilleegsaftaler til KBU-laeger og i den
forbindelse godkendelse af anszettelser i logbogen.net. Problem-
stillingen er tekniske vanskeligheder i forbindelse med godken-
delse af % ars ansattelse, hvor den konkrete ansattelse er lidt
kortere grundet f.eks. barsel (Bilag VU4-19).

Dagsordenspunkt gnsket af: VVidereuddannelsesregion Nord pkt.
1), og Videreuddannelsesregion @st pkt. 2)

6-arsfristen
Sagsfremstilling:

1) Droftelse af Danske Regioners udmelding vedrgrende 6-
arsfristen.

2) Dreftelse af den politiske udmelding om 6-arsfristens afskaf-
felse ift. hvornar det officielt udmeldes samt den forventede dato
for ikrafttreeden.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord pkt.
1), og Videreuddannelsesregion @st pkt. 2)

Status pa andelen af almen medicin i KBU-forlgb og draftelse
af almen praksis vs. psykiatri i KBU fremover

Sagsfremstilling:

1) De tre videreuddannelsesregioner angiver status pa andelene af
almen medicin i KBU-forlgb.

2) Droftelse af andelen af KBU-forlgb i almen praksis versus
psykiatrien fremover.

3) Drgftelse af det politiske udspil med flere introduktions- og
hoveduddannelsesstillinger i almen medicin ift. kapacitet og im-
plementering.

Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen pkt. 1), Videre-
uddannelsesregion Syd pkt. 2), og Videreuddannelsesregion @st
pkt. 3)

Udveksling af personfglsomme oplysninger

Sagsfremstilling: Dragftelse af udfordringer ift. den nye personda-
taforordning (Bilag VU5-19).

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd
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Punkt 8. Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb 2018

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af indberet-
ninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet et udkast
over opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb for 2018, som
gnskes gennemgaet pd madet (Bilag VU6-19).

Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen

Punkt 9. Eventuelt

Punkt 10.  Naeste mgde

Bilagsliste:

Bilag VU1-19: Dagsorden VUSAM 29. januar 2019

Bilag VU2-19: Estimater for akutmedicin i udkast Laegeprognosen 2018-2040
Bilag VU3-19: Vedr. afklaringer ift. akutmedicin— VUR @st (anonymiseret)
Bilag VU4-19: Vedr. tilleegsaftaler — VUR @st (anonymiseret)

Bilag VU5-19: Vedr. udveksling af personfglsomme oplysninger — VUR Syd
Bilag VUG6-19: Udkast opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb for 2018
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN

Emne

Mgdedato
Sted

Deltagere

BILAG 01-19

Mgde i falgegruppen for de generelle kurser,
leegeligvidereuddannelse

Kl 12.00-14.00, 6. marts 2019

Lokale B

Susanne Vinter Nielsen, Formand (Sundhedsstyrelsen)
Doris @stergaard (Universiteterne)

Vibeke Ersbak (Laegevidenskabelige Selskaber)
Anne-Dorthe Sgrensen (Danske Regioner

Bente Vigh Malling (Videreuddannelsesregion Nord)
Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st)

Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion Syd)
Jesper Brink Svendsen (Lageforeningen)

Helle Guldager Aaskoven

Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)

Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen)

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (bilag 01-19)

Punkt 2. Status for arbejdsgruppe for KBU og introkurser

Arbejdsgruppen praesenterer status og ca. en A4-side med tidsplan, formal
og produkt jf. sidste made i falgegruppen. Arbejdsgruppen bestar af Doris
@stergaard (tovholder), Jan Toft, Vibeke Ershak og Susanne Vinther

Nielsen.

Punkt 3. Status for arbejdsgruppe for SOL-kurserne

Arbejdsgruppen preaesenterer status og ca. en A4-side med tidsplan, formal
og produkt jf. sidste made i falgegruppen. Arbejdsgruppen bestar af Helle

Guldager Aaskoven (tovholder), Lise Mgller, Bente Malling, Jesper Allerup

(Leegeforeningen) og Claus Malta Nielsen.

Punkt 4. Behovsanalysen

Bente Vigh Malling orientere status og proces for behovsanalysen.

Punkt 6. Planlzegning af naeste mgde

Punkt 7. Eventuelt

19. februar 2019

Sagsnr. 2-1410-253/1/
Reference ASKD

T 93590210

E eub@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN
REFERAT
Emne Mgde i falgegruppen for de generelle kurser, leegeligvide-

reuddannelse

Mgdedato Kl 11.00 — 14.00, 12. december 2018
Sted Lokale E
Deltagere - Susanne Vinter Nielsen, Formand (Sundhedsstyrelsen)

- Doris @stergaard (Universiteterne)

- Vibeke Ershak (Laegevidenskabelige Selskaber)

- Anne-Dorthe Sgrensen (Danske Regioner

- Bente Vigh Malling (Videreuddannelsesregion Nord)
- Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st)

- Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion Syd)
- Jesper Brink Svendsen (Lageforeningen)

- Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)

- Nanna Svejborg (Sundhedsstyrelsen)

Praesentation af punkt 6:
- Ture Larsen
- Randi Beier-Holgersen

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Referat for sidste mgde blev godkendt.

Dagorden blev godkendt og ingen punkter til eventuelt.

Punkt 2. Forundersggelsen

Bente Vigh Malling og Susanne Vinter Nielsen opdaterer falgegruppen
pa arbejdet med at fa frigivet ressourcer til en forundersggelsen af
"hvilken viden der mangler’ samt hvordan forundersogelsen tilrettelceg-
ges og tidshorisonten for arbejdet.

Sundhedsstyrelsen oplyste om, at der arbejdes pa endelig godkendelse
af ressourcer, hvorefter arbejdet kan pabegyndes.

Bente Vigh Malling prasenterede det forelgbige arbejde, med formal,
tidsplan og produkt.

Arbejdsgruppen har udarbejdet tidsplan for arbejdet (se vedheaftet bilag
23-18). Efter farste fokusgruppediskussion, der er sammensat af re-
spondenter fra Uddannelsesregion Nord, inviteres arbejdsgruppen til at
komme med inputs til listen over relevante akterer, analysen skal ind-
drage.

| forbindelse med udsendelse af spgrgeskema, blev det pointeret i grup-
pen, at grundet GDPR anbefales det, at hver uddannelsesregion sender
ud til mulige respondenter, hvorefter arbejdsgruppen kan tage opfal-
gende kontakt til respondenterne i anden svarrunde.

15. januar 2019

Sagsnr. 2-1410-253/1/
Reference NASV

Sundhedsstyrelsen

Islands Bry

2300 Kobenhavn S

Danmark




Punkt 3. Status for arbejdsgruppen for KBU og introkurser
Arbejdsgruppen beskriver gruppens formal, produkt og tidsplan. Ar-
bejdsgruppen bestar af Doris @stergaard (tovholder), Mikael Gigdesen
og Susanne Vinther Nielsen.

Jan Toft erstatter Mikael Gigdesen i arbejdsgruppen. Derved bestar ar-
bejdsgruppen af Doris @stergaard (tovholder), Jan Toft, Vibeke Ersbak
og Susanne Vinther Nielsen.

Doris @stergaard preesenterede det falgende arbejde, hvor bl.a. formal
blev praciseret (se vedhaftet bilag 24-18), med fokus pa, om kurserne
deekker de behov som interessenterne har brug for.

Undersggelsen af KBU og introkurser vil fokusere pa indhold af kur-
serne. Hertil blev det naevnt, at det i uddannelses region Nord er kursus-
undervisere, der har den sterste viden, frem for kursuslederen.

Jesper Allerup bidrager til arbejdsgruppen med inputs om kurser i de
enkelte regioner pa vegne af Lageforeningen.

Gruppen udarbejder tidsplan, formal og produkt (ca. en A4-side) til nz-
ste mgde i falgegruppen.

Punkt 4. Status for arbejdsgruppen for SOL-kurserne
Arbejdsgruppen beskriver formal, produkt og tidsplan. Arbejdsgruppen
bestar af Lise Mgller (tovholder), Vibeke Ersbak, Jesper Allerup (Laege-
foreningen) og Claus Malta Nielsen.

Arbejdet i denne arbejdsgruppe er ikke pabegyndt.

Det blev foreslaet at Helle Guldager Aaskoven tiltreeder som tovholder i
gruppen (accepteret).

Derved vil gruppen besta af: Helle Guldager Aaskoven (tovholder),
Lise Mgller, Bente Malling, Jesper Allerup (Leegeforeningen) og Claus
Malta Nielsen.

Arbejdsgruppen udarbejder tidsplan, formal og produkt (ca. en A4-side)
til naeste made i falgegruppen.

Punkt 5. Status for arbejdsgruppe for forskningstraening
Arbejdsgruppens formal, produkt og tidsplan preesenteres. De tre vide-
reuddannelsesregioner bidrag vedr. kurser i forskningstraeningstrae-
ningsmodulet bliver sendt til Lise Mgller og prasenteres pa madet.

Arbejdsgruppen har ikke udarbejdet formal, produkt og tidsplan.

Arbejdsgruppen vil i ferste omgang indhente viden om, hvordan dette
kursus forlgber pa de enkelte specialer, med fokus pa, om nogle specia-
ler har feelles eller individuelle kurser.

Gruppen drgftede, at der i undersggelsen kan vere fokus pa:

o Hvordan kurserne — det generelle forskningsmetodologi kursus og
det speciale-eller metodespecifikke kursus - er tilrettelagt i det en-
kelte speciale
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o Hvor mange der far dispensation fra deltagelse i forskningstree-
ningsmodulet eller dele af dette

o Beskrivelse af forskelle i kurserne. Herunder tilfredshed, samt
leengde i forhold til udbytte.

Tine Boesen Larsen og Bente Vigh Malling bidrager til at indsamle in-
formation til arbejdsgruppen. Forud for dataindsamlingen fremsener
Lise Mgller et skema, der beskriver hvilke oplysninger, der gnskes. Su-
sanne Vinther Nielsen er Sundhedsstyrelsens repraesentant.

Punkt 6. En dirigent perspektiv pa leegers ledelseskompetencer
Ture Larsen og Randi Beier-Holgersen prasenterer Tures PhD 'Con-
ducting the emergency team — focus on leadership’. Studiet undersgger
om ledelseskompetencer blandt medicinstuderende kan overfgres fra en
dirigents non-verbale ledelse af et orkester.

Ture Larsen og Randi Beier-Holgersen prasenterede Tures PhD, som
fokuserer pa uddannelsen af ledelsesrollen, med udgangspunkt i anven-
delse af teknikker fra anden fagperson - dirigentens.

Punkt 7. Planlaegning af naeste mgde
Naeste mgde i gruppen er d. 6. marts 2019 kl 11 — 14.

Arbejdsgrupperne sender deres arbejde ud til gruppen i god tid inden
mgdet.
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SEKRETARIATET FOR LZAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION @ST

Referat

Mgde i styregruppen for de generelle kurser Region Hovedstaden

° Center for HR
Sted: Gentofte Hospital, Kildegardsvej 28, 2900 Hellerup Enhed for Kompetenceudvik-

_ ling og Uddannelse - Leeger
Center for HR, opgang 65, magdelokale C-126 Sekretariatet for Leegelig

Videreuddannelse @st
c/o Gentofte Hospital

Tid: Onsdag den 30. januar 2019 kl. 09.30 - 13.30 Kjacgardsve] 26, 0pg. 63
TIf.:38 66 99 30

Sagsbeh.: Wendy Mikkelsen Sagsnr.:
17003280
Direkte 38 66 99 40 sagsgrp.: e-mail:
tif.: laegeuddannelsen@regionh.dk
E-mail: wjm@regionh.dk Deres J. Dato: 7. februar 2019 www.laegeuddannelsen.dk
Nr./Ref.:
Indkaldte:

Charlotte Sgjnes (kursusleder CAMES, RH), Marlene Mohr (kursusleder CAMES, Herlev), Lise Mgller (Sek-
retariatschef), Francis Grinderslev (kursusadministrator CAMES, Herlev), Birgitte Dahl Pedersen (Region
Hovedstadens Psykiatri), Camilla Thamdrup (kursusleder CAMES, RH), Ann Maria Kromann Halse (uddan-
nelseschef, RSJ), Trine Saida (specialkonsulent, RSJ), Karsten Wegener (uddannelseskonsulent, RSJ)
Christina Nielsen (Sekretariatet) og Wendy Mikkelsen (Sekretariatet - ref.)

Dagsorden:

1. Godkendelse af dagsorden
Godkendt

2. Godkendelse af referat fra den 29. januar 2018 (se bilag 1)
Godkendt

3. Kursusrakkerne - status
a. Akut-kurser

RSJ: Akut-kurser kgrer godt, men der er udfordringer med at skaffe plads til uddan-
nelseslager, der kommer retur fra orlov. Men RegH hjalper gerne med at skaffe
plads.
Har forsggt at lave 2-2, som i RegH, hvor der er tre-fire uger imellem, men det er
desveerre ikke lykkes. Som det er lige kgrer kurserne med fire dage i streg. Det er
svaert at fa 2-2 igennem i RSJ pga. drift.
Der er en del uddannelseslaeger med sproglige udfordringer og RSJ vil gerne sikre,
at der bliver taget hdnd om disse. En del af disse skal tage kurserne igen og de kan
fylde pd kurserne.
I RegH kan man godt efter to dage n3 at vurdere om uddannelseslaege har store
sproglige og faglige udfordringer. Hvis der er bliver afdelingen orienteret og der bli-
ver taget hand om uddannelseslaegen, sa uddannelseslaegen kan na at forbedre sig
og gennemfgre resten af kurserne fremstillende.

RegH: Kurserne kgrer rigtigt godt og der 12 fyldte kursusforlgb. De reguleere KBU-
forlgb k@rer overordnet fint, men evalueringsansaettelser fylder meget. Afdelingerne
er begyndt at handtere evalueringslaegerne bedre og er blevet opmaerksomme pa
udfordringerne. Der er dog ogsd mange udenlandsk uddannede som klarer sig godt
og gennemfgrer uddannelsen tilfredsstillende. Men de f3, der klarer sig darligt fylder
rigtigt meget.
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Lise oplyste, at der bliver arbejdet en del med emnet udenlandske uddannede laeger
og der er opmaerksomhed p3, at sprogprgverne ikke er gode nok. Der testes ikke i
sprogforstaelse og den kulturelle sprogforstaelse.

Der arbejdes lige nu pa at ensarte sagsbehandlingen mellem RegH og RSJ, s8 sprog-
screeningen bliver den samme.

Marlene naevnte, at hun var blevet gjort opmaerksom pa, at der kan vaere udfordrin-
ger med fortroligheden, nar hun kontakter en afdeling, fordi en uddannelseslaege
klarer sig darligt. Men ndr uddannelseslaegen er informeret om, at en afdeling kon-
taktes, s3 er det et samarbejde mellem organisationen.

Der er stadig behov for at underviserne har brug for at bytte vagter, ndr de skal un-
dervise, fordi de bliver sat i vagt selvom de skal undervise.

Det blev aftalt, at der udarbejdes et dokument, som underviserne kan sendes til af-
delingerne. Marlene, Charlotte og Camilla udfaerdiger et udkast, som sendes til Lise.
N&r det er endeligt vedtaget sendes det til underviserne og Lise vil dernaest orientere
afdelingsledelserne.

RSJ har allerede et lignede brev, som sendes til RegH til inspiration.

RSJ: afdelingerne afholder ikke selv udgiften til de obligatoriske kurser. Det blev af-
talt, at RegH kontakter RSJ med henblik p& erfaringsudveksling, sdledes at RSJ evt.
begynder at opkraeve afdelingerne for kurserne.

Paedagogik-kurser

RegH: der er lidt bekymrende tilbagemeldinger fra underviserne pd PAED-1-kurserne.
Dette uddybes under punkt 5.

Charlotte oplyste, at hun har vaeret i kontakt med Copenhagen Game Lab, som har
udviklet et braetspil til nye lzeger, der skal laere at veere KBU-lzege. Prisen for spillet
er 10,000 kr. pr. spiller. Spillet er bestilt af Region Syddanmark.

Marlene har prgvet spillet og synes, at det hgrer til pa paedagogik-kurset. Formalet
med spillet er at skabe lzering og kunne prioritere ude p& afdelingerne. Charlotte
prgver at saette sine underviser til spillet og se, om det kan bruges til KBU-laegerne.
RSJ afventer tilbagemeldinger fra RegH.

Hvad angdr PAED-2 i RegH, sa er der mange intro-leeger, som skal holdsaettes. Den
store volumen skyldes det hgje antal KBU-laeger. Der er pt. 28 kurser om aret. Der
er altid mulighed for at komme p& kurser. Der overvejes, om der skal laves flere
kurser eller om kurserne skal udvides. En af udfordringerne ved at udvide kurserne
kan veere, at kvaliteten af kurserne bliver mindre. Udfordringen ved at lave flere
kurser er, at det er sveert at finde dage nok.

RSJ: der er gode evalueringer af kurserne. Det er primaert strukturelle udfordringer,
der fylder. Der er fokus p& at skabe gode rammer for underviserne samt sgrge for,
at de er forankret i RSJ.

Kommunikation

RegH: kurset kgrer godt og underviserne samt uddannelseslaegerne er glade. Kurset
bliver evalueret godt. Camilla oplyste, at hun har feerdiggjort en to-arig master og at
hun som en del af uddannelsen har deltaget i kurserne, bl.a. selv faciliteret kurser-
ne, filmet sig selv og uddannelseslaegerne. Mange af tilbagemeldingerne fra uddan-
nelseslaagerne er negative, fordi de faler sig klemt. De er dygtige teoretiske, men
det praktiske er svaert og sa fylder forholdet til den senior laege meget, som ikke al-
tid er lige imgdekommende. Det positive ved kurset er, at uddannelseslaegerne far
mulighed for at fa legitimeret deres fglelser og frustrationer. Og dermed bidrager til
at kulturen aendres, s& der bliver bedre kommunikation og tale om det, der er sveert.
Der er mulighed for at underviserne kan undervise sammen og sa vil Camilla tage
det andet hold. Dette er for sikre, at undervisningen bliver bedre.




Evalueringerne bliver med al held digitaliseret.

RSJ: der har ikke vaeret samme ressourcer til at dykke ned i det samme som der er
gjort pa kurset i RegH. Men kurserne bliver evalueret fint.

d.SOL-kurser

RSJ: SOL-1: der er kommet ny underviser og evalueringerne bliver bedre. Det er be-
sluttet, at der pt. ikke andres noget ved kurserne. Afventer fglgegruppens udmel-
dinger.

RegH: SOL-1: Klinisk Farmakologisk afdeling pa BBH indgdr pa kurserne og det gar
godt. Og det er ogsa kommet videre til SOL-2

Marlene har haft et mgde med Christian Antonsen og han var meget opmaerksom pa,
at det er vigtigt med arbejde p& tvaers i organisationen.

Der arbejdes pa at ledende overlaege pa neurologisk afdeling Jesper Erdal, RH bliver
en del af kurset.

Der kan tydeligt maerkes forskel p&, at det er hoveduddannelseslaeger i stedet for
som tidligere intro-laeger. Laegerne er mere laeringsparate.

Der blev stillet forslag til, at mgdestedet kunne a&ndres fra Scandic Ringsted til
Scandic Roskilde. Dette var der stemning for, da det vil lette transporten for mange.
SOL-kurserne bliver fordelt meget mere stringent.

RSJ har 1/3 del af hoveduddannelseslaagerne og RegH har 2/3 og det betyder, at
RSJ har tre kurser og RegH har seks kurser.

Der blev opfordret til at arbejde mere sammen de to regioner imellem. Bekymringen
er, at RSJ bliver udvandet, hvis flere kurserne flyttes l&engere mod RegH. Men det
vigtigste er, at kurserne bliver fyldt og der er feerre pd kurserne i RSJ. Der er flere,
er tilmelder sig kurserne i RegH.

RSJ: SOL-3: indholdssiden er blevet aendret og det samme er casen. Kurserne kgrer
fint. Det viser sig dog, at underviserne ikke altid er lige tro mod konceptet for kur-
serne og underviserne justerer materialet.

Ann Maria og Marlene har udformet et brev, der skal sendes til underviserne, hvor
der ggres opmaerksom pa vigtigheden af at fglge det allerede godkendte kursusma-
teriale og koncept for kurset.

Alle kursisterne bliver fordelt og der bliver taget hensyn til de forskellige specialer.
Den nuvaerende dimensioneringsplan kgrer indtil 2021, men der udvides med 15 ho-
veduddannelsesforlgb i almen medicin i Region @st (heraf 10 i RegH). Forlgbene er
med start i efteraret 2019.

Der er blevet stillet forslag til fra politisk side, at der skal udvides yderligere 100 for-
Igb. Disse ekstra forlgb kan farst vaere med start i fordret 2020. Dette er dog stadig
usikkert.

Lise orienterede om, at regionerne har svaert ved ggningen af bdde KBU-forlgb, in-
tro- og hoveduddannelsesforigb. Det betyder, at alle KBU-forlgb med al sandsynlig-
hed ikke kommer til at indeholde almen medicin.

4. Den nationale fglgegruppe for de generelle kurser ved Lise (bilag 2, 3 og 4)
Dette punkt blev drgftet efter punkt 5
Gruppens endelige linje er endnu ikke lagt. Der er ikke taget stilling til, om nogle af kur-
serne skal reduceres. Lise har f3et til opgave at finde nogle deltagere til undersggelsen,
jf. punkt 2, bilag 2
Gruppen melder tilbage til Lise med info om, hvilke undervisere, der deltager.
Hvad angdr punkt 5, bilag 2 satte Lise spgrgsmalstegn ved formalet med forskningstrae-
ningen. Enhver leege skal naturligvis kunne forholde sig kritisk til kilder mv., men er det
ngdvendigt med 20 dage til dette formal.




5. Manglende supervision mv. af KBU-lzeger ved Charlotte
Undervisere p§ Paedagogik I oplever i stigende grad at KBU-laegerne p8 kurset fortaller,
at de alt efter hvor de er ansat, mangler supervision, arbejder uden adgang til bagvagt,
oplever sig som samleb8ndsarbejdere og generelt trives drligt. P§ baggrund af disse
tilbagemeldinger gnskes en drgftelse af, hvordan vi som kursusledere oplever KBU-
laegernes vilk8r i afdelingerne.
Charlotte startede med at informere om, at mange af tilbagemeldinger ikke ngdvendig-
vis var nye, men at de var alarmerende. Charlotte ville gerne vide, om den “virkelighed”
ude pa afdelingerne var i orden. Der mangler supervision og mange trives darligt.
Spgrgsmalet er, hvor meget pres, der skal vaere pa de nye uddannelseslaeger?

De cases, der arbejdes med pa kurset, abner for nogle ting, som til tider kan ggre ud-
dannelseslaagerne kede af det. P& nuvaerende tidspunkt forsgger underviserne at lukke
ned for det.

Charlotte skal holde et mgde med sine undervisere, hvor hun skal forsgge at finde en
Igsning pa, hvordan man som underviser handterer uddannelseslaeger, der er ked af
det. Hvordan balancerer man det som underviser.

Ovenstdende er meget i trdd med det, som Camilla sagde under punkt kommunikation.

Lise tilfgjede, at ovenstdende omhandler alle slags uddannelsesleeger. Det geelder ikke
kun for KBU-laeger. I dag er det sveerere at lzere at vaere laege.

Alle pd afdelingerne fgler sig klemt, der er travit og det er sveert at kommunikere.
Der var enighed om, at underviserne mangler redskaber til at hdndtere KBU-laegerne og
det er vigtigt, at de far disse redskaber. Men det er ikke Igsningen pa problemet.

I RSJ far mange samme tilbagemeldinger og der er ogsd opmaerksomhed p& udfordrin-
gerne.

Der er nogle grundpraemisser, som ikke kan Igses, fordi der fglger meget ansvar med at
veere laege. Men det er vigtigt at laere, hvordan man agerer i det. Marlene sagde, at det
kan vaere en god ting, at veere bange, fordi det er vigtigt at kunne laere af sine fejl og at
man er opmaerksom pa at man kan bega fejl.

Camilla mente dog, at det er vigtigt at mgde folk venligt og der skal en kulturaendring til
pa afdelingerne. Og hvordan kan kursuslederne vaere en stemme i denne andring.

Charlotte var enig i, at man ikke kan fjerne al bekymring, men der kan skrues ned for
presset pa afdelingerne. Og hun oplever ogsd, at der er forskellige tilbagemeldinger fra
hvilket hospital, man arbejder pa. Det er vigtigt at kende strukturen p& arbejdspladsen
og vide, hvem man skal kontakte, hvis man har brug for det. Og hvorndr der er tydelig
supervision.

Lise tilfgjede, at kultur flyttes meget langsomt, men der er sket en stor udvikling fra tid-
ligere, hvor tonen var rigtig hard. Der er gjort meget for arbejdsmiljget, hvilket blandt
andre Yngre Leeger har en del af seren for.

Lises anbefaling til underviserne var, at de skulle veere mere abne over for KBU-laegerne
og turde presse dem til at kontakte deres supervisor.

I psykiatrien har der en 8rraekke vaeret rekrutteringsproblemer og det har medfgrt en
stgrre bevdgenhed pa uddannelsesmiljget og opgavevaretagelsen. Jo stgrre tydelighed
jo mindre usikkerhed.

P& PC Kgbenhavn er der opsat en tavle, hvorpa alle kompetencer fremgar og hver dag
bliver der talt om, hvem der skal kompetencevurderes og hvem der skal have supervisi-
on.
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Marlene sagde, at der oftest er fokus pa de negative historier. Og nar der forst er lagt
et negativt spor er det svaert at bryde ud af. Mange uddannelseslaeger er maske uviden-
de om, hvor meget hjaelp og supervision, de egentlig far i dagligdagen. Der findes rigtig
meget uformel lzering. Men det vil helt klart vaere en hjzelp at fa mere struktur pa ar-
bejdsdagen og ggre opmaerksom pa, hvornar der findes supervision til stede.

Ann Maria tilfgjede, at det var vigtigt at fa fokus pa denne tydelighed ude i klinikken,
men ogsé laengere oppe i organisationen.

Camilla sagde, at mange KBU-laeger har sveert ved at genkende, hvornar der finder lae-
ring sted. Og Charlotte tilfgjede, at der faktisk bliver undervist i dette. Men det er vig-

tigt, at vejlederne ggres opmaerksom pa, at de skal tydeligggre, hvornar der finder su-
pervision sted.

Der var enighed om, at ledelsesstrengen bliver involveret, sa strukturen kan aendres.
Derudover var det ogsa vigtigt, at uddannelseslaegernes fortzelling bliver aendret en
smule, sa den ikke kun er negativ.

Og alle var enige om, at det var vigtigt at kleede vejlederne og underviserne godt pa

Gensidig gvrig orientering

Sundhedsreformen blev kort naevnt, men der er ikke s3 meget at sige, ndr den endnu
ikke er vedtaget.

Der var stillet forslag til, at alle kurserne laegges ud pa hospitalerne, men dette var der
ikke opbakning til.

Der er blevet afholdt mgde med de uddannelsesansvarlige overlaager i RegH
omhandlende indholdet p& de obligatoriske kurser. Uddannelseslaegernes trivsel blev
drgftet og der var enighed om, at mgdet gentages en til to gange arligt.

Naeste mgde
Tirsdag den 20. august 2019 kl. 09.30 - 13.30, CAMES, Herlev Hospital

Eventuelt
Intet
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1. Introduktion

| fremtidens danske sundhedsvaesen er kvaliteten af sundhedsydelserne blandt andet af-
haengig af, at der findes tilstraekkeligt med laeger generelt og inden for de forskellige spe-
cialiseringer. Det skal derfor sikres, at der dels er en hensigtsmaessig fordeling mellem de
39 leegelige specialer dels en geografisk spredning, sa der er laeger i hele landet. Samti-
dig er det ud fra en overordnet ressourcemaessig betragtning ogsa afgerende, at der ikke
uddannes flere lseger end ngdvendigt.

Sundhedsstyrelsen udarbejder med hjeelp fra Sundhedsdatastyrelsen og Prognose- og
Dimensioneringsudvalget jeevnligt prognoser for udbuddet af lseger og specialleeger for
herigennem at fglge den forventede udvikling af det laegelige arbejdsmarked.

Prognosernes overordnede mal er at virke som et debatskabende element, som regio-
ner, politikere, sundhedspersoner og andre interessenter kan tage udgangspunkt i, ved
drgftelser af sundhedsvaesenets fremtidige bemanding. Herudover skal prognosen skabe
basis for fastseettelsen af antallet af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen samt
for radgivning angéende optaget pa medicinstudiet.

Prognosen indeholder ikke efterspgrgselsanalyser, men i stedet praesenteres tekniske
fremskrivninger af udbuddet, hvor der eksempelvis tages udgangspunkt i at bevare det
nuvaerende forholdsmaessige antal af laeger. Dette for at belyse den fremtidige balance
mellem udbud og nuveerende antal leeger pr. 1.000 indbyggere.

Prognosen belyser den forventede udvikling i udbuddet af laeger og specialleeger frem
mod 2040. Herudover omtales den historiske udvikling pa det laegelige arbejdsmarked.
Desuden belyses tendenser af betydning for behovet for leeger i fremtidens sundhedsvee-
sen i kapitel fem, hvor der refereres til enkelte rapporter.

Alle prognosekerslerne foretages pa baggrund af en modelbeskrivelse af Sundhedsdata-
styrelsen. Udarbejdelsen af prognosen begyndte i 2018 og inkluderer derfor dette ar.
Sundhedsdatastyrelsen udarbejder opgarelser fra Bevaegelsesregisteret, hvor den sene-
ste tilgeengelige opdatering er fra 2015. Opggrelsen er opgjort med status pr. 31. decem-
ber i &rene. Prognosens fremskrivninger kommer til at udgare et vaesentligt udgangs-
punkt i fastseettelsen af Dimensioneringsplan 2021-2025.

Arbejdet med prognoserne er forankret i Prognose- og Dimensioneringsudvalget, som er
et permanent udvalg under det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse. | udvalget
sidder repraesentanter for Uddannelses- og Forskningsministeriet, De Regionale Rad for
Leegers Videreuddannelse, Danske Regioner, Organisationen af Leegevidenskabelige
Selskaber, Laegeforeningen, Sundhedsdatastyrelsen, Leegemiddelindustriforeningen, de
sundhedsvidenskabelige fakulteter, Sundheds- og Aldreministeriet, og Sundhedsstyrel-
sen.
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2. Resumeé og konklusion

Laegeprognosen praesenterer den forventede udvikling i antallet af leeger i perioden 2018
til 2040 fordelt pa det totale antal leeger, ikke-speciallaeger og speciallaeger i de enkelte
laegelige specialer. Prognosen er en opdatering af Leegeprognose 2015-2040.

| forhold til Leegeprognose 2015-2040 er der sket en begraenset aendring af de overord-
nede forudsaetninger. ZEndring i nedenstdende faktorer vurderes at have betydning for
den forventede udvikling i antallet af lseger og specialleeger i prognosens fremskrivninger:

e Jget kandidattilgang

¢ Nye pensionstendenser

¢ Nye dgdsintensiteter

e /Endret Dimensioneringsplan
e /Endrede gennemfgrselstider

Modeleendringerne medfgrer samlet set flere leeger og speciallseger end tidligere forven-
tet. Stigningen skyldes seerligt &endringen i den forventede kandidattilgang fra universite-
terne.

Prognosens fremskrivninger af udbuddet af leeger og specialleeger baseres pa en reekke
forudseetninger, heriblandt den forventede pensionsalder, ind- og udvandring, antal be-
satte hoveduddannelsesforlgh, uddannelsestid m.m. Andres disse forudsaetninger, vil
prognosens fremskrivninger blive aendret. Det er derfor vigtigt at fremheeve, at der er en
raekke usikkerhedsfaktorer forbundet med sa langsigtede fremskrivninger, og det er et
komplekst samspil mellem en lang reekke sociale, gkonomiske og politiske faktorer. Jo
leengere frem i tiden man kommer, desto mere usikre bliver resultaterne.

2.1. Der bliver uddannet flere laeger

Siden 1990’erne er optaget pa medicinstudiet mere end tredoblet. Dimensioneringen af
laegeuddannelsen pa de fire universiteter er saledes aktuelt 1.395 uddannelsespladser
arligt med hhv. 509 studerende pa Kgbenhavns Universitet, 288 pa Syddansk Universi-
tet, 448 pa& Aarhus Universitet og 150 studerende pa Aalborg Universitet. Optaget pa ba-
cheloruddannelsen vil frem til 2019 blive gget til 1.661 studerende, mens optaget pa kan-
didatuddannelsen vil blive fastholdt pa 1.395 studerende. Sammenlignet med en reekke
udvalgte OECD lande, herunder Sverige og Norge havde Danmark allerede i 2016 en re-
lativt hgj kandidatproduktion pa 16,8 pr. 100.000 indbyggere mod et samlet OECD gen-
nemsnit pa 12,0. Uddannelses- og Forskningsministeriets forventer, at der fra 2025 og
frem vil blive uddannet ca. 1.359 leeger arligt, svarende til ca. 23 lzeger pr. 100.000 ind-
byggere. Allerede fra 2018 forventes der at blive uddannet ca. 20 lseger pr. 100.000.
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| perioden 2010 til 2013 er sket et mindre fald pa 15 % i det samlede antal af lseger, der
opnar autorisation, men siden er udviklingen vendt, sa der i perioden 2013-2017 er sket
en markant stigning pa 50%. Andelen af udenlandsk uddannede varierer i perioden
2010-2017 fra at udggre ca. 18 % til 26 % af det samlede antal af autoriserede. Samlet
set udger andelen af udenlandsk uddannede i perioden 21 %. Antallet af udenlandsk ud-
dannede udger saledes en ikke uvaesentlig del, af dem som opnar autorisation i Dan-
mark. | forhold til udstedelse af specialleegeanerkendelser, er der samlet set i perioden
2010-2017 sket en stigning pa 14 % i antallet af udstedte anerkendelser. Ca. 19 % af de
speciallaegeanerkendelser, der er blevet udstedt i perioden er udstedt til leeger med en
udenlandsk specialleegeuddannelse.

Antallet af dimensionerede hoveduddannelsesforlgb er gget fra 689 forlgb i 2003 til 916
forlgb i 2017 svarende til en stigning pa ca. 33 %. Det ses dog samtidig, at antallet af be-
satte stillinger i hele perioden har ligget under det dimensionerede antal forlgb. Andel af
besatte hoveduddannelsesforlgb i forhold til dimensioneringen har veeret svingende i pe-
rioden 2005-2017 - indledningsvist til 2009 1& andelen pa landsplan pa 87 %, mens den
efterfglgende var op mod 95 % og fra 2016-2017 igen med et fald til hhv. 89 % og 93 %.
Alligevel forventes at udbuddet af specialleeger at veere stigende i hele perioden fra 2018
til 2040.

2.2. Antallet af beskeeftigede leeger og specialleeger er steget

| perioden 2009-2015 er antallet af beskeeftigede laeger steget med 10 % svarende til en
gennemsnitlig arlig veekst pa 1,6 %, mens antallet af beskaeftigede speciallaeger er steget
med 12 % svarende til en gennemsnitlig arlig veekst pa 1,9 %.

Der er i perioden 2008-2015 sket en veekst i antallet af leeger og specialleeger i alle fem
regioner. De enkelte regioners andel af beskaeftigede specialleeger har i perioden 2008-
2015 ligget relativt stabilt de enkelte ar. Tilsvarende har regionernes andel af beskeefti-
gede leeger i alt ogsa ligget stabilt de enkelte &r. Sammenholdt med befolkningsgrundla-
get i 2015 er der flere leeger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere i Region Hovedstaden
end i de fire andre regioner.

2.2.1. Der er kommet flere udenlandsk uddannede leeger

Fra 2009-2015 er der sket en stigning i antallet af udenlandsk uddannede laeger i ar-
bejdsstyrken fra 1.796 i 2009 til 2.114 i 2015 svarende til en samlet stigning pa ca. 18 %
eller en gennemsnitlig arlig stigning pa 3 %. Udenlandsk uddannede udgar dermed ca.
14 % af den samlede vaekst p& 2.267 leeger i arbejdsstyrken i perioden 2009-2015. Den
samlede andel af udenlandsk uddannede leeger i arbejdsstyrken er steget fra 8,1 % i
2009 til 8,6 % i 2015.

Pa landsplan er der altsa sket en betydelig veekst i antallet af udenlandsk uddannede lae-
ger. Tendensen ses inden for samtlige regioner, hvor der er sket en stigning i antallet af
beskaeftigede leeger med en udenlandsk uddannelse.
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2.2.2. Uddannelsessted har betydning for efterfglgende arbejdssted

Der er noget der tyder pa, at stedet, hvor laegerne har gennemfgart deres universitetsud-
dannelse, har en betydning for, hvor de pa sigt etablerer sig som specialleege. Dette gar
sig geeldende bade for leeger under uddannelse og for feerdiguddannede speciallzeger.
Sammenhaengen er tydeligst for leeger med uddannelse fra Kgbenhavns Universitet, her-
efter for Syddansk Universitet og mindst tydelig for Aarhus Universitet.

En regulering af fordelingen af optaget pa universiteterne kan ogsa veere et virksomt red-
skab i forhold til at eendre p& den regionale fordeling af laeger. Der er dog allerede sket
en regulering af optaget pa universiteterne. Reguleringen ma forventes i de kommende
ar at sla igennem pa kandidatproduktionen og pa sigt i forhold til den regionale fordeling
af leeger og specialleeger. Med den nuveerende dimensionering af optaget pa kandidatud-
dannelsen optager Kgbenhavns Universitet feerre studerende i forhold til befolknings-
grundlaget i Videreuddannelsesregion @st. Tilgangen pa Syddansk Universitet er i ba-
lance med det nuveerende befolkningsgrundlag, mens universiteterne i Videreuddannel-
sesregion Nord samlet set optager et starre antal i forhold til befolkningsgrundlaget.

2.3. Udbuddet af leeger og speciallaeger gges

Prognosen indeholder seks scenarier for udviklingen i antallet af leeger og seks scenarier
for udviklingen i antallet af specialleeger. Der er forskel mellem scenarierne indbyrdes pa

den forventede udvikling, men inden for samtlige scenarier forventes en stigning i antallet
af bade leeger og specialleeger i perioden 2018-2040. Det nye leegespeciale i akutmedicin
indgar ikke i prognosens fremskrivninger, men er baseret pa estimater.

Scenarierne deekker et hovescenarie samt scenarier, hvor der gendres i antagelser om
pensionsalder, antallet af leegekandidater og specialleeger. Scenarierne er udfeerdiget for
at belyse, at det kan veere vanskelligt entydigt at fastsla, hvor mange leeger og speciallee-
ger, der kommer i fremtiden. £ndringer i forudszetningerne kan fa stor betydning. Ligele-
des er scenarierne udformet for at give et billede af, hvad udviklingen i antallet af special-
laeger forventeligt vil veere, hvis der sendres pa den nuvaerende dimensionering af speci-
alerne.

| prognosens hovedscenarie forventes udbuddet af laeger eksklusiv laeger pa orlov at
stige med ca. 56 % til 39.447 lseger i 2040, svarende til en gennemsnitlig arlig stigning pa
ca. 2,0 %. Der er tale om en gget veekst i antallet af laeger i forhold til Leegeprognose
2015-2035, idet der her var prognosticeret et udbud pa 36.700 leeger eksklusiv orlov i
2040. Pgningen skyldes primaert den ggede kandidatproduktion, da Uddannelses- og
Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatproduktionen er hgjere i denne prognose
sammenlignet med prognosen 2015-2040. Dette afspejler blandt andet det ggede optag
pa Alborg Universitet med 50 studerende i henholdsvis 2015 og 2017.

For specialleeger viser hovedscenariet, at udbuddet af specialleeger forventes at veere sti-
gende i hele perioden fra 16.163 i 2018 til 24.121 i 2040. Samlet set svarer stigningen til,
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at der i 2040 forventes ca. 49 % flere specialleeger, end der var i 2018. Den gennemsnit-
lige arlige stigning er pa 1,8 %. | forhold til Laegeprognose 2018-2040 forventes bade pa
kort og lang sigt flere speciallaeger end forventet i den tidligere prognose. Dette er en re-
lativ mindre stigning pa 1.945 speciallaeger. | Laegeprognosen 2015-2040 viste hovesce-
nariet, at udbuddet at specialleeger at veere stigende til 22.176 i 2040.

| hovedscenariet forventes, at der i perioden 2018-2040 vil ske en stigning i antallet af lee-
ger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere. Antallet af laeger forventes at stige fra 4,4 til
6,3 pr. 1.000 indbyggere, mens antallet af specialleeger forventes at stige fra 2,8 til 3,8 pr.
1.000 indbyggere. Gennemsnitligt var der i OECD landene i 2016 3,4 laeger med patient-
kontakt pr. 1.000 indbyggere. | en vurdering af, om Danmark sammenlignet med andre
lande har mange laeger pr. 1.000 indbyggere, er det veesentligt at veere opmaerksom pa,
at der inden for de enkelte lande kan vaere stor forskel pa, hvilken type af opgaver, der
varetages af laeger eller uddelegeres til eksempelvis sekretaerer, sygeplejersker mv.

Sundhedsveesenet oplever allerede i dag udfordringer med et stigende antal eeldre og
kronisk syge — udfordringer, der vil gges de kommende ar. Prognosen viser, at der totalt
set vil komme betydeligt flere laeger og speciallzeger, end der er i dag, til at handtere
denne udfordring. Det er dog ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at udfordringerne
med at sikre en tilstraekkelig specialleegedaekning i hele landet og inden for alle specialer
er Igst. Der opleves aktuelt store regionale forskelle i antallet af specialleeger og rekrutte-
ringen af leeger til uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen. Manglen er stgrst i om-
rader uden for universitetsbyerne og generelt set stagrre i yderomraderne. Det er af afga-
rende betydning, om der kan etableres tiltag, som kan veere med til at sikre en omforde-
ling af leegearbejdsstyrken i de fem regioner og indbyrdes i regionerne mellem land og
by. Det er ligeledes af betydning, om de leegelige ressourcer kan udnyttes bedre fx gen-
nem aendret organisation eller ny teknologi. Endelig illustrerer Leegeprognosen, hvordan
politiske beslutninger, fx vedrarende pensionsalder, kan f& veesentlig betydning for udvik-
lingen i antallet af leeger. Den faktiske udvikling i antallet af leeger frem mod 2040 og for-
delingen af dem vil sdledes afhaenge af de kommende ars beslutninger og prioriteringer —
bade faglige og politiske.
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3. Udviklingen pa det leegelige ar-
bejdsmarked

Kapitlet belyser udviklingen pa det laegelige arbejdsmarked de senere ar. Udviklingen be-
lyses, da den indeholder en reekke centrale variable, som har betydning for de senere
fremskrivninger i prognosen.

3.1. Tilgangen til medicinstudiet er tredoblet siden 1990

Antallet af leegekandidater, der afgar fra de fire universiteter i Danmark har stor betydning
for den fremtidige udvikling i antallet af leeger og specialleeger. Tilgangen til leegeuddan-
nelsen er i lgbet af de seneste 28 ar mere end tredoblet, og er sledes steget fra 463 i
1990 til 1.484 i 2017 med den kraftigste stigning siden 2006 pa 39 % (Figur 1).

Figur 1. Tilgang til medicinstudiet og antal autoriserede, 1990-2017
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Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet og Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

Pa grund af den @gede tilgang er der ogsa sket en markant veekst i antallet af leeger, der
har opnaet autorisation p baggrund af en dansk uddannelse. Saledes blev der i 2017
autoriseret to en halv gange flere dansk uddannede laeger, end i 1990. | perioden 2005-
2014 14 antallet af autoriserede pr. &r nogenlunde stabilt, men siden 2014 er antallet ste-
get med 56 %.



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019 Side 14/122

Der vil vaere en forskydning pa mindst seks ar inden en @gning i optaget pa medicinstu-
diet afspejles i antallet af autoriserede laeger. | afsnit 3.2 ses neermere pa den samlede
udvikling i antallet af autoriserede.

Medianalderen for medicinstuderende ved studiestart er fra 2000 til 2017 faldet fra 21,5 til
21 ar. Den gennemsnitlige studietid faldt i perioden 2000-2013 fra 7,8 ar til 6,7 ar, men er
siden steget til 7,7 &r i 2017, dvs. naesten det samme niveau som i 2000. Dette er sket
trods flere initiativer til reduktion af studietiden som fx forkortning af medicinstudiet i 2004
fra 6% til 6 ars varighed og indfarelse af afleveringsfrister for speciale og krav til studieak-
tiviteten, bl.a. fremdriftsreformen i 2013 med sendringer i 2015.

Den gennemsnitlige alder ved opnaelsen af autorisation er faldet fra 29,3 ar i 2001 til
28,4 ar i 2017, hvilket som udgangspunkt betyder, at laegerne vil st til radighed for ar-
bejdsmarkedet i en tilsvarende leengere periode end tidligere. Ca. 80 % af de leeger, der
har opnaet autorisation var i perioden 2005-2017 i aldersgruppen 25-29 ar pa autorisati-
onstidspunktet, og ca. 97 % har opnaet autorisation inden det fyldte 35 ar.

3.1.1. Danmark uddanner mange leeger sammenlignet med andre OECD-lande
Danmark er blandt de OECD-lande der uddanner flest leeger malt pr. indbygger. | 2016
var OECD gennemsnittet 12,0 pr. 100.000 indbyggere mod 16,8 i Danmark (Figur 2).

Figur 2. Nyuddannede kandidater pr. 100.000 indbyggere i udvalgte OECD lande (2016
eller neermeste ar)
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* Tallet 16,8 pr. 100.000 indbyggere er ekskl. udenlandske uddannede kandidater (egen data). | OECD opggrel-
sen er tallet for Danmark 22,1 nyuddannede kandidater fra medicinstudiet pr. 100.000 indbyggere - dette tal er
inkl. udenlandske nyuddannede kandidater.

Kilde: OECD Health Statistics 2018
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Uddannelses- og Forskningsministeriet forventer, at der i 2018 vil veere 1.179 nyuddan-
nede leeger, hvilket sammenholdt med det forventede befolkningstal betyder, at der i
2018 vil blive uddannet ca. 20 laeger pr. 100.000 indbyggere. | 2025 forventes det, at der
uddannes ca. 23 laeger pr. 100.000 indbyggere.

3.1.2. Feerre udenlandske statsborgere tilgar medicinstudiet

| forhold til hvor mange leeger, der senere kan forventes at sta til radighed for det laege-
lige arbejdsmarked, er det interessant at se neermere p4, hvor stor en andel af tilgangen
pa medicinstudiet, der har udenlandsk statsborgerskab, idet en del af de udenlandske
statsborgere forlader Danmark efter endt uddannelse.

Tilgangen af udenlandske statsborgere |a i perioden 2000-2010 pa mellem 16-25 % af
den samlede tilgang pa medicinstudiet. Billedet er dog de senere ar vendt, idet der er
sket et veesentligt fald i andelen af udenlandske statsborgere pa medicinstudiet og siden
2013 har udenlandske statsborgere kun udgjort 6-8 % af det samlede optag (Figur 3). Ni-
veauet er dog hgjere end i 1990, hvor de udenlandske statsborgere udgjorde 2 % af til-
gangen p& medicinstudiet. Tilgangen af nordiske statsborgere, der er blevet mindre gen-
nem de seneste ar, mens tilgangen af @vrige udenlandske statsborgere har vaeret svagt
stigende (Figur 3). | 2017 oversteg antallet af ikke-nordiske statsborgere antallet af nordi-
ske statsborgere for farste gang siden 2000 (64 mod 62).

Den lave andel af udenlandske statsborgere pa lsegeuddannelsen forventes de naerme-
ste ar at medfare en ggning bade af andelen af leegestuderende, der gennemfgrer stu-
diet, og af andelen af feerdiguddannede lzeger, der efterfalgende stér til radighed for det
danske arbejdsmarked.

Figur 3. Udvikling i tilgang af udenlandske statsborgere pa medicinstudiet, 1990-2017
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Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet
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| perioden 2010-2017 var 19% af de, der opnaede autorisation pa baggrund af en dansk
uddannelse, udenlandske statsborgere.

Uddannelses- og Forskningsministeriet har oplyst, at gennemfgrselsgraden for udenland-
ske statsborgere er lavere end for danske statsborgere. De udenlandske statsborgere
har i hgjere grad en tendens til efter afsluttet uddannelse at udvandre fra Danmark. Séale-
des er ca. 60 % af de udenlandske statshorgere med en dansk uddannelse og som har
opnaet autorisation i perioden 2010-2017, er efterfalgende udvandret. Gennemsnitlig i
samme periode udvandrede ca. 30 % af udenlandske statsborgere samme ar, som de
opnaede autorisation.

| sagens natur udvandrer danske statsborgere i betydeligt mindre omfang, idet der af en
tilsvarende gruppe kun var ca. 4 % der udvandrede. Gennemsnitlig i samme periode ud-
vandrede ca. 1 % af danske statsborgere det ar, de opnar autorisation.

3.1.3. Flest kvinder bliver leege

Kvinder har i hele perioden udgjort en starre andel end mzend pa medicinstudiet med en
fordeling p& 62 % kvinder og 38 % maend (Figur 4). Det afspejles ogsa i kansfordelingen
blandt kandidater, der pa baggrund af en dansk uddannelse opnar autorisation.

Figur 4. Udviklingen i kenssammensaetningen ved studiestart, 1990-2017
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Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

3.1.4. Balance mellem antal laeger og befolkningsandel fordelt pa region

Pa trods af enkelte udsving overordnet set er der balance mellem antallet af autoriserede
lzeger det enkelte ar og den samlede befolkningsandel i den enkelte videreuddannelses-
region (Tabel 1).
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Tabel 1. Andel autoriserede lseger i forhold til befolkningsandel, 2010-2017

Kgbenhavns Universitet 43 % 44 % 49 % 45 % 47 % 55 % 49 % 44 %
Befolkningsandel VUR @ 45 % 45 % 45 % 46 % 46 % 46 % 46 % 46 %

Syddansk Universitet 24 % 26 % 19 % 20 % 21 % 19 % 24 % 22 %
Befolkningsandel VUR S 22 % 22 % 21 % 21 % 21 % 21 % 21 % 21 %
Aarhus Universitet 33% 30 % 32% 35% 32% 26 % 26 % 30 %
Aalborg Universitet 0 0 0 0 0 0 2% 4%

Befolkningsandel VUR N 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%
Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister og Danmarks Statistik

3.1.5. Optaget pa universitet stiger

| 2010 blev der oprettet en laegeuddannelse pa Aalborg Universitet. De fgrste kandidater
blev feerdiguddannet i 2016. Dimensioneringen pa de fire universiteter pa nuvaerende
tidspunkt er fastsat saledes, at Kgbenhavns Universitet optager feerre studerende i for-
hold til befolkningsgrundlaget i Videreuddannelsesregion @st (Tabel 2). Normeringen pa
Syddansk Universitet er i balance med det nuveerende befolkningsgrundlag, mens uni-
versiteterne i Videreuddannelsesregion Nord samlet set optager et stgrre antal i forhold til
befolkningsgrundlaget.

Tabel 2. Aktuelle dimensionering af tilgang til universiteterne i forhold til befolkningsandel

Kgbenhavn Universitet 509 36,5 % 2.662.331 (46 %)
Syddansk Universitet 288 20,6 % 1.222.370 (21 %)
Aarhus Universitet 448 32,1 % 1.316.368 (23 %)
Aalborg Universitet 150 10,8 % 588.888 (10 %)
| alt 1.395 100 % 5.789.957 (100 %)

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet og Danmarks Statistik

Regeringen besluttede den 4. april 2018, at s&endre dimensioneringen af bacheloruddan-
nelsen i medicin startende med optaget i sommeren 2019, saledes at dimensioneringen
fremover tager hgjde for det frafald, der sker inden kandidatstudiet. Dimensioneringen af
bacheloruddannelsen gges med 19 %, svarende til det gennemsnitlige frafald over de se-
neste fem ar, mens kandidatuddannelsens nuvaerende dimensionering fastholdes.

Dimensioneringen er pa landsplan aktuelt fastsat til 1.395 studerende (i alt pa de fire uni-
versiteter; Tabel 2). Optaget p& bacheloruddannelsen vil frem til 2019 blive gget til 1.661
studerende, mens optaget pa kandidatuddannelsen vil blive fastholdt p& 1.395 stude-

47 %

22 %

30 %
1%
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rende (Tabel 3). Dimensioneringen vil sdledes i 2019 vaere gget med i alt ca. 500 bache-
lorstudiepladser i forhold til 2009. Dimensioneringen af laegeuddannelsen er gget med
200 studiepladser i 2009, 50 studiepladser i 2015 og 50 studiepladser i 2017.

Tabel 3. Dimensionering af tilgange til de fire universiteter fra 2019

Kgbenhavn Universitet 606 509
Syddansk Universitet 343 288
Aarhus Universitet 533 448
Aalborg Universitet 179 150
| alt 1.661 1.395

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

3.2. Antallet af udstedte autorisationer er steget gennem de sidste ar

| de foregdende afsnit har der veeret fokuseret pa udviklingen i antallet af dansk uddan-
nede leeger. Ses der i stedet pa udviklingen i det totale antal laeger, der opnaede autori-
sation i Danmark, var der i perioden 2010-2013 et mindre fald pa 15 % i antallet af autori-
serede, men siden er udviklingen vendt, s& der herefter er sket en markant stigning pa 50
% (Tabel 4).

Tabel 4. Antal udstedte autorisationer fordelt pa uddannelsesland, 2010-2017

Danmark 914 941 855 834 818 972 1.232 1.276
Norden 74 59 75 82 110 62 76 80
EU/E@S 165 113 95 96 130 173 144 117
Tredjeland 57 66 14 20 43 47 47 78
| alt 1.210 1.179 1.039 1.032 1.101 1.254 1.499 1.551
Andel udenlandske 24 % 20 % 18 % 19 % 26 % 22 % 18 % 18 %

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den preegraduate uddannelse — universitetsuddannelsen — er gennem-
fart.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

Samtidig ses dog, at en ikke ubetydelig del af autorisationerne udstedes til leeger uddan-
net uden for Danmark. Arligt varierer andelen af udenlandsk uddannede i perioden 2010-
2017 mellem 18 % og 26 % af det samlede antal af autoriserede, med et gennemsnit pa
21 %.
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Det skal fremhzeves, at selvom udenlandsk uddannede laeger opnar autorisation i Dan-
mark, er det ikke ensbetydende med, at de efterfalgende flytter til Danmark og opnar ar-
bejde. Af dem der opnar arbejde i Danmark er det ikke alle, der virker her permanent.

3.3. Flere specialleeger uddannes

Igennem de senere ar er der samlet set sket en stigning pa 14 % i antallet af udstedte
speciallaegeanerkendelser i perioden 2010-2017 (Tabel 5). Stigningen ligger dog udeluk-
kende blandt laeger, der har gennemfart specialleegeuddannelsen i Danmark. Ca. 19 %
af de specialleegeanerkendelser, der er blevet udstedt i perioden, er udstedt til leeger med
en udenlandsk specialleegeuddannelse.

| perioden fra 2010 til 2017 er gennemsnitsalderen for en dansk uddannet leege med en
dansk specialleegeuddannelse faldet fra 40,8 til 39,8 ar, hvilket teoretisk betyder, at spe-
ciallzegen kan veere til radighed for arbejdsmarkedet et ar mere.

Tabel 5. Antal udstedte specialleegeanderkendelse fordelt pa uddannelsesland, 2010-
2017

Danmark 606 606 608 674 708 732 719 741
Udlandet 182 140 139 154 190 174 162 154
| alt 788 746 747 828 898 906 881 895

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den postgraduate uddannelse og specialleegeanderkendelse er op-
naet.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

Sundhedsstyrelsen fastseetter i dimensioneringsplaner, som almindeligvis er femarige,
antallet af uddannelsesforlgb i den leegelige videreuddannelse. Den nuvaerende dimensi-
oneringsplan daekker dog en trearig periode 2018-2020 og blev offentliggjort i 2017. Di-
mensioneringen af specialerne har afggrende betydning for, hvor mange speciallaeger,
der kan forventes pa sigt og det er derfor et omrade, der falges tzet. Siden offentliggarel-
sen i 2017 er dimensioneringen inden for enkelte specialer lgbende blevet aendret og
desuden specialet akutmedicin er etableret. For eksempel er almen medicin gget ekstra-
ordineert med 30 hoveduddannelsesforlgb pa landsplan i 2019 og 2020. Dimensione-
ringsplanen er en gradueret plan, der fordeler 913,5 forlgb i 2018, 948,5 forlgb i 2019 og
955,5 forlgb i 2020 pa 38 specialer og de tre videreuddannelsesregioner.

Antallet af dimensionerede hoveduddannelsesforlgb er gget markant fra 689 forlgb i
2003 til 916 forlgb i 2017 svarende til en stigning pa ca. 33 % (Figur 5). Det er veerd at
bemaerke, at antallet af besatte stillinger i hele perioden har ligget under det dimensione-
rede antal forlgb.
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| perioden 2003-2017 er der samlet sket en stigning i antallet af besatte forlgb fra 499 for-

lgb i 2003 til 833 i 2017, svarende til en stigning pa 67 %.

Figur 5. Udvikling i dimensionerede og besatte hoveduddannelsesforlgb, 2003-2017
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregioner og Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner

Der er i alle tre videreuddannelsesregioner i perioden 2008-2017 overordnet sket en
veekst i antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb (Figur 6).

Figur 6. Udviklingen i antal besatte hoveduddannelsesforlgb fordelt pa videreuddannel-

sesregion, 2008-2017
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| videreuddannelsesregion Nord er stigningen pa 28 %, i @st 16 % og i Syd 5 %. Dog har
der i 2015-2016 veeret et mindre fald i antallet af besatte forlgb bl.a. pga. mindre sggning
og feerre kandidater efter den kliniske basisuddannelse. Faldet var mest udtalt i Nord. |

2017 steg antallet af besatte forlgb igen med 7 % pa landsplan fra 2016 til 2017 (Figur 6).

Andelen af besatte hoveduddannelsesforlgb i forhold til dimensioneringen har veeret me-
get svingende gennem perioden (Figur 7). Indledningsvist til 2009 I& andelen pa lands-
plan pa 87 %, mens den efterfalgende var op mod 95 % og fra 2016-2017 igen med et
fald til hhv. 89 % og 93 %.

Videreuddannelsesregion st har i hele perioden haft lettere ved at rekruttere laeger til
hoveduddannelsesforlgb (Figur 7), og har ligget over landsgennemsnittet for andelen af
besatte forlgb i forhold til dimensionerede forlgb.

Figur 7. Udvikling i andel af besatte hoveduddannelsesforlgb i forhold til dimensionerede
forlgb, 2005-2017
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregioner og Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner

Det er ikke kun pa regionalt niveau, at der er forskelle i, hvor stor andel af de dimensione-
rede forlgb, der beseettes.

Der ses o0gsa en forskel pa specialeniveau, idet tre specialer havde over 20 % ubesatte
forlgb i forhold til dimensionerede forlgb (Tabel 6).
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Tabel 6. Andel ubesatte forlgb i forhold til dimensionerede forlgb fordelt pa specialer

0-5 Thoraxkirurgi* 0%
Intern medicin: lungesygdomme* 0%
Urologi* 0%

Intern medicin: geriatri* 0%

Klinisk mikrobiologi* 0%

Klinisk genetik* 0%

Intern medicin: infektionsmedicin* 0%
Klinisk Onkologi* 0%

Karkirurgi* 0%

Oto- ,rhino- ,laryngologi* 0%

Intern medicin: heematologi* 0%
Intern medicin: kardiologi* 0%

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin* 0%
Intern Medicin: endokrinologi* 0%
Radiologi* 0%

Peediatri* 0%

Intern medicin: reumatologi* 0%
Ortopeedisk kirurgi* 0%

Intern medicin: gastroenterologi* 0%
Neurologi* 0%

Anaestesiologi 0%

Kirurgi 0%

Retsmedicin 0%

Oftalmologi 1%

Patologisk anatomi og cytologi 2%

6-10 Intern medicin: nefrologi 6%
Almen medicin 7%

Gyneekologi og obstetrik 8%

Dermato-venerologi 8%

Neurokirurgi 8%

Plastikkirurgi 9%

Psykiatri 9%

Samfundsmedicin* 0%

Intern medicin: kardiologi* 0%
Klinisk farmakologi* 0%

Intern medicin: geriatri* 0%
Thoraxkirurgi* 0%

Kirurgi* 0%

Gynaekologi og obstetrik* 0%
Intern medicin: nefrologi* 0%
Ortopeedisk kirurgi* 0%
Anaestesiologi* 0%

Intern Medicin: endokrinologi 0%
Klinisk mikrobiologi 0%
Neurokirurgi 0%

Oftalmologi 0%

Oto- ,rhino- ,laryngologi 0%
Plastikkirurgi 0%

Peediatri 0%

Retsmedicin 0%

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4%
Klinisk biokemi 5%

Intern medicin: haematologi 6%
Intern medicin: gastroenterologi 6%
Intern medicin: infektionsmedicin 7%
Urologi 8%

Neurologi 10%
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11-15 Bgrne- og ungdomspsykiatri 12%
Klinisk biokemi 15%

16-20 Klinisk farmakologi 20%
21-25 Klinisk immunologi 25%
26 og over Samfundsmedicin 36%

Arbejdsmedicin 70%

Side 23/122

Dermato-venerologi 11%

Radiologi 11%

Patologisk anatomi og cytologi 14%
Intern medicin: lungesygdomme 17%
Karkirurgi 17%

Almen medicin 18%

Klinisk genetik 19%

Bgrne- og ungdomspsykiatri 20%

Psykiatri 25%

Intern medicin: reumatologi 26%
Arbejdsmedicin 30%
Klinisk onkologi 32%

Klinisk immunologi 33%

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb i forhold til dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfgrsel

af forlgb fra &r til &r.

Kilde: Videreuddannelsesregioner og Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner

3.3.1. Kortere tid fra opnaet autorisation til specialleegeanderkendelse

To af de faktorer, der har starst betydning for udviklingen i antallet af specialleeger er aen-
dringer i uddannelseskapacitet og uddannelsesvarighed. Som det fremgik af forrige af-
snit, s& er der gennem de seneste ar sket en markant udvikling i antallet af dimensione-
rede og besatte hoveduddannelsesforlgb, hvilket har afggrende betydning for den udvik-

ling, som prognosefremskrivningerne i kapitel 4 viser.

Uddannelsesvarighed skal forstas som den samlede periode fra pabegyndt universitets-
uddannelse til opnaet speciallaegeanerkendelse. Uddannelsesvarigheden kan deles op i

falgende:

- Studietid — perioden det tager at gennemfgre universitetsuddannelsen
- Kandidatalder — tidsperioden fra opnéet autorisation til pabegyndt hoveduddan-

nelsesforlgb

- Uddannelsestid i specialets hoveduddannelsesforlgb
- Gennemfgrselstid — Kandidatalder + uddannelsestid i specialet

Opdelingen fremgar af Figur 8.
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Figur 8. Uddannelsesvarighed
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Kilde: Sundhedsstyrelsen

Det fremgar af afsnit 3.1, at den gennemsnitlige studietid, efter gennem en arraekke at
veere faldet, er steget med ét ar i 2017 (7,7 ar) i forhold til i 2013 (6,7 ar).

En reduceret uddannelsesvarighed medfarer ikke i sig selv flere speciallaeger, men vil al-
ligevel veere med til at gge arbejdskraften i specialleegepopulationen, da aendringerne vil
betyde, at den enkelte lsege dermed kan fungere som speciallaege i laengere tid.

Kandidatalderen har veeret faldende i arene 2006-2013 fra 7,0 i 2006 til 5,7 i 2013 men
herefter stigende til 6,11 2017 (Tabel 7). Det ses af tabellen, at den gennemsnitlige kan-
didatalderen allerede var faldende inden indfgrslen af firears-reglen i 2008. Samtidig ses
det, at kandidatalderen har ligget nogenlunde stabilt i perioden 2009-2015, men der mu-
ligvis er en tendens til en stigning i perioden 2015-2017.

| 2014 blev den tidligere firears frist aendret til en femarsfrist og i 2017 til en seksarsfrist.
Det betyder, at leegerne som udgangspunkt har to ar leengere til at finde et hoveduddan-
nelsesforlgb efter farste anseettelsesdag i KBU. Der er forskellige situationer, hvor tidsfri-
sten forleenges eksempelvis barselsorlov og indlevering af ph.d. mv. Hoveduddannelsen i
et speciale kan dog pabegyndes senere end 6 ar efter farste ansaettelsesdag i KBU i de
forleb, som i den pageeldende anszettelsesrunde ikke har kunnet beszettes af ansggere,
som opfylder tidsfristen.
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Tabel 7. Udvikling i gennemsnitlig kandidatalder (ekskl. almen medicin), 2006-2017

Gennemsnitlig

) 6,8 6,4 5,8 6,0 59 5,8 5,7 5,8 59 59 6,1
kandidatalder

Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregioner

En af de andre gendringer, der har haft betydning for kandidatalderen, er skiftet fra den
18 maneders turnusuddannelse til 12 maneders klinisk basisuddannelse i 2008. Dette
skift betyder, at laegerne opnar selvstaendigt virke i en yngre alder og derfor ogsa tidligere
har mulighed for at komme i gang med en videreuddannelse. Fra 2008, da den kliniske
basisuddannelse blev indfert, og frem til 2014 ses der da ogsa et fald i tidsforbruget frem
til opnaelse af tilladelse til selvstaendigt virke. Tidsforbruget til selvstaendigt virke var i
2008 2,3 ar mens det i 2017 var reduceret til 1,6 ar. Alderen ved opnaelsen af tilladelse til
selvsteendigt virke til dansk uddannede leeger er faldet fra 31,5 ar i 2008 til 30,1 &r i 2017.

Gennemfgrselstid fra en dansk uddannet lsege opnar autorisation til vedkommende bliver
speciallzege er i perioden 2004-2017 reduceret fra 11,7 ar til 10,6 ar, hvilket svarer til en
reduktion pa ca. 9 % (Figur 9). Da der samtidigt ogsa er sket en reduktion i den praegra-
duate uddannelsestid, sa er uddannelsesvarigheden samlet reduceret gennem de sene-
ste ar. Af Bilag 2 er det muligt at se udviklingen i gennemfgrselstider fordelt pa speciale.

Figur 9. Udvikling i gennemsnitlig gennemfarselstid, 2004-2017
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister
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3.4. Antallet af beskaeftigede laeger og specialleeger er steget

Antallet af nyuddannede laeger og specialleeger har afggrende betydning for udviklingen i
leegearbejdsstyrken. | alt var der 24.464 leeger i arbejdsstyrken i 2015 (jf. kapitel 6 for en
naermere afgraensning af udgangspopulationen). Heraf var 23.290 i beskeeftigelse, 1.132
var pa orlov og 42 var ledige. | alt 64,5 % af de beskaeftigede lseger var specialleeger,
mens 35,5 % var leeger uden speciale.

| perioden 2009-2015 er antallet af beskeeftigede laeger steget med 10 % fra 21.215 til
23.290 svarende til en gennemsnitlig arlig veekst pa 1,6 % (Tabel 8).

Tabel 8. Udvikling i antal beskeeftigede leeger fordelt pa branche, 2009-2015

Hospitaler 13.046 13.475 13.875 14.138 14.366 14.836 15.156
Alment praktiserende laeger 4.402 4.436 4.424 4.475 4.443 4.199 4.263
Praktiserende specialleeger 1.352 1.413 1.404 1.414 1.390 1.350 1.347
Sundhedsveesen i gvrigt 139 158 152 171 162 199 196
Institutionsophold og

. . 185 147 163 156 171 140 130
sociale foranstaltninger
Undervisning og forskning 559 575 616 630 683 685 662
Offentlig forvaltning 436 432 362 368 401 382 438
Fremstilling og

. 237 231 246 240 271 270 276

handel med medicinalvarer
@vrige brancher 859 799 815 781 828 802 822
| alt 21.215 21.666 22.057 22.373 22.715 22.863 23.290

Note: Branche er defineret ud fra den virksomhed leegen er beskeeftiget i. Hospitaler deekker over bade offent-

lige og private hospitaler. @vrige brancher deekker bl.a. over socialsektoren og vikarbureauer.

Kilde: Beveaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Det behandlende sundhedsvaesen?! beskaeftigede i 2015 ca. 90 % af alle leegerne. Ho-
vedparten af laegerne, der indgar i arbejdsstyrken er fordelt pa hospitalssektoren med ca.
65 %, alment praktiserende leeger med ca. 18 % og ca. 6 % i specialleegepraksis.
Samtidig er der i perioden ogsa sket en stigning i antallet af beskeeftigede specialleeger

fra 13.426 i 2009 til 15.019 i 2015 (Tabel 9). En stigning pa 12 % svarende til en gennem-
snitlig arlig veekst i beskeaeftigelsen pa 1,9 %.

! Forstaet som, ansatte pa hospitaler, alment praktiserende laeger, praktiserende speciallaeger samt sundhedsvaesen i gvrigt.
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Samlet set er der i perioden dermed sket en betydelig vaekst i antallet af beskeeftigede

lseger og speciallzeger.

Tabel 9. Udvikling i antal beskeeftigede specialleeger fordelt pa branche, 2009-2015
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Hospitaler 6.915 7.244 7.368 7.588 7.832 8.081 8.337
Alment praktiserende laeger 4.032 4.052 4.071 4.109 4.086 4.085 4.150
Praktiserende specialleeger 1.303 1.356 1.351 1.365 1.349 1.314 1.315
Sundhedsveesen i gvrigt 108 126 118 1558 128 156 154
Institutionsophold og

. ) 116 104 99 101 108 95 81
sociale foranstaltninger
Undervisning og forskning 130 115 123 128 140 145 165
Offentlig forvaltning 230 204 209 195 216 221 235
Fremstilling og

. 32 31 34 34 40 42 44

handel med medicinalvarer
@vrige brancher 560 523 538 531 554 550 538
| alt 13.426 13.755 13.911 14.184 14.453 14.689 15.019

Note: Branche er defineret ud fra den virksomhed leegen er beskeeftiget i. Hospitaler daekker over bade offent-
lige og private hospitaler. @vrige brancher daekker bl.a. over socialsektoren og vikarbureauer.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

3.4.1. Et svingende antal leeger er beskeaeftiget i medicinalindustrien

Antallet af beskaeftigede laeger i medicinalindustrien har veeret svingende i perioden
2009-2015 med et gennemsnit pa 253 leeger. Samlet set var der i 2015 beskaeftiget 276
inden for branchen fremstilling og handel med medicinalvarer. Det svarende til ca. 1 % af
alle beskaeftigede laeger (Tabel 8). Laeger uden speciale i 2015 udgjorde ca. 84 % af de
leeger, der er beskeeftiget i medicinalindustrien (Tabel 8 og Tabel 9).

3.4.2. Danmark har lidt hgjere antal leeger med patientkontakt end OECD gennem-
snittet

| Danmark er der 3,7 lseger med patientkontakt pr. 1.000 indbyggere, hvilket er lidt hgjere
end OECD gennemsnittet pa 3,4 men lavere end Norge og Sverige (Figur 10).

| en vurdering af, hvorvidt vi sammenlignet med andre lande har mange laeger pr. 1.000
indbyggere, er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at der inden for de enkelte lande ek-
sempelvis kan vaere stor forskel pa, hvilken type af opgaver, der varetages af laegerne
selv eller uddelegeres til andre personalegrupper samt hvordan sundhedsvaesenet i gv-
rigt er organiseret.
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Figur 10. Leeger, der leverer ydelser til patienter pr. 1.000 indbyggere (2016 eller neerme-
ste ar) i udvalgte OECD lande
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Kilde: OECD Health Statistics 2018

3.4.3. Stigende antal udenlandsk uddannede laeger

Der er sket en veekst i antallet af udenlandske uddannede sundhedspersoner i arbejds-
styrken fra 1.796 i 2009 til 2.114 i 2015 (Tabel 10) svarende til en samlet stigning pa 18
% eller en gennemsnitlig arlig veekst pa ca. 3%. Udenlandsk uddannede udger dermed
ca. 14 % af den samlede vaekst pa 2.267 leeger i arbejdsstyrken i perioden 2009-2015.

Den samlede andel af udenlandsk uddannede leeger i arbejdsstyrken er ogsa steget fra
8,1 % i 20009 til 8,6 % i 2015.

Tabel 10. Antal lzeger i arbejdsstyrken fordelt p& uddannelsesland, 2009-2015

Danmark 20.345

Norden
EU/E@S
Tredjeland
Ukendt

| alt 22.197

20.791

980
816

22.722

21.164

996
852

234138

21.468

1.011
848

23.444

21.773

1.024
844

23.767

21.925 22.319

91 93
1.063 1.120
871 899
34 31

23.984 24.464

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den preegraduate uddannelse — universitetsuddannelse — er gennem-

fort.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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3.4.3.1. Regionerne beskeeftiger i stigende grad udenlandsk uddannede leeger
Vaeksten i antallet af udenlandsk uddannede leeger pa landsplan slar ogsa igennem pa
regionalt niveau. Der er inden for samtlige regioner sket en stigning i antallet af beskaefti-
gede leeger med en udenlandsk uddannelse. Stigningen har veeret stgrst i Region Sjael-
land og Region Syddanmark, hvor der i perioden 2009-2015 er sket en stigning pa ca. 28
% i antallet af udenlandsk uddannede laeger.

Det ses af Tabel 11, at andelen af udenlandsk uddannede i forhold til den samlede ar-
bejdsstyrke er starst i Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Tabel 11. Antal og andel af udenlandsk uddannede leeger fordelt pa region, 2009-2015

Region Hovedstaden 549 528 516 529 549 579 591
Andel af beskaeftigede 6,5 % 6,2 % 6,1 % 6,1 % 6,3 % 6,5 % 6,5 %
Region Sjeelland 240 236 238 238 267 280 308
Andel af beskaeftigede 9,2 % 8,9 % 8,8 % 8,8 % 9,7 % 10,2 % 11,1 %
Region Syddanmark 423 463 513 517 503 508 542
Andel af beskaeftigede 10,1% 10,6% 11,4 % 11,3 % 11,1 % 11,1 % 11,7 %
Region Midtjylland 316 346 348 356 353 364 365
Andel af beskaeftigede 6,8 % 7,3 % 7.2 % 7.2 % 7,1% 7,2 % 7,1%
Region Nordjylland 316 342 337 322 308 321 326

Andel af beskaﬂigede 17,6% 18,5% 17,7 % 16,9 % 16,2 % 16,8 % 16,9 %

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

3.5. Flest maend er specialleeger men lige kgnsfordeling for alle lseger

| Danmark er der en naesten ligelig fordeling i antallet af kvindelige og mandlige laeger,
hvilket dog deekker over, at der i gruppen af speciallaeger er flest maend mens der i grup-
pen af ikke-specialleeger er markant flest kvinder (Figur 11).

| takt med den nuveerende k@nssammensaetning pa medicinstudiet slar igennem i kens-
fordelingen i den samlede arbejdsstyrke vil vi fremover over tid se, at kvinderne vil ud-
gare stigende andel af laegerne i arbejdsstyrken.
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Figur 11. Kgnsfordeling blandt lseger, 2015
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Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Aldersfordelingen blandt leeger og specialleeger har varieret over tid med mindre regio-
nale forskelle (Figur 12 og Figur 13).

Antallet af lzeger over 55 ar er i Region Sjeelland 38 %, i Region Midtjylland 30 %, i Re-
gion Nordjylland 36 %, i Region Syddanmark 32 % og i Region Hovedstaden 35 %-— for
hele Danmark er 34 % over 55 ar.
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Figur 12. Aldersfordeling blandt lseger fordelt pa region og Danmark, 2015
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Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

For speciallzeger ses der ogsa regionale forskelle i den procentuelle aldersfordeling. Sa-
ledes er 56 % af specialleeger i Region Sjeelland over 55 ar, i Region Syddanmark er det
46 %, i Region Nordjylland 52 %, i Region Midtjylland 47 % og i Region Hovedstaden er
53 % - i Danmark er 51 % af speciallaeger over 55 ar (Figur 13).

Figur 13. Aldersfordelingen blandt specialleeger fordelt pa region og Danmark, 2015
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Kilde: Beveaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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3.6. Vaekst i antallet af beskaeftigede laeger og specialleeger

De fem regioner har alle i perioden 2008-2015 haft en veekst i antallet af beskaeftigede
leeger og specialleeger (Tabel 12 og Tabel 13).

Procentvis er den stgrste stigning i antallet af laeger veeret i Region Midtjylland med 14 %
mod 10,7 % i Region Hovedstaden. Hvis der ses pa specialleegegruppen har der veeret
starst veekst i Region Syddanmark med 16,8 % mod 9,8 % i Region Nordjylland.

Tabel 12. Antal beskeeftigede leeger fordelt pa region, 2008-2015

Region Nordjylland 1.714 1751  1.821 1.874  1.857 1.876 1.887 1.910
Region Midtjylland 4371 4506 4.614 4672 4801  4.895 4914  4.981
Region Syddanmark 4.057  4.065  4.256  4.393  4.480  4.482  4.482 4592
Region Hovedstaden 8129 8270 8.314  8.413 8529 8737 8848  8.999

Region Sjeelland 2.475 2.584 2.629 2.670 2.674 2.703 2.711 2.784
Ukendt region 33 39 32 35 32 22 21 24
| alt 20.779 21.215 21.666 22.057 22.373 22.715 22.863 23.290

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 13. Antal beskeeftigede specialleeger fordelt pa region, 2008-2015

Region Nordjylland 1.188 1.226 1.243 1.254 1.268 1.272 1.288 1.305
Region Midtjylland 2.787 2.828 2.919 2.945  3.030 3.112 3.143 3.187
Region Syddanmark ~ 2.664 2.668 2.767 2.850 2.926 2.981 3.044 3.111
Region Hovedstaden ~ 4.919 4.993 5.103 5.124 5.213 5.306 5.403 5.541

Region Sjeelland 1.660 1.697 1.713 1.727 1.735 1.769 1801 1.864
Ukendt region 11 14 10 11 12 13 10 11
| alt 13.229 13426 13.755 13.911 14.184 14.453 14.689 15.019

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Der er séledes i alle regioner sket en betydelig vaekst i beskaeftigelsen i perioden 2008-
2015. De enkelte regioners andel af beskaeftigede specialleeger i alt har ligget relativt sta-
bilt i de enkelte ar i perioden. Ca. 37 % af beskaeftigede specialleeger har veeret ansat i
Region Hovedstaden, ca. 21 % i Region Midtjylland, ca. 20-21% i Region Syddanmark,
ca. 12-13 % i Region Sjeelland og ca. 9 % har veeret ansat i Region Nordjylland. Tilsva-
rende har regionernes andel af beskaeftigede laeger i alt ogsé ligget stabilt de enkelte ar.
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Sammenholdt med befolkningsgrundlaget i 2015, hvor 31% boede i Region Hovedsta-
den, 14% i Region Sjeelland, 21% i Region Syddanmark, 23% i Region Midtjylland og
10% i Region Nordjylland, er der flere laeger pr. 1.000 indbyggere i Region Hovedstaden
end i de gvrige regioner (Figur 14).

Figur 14. Specialleeger og leeger pr. 1.000 indbyggere i regionerne og Danmark, 2015
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Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistisk

Af Tabel 14 udviklingen i antallet af laeger i alt i de fem regioner inden for branchen hospi-
talsansatte, og af Tabel 15, Tabel 16 og Tabel 17 ses udviklingen i antallet af speciallee-
ger i de fem regioner inden for brancherne hospitalsansatte laeger, alment praktiserende
leeger og praktiserende speciallseger.

Den stgrste stigning i hospitalsansatte leseger fra 2009 til 2015 har veeret i Region Syd-
danmark, mens stigningen i Region Hovedstaden var pa 13 %, i Region Sjeelland 15 %, i
Region Midtjylland 19 % og i Region Nordjylland var stigningen pa 16 % (Tabel 14).
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Tabel 14. Udvikling i antal hospitalsansatte leeger fordelt pa region, 2009-2015

Region Hovedstaden 5.036
Region Sjeelland 1.616
Region Syddanmark 2.525
Region Midtjylland 2.759
Region Nordjylland 1.110
| alt 13.046

5.082
1.668
2.697
2.873
1.155
13.475

5.123
1.725
2.839
2.906
1.282
13.875

5.254
1.713
2.897
3.009
1.265
14.138

5.410
1.723
2.877
3.079
1.277
14.366

5.594
1.795
2.927
3.210
1.310
14.836

Note: Branchen hospitalsansatte lseger er defineret ud fra den virksomhed lsegen er beskeeftiget i.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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5.670
1.863
3.063
3.274
1.286
15.156

Procentvis er den stgrste stigning af antal hospitalsansatte speciallseger sket i Region
Syddanmark med 30 % mod 15 % i Region Nordjylland (Tabel 15).

Tabel 15. Udvikling i antal hospitalsansatte specialleeger fordelt pa region, 2009-2015

Region Hovedstaden 2.585
Region Sjeelland 871
Region Syddanmark 1.356
Region Midtjylland 1.435
Region Nordjylland 668
| alt 6.915

2.679
891
1.436
1.536
702
7.244

2.679
904
1.529
1.545
711
7.368

2.765
900
1.585
1.602
736
7.588

2.865
922
1.627
1.678
740
7.832

2.961
952
1.683
1.730
755
8.081

Note: Branchen hospitalsansatte lseger er defineret ud fra den virksomhed lsegen er beskeeftiget i.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

3.042
1.019
1.762
1.749

765
8.337

For alment praktiserende laeger er den starste stigning sket i Region Syddanmark med 6
%, mens der i Region Nordjylland er sket et fald i antallet af alment praktiserende lseger

med 1% (Tabel 16).
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Tabel 16. Udvikling i antal alment praktiserende leeger (specialleeger), 2009-2015

Region Hovedstaden 1.248 1.254 1.257 1.264 1.247 1.208 1.258
Region Sjeelland 547 558 552 556 558 557 565
Region Syddanmark 892 889 920 925 922 943 942
Region Midtjylland 964 971 966 988 987 995 1.008
Region Nordjylland 381 380 376 376 372 382 377
| alt 4.032 4.052 4.071 4.109 4.086 4.085 4.150

Note: Branchen alment praktiserende laeger er defineret ud fra den virksomhed lsegen er beskaeftiget i.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Inden for gruppen af praktiserende specialleeger har den starste veekst veeret i Region
Hovedstaden med 6 %, men der i Region Syddanmark og Region Nordjylland har veeret

et fald i antal praktiserende specialleeger (Tabel 17).

Tabel 17. Udvikling i antal praktiserende speciallseger, 2009-2015

Region Hovedstaden 579 610 621 614 613 597 613
Region Sjeelland 158 169 169 177 171 159 165
Region Syddanmark 236 242 234 244 239 236 214
Region Midtjylland 232 235 225 235 233 239 238
Region Nordjylland 98 100 102 95 93 83 85
| alt 1.303 1.356 1.351 1.365 1.349 1.314 i g5

Note: Branchen praktiserende specialleeger er defineret ud fra den virksomhed lsegen er beskeeftiget i.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Af Figur 15 ses andelen af speciallaeger pr. 100.000 indbyggere fordelt p& udvalgte bran-
cher. Der er regionale forskelle p&, hvor mange speciallaeger pr. 100.000 indbyggere, der
er i de fem regioner inden for de udvalgte brancher.

Saledes er der vaesentligt flere hospitalsansatte speciallaeger i Region Hovedstaden end
i de gvrige regioner. For alment praktiserende specialleeger er der et mere ensartet bil-
lede p& tveers af de fem regioner, mens der for praktiserende speciallaeger igen ses en
starre andel i Region Hovedstaden.
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Figur 15. Specialleeger pr. 100.000 indbyggere fordelt pa udvalgte brancher, 2015
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Kilde: Bevaegelsesregisteret, Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik

Af Tabel 18 er det muligt at se antallet af speciallaeger fordelt p& de enkelte specialer in-
den for hver enkelt region i 2015. Der er desuden anfart det samlede antal specialleeger i
2012.
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Tabel 18. Antal specialleeger fordelt pa speciale og region, 2015 (og i 2012)

Almen medicin 429 1.122 1.064 1.482 662 4.759 (4.599)
Angestesiologi 103 264 221 415 119 1.122 (1.043)
Arbejdsmedicin 6 20 20 35 14 95 (100)
Barne- og
o 10 48 39 92 25 214 (190)
ungdomspsykiatri
Dermato-
) 11 36 33 89 22 191 177)
venerologi
Gyneekologi og
. 50 127 99 240 68 584 (564)
obstetrik
Intern medicin 13 16 25 67 31 152 (184)
Intern medicin:
endokrinologi 23 55 44 99 18 239 (217)

Intern medicin:

gastroenterologi 24 38 34 88 30 214 (194)
og hepatologi

Intern medicin:

o 6 18 27 37 14 102 (91)
geriatri
Intern medicin:
) 16 34 25 46 17 138 (119)
haematologi
Intern medicin:
) ) . 8 21 23 45 5 102 (85)
infektionsmedicin
Intern medicin:
. ) 40 88 94 164 53 439 (402)
kardiologi
Intern medicin:
14 33 35 59 21 162 (145)
lungesygdomme
Intern medicin:
. 15 23 36 42 17 133 (118)
nefrologi
Intern medicin:
. 17 35 51 117 23 243 (235)
reumatologi
Karkirurgi 8 19 28 28 6 89 (82)
Kirurgi 56 107 114 209 94 580 (538)
Klinisk biokemi 6 15 12 44 9 86 (91)
Klinisk
0 7 8 21 4 40 (35)

farmakologi
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Klinisk fysiologi
b g' ) 8 20
og nuklearmedicin
Klinisk genetik 3 10
Klinisk
. . 5 8
immunologi
Klinisk
) ) ) 7 11
mikrobiologi
Klinisk onkologi 16 56
Neurokirurgi 12 27
Neurologi 18 65
Oftalmologi 85 71
Ortopaedisk
o 80 160
kirurgi
Oto-rhino-
) 35 72
laryngologi
Patologisk ana-
) ) 17 43
tomi og cytologi
Plastikkirurgi 7 16
Psykiatri 77 168
Paediatri 38 95
Radiologi 53 133
Retsmedicin 0 7
Samfundsmedicin 11 32
Thoraxkirurgi 12 21
Urologi 16 46
| alt 1.305 3.187

* 11 speciallaeger med ukendt region i 2015
** Data fra Leegeprognose 2015-2040, version 1,0
---Data diskretioneret: veerdi 1 eller 2

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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109 (90)
(30)
49 (47)
96 (93)
209 (162)
(93)
376 (339)
371 (355)
808 (735)
389 (369)
222 (209)
123 (105)
907 (894)
454 (428)
601 (553)
(15)
152 (155)
95 (84)
201 (184)
15.008  (14.149)

Ser man pa antallet af speciallaeger fordelt pa en reekke specialegrupperinger i relation til
befolkningsgrundlaget i de enkelte regioner, er der i Region Hovedstaden en hgjere an-
del af speciallaeger end i de gvrige regioner. Undtagelsen er almen medicin, hvor der er
relativ flest i Region Syddanmark. Specialegrupperingerne ses i Bilag 3.
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Figur 16. Specialleeger pr. 100.000 indbyggere fordelt pa specialegruppering, 2015
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Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen samt Danmarks Statistik
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Safremt den regionale fordeling af laeger og speciallaeger skal eendres, kan det vaere re-
levant at se p&, om der er en sammenhaeng mellem, hvilket universitet laegerne er blevet
uddannet p4 sammenholdt med, hvor de efterfglgende har faet arbejdet.

Som det fremgar af Tabel 19 sa er der noget, der tyder pa, at stedet, hvor lsegerne har
gennemfart deres universitetsuddannelse, har en betydning for, hvor de pa sigt etablerer
sig som specialleeger.

Tendensen er tydeligst for laeger, der har gennemfart deres kandidatuddannelse pa Ka-
benhavns Universitet, hvor 67,3 % efterfglgende arbejder som lseger i Region Hovedsta-
den og 19,6 % i Region Sjeelland, mens 56,2 % fra Arhus Universitet arbejder i Region
Midtjylland, og 62,0 % fra Syddansk Universitet arbejder i Region Syddanmark.

Regulering af fordelingen af optaget pa universiteterne kan ogsa veere et virksomt red-
skab i forhold til at sendre pa den regionale fordeling af leeger. Som vist i afsnit 3.1.5 er
der dog allerede sket en regulering i fordelingen af optaget pa universiteterne. Regulerin-
gen ma forventes de kommende ar at sla igennem pa kandidatproduktionen og forvente-
ligt ogsa pa sigt i forhold til den regionale fordeling af laeger og speciallaeger.
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Tabel 19. Speciallaeger og leeger fordelt pa region og uddannelsesinstitution, 2015

Ukendt*
Kgbenhavns
Universitet
Syddansk
Universitet

Specialleeger

Aarhus
Universitet

| alt

Ukendt*
Kgbenhavns
Universitet
Syddansk
Universitet

Leeger i alt

Aarhus

Universitet
| alt

30,4 %

65,2 %

12,8 %

8,8 %

36,8 %
31,5 %

67,3 %

145 %

9,7 %

38,5 %

14,2 %

20,6 %

6,0 %

2,3%

12,4 %
14,5 %

19,6 %

6,3 %

2,2%

11,9 %

25,0 %

7,5%

62,5 %

18,6 %

20,7 %
23,9 %

72%

62,0 %

15,6 %

19,7 %

16,5 %

4,1 %

13,0 %

53,1 %

21,3 %
16,3 %

3,4 %

12,0%

56,2 %

21,6 %

*Gruppen ukendt udger i alt 2.611 af de i alt 24.398 leeger i 2015 i arbejdsstyrken. Gruppen deekker over uden-
landsk uddannede laeger samt dansk uddannede laeger, der i Bevaegelsesregistret ikke er registreret med ud-

dannelsesinstitution.

Note: | 2010 blev der oprettet en laegeuddannelse pa Aalborg Universitet. De farste kandidater blev faerdigud-
dannet i 2016, og derfor fremgar Aalborg Universitet ikke af ovenstadende tabel.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

13,8 %

2,6 %

5,6 %

17,2 %

8, 7%
13,8 %

2,6 %

51%

16,3 %

8,2 %
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4. Det fremtidige udbud af leeger
0g specialleeger

Kapitlet belyser den forventede udvikling i antallet lseger og specialleeger i perioden
2018-2040. | de foregdende afsnit er beskrevet den faktiske udvikling pa det leegelige ar-
bejdsmarked de senere ar. | dette afsnit er fokuseret pa prognosens fremskrivninger af
den forventede udvikling i antal leeger og speciallaeger.

Prognosen tager udgangspunkt i, at der i 2018 er 26.394 laeger i arbejdsstyrken. Fra-
treekkes laeger pé orlov bliver laegepopulation pa 25.324. | alt er 16.163 (64 %) af lee-
gerne i 2018 er specialleeger, mens de resterende 9.161 (ca. 36 %) er laeger uden speci-
ale.

Prognosens fremskrivninger indeholder fglgende seks scenarier for udviklingen i udbud-
det af leeger:

1. Hovedscenariet, som er baseret pd Uddannelses- og Forskningsministeriets frem-
skrivning af kandidatproduktionen (antal kandidater fra de fire universiteter).

2. Scenarie 1, der viser antallet af leeger, hvis pensionsalderen i hovedscenariet gges
med 2 ar.

3. Scenarie 2, der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandidatpro-
duktionen reduceres med 100 pr. ar.

4. Scenarie 3, der viser den forventede udvikling i antallet af lseger, hvis kandidatpro-
duktionen reduceres med 200 pr. ar.

5. Scenarie 4, der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandidatpro-
duktionen @ges med 100 pr. ar.

6. Scenarie 5, der viser den forventede udvikling i antallet af leeger, hvis kandidatpro-
duktionen @ges med 200 pr. ar.

Fremskrivningerne baseret pa de forskellige scenarier ses i Figur 17.

Det nye leegespeciale i akutmedicin indgar ikke i prognosens fremskrivninger, som er ba-
seret pa data fra Bevaegelsesregistret i 2015, hvor akutmedicin ikke var oprettet, jf. kapi-
tel 7.
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Det forventes ud fra prognosefremskrivningerne, at udbuddet af laeger eksklusiv orlov i
hovedscenariet vil stige med ca. 56 % til 39.447 laeger i 2040, svarende til en gennem-
snitlig arlig stigning pa 2,0 %.

Der er tale om en vaekst i antallet af laeger i forhold til Leegeprognose 2015-2040, idet der
her var prognosticeret et udbud pa 36.700 laeger eksklusiv orlov i 2040. Vaeksten skyldes
primeaert den ggede kandidatproduktion, da Uddannelses- og Forskningsministeriets
fremskrivning af kandidatproduktionen er hgjere i denne prognose sammenlignet med
prognosen 2015-2040. Dette afspejler blandt andet det ggede optag p& Aalborg Universi-
tet med 50 studerende i henholdsvis 2015 og 2017.

Figur 17. Udvikling i antal leeger inkl. orlov, 2018-2040 (prognosefremskrivninger)
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

| alle seks scenarier forventes der en stigning i antallet af leeger. En nsermere sammenlig-
ning af de seks scenarier ses af Tabel 20. | forhold til scenarierne 2-5 er det antaget, at
en aendring i optaget farst vil kunne fa indflydelse pa kandidatproduktionen fra 2022.
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Tabel 20. Sammenligning af antal leeger inkl. orlov i de forskellige scenarier

2018
2020
2025
2030
2035
2040

Veekst
2018-2040
Veekst i %,
2018-2040
Gns. vaekst
pr. ar

26.394
27.600
30.827
34.096
37.567
41.070

14.676

55,6 %

20%

26.744
28.137
31.642
34.931
38.390
41.990

15.246

57,0 %

21%

Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

4.1. Stigende andel kvinder

26.394
27.600
30.731
33.524
36.520
39.550

13.156

49,8 %

1,9%

26.394
27.600
30.638
32.957
35.482
38.046

11.652

44,1 %

1,7%

26.394
27.600
30.922
34.665
38.610
42.585

16.191

61,3 %

22%

Side 43/122

26.394
27.600
31.017
o2
39.653
44.099

17.705

67,1 %

24%

Som det blev vist i afsnit 3.5 sa er der blandt ikke-specialleeger i arbejdsstyrken en over-
veegt af kvinder, mens der i gruppen af specialleeger er en overveegt af maend i 2015.

Kansfordelingen vil i hovedscenariet eendre sig, saledes at andelen af kvinder stige fra

50% i 2015 til 53% i 2018 og 63% i 2040.
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Figur 18. Udviklingen i antallet af mandlige og kvindelige laeger inkl. orlov i hovedscena-
riet, 2018-2040
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

4.2. Aldersfordelingen andres over tid

Aldersfordelingen blandt leeger og specialleeger varierer over tid (Figur 19). Den aktuelle
og fremtidige aldersfordeling afspejler de skift, der historisk set har veeret i uddannelses-
kapaciteten pa universiteterne og i den leegelige videreuddannelse.

Forklaringen pa den to-puklede kurve, der ses i 2018 i Figur 19 skal findes i opbremsnin-
gen af optaget pa medicinstudiet i 1980’erne og indtil 1990 sammenholdt med stigningen
i optaget pa medicinstudiet op gennem 1990’erne samt en gget indvandring. Som det
ses vil kurven aendre sig over tid pa grund af antallet af leeger i den yngre generation.
Leegernes pensionsalder vil komme til at spille en rolle for udbuddet af antallet af special-
leeger i den aldre generation i en overgangsperiode.
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Figur 19. Udvikling i aldersfordelingen for alle leeger inkl. orlov i hovedscenariet
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

Aldersprofilen for maend er endvidere preeget af den forholdsvis lavere tilgang af meend til
lzegefaget de seneste ar (Figur 20). Det betyder, at en relativt stor andel af de mandlige
laeger i 2018 er over 50 ar og derfor i en neermere fremtid kan forventes at ga pa pension.

Figur 20. Udvikling i aldersfordelingen for mandlige laeger inkl. orlov i hovedscenariet
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen
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Aldersprofilen for kvinder er mere jeevn end for maend. Den stigende tilgang af kvindelige
leeger viser sig i en tilveekst i alle aldersgrupper de kommende ar (Figur 21).

Figur 21. Udvikling i aldersfordelingen for kvindelige laeger inkl. orlov i hovedscenariet
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen
Aldersprofilen for specialleeger (Figur 22) viser, at der i de kommende ar vil ske en vee-
sentlig udvikling i aldersprofilen i takt med, at udvidelen i antallet af uddannelsesstillinger

slar igennem.

Figur 22. Udvikling i aldersfordelingen for specialleeger i hovedscenariet
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4.3. Antallet af specialleeger forventes at stige

Prognosens fremskrivninger indeholder seks scenarier for den forventede udvikling af
speciallaeger i de enkelte specialer.

1. Hovedscenariet, er baseret pa en beregning af antallet af besatte forlgb ud fra tidli-
gere ars tendenser (Fordeling af hoveduddannelsesforlgb ses af Bilag 4).

2. Scenarie 1, der viser antallet af speciallaeger, hvis pensionsalderen i hovedscenariet
@ges med 2 ar.

3. Scenarie 2, hvor antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb er lig det gennemsnit-
lige antal besatte forlgb i perioden 2015-2017 (Fordeling af hoveduddannelsesforlgb
ses af Bilag 5).

4. Scenarie 3, hvor samtlige hoveduddannelsesforlgb i dimensioneringsplanen besaet-
tes (Fordeling af hoveduddannelsesforlgb ses af Bilag 6).

5. Scenarie 4, hvor antallet af besatte forlgb saettes 10 % hgjere end dimensionerings-
planen, dog minimum ét forlgb hgjere end dimensioneringen (Fordeling af hovedud-
dannelsesforlgb ses af Bilag 7).

6. Scenarie 5, hvor antallet af besatte forlgb saettes 10 % mindre end dimensionerin-
gen, dog minimum ét forlgb mindre end dimensioneringen (Fordeling af hoveduddan-
nelsesforlgb ses af Bilag 8).

Fremskrivningerne for de forskellige scenarier ses af Figur 23.

Ved scenarierne er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at der er tale om tekniske bereg-
ninger, hvor der ikke tages hgjde for, om det er realistisk at besaette alle forlgb. Eller for

hvilken vandring, der vil ske mellem specialerne, hvis alle specialer for eksempel fik gget
dimensioneringen med 10 %.

| forhold til Leegeprognose 2015-2040 forventes der inden for en reekke specialer en stig-
ning i antallet af specialleeger. | Leegeprognose 2015-2040 var den forventede veekst i
specialet Aimen medicin pa 37 % og i den nuveerende Laegeprognose 2018-2040 er den
forventede vaekst pa 51 %, i Arbejdsmedicin en veekst fra 71 % til 109 %, i Intern Medicin:
kardiologi fra 35 % til 40 %, Plastikkirurgi fra 49 % til 73 %, Retsmedicin fra 125 % til 163
% og i Samfundsmedicin en vaekst fra 32 % til 67 %.
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Figur 23. Udvikling i antal specialleeger, 2018-2040 (prognosefremskrivninger)
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2022
2023
2024

2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031

2032
2033
2034
2035
2036
2037

2038
2039
2040

Hovedscenariet
AEndret pension
Besatte forlgb lige med

2015-2017

Alle forlgb i dim. Beseettes

Besatte forlgb 10% hgjere

end dim. Plan

Besatte forlgb 10% mindre

end dim. Plan

Af Tabel 21 ses udviklingen i antallet af specialleeger i de seks scenarier. Det ses at bade
antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb og sendret pensionstendens pa kort og langt
sigt kan have relativt stor indflydelse pa antallet af speciallaeger.

Tabel 21. Sammenligning af antal specialleeger i de forskellige scenarier

2018

2020

2025

2030

2035

2040
Veekst
2018-2040
Veekst i %
2018-2040
Gns. veekst
pr. ar

Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen

16.163
16.796
18.361
20.149
22.141
24.121

7.958

49,2 %

1,8%

16.487
17.294
19.121
20.931
22.928
25.014

8.527

51,7 %

1,9%

16.163
16.799
18.045
19.174
20.491
21.805

5.642

34,9 %

1,4%

16.163
16.797
18.506
20.298
22.291
24.273

8.110

50,2 %

1,9%

16.165 16.163
16.798 16.799
18.749 18.171
21.003 19.505
23.461 21.033
25.916 22.550

9.751 6.387
60,3 % 39,5 %

2,2% 1,5%
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| det fglgende vil resultaterne fra hovedscenariet blive vist. Resultaterne fra de gvrige
scenarier kan ses af Bilag 9, Bilag 10, Bilag 11, Bilag 12 og Bilag 13. Endvidere er det i
Bilag 14 muligt at se en sammenligning af de forskellige scenariers betydning for antallet
af specialleeger i de enkelte specialer.

| bilag 15 ses estimater for fremskrivninger for det nye lsegespeciale akutmedicin. Udvik-
lingen af antallet af specialleeger i akutmedicin betyder, at der i 2040 vil veere 328 speci-
alleeger i akutmedicin for hovedscenariet, og hhv. 341 for scenarie 1, 281 for scenarie 2,
333 for scenarie 3, 385 for scenarie 4 og 279 specialleeger for scenarie 5.

Prognosens hovedscenarie i prognosefremskrivninger viser, at udbuddet af specialleeger
forventes at veere stigende i hele perioden fra 16.163 i 2018 til 24.121 i 2040 (Figur 24).
Samlet set svarer stigningen til, at der i 2040 forventes ca. 49 % flere specialleeger, end i
2018, med en arlig stigning pa 1,8 %. | forhold til Leegeprognose 2015-2040 forventes
der i fremtiden bade pa kort og lang sigt flere speciallaeger. Udviklingen i antallet af leeger
uden speciale vil tilsvarende stige i perioden fra 9.161 i 2018 til 15.326 leeger i 2040, sva-
rende til en stigning pa 67 % fra 2018 til 2040, og svarende til en gennemsnitlig arlig stig-
ning pa 2,4 % (Figur 24). For alle lzeger vil udviklingen i antallet af leeger stige i perioden
fra 25.324 i 2018 til 39.447 leeger i 2040, svarende til en stigning pa 56 % fra 2018 til
2040, og svarende til en gennemsnitlig arlig stigning pa 2,0 % (Tabel 22).

Figur 24. Udvikling i antal leeger med og uden speciale i hovedscenariet, 2018-2040
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

Af Tabel 22 fremgar, at frem mod 2040 forventes et fald i antallet af speciallaeger inden
for thoraxkirurgi og neurokirurgi. Desuden ses et forventeligt fald i det nedlagte speciale
intern medicin. For alle andre specialer forventes en stigning i antallet af speciallaeger.
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Tabel 22. Udvikling i antal laeger og specialleeger i hovedscenariet, 2018-2040

Almen medicin
Anzestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gyneekologi og obstetrik
Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi
Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi
Klinisk mikrobiologi
Klinisk onkologi
Neurokirurgi
Neurologi
Oftalmologi
Ortopeedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi

Patologisk anatomi
og cytologi

4.909
1.219
88
256
203
621
135
269

229

143
160
122
485
201
154
275

99
629

90

50

130

54

56
109
280
101
432
395
861
414

246

4.952
1.275
92
286
209
645
121
293

246

176
174
135
518
226
167
293
103
638

96

58

139

60

61
116
327
102
462
413
890
425

259

5.282
1.352
106
363
236
684
84
330

281

240
205
158
577
266
194
331
116
663
112

s

165

79

69
127
408
100
531
451
934
462

293

5.913
1.377
126
442
267
712
51
366

314

295
232
179
622
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Plastikkirurgi 136 143 169 193 215 235
Psykiatri 942 946 973 1.049 1.166 1.298
Peediatri 501 534 597 650 693 729
Radiologi 664 683 761 837 913 996
Retsmedicin 27 29 40 52 62 71
Samfundsmedicin 154 165 188 204 229 257
Thoraxkirurgi 97 98 92 84 81 83
Urologi 225 242 267 286 307 326
Specialleeger i alt 16.163 16.796 18.361 20.149 22.141 24.121
Laeger uden speciale 9.161 9.654 11.125 12.471 13.860 15.326
Leegeri alt 25.324 26.450 29.486 32.620 36.001 39.447
Orlov 1.070 1.150 1.342 1.476 1.565 1.623
Leeger i alt (inkl. orlov) 26.394 27.600 30.827 34.096 37.567 41.070

Note: Medicinsk allergologi er lagt under medicinske lungesygdomme, kirurgisk gastroenterologi er indeholdt i
kirurgi, klinisk neurofysiologi er indeholdt i neurologi, intern medicin er nedlagt som speciale 31.12.2003. Trope-
medicin er lagt under infektionsmedicin, terapeutisk radiologi er indeholdt i onkologi, mens Diagnostisk Radiologi
er indeholdt i Radiologi

Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

| specialerne arbejdsmedicin, bagrne- og ungdomspsykiatri, intern medicin: geriatri, klinisk
farmakologi, klinisk genetik, klinisk onkologi og retsmedicin forventes antallet af special-
leeger i perioden 2018-2040 at blive mere end fordoblet.

Antallet af laeger uden speciale forventes, hvis ikke der eendres yderligere i kapaciteten i
den leegelige videreuddannelse, at stige fra 9.161 i 2018 til 15.326 i 2040. Set i forhold til
den samlede gruppe af laeger, vil antallet af leeger uden speciale stige fra ca. 36 % i 2018
til ca. 39 % i 2040.

I henhold til modellens forudseetninger jf. kapitel 7, forventes det pa sigt, at ca. 1.216 lae-
ger (efter fraregnet udvandring og frafald af 5 % af leegepopulationen, som ikke tilgar
speciallazzgeuddannelsen) vil veere parat til at tilga speciallazgeuddannelsen. Hvis den nu-
veerende dimensionering pa 913,5 forlgb i 2018, samt 948,5 forlgb i 2019 og 955,5 forlgb
i 2020 fastholdes i de efterfalgende ar, vil det pa sigt betyde, at der ikke er tilstreekkeligt
med hoveduddannelsesforlgb i den lsegelige videreuddannelse til at samtlige laeger, der
kunne gnske at blive specialleege.
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4.4. Antal leeger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere stiger

Hvis den forventede udvikling i antal lseger og specialleeger sammenholdes med den for-
ventede befolkningsudvikling?, sa vil der i perioden 2018-2040 forventes at ske en stig-
ning i antallet af leeger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere (Figur 25). Antallet af laeger
forventes at stige fra 4,4 til 6,3 pr. 1.000 indbyggere, mens antallet af specialleeger for-
ventes at stige fra 2,8 til 3,8 pr. 1.000 indbyggere.

Hvis det antages, at de 12 lande som indgar i sammenligningen i Figur 10 bevarer deres
nuvaerende ration mellem leeger og indbyggere betyder det, at Danmark af de 12 lande
vil have flest laeger pr. 1.000 indbyggere.

Figur 25. Udvikling i antal laeger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere, 2018-2040
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Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen samt Danmarks Statistik

Inden for de enkelte specialegrupperinger forventes det, at der vil ske en stigning i antal-

let af leeger pr. 1.000 indbygger — inden for almen medicin fra 0,85 specialleeger i 2018 til
1,18 speciallaeger pr. 1.000 indbyggere i 2040, i de intern medicinske specialer fra 0,38 til
0,56, i de kirurgiske specialer fra 0,62 til 0,73, i de psykiatriske specialer fra 0,21 til 0,30, i
de tveergdende specialer fra 0,45 til 0,61 og i de @vrige specialer fra 0,29 til 0,46 special-

leeger pr. 1.000 indbyggere i samme periode (Figur 26).

2 Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2018
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Figur 26. Udvikling i antal specialleeger pr. 1.000 indbyggere fordelt pa specialegrupperin-
ger, 2018-2040
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Note: Specialegrupperinger ses i Bilag 3.
Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen samt Danmarks Statistik

4.5. Sammenligning af eendring af effekterne i den nuveerende Laegeprognose 2018-
2040 forhold til den forrige Laegeprognose 2015-2040

| forhold til Leegeprognose 2015-2040 er der sket en begraenset aendring af de overord-
nede forudsaetninger. ZAndring i nedenstaende faktorer vurderes at have betydning for
den forventede udvikling i antallet af laeger og specialleeger prognosens fremskrivninger:

- @get kandidattilgang

- Nye pensionstendenser

- Nye dgdsintensiteter

- /Endret Dimensioneringsplan
- /Endrede gennemfgrselstider

Andringerne medfarer, at der i 2040 forventes ca. 2.750 flere laeger, end der ville vaere
forventet med antagelserne fra Leegeprognose 2015-2040. Saledes forventes i naervee-
rende prognose 39.447 laeger eksklusiv orlov i 2040 mod 36.700 laeger i Leegeprognose
2015-2040.

Sammenlignes den forventede tilgang fra universiteterne til Leegeprognose 2015-2040
med tilgangen i naervaerende prognose ses det, at de eendrede forudsaetninger betyder,
at det samlede set i perioden 2018-2040 forventes, at tilgangen af leeger er 1.061 starre
end, hvis antagelserne fra Leegeprognose 2015-2040 var benyttet (Tabel 23).
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/Andringen i tilgangen — bade fra danske og udenlandske universiteter — kan skyldes en
flere faktorer, blandt andet:

e | forhold til tidligere forventes det, at feerre udenlandske statsborgere tilgar medi-
cinstudiet i Danmark.

o Da danske statsborgere har en hgjere gennemfgrselsprocent end uden-
landske medfarer dette, at der uddannes flere arligt.

o Danske statsborgere udvandrer ikke i naer samme grad som udenland-
ske statsborgere, hvilket betyder, at der er flere laeger arligt, som forven-
tes at tilga det danske arbejdsmarked.

e Dimensioneringen af lzegeuddannelsen i Alborg blev gget med 50 i 2017.
e Tilgang af udenlandsk uddannede leeger er reduceret fra 75 til 70.

e Tilgang til kandidatuddannelsen fra ikke medicinbachelorer.

Tabel 23. Sammenligning af forventet tilgang fra universiteterne til den leegelige videreud-
dannelse med denne og tidligere Leegeprognose (1)

2018 (2) 1.096 1.090 6
2019 1.137 1.107 29
2020 1.151 1.142 9
2021 1.158 1.191 -33
2022 1.225 1.211 14
2023 1.270 1.216 54
2024 1.275 1.218 58
2025 og frem 1.276 1.219 58
| alt 2018-2040 28.733 27.672 1.061
Note:

1. Sammenligningen baserer sig pa Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af forventet kandidat-
produktion (Bilag 1) tilpasset de modelmaessige antagelser. Det medfgrer, at der fra Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriets forventede kandidatproduktion er fratrukket lseger der forventes at udrejse samt at der er tillagt
en forventet indvandring. Det er antaget, at 5% af alle herboende danskuddannede leeger ikke opnar en special-
leegeuddannelse - disse 5 % er ikke trukket fra i Tabel 23, men er trukket fra i Tabel 24.

2. | Leegeprognose 2018-2040 indgar prognosetal for 2018. Det faktuelle tal for leeger der tilgar KBU i 2018 er
1.352 lzeger. Der er ikke ngdvendigvis fuldsteendig overensstemmelse mellem tilgangen fra universiteterne og
antallet af leeger der padbegynder KBU. Nyuddannede leeger kan vente med tilmeldingen til KBU.

En faktor der ogsa har spillet ind p& aendringerne er, at den forventede pensionsalder i

prognosen er steget i forhold til Leegeprognose 2015-2040. | Leegeprognose 2015-2040
var den forventede pensionsalder for en 24 arige mandlig laege 68,8 ar og for en kvinde-
lig leege 66,8 ar. | Laegeprognose 2018-2040 er den forventede pensionsalder for en 24
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arige mandlig leege 69,2 ar og for en kvindelig leege 68,2 ar, jf. kapitel 7 om modelbeskri-
velse. Det forventes dermed i prognosen, at laegerne bliver laengere pa arbejdsmarkedet
end de gjorde i den forrige prognose.

4.6. Balancen mellem udbud og teknisk fremskrivning af antal laeger

Prognosen inkluderer tekniske fremskrivninger af antal laeger for at have et sammenlig-
ningsgrundlag med udbuddet af leeger.

Der er foretaget en teknisk fremskrivning ud fra, hvor mange lseger og specialleeger, der
vil veere, hvis der skal veere det samme antal lseger og specialleeger pr. 1.000 indbyg-
gere, som der var i 2018. Fremskrivningen fremgar af Figur 27 og Figur 28.

Figur 27. Hovedscenariet ekskl. orlov og ratio antal laeeger pr. 1.000 indbyggere som i
2018
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen samt Danmarks Statistik
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Figur 28. Hovedscenariet og ratio antal specialleeger pr. 1.000 indbyggere som i 2018
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen samt Danmarks Statistik

Som det ses af de to figurer, vil behovet, hvis vi gnsker at bibeholde den nuvaerende ratio
af leeger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere for laeger og specialleeger veere veesentlig
lavere end det forventede udbud af leeger og speciallaeger. Det er dog vigtigt i denne
sammenhaeng at understrege, at der kan vaere mange forhold, som ggr, at det vil veere
hensigtsmeessigt at gge antallet af lseger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere, hvorfor
man skal veere papasselig med at konkludere, at vi pa sigt vil fa for mange leeger og spe-
cialleeger med den nuveaerende produktion. Eksempelvis ma den fremtidige aendrede de-
mografiske fordeling i befolkningen, med flere aeldre formodes at betyde, at der vil veere
behov for relativt flere laeger og specialleeger.

Endvidere er der foretaget tekniske fremskrivninger, der baserer sig pa udvalgte vaekstra-
ter i udbuddet, henholdsvis nulveekst, 1 % veekst, 2 % vaekst 3 % veekst, 4 % vaekst og
vaeksten svarende til den historiske veekst i perioden 2009-2015.

Figur 29 indeholder de seks veekstscenarier sammenholdt med den forventede udvikling i
antallet af leeger, mens Figur 30 indeholder de seks vaekstscenarier i forhold til udviklin-
gen i antallet af specialleeger.
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Af Figur 29 ses, at den forventede udvikling i antallet af laeger matcher udviklingen péa 2
%, der svarer til den tekniske fremskrivning.

Figur 29. Udvikling i antallet af leeger, 2018-2040 (veekstscenarier)
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Note: Udgangsaret 2018 svarer til udbuddet af leeger i hovedscenariet.

Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

Af Figur 30 ses, at den forventede udvikling i antallet af specialleeger i vid udstraekning
matcher den historiske vaekst i antallet af beskeeftigede specialleeger i perioden 2009-
2015.
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Figur 30. Udviklingen i antallet af specialleeger, 2018-2040 (vaekstscenarier)
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Note: Udgangsaret 2018 svarer til udbuddet af speciallaeger i hovedscenariet.

Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

Det skal understreges, at fastleeggelsen af udviklingen i antallet af laeger er forbundet
med stor usikkerhed, og fremskrivningerne er kun pejlemaerker, der kan bruges i forhold
til overvejelser om optaget pa universiteterne og dimensioneringen af den leegelige vide-
reuddannelse.

4.6.1. Efterspgrgselsreducerende og udbudsforggende tiltag
Der findes en lang reekke efterspgrgselsreducerende og udbudsforggende tiltag, som
kan pavirke behovet for laeger og speciallaeger (Figur 31).
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Figur 31. Faktorer med betydning for balancen mellem udbud og efterspgrgsel
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5. Perspektivering om tendenser |
fremtidens sundhedsvaesen

| Leegeprognosen 2018-2040 indgar beskrivelser af forskellige scenarier for at belyse ind-
flydelsen pa udviklingen i antallet af leeger, herunder af eendret pensionsalder og sendret
optag pa laegeuddannelsen. Hvilket af scenarierne, der er retvisende, afhaenger blandt
andet af faglige og politiske prioriteringer og den generelle udvikling i samfundet. Heri
indgar bl.a. demografiske, politiske, skonomiske og teknologiske forhold.

Leegeprognose 2018-2040 beskriver udbuddet af leeger og speciallaeger, og der indgar
ikke behovsanalyser baseret p& modellering af forskellige fremtidsscenarier. Dette kapitel
beskriver nogle af de fremtidige forhold, der ventes at fa betydning for fremtidens sund-
hedsvaesen, og dermed kan blive bestemmende for behovet for uddannelse og ansaet-
telse af laeger. | Figur 31 fremgar en oversigt over faktorer med betydning for balancen
mellem udbud og efterspgrgsel.

| dette kapitel beskrives tendenser af betydning for behovet for laeger i fremtidens sund-
hedsvaesen. Dette er beskrevet i flere danske og internationale rapporter. Det er ikke am-
bitionen at give en fyldestggrende beskrivelse, men blot referere enkelte rapporter til illu-
stration af beskrivelser af fremtidstendenser.

| Figur 32 er angivet den forventede udvikling i fordelingen af aldersgrupper i den danske
befolkning frem mod 2040. Det ses, at szerligt andelen af personer over 80 &r vil stige (fra
4,4 % til 8,1 %). Samlet vil andelen af personer over 60 ar stige fra 25,2 % til 30 %.
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Figur 32. Demografisk udvikling i Danmark for aldersgrupper (%), 2018-2040
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Kilde: Danmarks Statistik

Det er ikke entydigt, hvordan aendringerne i befolkningssammensaetningen vil pavirke be-
hovet for sundhedsydelser og dermed behovet for leeger. Generelt stiger behovet for
sundhedsydelser med alderen. Dermed kan et stgrre antal eeldre gge behovet for laeger
mere end hvad befolkningstilveeksten i sig selv tilsiger. Desuden vil der komme feerre per-
soner i det, der i dag anses for den erhvervsaktive alder, hvilket kan pavirke bade sam-
fundsgkonomien og rekrutteringen i sundhedsveesenet. P& den anden side kan fremti-
dige forbedringer i sygdomsforebyggelse og -behandling forbedre sundhedstilstanden
hos de eeldre og give mulighed for at de eeldre bliver leengere pa arbejdsmarkedet.

Problemstillingen er senest forsggt belyst i en rapport for Leegeforeningen fra Det Natio-
nale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd (VIVE) i december 20183, Det konklude-
res her pa baggrund af dansk og internationale litteratur, at:

"Der er ikke entydig evidens for, at befolkningen gennemsnitligt er sundere i dag end tidli-
gere trods det faktum, at befolkningen gennemsnitligt lever leengere (...) [D]et er kom-
plekst at vurdere, om befolkningens sundhed aendrer sig over tid — dels fordi befolknin-
gens vaner, gnsker og forventninger aendrer sig over tid, og dels fordi sygdomsbilledet
g&ndrer sig over tid.”

3 Anna Kollerup Iversen og Jakob Kjellberg: Flere aeldre og nye behandlinger — Hvad kommer det til at koste? —
Udviklingen i sundhedsveesenets gkonomi, ressourcer og opgaver. VIVE (2018).
https://pure.vive.dk/ws/files/2306314/301206 _flere_aeldre_sundhedsvaesenets_oekonomi_pdfa.pdf
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| rapporten fremskrives de demografiske effekters betydning for sundhedsudgifterne alt
efter, om traekket p& sundhedsudgifterne i de aeldre aldersgrupper holdes konstant
("usund aldring”) eller om der forventes et mindre traek pa sundhedsudgifterne i de aeldre
aldersgrupper ("sund aldring”) (Figur 33 og Figur 34).

Figur 33. Demografiske effekters betydning for sundhedsudgifterne relativt til 2018-ni-
veau
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Kilde: VIVE, 2018

Figur 34. Demografiske effekters betydning for sundhedsudgifterne, absolutte tal (2018-
niveau)
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Note: udgangspunktet for fremskrivningerne er sundhedsudgifterne i 2011, derfor ses allerede en diskrepans
mellem de to scenarier i 2018.

Kilde: VIVE, 2018
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| rapporten fra VIVE belyses desuden hvordan traekket pa sundhedsudgifter vil gges
yderligere, hvis der medregnes merveekst som fglge af efterspargsel, der genereres af
andre forhold end demografien og velstandsudviklingen i samfundet. Det anfgres dog
ogsa4, at der er betydelig usikkerhed forbundet med de antagelser, der ligger til grund for
fremskrivningerne. | "sund aldring”-scenariet antages saledes, at udgifter forbundet med
terminal behandling og pleje udskydes til senere levear, men der tages ikke hgjde for ud-
viklingen i den generelle sundhedstilstand i befolkningen.

@gede sundhedsudgifter er et udtryk for gget behov for sundhedsydelser i fremskrivnin-
gerne. De faktiske sundhedsudgifter vil afhaenge af de midler, der politisk prioriteres til
sundhedsvaesenet, selvom man ogsa kan forestille sig, at man ved udgiftsbesparende
tiltag vil kunne levere flere sundhedsydelser til en lavere udgift. Dette kunne fx opnas
gennem flytning af opgaver, der i dag varetages af laeger til andre faggrupper og et starre
fokus pa fx egenomsorg og telemedicin. Sddanne omprioriteringer vil ogsa pavirke beho-
vet for laeger.

| en rapport udgivet af Samfunnsgkonomisk Analyse for Helsedirektoratet i Norge i 20184
er beskrevet forskellige scenarier for den mulige udvikling af behovet for sundhedsydel-
ser og sundhedspersonale frem mod 2040. | rapporten er fremskrivninger af bl.a. demo-
grafiske og gkonomiske faktorer koblet med to usikkerhedsmomenter, der vurderes af
seerlig betydning for udviklingen:

1. I hvor hgj grad sundheds- og omsorgssektoren vil ggre brug af arbejdsbespa-
rende og velfeerdsfremmende teknologiske lgsninger
2. I hvor hgj grad den offentlige sektor vil prioritere sundheds- og omsorgssektoren.

Ud fra dette identificeres fire scenarier, der repraesenterer fire forskellige overordnede
muligheder for udviklingen i den politiske rammesaetning af sundhedsveesenet (Figur 35).

4 Helse-Norge 2040 — hvordan vil framtiden bli? Samfunnsgkonomisk Analyse AS (2018). https://sta-
ticl.squarespace.com/static/576280dd6b8f5b9b197512ef/t/5bdf1881aad4a999c659fcee5/1541347464185/R1-
2018+Helse-Norge+2040.pdf
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Figur 35. Fire scenarier for udviklingen i den norske sundheds- og omsorgssektor
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Kilde: Samfunnsgkonomisk Analyse (2018)

| en rapport fra Instituttet for Fremtidsforskning fra 2017° er ligeledes anvendt en scena-
riebaseret tilgang, hvor den mulige udvikling i sundhedsvaesenet frem mod 2030 er be-
skrevet ud fra to usikkerhedsmomenter - graden af innovation i sundhedsvaesenet og
graden af offentlig involvering i sundhedsvaesenet. Konklusion med beskrivelse af fire
scenarier minder om beskrivelsen af de fire scenarier i rapporten fra Helsedirektoratet,
selvom der ikke er fuldsteendig kongruens mellem de beskrevne scenarier.

| rapporten fra Fremtidsforsknings Instituttet identificeres fire scenarier, der repraesenterer
fire forskellige overordnede muligheder for udviklingen i den politiske rammeseetning af
det danske sundhedsveesen:

5 Fremtiden for det danske sundhedssystem (2030). Instituttet for Fremtidsforskning (2017). https://innovations-
fonden.dk/sites/default/files/2018-07/fremtiden-for-det-danske-sundhedssyste.pdf
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1) "Tryghed i feellesskabet”: nationalt fokus pa at skabe et sikkert og trygt dansk, of-
fentligt sundhedssystem

2) "Sund veekst — nationens stolthed”: national investering i at ggre Danmark il et
teknologisk foregangsland inden for sundhedsomrédet, med den offentlige sektor
som omdrejningspunkt

3) "Det frie sundhedsmarked”: mange muligheder tilbydes, og det bliver mindre vig-
tigt om sundhedstilbud er udenlandske eller danske, offentlige eller private

4) "Mit netvaerk — min sundhed”: borgerne vaelger selv at imgdega udviklingen, her-
under definere sundhedsbegrebet i egne netveerk.

| rapporten fra Helsedirektoratet relateres de fire scenarier til behovet for leeger. Behovet
for laeger vil vaere starst i scenariet "Tryghed fremfor alt”, efterfulgt af "Konkurrencedygtig
velfeerd”, "Livsstil pa eget ansvar” og "Effektivitetssamfundet”. Det ligger uden for ram-
merne af Leegeprognosen at vurdere om de samme forhold vil ggre sig geeldende i en
dansk sammenhaeng. Her skal blot konstateres, at de kommende &rs beslutninger og pri-
oriteringer - bade faglige og politiske - vil f& betydning for behovet og udviklingen i antallet
af leeger frem mod 2040.
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6. Udgangspopulation

Det primaere datagrundlag for prognosen er Sundhedsdatastyrelsens Bevaegelsesregi-
ster, hvor oplysninger om laegernes autorisationsforhold fra Sundhedsdatastyrelsens
Statistiske Autorisationsregister er beriget med bl.a. uddannelses- og arbejdsmarkeds-
oplysninger fra Danmarks Statistik. Prognosen baserer sig pa den seneste opdatering
af Bevaegelsesregistret 2015. Opggrelsen er opgjort med status pr. 31. december i
arene.

Leeger i Beveegelsesregisteret er registreret under lsegens senest erhvervede speciale,
dog saledes at erhvervet grenspeciale har forrang for grundspecialerne intern medicin og
kirurgi i 1996-uddannelsesordning. Desuden er de tidligere specialer registreret saledes:
medicinsk allergologi under intern medicin: lungesygdomme, medicinsk hepatologi under
intern medicin: gastroenterologi og hepatologi, kirurgisk gastroenterologi under kirurgi, kli-
nisk neurofysiologi under neurologi, terapeutisk radiologi under klinisk onkologi og diag-
nostisk radiologi under radiologi.

Fremgangsmaden betyder, at fremskrivningerne af de enkelte specialer passer til specia-
lestrukturen i 2015. Fremskrivningerne omfatter saledes de samme specialer som i de
tidligere laegeprognoser. Det nye leegespeciale i akutmedicin, der er oprettet pr. 2. fe-
bruar 2018, fremgar ikke af Beveegelsesregistret i 2015, og vil derfor ikke kunne fremskri-
ves i lighed med de andre specialer, jf. kapitel 7.

Udgangspopulationen omfatter beskeeftigede og arbejdslgse leeger (arbejdsstyrken) un-
der 75 ar, hvilket svare til Leegeprognose 2015-2040. Graensen pa de 75 ar er valgt, da
laegers tilladelse til selvstaendigt virke bortfalder, nar leegen fylder 75 &r. | denne Laege-
prognose ligesom i Laegeprognose 2015-2040 (men ikke tidligere prognoser) indeholder
udgangspopulation ikke-herboende leeger, som er tilknyttet det danske arbejdsmarked.
Det skyldes, at der gennem de senere ar er sket en stor stigning i denne gruppe, saledes
at de i 2015 udger 1.527 (6%) af en samlet udgangspopulation pa 24.464.

Personer, som er registreret i Bevaegelsesregisteret, men som star uden for erhverv er
sorteret fra. Det drejer sig om:

e Tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet
e Aktivering uden for arbejdsstyrken

e Orlov fra ledighed

¢ Kontanthjeelp og revalidering

e Pensionister

e @vrige uden for arbejdsstyrken
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e Uddannelsessggende®

Der henvises til Danmarks Statistiks Registerdokumentation og love og regler pa Be-
skeeftigelsesministeriet hiemmeside for yderligere uddybning af ovenstdende beskrivelser
af personer, som star uden erhverv.

Gruppen af gvrige uden for arbejdsstyrken stiger steerkt fra 50-ars alderen. Det er forud-
sat, at denne gruppe udgares af selvpensionerede lzeger fra 50 ar og opefter og er derfor
medtaget i beregningerne af pensionsintensiteterne. For laeger under 50 ar forudsaettes
det, at denne gruppe udgares af personer, der er pa orlov uden offentlig stette. Disse er
derfor medtaget i beregningerne af orlov.

Udgangspopulation indeholder alle registrerede som leeger i Beveegelsesregistret.

5 Uddannelsessggende er en gruppe defineret vha. Socio-koden fra DST. Det er en gruppe, som normalt indgar i den samlede
gruppe uden for erhverv/arbejdsstyrken iht. "geengs” inddeling. Personer der falder i denne gruppe har ingen eller naesten ingen
erhvervs- og overfarelsesindkomst. Det er séledes ikke personer under uddannelse eller i uddannelsesstillinger.
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7. Modelbeskrivelse

Pa baggrund af udgangspopulationen er beregnet, hvordan populationen for hvert ar aen-
dres ud fra nogle pa forhand fastlagte forudseetninger om udviklingen inden for en reekke
parametre. Prognosemodellen er baseret pa falgende parametre:

e Tilgangen af leeger

e Vandring mellem grupper

e Pensions- og dgdsintensiteter

e Orlov og andre arsager til fraveer

e Beskeeftigelse uden for sundhedsvaesenet
e Fordelingen af kandidater pa speciale

De udvalgte parametre er beskrevet neermere i afsnittene 6.1-6.6, og danner basis for
udarbejdelsen af scenarierne. Farst og fremmest er udarbejdet et hovedscenarie, som
udgar prognosens hovedfremskrivning af den forventede udvikling i udbuddet af laeger
og specialleeger. Herudover er udarbejdet scenarier, hvor der eksempelvis er aendret i
antagelser om antallet af nyuddannede kandidater. Scenarierne er udarbejdet for at be-
lyse, at eendringer af parametrene kan have vaesentlig betydning for det forventede ud-
bud.

For leeger er udfeerdiget:

1. Hovedscenariet, som er baseret pa Uddannelses- og Forskningsministeriets
fremskrivning af kandidatproduktionen.

2. Scenarie 1, der viser antallet af laeger, hvis pensionsalderen i hovedscenariet
@ges med 2 ar.

3. Scenarie 2, der viser den forventede udvikling i antallet af lseger, hvis kandidat-
produktionen reduceres med 100 pr. ar.

4. Scenarie 3, der viser den forventede udvikling i antallet af leeger, hvis kandidat-
produktionen reduceres med 200 pr. ar.

5. Scenarie 4, der viser den forventede udvikling i antallet af leeger, hvis kandidat-
produktionen gges med 100 pr. &r.

6. Scenarie 5, der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandidat-
produktionen gges med 200 pr. r.

For specialleeger er udfeerdiget:

1. Hovedscenariet, som er baseret pa en beregning af antallet af besatte forlgb ud
fra tidligere ars tendenser (Bilag 4).

2. Scenarie 1, der viser antallet af specialleeger, hvis pensionsalderen i hovedsce-
nariet gges med 2 ar.
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3. Scenarie 2, hvor antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb seettes lig det gen-
nemsnitlige antal besatte forlgb i perioden 2015-2017 (Bilag 5).

4. Scenarie 3, hvor samtlige hoveduddannelsesforlgb i dimensioneringsplanen be-
seettes (Bilag 6).

5. Scenarie 4, hvor antallet af besatte forlgb ssettes 10 % hgjere end dimensione-
ringen, dog minimum ét forlgb hgjere end dimensioneringen (Bilag 7).

6. Scenarie 5, hvor antallet af besatte forlgb seettes 10 % mindre end dimensione-
ringen, dog minimum ét forlgb mindre end dimensioneringen (Bilag 8).

Ved scenarierne er det vigtigt at vaere opmaerksom p4, at der er tale om tekniske bereg-
ninger, hvor der ikke tages hgjde for hvilken vandring, der kan foregd mellem specia-
lerne, hvis alle specialer for eksempel fik gget dimensioneringen med 10 %.

7.1. Estimater for leeger i akutmedicin

Det nye leegespeciale i akutmedicin er oprettet pr. 2. februar 2018 og indgér derfor ikke i
Beveegelsesregistret i 2015. Specialet kan saledes ikke fremskrives i prognosen i lighed
med de gvrige specialer. Det er desuden endnu ikke besluttet, om antallet af hovedud-
dannelsesforlgb i akutmedicin skal lsegges oven i den samlede dimensionering for alle
specialer.

| Bilag 15 er der udarbejdet estimater for fremskrivningerne for antal specialleeger i akut-
medicin 2018-2040. Specialet akutmedicin er dimensioneret fra 2021 og frem til 2040, og
antal dimensionerede forlgb for akutmedicin udger godt 3 % af det totale antal dimensio-
nerede forlgb, jf. bilag 4-8. Akutmedicin er et nyt speciale uden historik i forhold til de an-
tagelser og forudsaetninger, der indgar i fremskrivningerne for hvert enkelt speciale i
prognosefremskrivningerne. Fremskrivninger af specialleeger inden for akutmedicin er
derfor foretaget ud fra en antagelse om, at specialet fglger udviklingen af speciallaeger pa
tveers af alle specialer ar for ar. Helt konkret er veeksten beregnet af det samlede antal
speciallaeger fra ar til ar i prognosefremskrivningerne, og herefter er et estimat for antal
speciallaeger i akutmedicin for det enkelte &r udregnet som godt 3 % af vaeksten af det
samlede antal specialleeger fra ar til ar.

Med udgangspunkt i antallet af det faktiske antal leeger med specialleegeanerkendelser i
akutmedicin i 2018 i Autorisationsregistret estimeres antallet af kommende specialleeger i
akutmedicin opnaet ved overgangsordningsbestemmelser’. Pr. 15. januar 2019 er der
udstedt 48 specialleegeanerkendelser i akutmedicin, og antal specialleeger fra overgangs-
ordningen i 2019 er estimeret til 20, i 2020 til 10, i 2021 til 10, i 2022 til 5 og i 2023 til 5.
De faktiske antal specialleegeanerkendelser pa 48 leeger i 2018 er lseger, som kommer

’ Vejledning om overgangsordning for speciallzeger i andet speciale og lseger med erfaring i akutmedicin opnaet inden etablering
af specialet akutmedicin, nr. 9877 af 03/10/2018
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fra andre specialer, hvorfor de i prognosefremskrivningen ma antages at indga i antallet
af fremskrevne specialleeger.

Af Bilag 15 fremgar fremskrivningen ved udviklingen af speciallaeger under forudsaetning
af at specialet udvikler sig som de gvrige specialer samlet inklusiv og eksklusiv fremskriv-
ninger i forhold til estimater af antallet af leeger i akutmedicin som fglge af overgangsord-
ningen.

7.2. Tilgangen af leeger

Antallet af leeger, der tilgar speciallzegeuddannelsen fremgar af Tabel 24. | denne bereg-
ningen af tilgangen af laeger indgar visse antagelser og forudsaetninger.

Til og med 2017 opererer prognosen med det faktiske antal nyuddannede leeger fra de
fire universiteter opgjort som antal autorisationer som leege udstedt af Sundhedsstyrelsen
eller Styrelsen for Patientsikkerhed fordelt pa statsborgerskab. Antallet af nyuddannede
kandidater fra 2018 og frem er fastlagt pa baggrund af Uddannelses- og Forskningsmini-
steriets skan over den forventede kandidatproduktion. Uddannelses- og Forskningsmini-
steriet har beregnet antallet af dimittender fra kandidatuddannelsen ved anvendelse af
gennemsnittet af fuldfgrelsesprocenterne for kandidatstuderende for de seneste fire ar (jf.
Bilag 1).

Antallet af nyuddannede kandidater er benyttet til at give et skan over, hvor mange lee-
ger, der forventes at tilga specialleegeuddannelsen. For at na frem til et forventet antal for
tilgangen, arbejdes der med en raekke forudseaetninger.

e De nye kandidater er tildelt en kans- og aldersprofil, der svarer til de seneste par
ars kandidater i Beveegelsesregisteret.

e Det er antaget, at 60 % af de udenlandske laeger og 4 % af de danske lseger ud-
dannet i Danmark efter opnaelsen af autorisation forlader Danmark.

o Antagelsen baserer sig pa udtreek fra Autorisationsregisteret der viser, at
4,2 % af de danske statshborgere og 59,6 % af de udenlandske statsbor-
gere, som opnaede autorisation i perioden 2010-2017 pa baggrund af en
dansk uddannelse pr. 15. august 2018 ikke var bosat i Danmark.

e Deter antaget, at ca. 5 % af alle herboende danskuddannede leeger ikke opnar
en specialleegeuddannelse. Det drejer sig om laeger, der veelger alternativ karri-
erevej end en specialleegeuddannelse, f.eks. forskning, undervisning, arbejde i
medicinalindustrien mv.
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o Antagelsen baserer sig pa udtreek fra Bevaegelsesregisteret, der viser, at
i perioden 2001-2015 var ca. 5-6 % af arbejdsstyrken, beskeeftiget uden
for sundhedsvaesenet, ikke speciallseger.

e Der er regnet med en indvandring af 70 udenlandsk uddannede lzeger arligt, som
potentielt kan pabegynde et hoveduddannelsesforlgb. Disse behandles i progno-
sen pa samme made som nyuddannede kandidater.

o Antagelsen baserer sig pa indberetninger fra videreuddannelsesregio-
nerne i perioden 2011-2017 over, hvor mange udenlandsk uddannede,
som arligt pAbegynder en hoveduddannelse.

Tabel 24. Arlig tilgang til specialleegeuddannelsen
(if. ovenstaende antagelser)

2015 972 77 195 824 783 853
2016 1.232 968 264 1.035 983 1.053
2017 1.276 1.091 185 1.121 1.065 1.135
2018 1.179 990 189 1.026 975 1.045
2019 1.218 1.035 183 1.067 1.013 1.083
2020 1.226 1.055 172 1.081 1.027 1.097
2021 1.227 1.067 159 1.088 1.034 1.104
2022 1.302 1.133 169 1.155 1.097 1.167
2023 1.352 1.176 176 1.200 1.140 1.210
2024 1.359 1.182 177 1.205 1.145 1.215
2025 1.359 1.183 177 1.206 1.146 1.216
2026 1.360 1.183 177 1.206 1.146 1.216
2027-2040 1.360 1.183 177 1.206 1.146 1.216

* 2015-2017: Antal autorisationer fra Autorisationsregistret; 2018-2040: Antal fuldfarte - fremskrivninger fra Ud-
dannelses- og Forskningsministeriet, jf. afsnit 7.2. og Bilag 1. | 2018 har UFM oplyst, at der er X fuldfgrte kandi-
dater (tallet opggres primo februar 2019).

Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister og Uddannelses- og Forskningsministeriet

7.3. Vandring mellem grupper

Vandring mellem grupper vedrgrer lseger, der skifter fra gruppen af lseger uden speciale
til gruppen af leeger med speciale og laeger, som skifter speciale undervejs.
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Tidligere erhvervede mange lseger sig mere end et speciale. Med de tidligere uddannel-
sesbestemmelser var det muligt at opna savel grundspeciale som et eller flere grenspeci-
aler. Der kan ogsa veere tale om erhvervelse af to eller flere grundspecialer. Seerligt har
mange laeger med tilladelse til at betegne sig som specialleege i almen medicin efterfal-
gende erhvervet sig yderligere en andet specialleegeuddannelse. Da leegerne i progno-
sen er registeret under senest erhvervede speciale, ses der i prognosen bort fra vandrin-
ger mellem specialers.

7.4. Pensions- og dgdsintensiteter

Leeger, der pensioneres eller dgr, er fratrukket i overensstemmelse med den alders- og
kgnsbestemte dgdelighed og den alders- og kansbestemte pensionstilbgjelighed. Sale-
des slettes laeger, der er dgde eller pensioneret fra datasaettet.

Efter at have fraregnet de personer, som fylder 75 &r i det givne prognosear, er fratrukket
det antal personer, der forventes at ga pa pension eller dg i lgbet af aret. Beregningerne
er baseret pa en antagelse om, at pensions- og dgdsintensiteterne er afhaengige af kan
og alder.

De kansspecifikke pensionsintensiteter er beregnet pa baggrund af data fra perioden
2010-2015. En gruppe leeger, der i Beveegelsesregisteret er registreret som veerende
uden for arbejdsmarkedet, er medregnet under pensionering for leeger over 50 ar. Grup-
pen kan i gvrigt indeholde leeger, der af anden grund er uden for arbejdsmarkedet og
selvforsgrgende?. For laeger under 50 &r er denne gruppe af gvrige uden for arbejdsmar-
kedet medtaget som lseger pa orlov. Beregningen medfgarer, at pensionsalderen for en 24
arig mandlig lzege forventes at veere 69,2 ar, mens den for en kvindelig leege forventes at
vaere 68,2 ar.

Den aldersspecifikke dadsrate fordelt pa etars-aldersintervaller og ken i alderssegmentet
25-74 ar er beregnet pa baggrund af et udtraek fra Autorisationsregisteret for perioden
2007 til 2017.

7.5. Orlov og andre arsager til fraveer

Et vist antal laeger star ikke til radighed for arbejdsmarkedet af andre arsager end pen-
sion og udvandring. Disse personer skal der tages hgjde for i fremskrivningen, idet malet
for fremskrivningen er at angive antallet af laeger til radighed for arbejdsmarkedet. Derfor
er laeger pa orlov trukket ud af de tal, der praesenteres i tabellerne.

8 Grenspeciale har dog forrang for grundspecialerne intern medicin og kirurgi.
9 Personer i denne gruppe har ikke registreret indkomst eller modtaget sociale ydelser, herunder indkomst fra private pensions-
ordninger og alm. pension.
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Andelen af laeger fravaerende fra arbejdsmarkedet er beregnet pa baggrund af data fra
Beveegelsesregisteret. Af nedenstaende oversigt ses de forskellige fravaerstyper:

e beskaeftigede arbejdsmarkedsorlov

e beskaeftigede barselsorlov

o beskaeftigede sygedagpenge

e orlov fra ledighed

e uddannelsessggendel®

e gvrige uden for arbejdsstyrken under 50 ar

Det er i modellen antaget, at de fremtidige orlovsandele nogenlunde vil svare til de al-
ders- og kansspecifikke orlovsandele beregnet ud fra perioden 2012-2015, idet fraveers-
arsagerne kun i ringe omfang er konjunkturafhaengige. Som fglge heraf er fraregnet en
konstant, men kagns- og aldersspecifik andel af leeger i de enkelte aldersgrupper.

Pa baggrund af data i Bevaegelsesregisteret er det beregnet, at 1,5 % (1,9 %) af de
mandlige og 6,1 % (7,6 %) af de kvindelige leeger var fraveerende fra arbejdsmarkedet af
andre arsager end pension i 2015. | forhold til den seneste opdatering pa baggrund af
Bevaegelsesregistret 2012 (anfart i parentes) er der sket et fald i fravaersandelen for bade
maeend og kvinder, hvilket samlet set medfarer et fald i andelen af lseger pa orlov.

Da orlovsandelene i prognosen er konstante, men kans- og aldersspecifikke, er der ikke
taget hgjde for, at der kan ske eventuelle andringer i eksempelvis andelen af laeger pa
barselsorlov de kommende ar. Tilsvarende er der heller ikke taget hgjde for en eventuel
@get tendens til deltidsbeskeaeftigelse, da en sddan udvikling vil afheenge af en raekke eks-
terne faktorer som arbejdsmarkedsordninger og den generelle beskaeftigelsessituation.

7.6. Beskeeftigelse uden for sundhedsvaesenet

Der sker normalt en vis vandring mellem sundhedsveaesenet og de gvrige sektorer. Der er
ikke ngdvendigvis tale om en permanent afvandring til og fra gruppen af leeger, der star til
radighed for sundhedsvaesenet. Der er i fremskrivningen ikke foretaget fradrag af lseger
med beskaeftigelse uden for det behandlende sundhedsvaesen. Derfor er det i denne
som den forrige prognose antaget at nettovandringen er nul.

10 Uddannelsessggende er en gruppe defineret vha. Socio-koden fra DST. Det er en gruppe, som normalt indgar i den samlede
gruppe uden for erhverv/arbejdsstyrken iht. "geengs” inddeling. Personer der falder i denne gruppe har ingen eller naesten ingen
erhvervs- og overfgrelsesindkomst. Det er séledes ikke personer under uddannelse eller i uddannelsesstillinger
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7.7. Fordeling af kandidater pa speciale

Selve fordelingen af kandidater p& speciale er sket overordnet i to tempi: Farst er fordelt
kandidaterne pa et speciale. Derefter er indsat specialets gennemfgrselstid.

Nar kandidater placeres i et speciale, tildeles de en kansfordeling for anerkendte special-
laeger i specialet i perioden 2007-2017 opgjort p& baggrund af Autorisationsregisteret.

7.7.1. Hovedscenariet
Fastleeggelsen af antallet af besatte uddannelsesforlgb i prognosens hovedscenarie er
baseret sig pa to metoder:

e For perioden 2011-2017 baserer antallet af besatte forlgb sig pa regionernes ind-
beretning af faktisk besatte forlgb
o Dette er ngdvendigt da de laeger, der pabegyndte speciallzegeuddannelsen i
2011 farst kan forventes at feerdigggre deres specialleegeuddannelse i prog-
nosens farste fremskrivningsar 2016.
o Specialer med en firearig hoveduddannelse er fordelt fra 2012 og frem.
o Specialer med en femarig hoveduddannelse er fordelt fra 2011 og frem.

e For perioden 2018 og frem baserer antallet af besatte forlgb sig pa en teknisk be-
regning baseret pa regionernes indberetning af besatte forlab samt det forven-
tede antal af laeger, der kan pabegynde en hoveduddannelse.

o Det er antaget, at der i 2018 er 868 lzeger, som vil pabegynde en hovedud-
dannelse, mens der i &rene 2019 og 2020 antages, at der vil veere henholds-
vis 901 leeger og 908 lzeger, som vil pabegynde en hoveduddannelse. Det
svarer til 95 % af alle hoveduddannelsesforlgb i nugaeldende Dimensione-
ringsplan 2018-2020. Dimensioneringsplanen 2018-2020 er en gradueret
plan, hvor der er anfart forskellig dimensioneringer fra ar til ar.

o Det er antaget, at der i 2021 vil blive besat 936 forlgb (ekskl. akutmedicin).

o Det er antaget, at alle forlgb fra 2022 og frem vil blive besat.

Fordelingen af kandidater i perioden 2018 og frem bygger pa en reekke forudsaetninger
og beregninger som tager udgangspunkt i antallet af besatte stillinger i 2016 og 2017. P&
baggrund af antallet af besatte forlgb i 2016 og 2017 er udarbejdet en beregning af
2017x. 2017x er beregninger i forhold til antallet af besatte forlgb i 2016 og 2017 sam-
menholdt med Dimensioneringsplan for aret 2018. Fremgangsmaden er benyttet for at fa
udjeevnet eventuelle uhensigtsmaessige spring i 2016 og 2017 i forhold til Dimensione-
ringsplanen.

Beregning af 2017x

¢ Hvis antallet af besatte forlgb i 2017 er mindre end Dimensioneringsplan for 2018
laves end beregning af hvor mange forlgb, der skal besaettes i 2017x.
o Hvis gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i 2016-2017 er stgrre end eller
ens med dimensioneringen seettes 2017x lig dimensioneringen
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o Ellers seettes 2017x lig med gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i perio-
den 2016-2017.

e Huvis antallet af besatte forlgb i 2017 er starre end eller lig dimensioneringsplan
laves en beregning af hvor mange forlgb, der skal beseaettes i 2017x
o Hvis antallet af besatte forlgb i 2016 er starre end eller lig med dimensione-
ringen saettes 2017x lig dimensioneringen.
o Hvis antallet af besatte forlgb i 2016 er mindre end dimensioneringen laves
en beregning af 2017x
= Hvis gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i perioden 2016-2017 er
stgrre end eller ens med dimensioneringen saettes 2017x lig dimensione-
ringen
= Ellers seettes 2017x lig med gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i
perioden 2016-2017.

Formel for beregning af 2017x

A= Antallet af besatte forlgb i 2017
B= Antallet af besatte forlgb i 2016
C= Antallet af dimensionerede forlgb i specialet i Dimensioneringsplan for aret 2018

2017x=HVIS(A<C;HVIS(((B+A)/2)>=C;C;((A+B)/2));HVIS(B>=C;C;HVIS(((A+B)/2)>=C;C;
((A+B)/2)))

| en raekke specialer er besat feerre forlgb end det mal, som Sundhedsstyrelsen har fast-
lagt i Dimensioneringsplanen for specialleegeuddannelsen. Antallet af besatte forlgb for-
ventes at stige, nar antallet af laeger, der er klar til hoveduddannelse, gges de kommende
ar.

Fordelingen fglger nedenstéende principper (jf. Bilag 4)

For hvert ar er beregnet en vaekst i antallet af kandidater i forhold til &ret far. Dog for 2018
er beregnet veeksten i forhold til antal besatte forlgb i 2017x

For de ar, hvor tilgangen af nye leeger ikke er tilstraekkelig stor til at udfylde alle hovedud-
dannelsesforlgb er benyttet lseger fra udgangspopulationen, som ikke er blevet special-
leeger eller placeret i et uddannelsesforlgb til at udfylde de ledige hoveduddannelsesfor-
Igb, saledes, at der som udgangspunkt bliver besat op til 95 % af de dimensionerede stil-
linger.

Veeksten i antallet af kandidater i forhold til &ret fgr er fordelt ud fra, hvor mange stillinger
der i det enkelte speciale blev besat aret far holdt op imod det samlede antal af ubesatte
stillinger samt antallet af ubesatte stillinger for det enkelte speciale. P& den made er der
taget i fordelingen af veeksten hgjde for specialernes stgrrelse og de rekrutteringsvanske-
ligheder som specialerne har. Fra 2022 og frem er alle forlgb i modellen besat.
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Veeksten fordeles efter fglgende formel:

Antal besatte stillinger i det aktuelle &r = Antal besatte stillinger aret far + (dimensione-
ringsplan — antal besatte stillinger aret far) *(veeksten/det samlede antal ubesatte stillin-
ger aret far)

Eksempel: Aimen medicin

| 2017x blev der besat 211 forlgb ud af de dimensionerede 259 i 2018. Det betyder, at 48
forlgb ikke blev besat. Differencen mellem det forventede antal kandidater til, der pabe-
gynder en specialleegeuddannelse i 2018 (868) og antal besatte forlgb i alt i 2017x (792)
er 76. Samtidig er antallet af ubesatte forlgb i 2017x 122.

| 2018 bliver antallet af besatte forlgb dermed beregnet som:
211 + (259-211) *(76/122) = 241.

Tabel 25. Eksempel pa fordelingen af kandidater p& speciale — almen medicin

2018 2019
Fonentet antal kandidater der begynder hoveduddannelsesforlghb 868 901
Veekst** 76 33
. Dim. Plan | “5016|  2017| 2017x| 2018| 2019
speciale 2018
Almen medicin 259 205 217 211 241 263
Anaestesi 54 58 54 54 54 54
Arbejdsmedicin 9 6 7 7 8 8
| alt 913,5 777 833 792 868 901

7.7.2. Hovedscenariet + to ars gget pensionsalder

For at vise hvilken betydning det vil have for den forventede udvikling i antallet af special-
lzeger, hvis pensionsalderen eendres, er der udfeerdiget et scenarie, der baserer sig pa
hovedscenariets antagelser om antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb, men hvor
den forventede pensionsalder gges med to ar.

7.7.3. ”Status quo scenarie” — besatte forlgb lig med gennemsnit for 2015-2017
For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallze-
ger, hvis faerre forlgb end forventet i hovedscenariet beseettes, er der udfeerdiget et sce-
narie, der viser, hvordan udviklingen vil veere, hvis antallet af besatte forlgb fra 2018 og
frem svarer til det gennemsnitlige antal besatte forlgb i perioden 2015-2017.

Jif. Bilag 5 for fordelingen af hoveduddannelsesforlgb.

7.7.4. Fuld dimensionering

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallae-

ger, hvis flere forlgb end forventet i hovedscenariet besaettes, er der udfaerdiget et scena-
rie, der viser, hvordan udviklingen vil veere, hvis antallet af besatte forlgb fra 2018 svarer

til at alle dimensionerede forlgb i Dimensioneringsplanen 2018-2020 beszettes. | arene
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2021 og frem svarer antallet til dimensioneringen i 2020. Jf. Bilag 6 for fordelingen af ho-
veduddannelsesforlgb.

7.7.5. Flere forlgb end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallze-
ger, hvis flere forlgb end dimensioneringsplanen foreskriver beseettes er der udfeerdiget
et scenarie, hvor der beseettes 10 % flere forlgb end den aktuelle dimensionering af spe-
cialerne. Dog minimum et forlgb mere end dimensioneringen.

Jf. Bilag 7 for fordelingen af hoveduddannelsesforlgb.

7.7.6. Feerre forlgb end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallae-
ger, hvis feerre forlgb end dimensioneringsplanen foreskriver beseettes er der udfeerdiget
et scenarie, hvor der besaettes 10 % feerre forlgb end den aktuelle dimensionering af
specialerne. Dog minimum et forlgb mindre end dimensioneringen.

Jf. Bilag 8 for fordelingen af hoveduddannelsesforlgb.

7.7.7. Anvendelse af fordelingsfunktion i tildeling af specialer

Fastseettelsen af antallet af besatte uddannelsesforlgb i prognosen bygger pa observe-
rede besatte forlgb i perioden 2011-2017 samt en beregning af det forventede antal be-
satte forlgb fra 2018 og frem. For specialer med en firearig hoveduddannelse besaettes
forlgbene fra 2012 og frem, mens specialer med femarige forlgb besaettes fra 2011 og
frem.

Pa baggrund af data for autoriserede lseger med feerdiggjort specialleegeuddannelse i pe-
rioden 2007 — 2017 er beregnet fordelingen af pabegyndelsestidspunkter for en hovedud-
dannelsesstilling. En hoveduddannelsesstilling kan tidligst veere pabegyndt to ar, halvan-
den ar for almen medicin, efter autorisationsdatoen. Alle hoveduddannelsesforlgb pabe-
gyndt senere end 16 ar efter autorisationsdatoen, er antaget at vaere pabegyndt efter 16
ar. Kun leeger uddannet i Danmark er medtaget i beregningen?.

Specialerne er i forhold til gennemfarselstiden dvs. den samlede tid fra opnaet autorisa-
tion til opnaet specialleegeanerkendelse inddelt i fire grupperinger, séledes datamaterialet
er tilstraekkeligt validt. Af de lseger, som har opnaet specialleegeanerkendelse i perioden
2007 til 2017 havde flere laeger en gennemfgarselstid pa 16+ ar ved opnaet speciallaege-
anerkendelse. Gennemfgrselstiden er sat til 16 for disse, far fordelingsfunktionen blev
beregnet. P& baggrund af den gennemsnitlige gennemfarselstid er specialerne inddelt i
fire overordnede grupper, hvilket ses af Tabel 26.

e Gruppe 1: Gennemfgrselstid under ti ar efter autorisationséaret.

11 Det er kun til fordelingen af pabegyndelsestidspunktet for en hoveduddannelsesstilling, at der afgreenset til leeger uddannet i
Danmark. Det har ikke indflydelse pa indarbejdelsen af de 70 leeger, der indvandrer.



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019 Side 78/122

e Gruppe 2: Gennemfgrselstid mellem ti og tolv ar efter autorisationsaret.
e Gruppe 3: Gennemfarselstid mellem tolv og fjorten ar efter autorisationsaret.
e Gruppe 4: Gennemfgrselstid over 14 ar efter autorisationsaret.

Det er antaget, at uddannelsesleengden for specialleegeuddannelserne er lig den norme-
rede. Informationerne herfor kan ses i Tabel 26.

Tabel 26. Specialernes normerede uddannelsesleengde samt indplacering i speciale-
gruppe i prognosen

Almen medicin 4,5 1
Akutmedicin* 5 4
Angaestesiologi 4 2
Arbejdsmedicin 4 4
Bgrne- og ungdomspsykiatri 4 3
Dermato-venerologi 4 2
Gynaekologi og obstetrik 4 3
Intern medicin: endokrinologi 5 4
Intern medicin: gastroenterologi og 5 4

hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: hsematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygsomme
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

Ortopeedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi
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Psykiatri
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Paediatri
Radiologi
Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

agoa ~» b b H
AW A B DD W

Urologi
* Akutmedicin indgar ikke i prognosens beregninger af specialleeger.

Kilde: Bekendtggrelse om uddannelse af speciallaeger samt Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

Hver overordnet gruppe er underopdelt pa kan, eftersom data paviste signifikante for-
skelle mellem meend og kvinder i gennemfgarselstiden af en specialleegeuddannelse.

Fordelingen af kandidater pa specialer fglger kansfordelingen observeret i dannelsen af
de fire grupperinger. Denne er justeret, saledes den er tilpasset kgnsfordelingen blandt
tilgeengelige kandidater.

Herefter er beregnet den gennemsnitlige andel af specialleeger inden for en given
gruppe, som opnaede speciall&egeanerkendelse efter hhv. 6 ar, 7 ar, 8 ar osv. Dette er
benyttet til at plotte ind i modellen, at x % af en argang feerdigger speciallazgeuddannel-
sen inden for en af grupperne pa 6 ar, x % faerdigger specialleegeuddannelsen inden for
en af grupperne pa 7 ar osv.

7.7.7.1. Fordeling af udgangspopulationen
Udgangspopulationen er opdelt i fire grupper.

1. Laeeger der er under 60 ar, ikke har et speciale, men arbejder pa et sygehus eller i
praksissektoren (defineret ud fra branchekoder).

2. Laeger der er under 40 ar, ikke har et speciale, men arbejder inden for forskning
(defineret ud fra branchekoder).

3. Leeger der allerede har et speciale. Disse far uden videre tildelt betegnelsen B1
(Leeger med speciale eller tildelt hoveduddannelsesforlgb)

4. Resten, som ikke falder i kategori 1-3. Disse far betegnelsen BO (Leeger der ikke
pabegynder hoveduddannelse).

| den del af fremskrivningen, der baserer sig pa de eksisterende kandidater, er der i for-
delingen af HU-forlgb taget udgangspunkt i grupperne 1 og 2. Det vil sige, at ikke-speci-
allzeger over 60 ar, ansat pa et sygehus eller i praksissektoren i fremskrivningsperioden
ikke kommer i betragtning til et hoveduddannelsesforlgb og dermed ikke gares til special-
laeger. Det samme er tilfeeldet for ikke-speciallaeger over 40 &r, som er ansat inden for
forskning og uddannelse.

Fordelingen af hoveduddannelsesforlgb et givent ar traekker kandidater fra 16 ar tilbage i
tiden til og med to ar far.
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Eksempel: Fordelingen af hoveduddannelsesforlgb i 2016 tildeler specialer til kandidater
autoriseret i perioden 1997 til 2014.

Fordelingen af hoveduddannelsesforlgb forlgber sekventielt. Kandidater, der pdbegynder
et hoveduddannelsesforlgb i 2011, fordeles far hoveduddannelsesforlgb i 2012. Dimensi-
oneringsplanen sorterer specialerne ved hjeelp af fordelingsfunktionerne, saledes specia-
ler med en gennemsnitlig hgj kandidatalder har en stagrre sandsynlighed for at blive kob-
let med en kandidat med hgj kandidatalder.

Derneest udveelges de kandidater, der skal beseette specialerne. Er der flere kandidater
med en kandidatalder pa 16+, end fordelingsfunktionerne praedikterer, anvendes alle til-
geengelige kandidater alligevel. De modregnes dog i de efterfalgende ar.

Det betyder, at fordelingsfunktionen er tilpasset, saledes alle leeger i udgangspopulatio-
nen autoriseret fra 1997 og frem, der samtidig opfylder kriterierne 1-3 ovenfor, tildeles et
speciale. Samme metode er benyttet for fremtidige kandidater, hvorom det er antaget, at
5% af herboende laeger ikke far en hoveduddannelse, som fglge af deres tilknytning til
forskningsverdenen eller det private erhvervsliv.

Andelen, der er tilknyttet forskningssektoren i en alder af 40+ eller den private sektor ud-
gar ca. 4,5 %. Det er for de resterende laeger, der alle opfylder punkt 1-3 ovenfor, forde-
lingsfunktionen tilpasses.

Eksempel: Fordelingsfunktionen praedikterer, der skal udtreekkes 16 kandidater med op-
naet autorisation i 2000, men der er 26 autoriserede laeger, der alle opfylder udvaelgel-
seskriterierne preeciseret under punkt 1-3 ovenfor. Alle 26 udtreekkes. Dog udtreekkes 10
feerre kandidater med opndet autorisation i 2001.

Udveelgelsesmetoden tilpasser sig ogsa antallet af tilgaengelige kandidater, nar forde-
lingsfunktionerne preedikterer et hgjere antal kandidater, end der er tilgeengeligt. Alle til-
geengelige kandidater udveelges, mens de kandidater, der ikke kunne findes, udtraekkes
fra det efterfglgende ar.

Eksempel: Fordelingsfunktionen praedikterer 50 kandidater lseger med autorisation i
2003, men der er kun 28 tilgeengelige kandidater. Praediktionen for 2004 var oprindeligt
48, men de 22 kandidater, der ikke kunne findes i 2003, forsgges nu fundet i 2004, séle-
des der nu skal udtreekkes 70 kandidater.

6.6.7.2 Fordeling af nye kandidater

Ca. 5 % af alle lseger opnar ikke en speciallazgeuddannelse. Det drejer sig om laeger, der
veelger alternativ karrierevej end en speciallaegeuddannelse, f.eks. forskning pa teoretisk
institut eller arbejde i medicinalindustrien mv. | prognosemodellen er dette simuleret ved
at 5 % af alle nye kandidatargange fordeles pa BO i stedet for pa laegeligt speciale. BO er
defineret ved gruppen af laeger, der veelger anden karrierevej end specialleegeanerken-
delse (f.eks. forskning, arbejde i medicinalindustri eller andet).
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Kandidater autoriseret i 2016 og frem benytter herudover, de samme fordelingsfunktioner
som observerede argange.

7.8. 6-arsfristen —tidsfristen mellem KBU og hoveduddannelsen

Der er ikke justeret i modellen for tidsfristen mellem fgrste ansaettelsesdag i den kliniske
basisuddannelse og hoveduddannelsesforlgbet i speciallaegeuddannelsen (per 1. maj
2017 eendret fra en 5-arsfrist til en 6-arsfrist). Det skyldes, at kandidater efter autorisati-
onsaret har flere muligheder for at forleenge tidsfristen, heriblandt ph.d.-studium og bar-
selsorlov, ligesom lempelser af tidsfristen har betydet, at ledige forlgb kan beseaettes af
leeger, som ikke opfylder tidsfristen.

7.9. Fremskrivningsmakroen

Fremskrivningsmakroen er skitseret i nedenstaende figur og tager udgangspunkt i det
faktiske antal lseger. Det vil sige udgangspopulationen, der er beregnet fra Beveegelses-
registret. Det faktiske antal leeger kan modelmaessigt veere placeret i en af de tre marke-
bla rubrikker. Hvert ar tilfgjes det nye antal kandidater — i en af rubrikkerne 'laeger under
uddannelse’ (turnuskandidater og KBU-kandidater) til radighed for arbejdsmarkedet’ eller
leeger uden speciale til radighed for arbejdsmarkedet.

Figur 36. Fremskrivningsmakroen
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Leeger der pensioneres eller dgr fratreekkes i overensstemmelse med den alders- og
kansbestemte dgdelighed og den alders-, kansbestemte pensionstilbgjelighed. Med an-
dre ord sa slettes data pa leeger, der er dade eller pensioneret fra dataseettet.

Resten af bevaegelserne i modellen drejer sig om at nogle leeger skifter status. Arligt far
et antal laeger status som veerende pa orlov i overensstemmelse med de kgns- og al-
dersfordelte orlovsandele. Lzeger, der opnar specialleegeanerkendelse skifter status fra
"Leeger uden speciale” til "Laeger med speciale”.

7.10. Diskretionering af data

Alle data er diskretioneret i henhold til datafortrolighedspolitik fra Danmarks Statistik ved
veerdierne 1 eller 2. Dette gaelder bade enkelte personer og virksomheder. Det gaelder
endvidere, at man ikke kan ud fra summen ma kunne regnes sig frem til, hvad der skal
st i en diskretioneret celle, og derfor er der nogle summer som ikke anfgres.
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8. Bilag

Bilag 1: Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatproduktio-
nen 2018-2040

Bilag 2: Udvikling i gennemsnitlig antal ar fra autorisation til 1. specialleegeanerken-
delse 2001-2017

Bilag 3: Specialegrupperinger
Bilag 4: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — hovedscenariet

Bilag 5: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie 2 — status quo, besatte for-
lgb som i perioden 2015-2017

Bilag 6: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie 3 — fuld dimensionering

Bilag 7: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie 4 — flere forlgb end dimen-
sionering

Bilag 8: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie 5 — feerre forlgb end di-

mensionering
Bilag 9: Udvikling i antal laeger og speciallaeger i scenarie 1 — aendret pension
Bilag 10:  Udvikling i antal laeger og specialeleeger i scenarie 2 — status quo

Bilag 11:  Udvikling i antal leeger og specialeleeger i scenarie 3 — fuld dimensionerings-
plan

Bilag 12:  Udvikling i antal laeger og specialeleeger i scenarie 4 — flere forlgb end di-
mensioneringen

Bilag 13:  Udvikling i antal laeger og specialelseger i scenarie 5 — faerre forlgb end di-
mensioneringen

Bilag 14:  Sammenligning af scenarier for specialefremskrivningerne

Bilag 15:  Estimater for akutmedicin
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Bilag 1: Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatproduktionen 2018-2040

Grundscenarie

aar2018 aar2019 aar2020 aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040
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
Fuldfgrte kandidater 1179 1218 1226 1227 1302 1352 1359 1359 1360 1360 1360 1360 1360 1360 1360 1360 1360 1360 1360 1360 1360 1360 1360

Scenarie +100i tilgang fra 2019

aar2018 aar2019 aar2020 aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 @ar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 a@ar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040
Tilgang bachelor 1661 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761 1761
Fuldfgrte kandidater 1179 1218 1226 1227 1302 1352 1363 1406 1438 1442 1442 1442 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443

Scenarie +200i tilgang fra 2019

aar2018 aar2019 aar2020 aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040
Tilgang bachelor 1661 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861
Fuldfgrte kandidater 1179 1218 1226 1227 1302 1352 1367 1452 1516 1524 1525 1525 1525 1525 1525 1525 1525 1525 1525 1525 1525 1525 1525

Scenarie -100i tilgang fra 2019

aar2018 aar2019 aar2020 aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 @ar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040
Tilgang bachelor 1661 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561 1561
Fuldfgrte kandidater 1179 1218 1226 1227 1302 1352 1354 1313 1281 1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277

Scenarie -200i tilgang fra 2019
aar2018 aar2019 aar2020 aar2021 aar2022 @ar2023 a@ar2024 aar2025 @ar2026 aar2027 aar2028 @ar2029 aar2030 aar2031 @ar2032 a@ar2033 aar2034 aar2035 a@ar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040

Tilgang bachelor 1661 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461
Fuldfgrte kandidater 1179 1218 1226 1227 1302 1352 1350 1267 1204 1196 1195 1194 1194 1194 1194 1194 1194 1194 1194 1194 1194 1194 1194
Antagelserne:

Det er antaget, at den nye dimensionering pa kandidatuddannelsen bliver fyldt op fra 2019 og frem.
Scenariet med gget dimensionering pa 100 er antaget, at det er en ggning af dimensioneringen pa bacheloruddannelsen med 100. Dimensioneringen pa kandidatuddannelsen gges sa med 85. Dimensioneringen pa kandidatdelen antages fgrst at begynde i 2022.
Tilsvarende antagelser er lavet for de andre scenarier
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Bilag 2: Udvikling i gennemsnitlig antal ar fra autorisation til 1. specialleegeaner-
kendelse 2001-2017

Speciale Gennemsnitlig antal ar fra autorisation til 1. specialleegeanerkendelse
Specialear

2001(2002| 2003| 2004( 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010( 2011| 2012| 2013( 2014| 2015| 2016 2017
Almen medicin 10,7 93| 91| 85| 86| 79 84| 86| 81 88| 91 94 89 92 92 96 91
Anastesiologi 12,2| 11,4 11,4 10,6 11,2| 9,9] 99| 11f10/5 9,8 9,8 10| 10,2| 10,1| 10| 10,5 10,3
Arbejdsmedicin 16| 24)| 15,4 12,5 13| 12| 20| 24| 16| 23|17,8| 14| 33| 117|107 7| 13,5
Bgrne- og ungdomspsykiatri 17| 9| 13,7| 12,4 13,1| 12,3 15,7 12,9| 12,1| 11,8 15| 13,8 10,7| 11| 11,7] 99| 10,6
Dermato-venerologi 11,8| 12| 11,6/ 12,5 13| 14| 10,7 10| 10,9| 12,5| 10,3| 10,8| 11,8| 11,6 11,3| 11,4| 11,9
Gynakologi og obstetrik 13| 14,9] 13| 13,1| 13,5| 12,8| 12,3| 13,8| 13,7| 11,6| 12,8| 12,1| 10,5| 11,5| 11,7| 10,8| 10,9
Intern medicin 13,5| 13,2| 14,1| 14,8| 14,8] 17,4[ 13,7 15| 25| 20|. S
Intern medicin: endokrinologi 12,7| 13,4| 15,3| 13,6| 16,6| 14,8| 14,8| 15,3| 15,4| 13,6| 11,7| 15,3| 14,5| 14,2| 11,2| 16| 12,3
Intern medicin: gastroenterologi og 15| 12,6| 16,7 15| 14,4 18| 12| 14| 15,4| 11,7| 13,6( 11,3| 11,6( 12,1| 11,3 11| 12,7
hepatologi
Intern medicin: geriatri 24| 16]. . 14| 19,5 14,3 12,7] 17 8[10,5| 9,5 17[ 12| 15,7 9,3[ 9,2
Intern medicin: haematologi 15| 17| 14,8 15,5 13,5/ 13,8| 12| 15,6 14,8| 11,8| 11,7| 11,6| 11,3| 10,8| 10,8| 11,4| 13,8
Intern medicin: infektionsmedicin 13| 14] 15,7 15| 16| 20| 16,2| 15,8| 18,3| 14| 14,5| 14,5 14| 12,9| 14,3| 11,3| 13,8
Intern medicin: kardiologi 13,9| 13,8 14,7 14,4| 13,8 14,5] 13,9| 15| 13,8 12,6 14| 12,9| 13,8| 13,1| 11,6| 12,4 12,5
Intern medicin: lungesygdomme 13| 15| 14,5| 15,3| 14| 12,7| 15,5 13| 11| 11,3| 12| 14| 12,3| 10,7| 11,1| 10,8| 11,1
Intern medicin: nefrologi 13,5| 12,5|. 17| 14) 15,7 15| 14,5| 12,3| 10,8| 11,7| 11,3 9,8| 88| 12,1f 11,1} 11,9
Intern medicin: reumatologi 12| 16,3 15,8| 14,3| 17,5| 17| 16,5] 15,2| 17| 14,9 14,4] 11| 12| 10| 12,4| 11,1] 105
Karkirurgi 12,5| 12,5| 14,8| 12,8] 16| 13| 15| 11| 14| 10,1 9 9,3 95| 10,7] 83| 18| 11,5
Kirurgi 13,9] 13,9 14,1] 13,9| 15| 15,3| 15,6| 14,6 14,3 12,4| 11,8| 11,8| 10,5 10,6/ 9,7| 10,3 11
Klinisk biokemi 11| 12,7| 18 14,7| 12,8| 14,5 19| 11 13| 11| 14| 95| 11| 115 11| 125
Klinisk farmakologi 10| 11,2 11,7 11] 11,7| 12,3| 10| 14,5 9,5|. 11,5| 10,7 10| 17| 14,6( 10,4 11
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 12| 12| 14,2] 9,5 11,7|. 12,4 12,7 87| 13,7 9,8 9,5 9,8| 12,6/ 11,6/ 10,3| 11,8
Klinisk genetik 10,5]. X 12| 15| 12 8|. 19| 14| 12,5| 11 13| 9,6 11| 13,8 11,2
Klinisk immunologi 14| 15| 15[ 12,7 12| 10,7 16| 15,5 18 9 9,3| 12,5| 12,3 11,5| 12| 11f 11
Klinisk mikrobiologi 15,6]. 16,2| 12,5| 13,8| 16| 13,7| 12,7] 9,3| 13| 12| 11,3| 10,3 12]|. 12,2| 10,8
Klinisk onkologi 12,6| 13,8 13,1] 14,3| 14,3| 11,5| 11,5| 16| 10,3 11,9| 12,9| 11,6| 16,3| 11,6| 11,2| 12,7 12,6
Neurokirurgi 12,5 14| 11,7 10| 14| 105|13,3] 13| 102|105 96| 12,8 9| 11,7 9| 88| 12,3
Neurologi 14,1] 12,9| 12,3| 12,4| 15,1| 11,8 12| 10| 11,1} 14,3]| 12,8| 10,5| 8,4| 11,7 10,2| 11,1] 10,3
Oftalmologi 9,3 89| 11,7 11| 9,6 87| 83| 104 10,8 10,3| 9,3| 9,6/ 86| 10,1 9,8 88| 10,7
Ortopaedisk kirurgi 13,2| 13| 13,2| 13,1| 13,1] 13,1] 12,5| 10,9] 10,1| 10,7 10,8 10,5 9,6 9,9 89| 91| 93
Oto-rhino-laryngologi 10,8| 10,9| 11,4| 10,2| 10,1 11,5| 10,7| 11,3| 10,3| 9,9] 10,9| 10,2| 9,9| 10,1| 10,7| 9,9| 10,8
Patologisk anatomi og cytologi 13| 13,4| 13,6| 10,7| 11,8] 11,7 11,6/ 9,1] 9,9 9| 11,8| 10,5/ 13,7| 10,1| 11,2| 10,8( 10,9
Plastikkirurgi . 143| 16| 13,6| 15,2| 15| 13| 13,3] 11,3] 13,7 12,6 12,9 11,5| 14| 11,8] 12| 11,6
Psykiatri 15,7 15| 13,6] 15,2| 12,2| 17,7 13,5| 12,7| 14,7] 16,1| 12,4| 15,2 9,4 13,3] 11| 11| 11,4
Paediatri 12,6| 13,9( 13,9] 12,9| 12,4 13,1] 12,6| 14,9| 11,8 12,8 13| 12,2| 13| 12,8| 11,4]| 12,3 12,4
Radiologi 13,1| 11,7| 13,3| 11,8] 12,1{ 10,8] 12,6 11,8] 10,3 10,7| 9,4 9,7| 97| 10,2| 10,1| 11,2| 10,1
Retsmedicin . . . . . . . . . 8| 15| 10,3 7| 11,7 11 9,5 12
Samfundsmedicin 16,8| 14,5| 15,8| 11,5| 16,3| 20,4| 17,7| 13,8| 17,5 19,5| 15,8| 10,6| 12,2 10| 12,3| 11,8] 16
Thoraxkirurgi 15( 14,5| 15| 13,2[ 143 13| 13,2] 11]. 11,5 9,8 9| 95| 93|13 11| 95
Urologi . 15| 16| 16,3| 18| 151 16| 11,7| 13,2| 13,3| 10,8] 13,7| 10,1| 11,2| 11,2| 95| 9,7
Gennemsnitlig gennemfgrselstid 12,7 12| 12,5 11,7| 11,7 11,5 11,5 12| 11,1 11| 10,9| 10,9 10,4 10,6 10,4( 10,5| 10,6

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister
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Bilag 3: Specialegrupperinger

Side 86/122

Specialegrupperinger, der er blevet benyttet i en raekke figurer/tabeller i Laegeprognose.

Almen medicin

Almen medicin

Intern medicinske specialer:

Intern medicin
Intern medicin:
Intern medicin:
Intern medicin:
Intern medicin:
Intern medicin:
Intern medicin:
Intern medicin:
Intern medicin:

geriatri
haematologi
infektionsmedicin
kardiologi
endokrinologi
lungesygdomme
nefrologi
reumatologi

Kirurgiske specialer:

Kirurgi
Karkirurgi
Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi
Gyneekologi og
Neurokirurgi

obstetrik

Ortopeedisk kirurgi

Oftalmologi

Oto-rhino-laryngologi

Urologi

Psykiatriske specialer

Psykiatri

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Tveergdende specialer:

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi
Diagnostisk radiologi

Klinisk farmako
Klinisk genetik
Anzestesiologi

@vrige specialer:
Dermato-venerologi

Neurologi
Klinisk onkologi
Peediatri
Arbejdsmedicin

logi

Samfundsmedicin

Retsmedicin
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Bilag 4: Fordeling af hoveduddannelsesforlgh — hovedscenariet
Dim. Plan | Dim. Plan | Dim. Plan

speciale 2018 2019 2020 2011| 2012| 2013 2014 2015/ 2016| 2017| 2017X| 2018 2019| 2020( 2021 2022| 2023| 2024 2025
Almen medicin 259 294 300 216 220 233 239 199 205 217 211 241 263 267 287 300 300 300 300
Akut medicin 31 31 31 31 31
Aneestesi 54 54 54 56 53 54 55 60 58 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54
Arbejdsmedicin 9 9 9 3 4 1 3 6 6 7 7 8 8 9 9 9 9 9 9
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 24 24 18 15 23 20 20 20 17 19 22 23 23 24 24 24 24 24
Dermato-venerologi 12 12 12 12 12 11 11 11 10 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12
Gynaekologi og obstetrik 30 30 30 27 28 31 26 32 31 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Intern Medicin: endokrinologi 17 17 18 13 21 14 18 21 12 19 16 16 17 17 18 18 18 18 18
Intern medicin: gastroenterologi 15 15 15 8 15 13 16 16 10 24 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: geriatri 17 17 17 14 16 17 19 20 22 15 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: haematologi 11 11 11 12 12 12 11 12 10 12 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 8 9 10 10 9 7 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9
Intern medicin: kardiologi 27 27 27 25 24 25 26 31 28 25 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Intern medicin: lungesygdomme 17 17 17 13 17 18 18 16 12 12 12 15 16 16 17 17 17 17 17
Intern medicin: nefrologi 10 10 10 12 11 8 10 11 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Intern medicin: reumatologi 22 22 22 17 25 19 18 22 10 19 15 19 20 21 21 22 22 22 22
Karkirurgi 6 6 6 4 6 6 5 5 6 4 5 6 6 6 6 6 6 6 6
Kirurgi 26 26 26 33 35 28 22 28 28 28 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Klinisk biokemi 7 7 7 3 4 7 6 7 5) 8 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk farmakologi 5 5 5 5 5 3 4 5 5 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 7 7 6 13 9 4 10 7 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk genetik 5,5 5,5 5,5 4 6 7 3 4 4 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6
Klinisk immunologi 4 4 4 3 3 4 2 3 4 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 5 7 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk onkologi 28 28 28 28 28 29 33 23 13 23 18 24 26 26 27 28 28 28 28
Neurokirurgi 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 27 27 27 25 27 29 28 23 22 23 25 26 26 27 27 27 27 27
Oftalmologi 20 20 20 18 20 21 20 20 22 21 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Ortopeedisk Kirurgi 38 38 38 40 39 39 38 40 38 39 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Oto- ,rhino- ,laryngologi 20 20 20 22 24 20 21 20 19 21 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 16 14 16 14 16 16 13 13 13 15 15 15 16 16 16 16 16
Plastikkirurgi 10 10 10 6 6 8 7 7 7 10 9 9 10 10 10 10 10 10 10
Psykiatri 54 54 54 41 49 46 47 49 34 38 36 47 50 51 53 54 54 54 54
Paediatri 28 28 28 25 28 29 29 29 29 26 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Radiologi 39 39 39 33 34 39 36 26 33 37 35 38 38 38 39 39 39 39 39
Retsmedicin 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Samfundsmedicin 11 11 11 9 8 o] 10 12 14 13 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Thoraxkirurgi 3 3 3 2 3 6 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 13 14 15 13 18 13 11 12 12 12 13 13 13 13 13 13 13
| alt 913,5 948,5 955,5 803 857 852 875 845 777 833 792 868 901 9208 967| 986,5| 986,5| 986,5| 986,5
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Bilag 5: Fordeling af hoveduddannelsesforlgh — scenarie 2 — status quo, besatte forlgb som i perioden 2015-2017
Dim. Plan | Dim. Plan | Dim. Plan

speciale 2018 2019 2020 2011 2012 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020| 2021 2022 2023| 2024| 2025
Almen medicin 259 294 300 216 220 233 239 199 205 217 207 207 207 207 207 207 207 207
Akut medicin 31 31 31 31 31
Anzstesi 54 54 54 56 53 54 55 60 58 54 57 57 57 57 57 57 57 57
Arbejdsmedicin 9 9 9 3 4 1 3 6 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 24 24 18 15 23 20 20 20 17 19 19 19 19 19 19 19 19
Dermato-venerologi 12 12 12 12 12 11 11 11 10 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Gyneekologi og obstetrik 30 30 30 27 28 31 26 32 31 30 31 31 31 31 31 31 31 31
Intern Medicin: endokrinologi 17 17 18 13 21 14 18 21 12 19 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: gastroenterologi 15 15 15 8 15 13 16 16 10 24 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: geriatri 17 17 17 14 16 17 19 20 22 15 19 19 19 19 19 19 19 19
Intern medicin: haematologi 11 11 11 12 12 12 11 12 10 12 11 11 11 11 11 11 11 11
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 8 9 10 10 9 7 9 8 8 8 8 8 8 8 8
Intern medicin: kardiologi 27 27 27 25 24 25 26 31 28 25 28 28 28 28 28 28 28 28
Intern medicin: lungesygdomme 17 17 17 13 17 18 18 16 12 12 13 13 13 13 13 13 13 13
Intern medicin: nefrologi 10 10 10 12 11 8 10 11 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Intern medicin: reumatologi 22 22 22 17 25 19 18 22 10 19 17 17 17 17 17 17 17 17
Karkirurgi 6 6 6 4 6 6 5 5 6 4 5 5 5 5 5 5 5 5
Kirurgi 26 26 26 33 35 28 22 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Klinisk biokemi 7 7 7 3 4 7 6 7 5 8 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk farmakologi 5 5 5 5 5 3 4 5 5 7 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 7 7 6 13 9 4 10 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk genetik 55 55 5,5 4 6 7 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk immunologi 4 4 4 3 3 4 2 3 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 5 7 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk onkologi 28 28 28 28 28 29 33 23 13 23 20 20 20 20 20 20 20 20
Neurokirurgi 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 27 27 27 25 27 29 28 23 22 24 24 24 24 24 24 24 24
Oftalmologi 20 20 20 18 20 21 20 20 22 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Ortopaedisk Kirurgi 38 38 38 40 39 39 38 40 38 39 39 39 39 39 39 39 39 39
Oto- ,rhino- ,laryngologi 20 20 20 22 24 20 21 20 19 21 20 20 20 20 20 20 20 20
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 16 14 16 14 16 16 13 13 14 14 14 14 14 14 14 14
Plastikkirurgi 10 10 10 6 6 8 7 7 7 10 8 8 8 8 8 8 8 8
Psykiatri 54 54 54 41 49 46 47 49 34 38 40 40 40 40 40 40 40 40
Peaediatri 28 28 28 25 28 29 29 29 29 26 28 28 28 28 28 28 28 28
Radiologi 39 39 39 33 34 39 36 26 33 37 32 32 32 32 32 32 32 32
Retsmedicin 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Samfundsmedicin 11 11 11 9 8 0 10 12 14 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Thoraxkirurgi 3 3 3 2 3 6 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 13 14 15 13 18 13 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12
lalt 913,5 948,5 955,5 803 857 852 875 845 777 833 818 818 818 849 849 849 849 849
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Bilag 6: Fordeling af hoveduddannelsesforlgh — scenarie 3 — fuld dimensionering
Dim. Plan [ Dim. Plan | Dim. Plan

speciale 2018 2019 2020 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Almen medicin 259 294 300 216 220 233 239 199 205 217 259 294 300 300 300 300 300 300
Akut medicin 31 31 31 31 31
Anzstesi 54 54 54 56 53 54 55 60 58 54 54 54 54 54 54 54 54 54
Arbejdsmedicin 9 9 9 3 4 1 3 6 6 7 9 9 9 9 9 9 9 9
Bgrne- og ungdomspsyKkiatri 24 24 24 18 15 23 20 20 20 17 24 24 24 24 24 24 24 24
Dermato-venerologi 12 12 12 12 12 11 11 11 10 11 12 12 12 12 12 12 12 12
Gynaekologi og obstetrik 30 30 30 27 28 31 26 32 31 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Intern Medicin: endokrinologi 17 17 18 13 21 14 18 21 12 19 17 17 18 18 18 18 18 18
Intern medicin: gastroenterologi 15 15 15 8 15 13 16 16 10 24 15 15 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: geriatri 17 17 17 14 16 17 19 20 22 15 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: haematologi 11 11 11 12 12 12 11 12 10 12 11 11 11 11 11 11 11 11
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 8 9 10 10 9 7 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Intern medicin: kardiologi 27 27 27 25 24 25 26 31 28 25 27 27 27 27 27 27 27 27
Intern medicin: lungesygdomme 17 17 17 13 17 18 18 16 12 12 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: nefrologi 10 10 10 12 11 8 10 11 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Intern medicin: reumatologi 22 22 22 17 25 19 18 22 10 19 22 22 22 22 22 22 22 22
Karkirurgi 6 6 6 4 6 6 5 5 6 4 6 6 6 6 6 6 6 6
Kirurgi 26 26 26 33 35 28 22 28 28 28 26 26 26 26 26 26 26 26
Klinisk biokemi 7 7 7 3 4 7 6 7 5 8 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk farmakologi 5 5 5 5 5 3 4 5 5 7 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 7 7 6 13 9 4 10 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk genetik 5,5 5,5 5,5 4 6 7 3 4 4 5 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk immunologi 4 4 4 3 3 4 2 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 5 7 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk onkologi 28 28 28 28 28 29 33 23 13 23 28 28 28 28 28 28 28 28
Neurokirurgi 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 27 27 27 25 27 29 28 23 22 27 27 27 27 27 27 27 27
Oftalmologi 20 20 20 18 20 21 20 20 22 21 20 20 20 20 20 20 20 20
Ortopaedisk kirurgi 38 38 38 40 39 39 38 40 38 39 38 38 38 38 38 38 38 38
Oto- ,rhino- ,laryngologi 20 20 20 22 24 20 21 20 19 21 20 20 20 20 20 20 20 20
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 16 14 16 14 16 16 13 13 16 16 16 16 16 16 16 16
Plastikkirurgi 10 10 10 6 6 8 7 7 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Psykiatri 54 54 54 41 49 46 47 49 34 38 54 54 54 54 54 54 54 54
Paediatri 28 28 28 25 28 29 29 29 29 26 28 28 28 28 28 28 28 28
Radiologi 39 39 39 33 34 39 36 26 33 37 39 39 39 39 39 39 39 39
Retsmedicin 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Samfundsmedicin 11 11 11 9 8 0 10 12 14 13 11 11 11 11 11 11 11 11
Thoraxkirurgi 3 3 3 2 3 6 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 13 14 15 13 18 13 11 12 13 13 13 13 13 13 13 13
lalt 913,5 948,5 955,5 803 857 852 875 845 777 833]| 913,5| 948,5[ 955,5[ 986,5| 986,5| 986,5| 986,5[ 986,5
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Bilag 7: Fordeling af hoveduddannelsesforlgh — scenarie 4 —flere forlgb end dimensionering
Dim. Plan | Dim. Plan | Dim. Plan

speciale 2018 2019 2020 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Almen medicin 259 294 300 216 220 233 239 199 205 217 285 323 330 330 330 330 330 330
Akut medicin 34 34 34 34 34
Aneestesi 54 54 54 56 53 54 55 60 58 54 59 59 59 59 59 59 59 59
Arbejdsmedicin 9 9 9 3 4 1 3 6 6 7 10 10 10 10 10 10 10 10
Borne- og ungdomspsykiatri 24 24 24 18 15 23 20 20 20 17 26 26 26 26 26 26 26 26
Dermato-venerologi 12 12 12 12 12 11 11 11 10 11 13 13 13 13 13 13 13 13
Gynaekologi og obstetrik 30 30 30 27 28 31 26 32 31 30 33 33 33 33 33 33 33 33
Intern Medicin: endokrinologi 17 17 18 13 21 14 18 21 12 19 19 19 20 20 20 20 20 20
Intern medicin: gastroenterologi 15 15 15 ] 15 13 16 16 10 24 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: geriatri 17 17 17 14 16 17 19 20 22 15 19 19 19 19 19 19 19 19
Intern medicin: haematologi 11 11 11 12 12 12 11 12 10 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 8 9 10 10 9 7 9 10 10 10 10 10 10 10 10
Intern medicin: kardiologi 27 27 27 25 24 25 26 31 28 25 30 30 30 30 30 30 30 30
Intern medicin: lungesygdomme 17 17 17 13 17 18 18 16 12 12 19 19 19 19 19 19 19 19
Intern medicin: nefrologi 10 10 10 12 11 8 10 11 10 10 11 11 11 11 11 11 11 11
Intern medicin: reumatologi 22 22 22 17 25 19 18 22 10 19 24 24 24 24 24 24 24 24
Karkirurgi 6 6 6 4 6 6 5) 5 6 4 7 7 7 7 7 7 7 7
Kirurgi 26 26 26 33 35 28 22 28 28 28 29 29 29 29 29 29 29 29
Klinisk biokemi 7 7 7 3 4 7 6 7 5 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk farmakologi 5 5 5 5 5 3 4 5 5 7 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 7 7 6 13 9 4 10 9 9 9 9 9 9 9 9
Klinisk genetik 5,5 5,5 5,5 4 6 7 3 4 4 5 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk immunologi 4 4 4 3 3 4 2 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 5 7 6 7 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk onkologi 28 28 28 28 28 29 33 23 13 23 31 31 31 31 31 31 31 31
Neurokirurgi 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 27 27 27 25 27 29 28 23 22 30 30 30 30 30 30 30 30
Oftalmologi 20 20 20 18 20 21 20 20 22 21 22 22 22 22 22 22 22 22
Ortopaedisk kirurgi 38 38 38 40 39 39 38 40 38 39 42 42 42 42 42 42 42 42
Oto- ,rhino- ,laryngologi 20 20 20 22 24 20 21 20 19 21 22 22 22 22 22 22 22 22
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 16 14 16 14 16 16 13 13 18 18 18 18 18 18 18 18
Plastikkirurgi 10 10 10 6 6 8 7 7 7 10 11 11 11 11 11 11 11 11
Psykiatri 54 54 54 41 49 46 47 49 34 38 59 59 59 59 59 59 59 59
Paediatri 28 28 28 25 28 29 29 29 29 26 31 31 31 31 31 31 31 31
Radiologi 39 39 39 33 34 39 36 26 =5 37 43 43 43 43 43 43 43 43
Retsmedicin 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Samfundsmedicin 11 11 11 9 8 ] 10 12 14 13 12 12 12 12 12 12 12 12
Thoraxkirurgi 3 3 3 2 3 6 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 13 14 15 13 18 13 11 12 14 14 14 14 14 14 14 14
| alt 913,5 948,5 955,5 803 857 852 875 845 777 833 1.005| 1.043| 1.051] 1.085| 1.085( 1.085| 1.085| 1.085




Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019 Side 91/122
Bilag 8: Fordeling af hoveduddannelsesforlgh — scenarie 5 — feerre forlgb end dimensionering
Dim. Plan | Dim. Plan | Dim. Plan

speciale 2018 2019 2020 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Almen medicin 259 294 300 216 220 233 239 199 205 217 233 265 270 270 270 270 270 270
Akut medicin 28 28 28 28 28
Anzestesi 54 54 54 56 53 54 55 60 58 54 49 49 49 49 49 49 49 49
Arbejdsmedicin 9 9 9 3 4 1 3 6 6 7 8 8 8 8 8 8 8 8
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 24 24 18 15 23 20 20 20 17 22 22 22 22 22 22 22 22
Dermato-venerologi 12 12 12 12 12 11 11 11 10 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Gynaekologi og obstetrik 30 30 30 27 28 31 26 32 31 30 27 27 27 27 27 27 27 27
Intern Medicin: endokrinologi 17 17 18 13 21 14 18 21 12 19 15 15 16 16 16 16 16 16
Intern medicin: gastroenterologi 15 15 15 8 15 13 16 16 10 24 14 14 14 14 14 14 14 14
Intern medicin: geriatri 17 17 17 14 16 17 19 20 22 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: haematologi 11 11 11 12 12 12 11 12 10 12 10 10 10 10 10 10 10 10
Intern medici nfektionsmedicin 9 9 9 8 9 10 10 9 7 9 8 8 8 8 8 8 8 8
Intern in: kardiologi 27 27 27 25 24 25 26 31 28 25 24 24 24 24 24 24 24 24
Intern medicin: lungesygdomme 17 17 17 13 17 18 18 16 12 12 15 15 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: nefrologi 10 10 10 12 11 8 10 11 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9
Intern medicin: reumatologi 22 22 22 17 25 19 18 22 10 19 20 20 20 20 20 20 20 20
Karkirurgi 6 6 6 4 6 6 5 5 6 4 5 5 5 5 5 5 5 5
Kirurgi 26 26 26 33 35 28 22 28 28 28 23 23 23 23 23 23 23 23
Klinisk biokemi 7 7 7 3 4 7 6 7 5 8 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk farmakologi 5 5 5 5 > 3 4 5 5 7 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 7 7 6 13 9 4 10 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk genetik 5,5 5,5 5,5 4 6 7 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk immunologi 4 4 4 3 3 4 2 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 5 7 6 7 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk onkologi 28 28 28 28 28 29 33 23 13 23 25 25 25 25 25 25 25 25
Neurokirurgi 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 27 27 27 25 27 29 28 23 22 24 24 24 24 24 24 24 24
Oftalmologi 20 20 20 18 20 21 20 20 22 21 18 18 18 18 18 18 18 18
Ortopaedisk Kirurgi 38 38 38 40 39 39 38 40 38 39 34 34 34 34 34 34 34 34
Oto- ,rhino- ,laryngologi 20 20 20 22 24 20 21 20 19 21 18 18 18 18 18 18 18 18
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 16 14 16 14 16 16 13 13 14 14 14 14 14 14 14 14
Plastikkirurgi 10 10 10 6 6 8 7 7 7 10 9 9 9 9 9 9 9 9
PsyKkiatri 54 54 54 41 49 46 47 49 34 38 49 49 49 49 49 49 49 49
Paediatri 28 28 28 25 28 29 29 29 29 26 25 25 25 25 25 25 25 25
Radiologi 39 39 39 33 34 39 36 26 33 37 35 35 35 35 35 35 35 35
Retsmedicin 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Samfundsmedicin 11 11 11 9 8 0 10 12 14 13 10 10 10 10 10 10 10 10
Thoraxkirurgi 3 3 3 2 3 6 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 13 14 15 13 18 13 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12
| alt 913,5 948,5 955,5 803 857 852 875 845 777 833 822 854 860 888 888 888 888 888




Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019

Side 92/122

Bilag 9: Udvikling i antal laeger og speciallaeger i scenarie 1 — andret pension

Almen medicin

Anaestesiologi

Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynaekologi og obstetrik

Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopeedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Peediatri

Radiologi

5.023
1.238
91
259
208
633
139
274

234

145
163
124
493
204
156
282
101
642

93

51
132

55

57
111
283
102
438
403
876
422
251
138
969
509
676

5.122
1.308
97
291
215
665
128
300

254

179
178
138
531
231
170
302
105
657
100

59
141

61

62
119
331
105
471
424
916
437
266
147
986
546
702

5.509
1.415
113
372
243
715
94
343

291

247
211
163
599
275
201
344
121
695
116

79
170

80

72
133
417
105
547
466
980
476
303
175

1.025
619
792

6.115
1.440
132
454
275
745
59
384

327

304
240
185
651
323
225
399
131
701
134
98
192
105
82
140
516
102
617
508
988
518
343
201
1.094
677
872

6.897
1.490
158
530
307
779
32
407

355

356
266
208
683
363
243
451
147
723
153
113
208
126
87
145
605
100
677
552
1.017
563
388
223
1.204
723
945

7.668
1.569
188
590
329
821
16
443

387

405
291
227
714
407
264
507
161
749
173
126
228
148
99
157
680
101
720
587
1.087
597
431
246
1.341
761
1.028

53 %
27 %
106 %
128 %
59 %
30 %
-89 %
62 %

65 %

179 %
78 %
83 %
45 %
99 %
70 %
80 %
60 %
17 %
87 %

149 %
73 %

168 %
74 %
42 %

140 %
-1 %
64 %
46 %
24 %
41 %
72 %
78 %
38 %
50 %
52 %



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019 Side 93/122

Retsmedicin 28 30 40 53 64 74 168 %
Samfundsmedicin 158 171 199 214 237 265 68 %
Thoraxkirurgi 99 101 98 90 85 87 -12 %
Urologi 229 248 278 298 319 342 49 %
Specialleeger i alt 16.487 17.294 19.121 20.931 22.928 25.014 52 %
Leeger uden speciale 9.184 9.688 11.173 12.517 13.889 15.344 67 %
Laeger i alt 25.671 26.983 30.294 33.448 36.818 40.358 57 %
Orlov 1.073 1.154 1.348 1.483 1.573 1.632 52 %

Leeger i alt (inkl. orlov) 26.744 28.137 31.642 34.931 38.390 41.990 57 %



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019

Side 94/122

Bilag 10: Udvikling i antal leeger og specialeleeger i scenarie 2 — status quo

Almen medicin
Anaestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gyneekologi og obstetrik
Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi
Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopaedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi

Plastikkirurgi

4.908
1.219
88
256
203
621
135
269

230

143
161
122
485
201
154
275

99
629

90

50
131

54

56
109
280
101
432
395
861
414
246
135

4.953
1.275
92
286
209
645
121
293

246

176
174
135
519
226
166
293
103
638

96

58
139

60

61
116
326
102
462
413
890
426
259
142

5.067
1.362
96
347
233
687
84
332

287

247
204
155
580
258
194
323
113
669
111

81
166

75

67
127
392
100
523
454
938
462
289
163

5.255
1.401
102
401
259
721
51
364

330

312
232
172
628
284
216
353
119
686
129
104
187

88

71
133
450

98
573
501
952
502
320
178

5.580
1.469
115
446
283
761
27
386

367

372
257
188
662
306
234
383
128
717
147
123
203

99

74
139
497

96
613
547
995
541
354
190

5.883
1.559
130
479
300
802
13
416

405

425
280
200
692
329
254
415
136
749
165
140
221
109
80
150
529
96
640
584
1.066
570
384
202

20 %
28 %
48 %
87 %
48 %
29 %
-90 %

54 %

7%

197 %
74 %
65 %
43 %
63 %
65 %
51 %
38 %
19 %
83 %

180 %
69 %

102 %
43 %
38 %
89 %
5%
48 %
48 %
24 %
38 %
56 %
49 %



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019 Side 95/122

Psykiatri 943 946 934 942 992 1.059 12%
Peediatri 501 534 598 652 697 734 46 %
Radiologi 664 684 738 778 818 869 31 %
Retsmedicin 27 29 37 43 49 53 96 %
Samfundsmedicin 154 166 196 221 255 291 89 %
Thoraxkirurgi 98 99 93 86 83 85 -13 %
Urologi 225 242 264 278 295 310 38 %
Specialleeger i alt 16.163 16.799 18.045 19.174 20.491 21.805 35 %
Laeger uden speciale 9.161 9.651 11.441 13.446 15.510 17.642 93 %
Laeger i alt 25.324 26.450 29.486 32.620 36.001 39.447 56 %
Orlov 1.070 1.150 1.342 1.476 1.565 1.623 52 %

Laeger i alt (inkl. orlov) 26.394 27.600 30.827 34.096 37.567 41.070 56 %



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019 Side 96/122

Bilag 11: Udvikling i antal leeger og specialeleeger i scenarie 3
— fuld dimensioneringsplan

Almen medicin 4.910 4.953 5.371 6.002 6.774 7.508 53 %
Aneestesiologi 1.218 1.275 1.351 1.374 1.430 1.505 24 %
Arbejdsmedicin 88 92 107 128 156 186 111 %
Bgrne- og ungdomspsykiatri 256 286 366 443 514 572 123 %
Dermato-venerologi 203 210 237 268 298 319 58 %
Gynaekologi og obstetrik 621 645 684 712 747 786 27 %
Intern medicin 135 121 84 51 27 13 -90 %
Intern medicin: endokrinologi 269 293 332 368 392 426 58 %
Intern medicin: gastroenterologi

og hepatologi 229 246 281 314 342 371 62 %
Intern medicin: geriatri 143 176 241 296 346 393 174 %
Intern medicin: heematologi 160 174 204 233 260 283 77 %
Intern medicin: infektionsmedicin 122 135 158 180 201 219 80 %
Intern medicin: kardiologi 486 519 577 622 653 681 40 %
Intern medicin: lungesygdomme 201 226 269 314 354 393 95 %
Intern medicin: nefrologi 153 166 194 216 234 254 66 %
Intern medicin: reumatologi 275 293 337 391 444 501 82 %
Karkirurgi 99 103 116 127 142 155 57 %
Kirurgi 629 638 663 668 689 713 13 %
Klinisk biokemi 90 96 112 130 149 169 87 %
Klinisk farmakologi 50 58 78 96 111 124 150 %
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 130 139 165 187 203 221 69 %
Klinisk genetik 54 60 83 106 127 147 170 %
Klinisk immunologi 56 61 71 79 87 97 2%
Klinisk mikrobiologi 109 116 127 134 141 152 40 %
Klinisk onkologi 280 325 414 509 592 662 137 %
Neurokirurgi 101 102 100 98 96 96 -5 %
Neurologi 432 462 535 602 658 701 62 %
Oftalmologi 396 413 451 493 534 565 43 %
Ortopeedisk kirurgi 862 892 934 942 979 1.045 21 %
Oto-rhino-laryngologi 414 425 462 503 543 oIS 39 %
Patologisk anatomi og cytologi 245 258 296 338 380 420 71 %
Plastikkirurgi 136 143 169 193 215 236 74 %
Psykiatri 943 946 987 1.062 1.179 1.312 39 %

Peediatri 501 534 597 652 696 734 46 %



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019 Side 97/122

Radiologi 664 683 764 839 914 998 50 %
Retsmedicin 27 29 40 52 62 71 162 %
Samfundsmedicin 154 166 189 204 230 257 67 %
Thoraxkirurgi 98 99 93 86 82 83 -16 %
Urologi 225 242 267 287 310 331 47 %
Specialleeger i alt 16.163 16.797 18.506 20.298 22.291 24.273 50 %
Leeger uden speciale 9.161 9.653 10.979 12.322 13.711 15.174 66 %
Laeger i alt 25.324 26.450 29.486 32.620 36.001 39.447 56 %
Orlov 1.070 1.150 1.342 1.476 1.565 1.623 52 %

Leeger i alt (inkl. orlov) 26.394 27.600 30.827 34.096 37.567 41.070 56 %



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019

Bilag 12: Udvikling i antal leeger og specialelaeger i scenarie 4
—flere forlgb end dimensioneringen

Almen medicin

Anzestesiologi

Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gyneekologi og obstetrik

Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopeedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

4.910
1.218
88
256
203
621
135
269

229

143
160
122
485
201
153
275

99
629

90

50
131

54

56
109
281
101
432
396
862
413
246
136
943

4.952
1.274
92
287
209
644
121
293

246

176
174
135
518
225
167
293
103
637

96

58
139

60

61
116
326
102
462
413
892
425
258
143
947

5.383
1.370
111
374
241
695
84
338

286

247
208
161
584
274
197
342
119
670
115
81
169
83
71
131
424
100
547
459
951
468
304
172
1.008

6.157
1.418
136
462
276
737
51
382

329

313
241
188
643
328
223
404
135
689
139
104
195
106
80
142
533
97
627
510
977
519
355
201
1.109

7.073
1.497
168
543
310
789
27
416

367

375
271
215
687
378
246
465
154
722
163
123
216
127
88
154
632
96
698
561
1.033
570
408
228
1.250

Side 98/122

7.958
1.597
203
611
335
844
13
458

405

434
299
238
733
429
271
529
173
758
186
142
240
147
98
171
716
96
755
602
1.117
609
457
254
1.409

62 %
31%
130 %
138 %
65 %
36 %
-90 %
70 %

7%

203 %
86 %
95 %
51 %

113 %
76 %
92 %
74 %
21 %

107 %

185 %
84 %

172 %
75 %
56 %

155 %
5%
75 %
52 %
30 %
47 %
86 %
87 %
49 %
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Peediatri 501 534 609 676 734 786 57 %
Radiologi 664 684 780 873 966 1.065 60 %
Retsmedicin 27 29 40 52 62 71 162 %
Samfundsmedicin 154 165 191 212 241 275 79 %
Thoraxkirurgi 98 99 93 86 83 84 -14 %
Urologi 225 242 271 295 322 348 55 %
Specialleeger i alt 16.165 16.798 18.749 21.003 23.461 25.916 60 %
Laeger uden speciale 9.159 9.652 10.737 11.617 12.541 13.531 48 %
Leegeri alt 25.324 26.450 29.486 32.620 36.001 39.447 56 %
Orlov 1.070 1.150 1.342 1.476 1.565 1.623 52 %

Leeger i alt (inkl. orlov) 26.394 27.600 30.827 34.096 37.567 41.070 56 %



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019 Side 100/122

Bilag 13: Udvikling i antal leeger og specialeleeger i scenarie 5
— feerre forlgb end dimensioneringen

Almen medicin 4.910 4.954 5.265 5.754 6.383 6.981 42 %
Aneestesiologi 1.218 1.275 1.333 1.333 1.364 1.415 16 %
Arbejdsmedicin 88 92 104 120 143 168 91 %
Bgrne- og ungdomspsykiatri 256 286 359 428 490 538 110 %
Dermato-venerologi 203 209 234 260 284 300 48 %
Gynaekologi og obstetrik 621 645 672 685 706 730 18 %
Intern medicin 135 121 84 51 27 13 -90 %
Intern medicin: endokrinologi 270 293 327 558 369 392 46 %
Intern medicin: gastroenterologi

og hepatologi 229 246 278 308 332 356 55 %
Intern medicin: geriatri 143 176 235 280 321 357 150 %
Intern medicin: heematologi 160 174 201 224 243 261 63 %
Intern medicin: infektionsmedicin 121 134 154 171 188 201 66 %
Intern medicin: kardiologi 485 519 568 598 615 627 29 %
Intern medicin: lungesygdomme 202 226 264 300 331 361 79 %
Intern medicin: nefrologi 154 167 191 208 222 236 53 %
Intern medicin: reumatologi 275 293 331 I 417 463 68 %
Karkirurgi 99 103 113 118 128 137 38 %
Kirurgi 629 638 654 647 654 663 5 %
Klinisk biokemi 90 96 107 121 135 149 65 %
Klinisk farmakologi 50 58 77 95 109 122 144 %
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 130 139 162 178 190 204 56 %
Klinisk genetik 54 60 78 96 111 126 132 %
Klinisk immunologi 56 61 71 79 87 97 73 %
Klinisk mikrobiologi 109 116 123 125 126 133 22%
Klinisk onkologi 281 326 407 489 559 614 119 %
Neurokirurgi 101 102 100 98 96 95 -5 %
Neurologi 431 462 523 574 615 641 49 %
Oftalmologi 395 413 443 476 507 530 34 %
Ortopaedisk kirurgi 862 892 919 908 926 972 13 %
Oto-rhino-laryngologi 413 425 453 484 513 534 29 %
Patologisk anatomi og cytologi 246 259 288 320 354 384 56 %

Plastikkirurgi 136 143 167 186 203 219 61 %
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Psykiatri 943 947 969 1.021 1.113 1.222 30 %
Peediatri 502 535 587 627 657 679 35 %
Radiologi 663 683 749 805 861 925 39 %
Retsmedicin 27 29 40 52 63 72 166 %
Samfundsmedicin 154 165 184 196 217 241 57 %
Thoraxkirurgi 98 99 92 86 82 83 -15 %
Urologi 225 241 264 277 293 308 37 %
Specialleeger i alt 16.163 16.799 18.171 19.505 21.033 22.550 40 %
Leeger uden speciale 9.161 9.651 11.315 13.114 14.969 16.897 84 %
Laeger i alt 25.324 26.450 29.486 32.620 36.001 39.447 56 %
Orlov 1.070 1.150 1.342 1.476 1.565 1.623 52 %

Leeger i alt (inkl. orlov) 26.394 27.600 30.827 34.096 37.567 41.070 56 %
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Bilag 14: Sammenligning af scenarier for specialefremskrivningerne

Almen Medicin

Antal i 2018 4.909 5.023 4.908 4.910 4.910 4.910
Antal i 2020 4.952 5.122 4.953 4.953 4.952 4.954
Antal i 2025 5.282 5.509 5.067 5.371 5.383 5.265
Antal i 2030 5.913 6.115 5.255 6.002 6.157 5.754
Antal i 2035 6.686 6.897 5.580 6.774 7.073 6.383
Antal i 2040 7.427 7.668 5.883 7.508 7.958 6.981
Veekst i antal,

2.518 2.645 975 2.598 3.048 2.071
2018-2040
Veekst i %,

51,3% 52,7% 19,9% 52,9% 62,1% 42,2%
2018-2040
G”f‘ veekst 1,9% 1,9% 0,8% 1,9% 2,2% 1,6%
pr. ar

Angestesiologi

Antal i 2018 1.219 1.238 1.219 1.218 1.218 1.218
Antal i 2020 1.275 1.308 1.275 1.275 1.274 1.275
Antal i 2025 1.352 1.415 1.362 1.351 1.370 1.333
Antal i 2030 1.377 1.440 1.401 1.374 1.418 1.333
Antal i 2035 1.434 1.490 1.469 1.430 1.497 1.364
Antal i 2040 1.510 1.569 1.559 1.505 1.597 1.415
Veekst i antal,
292 331 340 287 379 197
2018-2040
Veekst i %,
23,9% 26,8% 27,9% 23,6% 31,1% 16,2%
2018-2040
Gns. veekst 1,0% 1,1% 1,1% 1,0% 1,2% 0,7%

pr. ar
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Arbejdsmedicin

Antal i 2018 88 91 88 88 88 88
Antal i 2020 92 97 92 92 92 92
Antal | 2025 106 113 96 107 111 104
Antal | 2030 126 132 102 128 136 120
Antal | 2035 154 158 115 156 168 143
Antal | 2040 184 188 130 186 203 168
Veekst i antal,
96 97 42 98 115 80

2018-2040
Veekst i %,

109,4% 106,4% 47.7% 111,4% 130,5% 90,6%
2018-2040
Gns. vaekst 3,4% 3.3% 1,8% 3,5% 3,9% 3,0%
pr. &r

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Antal i 2018 256 259 256 256 256 256
Antal i 2020 286 291 286 286 287 286
Antal | 2025 363 372 347 366 374 359
Antal i 2030 442 454 401 443 462 428
Antal i 2035 512 530 446 514 543 490
Antal | 2040 570 590 479 572 611 538
Veekst i antal,
313 331 222 316 355 282
2018-2040
Veekst i %,
122,3% 127,7% 86,8% 123,3% 138,3% 110,1%
2018-2040
Gns. vaekst 3,7% 3.8% 2.9% 3,7% 4,0% 3,4%

pr. ar
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Dermato-venerologi

Antal i 2018 203 208 203 203 203 203
Antal i 2020 209 215 209 210 209 209
Antal i 2025 236 243 233 237 241 234
Antal i 2030 267 275 259 268 276 260
Antal i 2035 296 307 283 208 310 284
Antal i 2040 317 329 300 319 335 300
Veekst i antal,
114 122 97 117 132 97

2018-2040
Veekst i %,

56,2% 58,6% 47,7% 57,6% 65,1% 47,8%
2018-2040
G”So' veekst 2,0% 2,1% 1,8% 2,1% 2,3% 1,8%
pr. &r

Gyneekologi og obstetrik

Antal i 2018 621 633 621 621 621 621
Antal i 2020 645 665 645 645 644 645
Antal i 2025 684 715 687 684 695 672
Antal i 2030 712 745 721 712 737 685
Antal i 2035 748 779 761 747 789 706
Antal i 2040 787 821 802 786 844 730
Veekst i antal,
165 188 181 165 223 109
2018-2040
Veekst i %,
26,6% 29,6% 29,2% 26,5% 35,9% 17,6%
2018-2040
Gns. vaekst 1,1% 1,2% 1,2% 1,1% 1,4% 0,7%

pr. ar



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019

Intern medicin: endokrinologi

Antal i 2018 269
Antal i 2020 293
Antal i 2025 330
Antal i 2030 366
Antal i 2035 390
Antal i 2040 424
Veekst i antal,
154
2018-2040
Veekst i %,
57,4%
2018-2040
Gns. vaekst
. 2,1%
pr. ar

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Antal i 2018 229
Antal i 2020 246
Antal i 2025 281
Antal i 2030 314
Antal i 2035 343
Antal i 2040 372
Veekst i antal,
142
2018-2040
Veekst i %,
61,9%
2018-2040
Gns. vaekst 2.2%

pr. ar

274
300
343
384
407
443

169

61,7%

2,2%

234
254
291
327
355
387

153

65,1%

2,3%

269
293
332
364
386
416

146

54,4%

2,0%

230
246
287
330
367
405

176

76,5%

2,6%

269
293
332
368
392
426

157

58,3%

2,1%

229
246
281
314
342
371

142

61,7%

2,2%
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269
293
338
382
416
458

189

70,0%

2,4%

229
246
286
329
367
405

176

76,6%

2,6%

270
293
327
858
369
392

123

45,6%

1,7%

229
246
278
308
332
356

127

55,4%

2,0%
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Intern medicin: geriatri

Antal i 2018 143 145 143 143 143 143
Antal i 2020 176 179 176 176 176 176
Antal i 2025 240 247 247 241 247 235
Antal i 2030 295 304 312 296 e 280
Antal i 2035 346 356 372 346 375 321
Antal i 2040 392 405 425 393 434 357
Veekst i antal,
249 260 282 250 291 214

2018-2040
Veekst i %,

174,0% 179,4% 197,0% 174,2% 203,2% 149,6%
2018-2040
Gns. vakst 4,7% 4,8% 5,1% 4,7% 5,2% 4,2%
pr. &r

Intern medicin: haematologi

Antal i 2018 160 163 161 160 160 160
Antal i 2020 174 178 174 174 174 174
Antal i 2025 205 211 204 204 208 201
Antal i 2030 232 240 232 233 241 224
Antal i 2035 257 266 257 260 271 243
Antal i 2040 279 201 280 283 299 261
Veekst i antal,
118 128 119 123 138 100
2018-2040
Veekst i %,
73,6% 78,2% 74,1% 76,9% 86,2% 62,5%
2018-2040
Gns. Vaekst 2,5% 2,7% 2,6% 2,6% 2,9% 2,2%

pr. ar
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Intern medicin: infektionsmedicin

Antal i 2018 122 124 122 122 122 121
Antal i 2020 135 138 135 135 135 134
Antal i 2025 158 163 155 158 161 154
Antal i 2030 179 185 172 180 188 171
Antal i 2035 200 208 188 201 215 188
Antal i 2040 217 227 200 219 238 201
Veekst i antal,
95 103 79 97 116 80

2018-2040
Veekst i %,

77,.9% 83,3% 64,6% 79,7% 95,2% 66,1%
2018-2040
G”So' veekst 2,7% 2,8% 2,3% 2,7% 3,1% 2,3%
pr. &r

Intern medicin: kardiologi

Antal i 2018 485 493 485 486 485 485
Antal i 2020 518 531 519 519 518 519
Antal i 2025 577 599 580 577 584 568
Antal i 2030 622 651 628 622 643 598
Antal i 2035 652 683 662 653 687 615
Antal i 2040 680 714 692 681 733 627
Veekst i antal,
195 221 207 195 248 142
2018-2040
Veekst i %,
40,2% 44,9% 42,7% 40,2% 51,1% 29,2%
2018-2040
Gns. vaekst 1,5% 1,7% 1,6% 1,5% 1,9% 1,2%

pr. ar
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Intern medicin: lungesygdomme

Antal i 2018 201 204 201 201 201 202
Antal i 2020 226 Zail 226 226 225 226
Antal i 2025 266 275 258 269 274 264
Antal i 2030 310 228 284 314 328 300
Antal i 2035 351 363 306 354 378 331
Antal i 2040 393 407 329 393 429 361
Veekst i antal,
191 203 127 192 228 159

2018-2040
Veekst i %,

94,9% 99,4% 63,3% 95,5% 113,2% 79,1%
2018-2040
Gns. vakst 3,1% 3,2% 2,3% 3,1% 3,5% 2,7%
pr. &r

Intern medicin: nefrologi

Antal i 2018 154 156 154 153 153 154
Antal i 2020 167 170 166 166 167 167
Antal i 2025 194 201 194 194 197 191
Antal i 2030 216 225 216 216 223 208
Antal i 2035 235 243 234 234 246 222
Antal i 2040 254 264 254 254 271 236
Veekst i antal,
101 109 100 101 117 82
2018-2040
Veekst i %,
65,8% 69,7% 65,4% 65,6% 76,3% 53,4%
2018-2040
Gns. vaekst 2,3% 2,4% 2,3% 2,3% 2,6% 2,0%

pr. ar
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Intern medicin: reumatologi

Antal i 2018 275 282 275 275 275 275
Antal i 2020 293 302 293 293 293 293
Antal i 2025 331 344 323 337 342 331
Antal i 2030 383 399 353 391 404 375
Antal i 2035 435 451 383 444 465 417
Antal i 2040 490 507 415 501 529 463
Veekst i antal,
215 226 140 226 254 188
2018-2040
Veekst i %,
78,1% 80,0% 51,0% 82,1% 92,4% 68,2%
2018-2040
Gns. vakst 2,7% 2,7% 1,9% 2,8% 3,0% 2,4%
pr. ar
Karkirurgi
Antal i 2018 99 101 99 99 99 99
Antal i 2020 103 105 103 103 103 103
Antal i 2025 116 121 113 116 119 113
Antal i 2030 127 131 119 127 135 118
Antal i 2035 142 147 128 142 154 128
Antal i 2040 155 161 136 155 173 137
Veekst i antal,
56 60 37 56 74 38
2018-2040
Veekst i %,
56,9% 59,8% 37,9% 57,0% 74,2% 38,3%
2018-2040
Gns. vaekst 2,1% 2.2% 1,5% 2,1% 2,6% 1,5%

pr. ar
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Kirurgi
Antal i 2018 629 642 629 629 629 629
Antal i 2020 638 657 638 638 637 638
Antal i 2025 663 695 669 663 670 654
Antal i 2030 670 701 686 668 689 647
Antal i 2035 692 723 717 689 722 654
Antal i 2040 716 749 749 713 758 663
Veekst i antal,
87 107 120 84 130 34

2018-2040
Veekst i %,

13,8% 16,7% 19,0% 13,3% 20,6% 5,4%
2018-2040
Gns. veekst 0,6% 0,7% 0,8% 0,6% 0,9% 0,2%
pr. ar

Klinisk biokemi
Antal i 2018 90 93 90 90 90 90
Antal i 2020 96 100 96 96 9 96
Antal i 2025 112 116 111 112 115 107
Antal i 2030 130 134 129 130 139 121
Antal i 2035 149 153 147 149 163 135
Antal i 2040 168 173 165 169 186 149
Veekst i antal,
78 81 75 78 % 59

2018-2040
Veekst i %,

85,9% 87,0% 82,8% 86,6% 106,6% 65,3%
2018-2040
Gns. vaekst 2.9% 2.9% 2,8% 2,9% 3,4% 2,3%

pr. ar
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Klinisk farmakologi

Antal i 2018
Antal i 2020
Antal i 2025
Antal i 2030
Antal i 2035
Antal i 2040

Veekst i antal,
2018-2040
Veekst i %,
2018-2040
Gns. veekst
pr. ar

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Antal i 2018
Antal i 2020
Antal i 2025
Antal i 2030
Antal i 2035
Antal i 2040

Veekst i antal,
2018-2040
Veekst i %,
2018-2040
Gns. veekst
pr. ar

50
58
7
95
109
122

72

144,8%

4,2%

130
139
165
186
202
220

89

68,6%

2,4%

51
59
79
98
113
126

75

149,3%

4,2%

132
141
170
192
208
228

96

73,2%

2,5%

50
58
81
104
123
140

90

179,8%

4,8%

131
139
166
187
203
221

91

69,4%

2,4%

50
58
78
96
111
124

75

149,6%

4,2%

130
139
165
187
203
221

90

69,2%

2,4%

Side 111/122

50
58
81
104
123
142

92

184,7%

4,9%

131
139
169
195
216
240

109

83,7%

2,8%

50
58
77
95
109
122

72

143,9%

4,1%

130
139
162
178
190
204

74

56,4%

2,1%
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Klinisk genetik

Antal i 2018
Antal i 2020
Antal i 2025
Antal i 2030
Antal i 2035
Antal i 2040

Veekst i antal,
2018-2040
Veekst i %,
2018-2040
Gns. veekst
pr. ar

Klinisk immunologi

Antal i 2018
Antal i 2020
Antal i 2025
Antal i 2030
Antal i 2035
Antal i 2040

Veekst i antal,
2018-2040
Veekst i %,
2018-2040
Gns. veekst
pr. ar

54
60
79
102
124
144

89

164,1%

4,5%

56
61
69
78
85
95

39

69,7%

2,4%

55
61
80
105
126
148

93

168,3%

4,6%

57
62
72
82
87
99

42

74,1%

2,6%

54
60
75
88
99
109

55

101,8%

3,2%

56
61
67
71
74
80

24

42,5%

1,6%

54
60
83
106
127
147

92

170,1%

4,6%

56
61
71
79
87
97

41

72,3%

2,5%

Side 112/122

54
60
83
106
127
147

93

171,6%

4,6%

56
61
71
80
88
98

42

74,6%

2,6%

54
60
78
96
111
126

72

131,6%

3,9%

56
61
71
79
87
97

41

72,5%

2,5%



Leegeprognose 2018-2040 Udkast pr. 01/2-2019 Side 113/122

Klinisk mikrobiologi

Antal i 2018 109 111 109 109 109 109
Antal i 2020 116 119 116 116 116 116
Antal i 2025 127 133 127 127 131 123
Antal i 2030 133 140 68 134 142 125
Antal i 2035 140 145 139 141 154 126
Antal i 2040 151 157 150 152 171 133
Veekst i antal,
42 47 42 43 61 24

2018-2040
Veekst i %,

38,6% 42,3% 38,2% 39,8% 56,3% 22,2%
2018-2040
Gns. vakst 1,5% 1,6% 1,5% 1,5% 2,1% 0,9%
pr. &r

Klinisk onkologi

Antal i 2018 280 283 280 280 281 281
Antal i 2020 327 331 326 325 326 326
Antal i 2025 408 417 392 414 424 407
Antal i 2030 503 516 450 509 533 489
Antal i 2035 586 605 497 592 632 559
Antal i 2040 655 680 529 662 716 614
Veekst i antal,
375 396 249 382 436 333
2018-2040
Veekst i %,
133,5% 139,9% 88,7% 136,8% 155,3% 118,7%
2018-2040
Gns. vaekst 3,9% 4.1% 2.9% 4,0% 4.4% 3,6%

pr. ar
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Neurokirurgi
Antal i 2018 101 102 101 101 101 101
Antal i 2020 102 105 102 102 102 102
Antal i 2025 100 105 100 100 100 100
Antal i 2030 98 102 98 98 97 98
Antal i 2035 96 100 96 96 96 96
Antal i 2040 96 101 96 926 96 95
Veekst i antal,
-4 -2 -5 -5 -5 -5
2018-2040
Veekst i %,
-4,4% -1,5% -4,8% -5,1% -4,6% -5,1%
2018-2040
Gns. veskst -0,2% -0,1% -0,2% -0,2% -0,2% -0,2%
pr. ar
Neurologi
Antal i 2018 432 438 432 432 432 431
Antal i 2020 462 471 462 462 462 462
Antal i 2025 531 547 523 535 547 523
Antal i 2030 595 617 573 602 627 574
Antal i 2035 651 677 613 658 698 615
Antal i 2040 691 720 640 701 755 641
Veekst i antal,
260 282 208 270 323 209
2018-2040
Veekst i %,
60,2% 64,4% 48,1% 62,4% 74,8% 48,5%
2018-2040
Gns. veekst 2,2% 2,3% 1,8% 2,2% 2,6% 1,8%

pr. ar
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Oftalmologi

Antal i 2018
Antal i 2020
Antal i 2025
Antal i 2030
Antal i 2035
Antal i 2040
Veekst i antal,
2018-2040
Veekst i %,
2018-2040
Gns. veekst
pr. ar

Ortopaedisk kirurgi

Antal i 2018
Antal i 2020
Antal i 2025
Antal i 2030
Antal i 2035
Antal i 2040
Veekst i antal,
2018-2040
Veekst i %,
2018-2040
Gns. veekst
pr. ar

395
413
451
492
533
565

169

42,8%

1,6%

861
890
934
943
983
1.049

189

21,9%

0,9%

403
424
466
508
552
587

184

45,7%

1,7%

876
916
980
988
1.017
1.087

211

24,1%

1,0%

395
413
454
501
547
584

189

47,8%

1,8%

861
890
938
952
995
1.066

205

23,8%

1,0%

396
413
451
493
534
565

170

42,9%

1,6%

862
892
934
942
979
1.045

183

21,2%

0,9%
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396
413
459
510
561
602

207

52,3%

1,9%

862
892
951
977
1.033
1.117

255

29,6%

1,2%

395
413
443
476
507
530

135

34,2%

1,3%

862
892
919
908
926
972

110

12,8%

0,5%
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Oto-rhino-laryngologi

Antal i 2018 414 422 414 414 413 413
Antal i 2020 425 437 426 425 425 425
Antal i 2025 462 476 462 462 468 453
Antal i 2030 502 518 502 503 519 484
Antal i 2035 543 563 541 543 570 513
Antal | 2040 574 597 570 573 609 534
Veekst i antal,
160 175 156 159 196 121

2018-2040
Veekst i %,

38,7% 41,4% 37.7% 38,6% 47.4% 29,2%
2018-2040
ens. veekst 1,5% 1,6% 1,5% 1,5% 1,8% 1,2%
pr. &r

Patologisk anatomi og cytologi

Antal i 2018 246 251 246 245 246 246
Antal i 2020 259 266 259 258 258 259
Antal i 2025 293 303 289 296 304 288
Antal i 2030 334 343 320 338 355 320
Antal i 2035 377 388 354 380 408 354
Antal i 2040 416 431 384 420 457 384
Veekst i antal,
170 180 139 175 212 139
2018-2040
Veekst i %,
69,4% 71,8% 56,4% 71,1% 86,0% 56,4%
2018-2040
Gns. vaekst 2,4% 2,5% 2,1% 2,5% 2,9% 2,1%

pr. ar
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Plastikkirurgi
Antal i 2018 136 138 135 136 136 136
Antal i 2020 143 147 142 143 143 143
Antal i 2025 169 175 163 169 172 167
Antal i 2030 193 201 178 193 201 186
Antal i 2035 215 223 190 215 228 203
Antal i 2040 235 246 202 236 254 219
Veekst i antal,
99 108 67 100 119 83
2018-2040
Veekst i %,
72,9% 77,.9% 49,4% 73,5% 87,3% 60,7%
2018-2040
Gns. veekst 2,5% 2,7% 1,8% 2,5% 2,9% 2,2%
pr. ar
Psykiatri
Antal i 2018 942 969 943 943 943 943
Antal i 2020 946 986 946 946 947 947
Antal i 2025 973 1.025 934 087 1.008 969
Antal i 2030 1.049 1.094 942 1.062 1.109 1.021
Antal i 2035 1.166 1.204 992 1.179 1.250 1.113
Antal | 2040 1.298 1.341 1.059 1.312 1.409 1.222
Veekst i antal,
355 373 116 370 466 279
2018-2040
Veekst i %,
37,7% 38,5% 12,3% 39,2% 49,4% 29,6%
2018-2040
Gns. veekst 1,5% 1,5% 0,5% 1,5% 1,8% 1,2%

pr. ar
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Paediatri
Antal | 2018 501 509 501 501 501 502
Antal i 2020 534 546 534 534 534 535
Antal | 2025 597 619 598 597 609 587
Antal i 2030 650 677 652 652 676 627
Antal i 2035 693 723 697 696 734 657
Antal | 2040 729 761 734 734 786 679
Veekst i antal,
227 252 232 233 284 177

2018-2040
Veekst i %,

45,4% 49,5% 46,4% 46,4% 56,7% 35,3%
2018-2040
Gns. veekst 1,7% 1,8% 1,7% 1,7% 2.1% 1,4%
pr. ar

Radiologi
Antal i 2018 664 676 664 664 664 663
Antal i 2020 683 702 684 683 684 683
Antal | 2025 761 792 738 764 780 749
Antal i 2030 837 872 778 839 873 805
Antal i 2035 913 945 818 914 966 861
Antal i 2040 996 1.028 869 998 1.065 925
Veekst i antal,
332 352 205 335 401 262

2018-2040
Veekst i %,

50,1% 52,0% 30,8% 50,4% 60,3% 39,5%
2018-2040
Gns. vaekst 1,9% 1,9% 1,2% 1,9% 2,2% 1,5%

pr. ar
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Retsmedicin
Antal | 2018 27 28 27 27 27 27
Antal i 2020 29 30 29 29 29 29
Antal | 2025 40 40 37 40 40 40
Antal i 2030 52 53 43 52 52 52
Antal i 2035 62 64 49 62 62 63
Antal | 2040 71 74 53 71 71 72
Veekst i antal,
44 46 26 44 44 45
2018-2040
Veekst i %,
162,7% 168,2% 95,9% 161,6% 161,9% 165,6%
2018-2040
Gns. veekst 4.5% 4.6% 3.1% 4,5% 4.5% 4.5%
pr. ar
Samfundsmedicin
Antal i 2018 154 158 154 154 154 154
Antal i 2020 165 171 166 166 165 165
Antal | 2025 188 199 196 189 191 184
Antal i 2030 204 214 221 204 212 196
Antal i 2035 229 237 255 230 241 217
Antal i 2040 257 265 291 257 275 241
Veekst i antal,
103 107 138 104 121 88
2018-2040
Veekst i %,
67,0% 67,9% 89,5% 67,3% 78,8% 57,1%
2018-2040
Gns. vaekst 2,4% 2,4% 2,9% 2,4% 2,7% 2,1%

pr. ar
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Thoraxkirurgi
Antal i 2018 97
Antal i 2020 98
Antal i 2025 92
Antal i 2030 84
Antal i 2035 81
Antal i 2040 83
Veekst i antal,
-14
2018-2040
Veekst i %,
-14,7%
2018-2040
Gns. vaekst 0.7%
pr. ar
Urologi
Antal i 2018 225
Antal i 2020 242
Antal i 2025 267
Antal i 2030 286
Antal i 2035 307
Antal i 2040 326
Veekst i antal,
102
2018-2040
Veekst i %,
45,2%
2018-2040
Gns. vaekst 1,7%

pr. ar

99
101
98
90
85
87

-12

-12,4%

-0,6%

229
248
278
298
319
342

113

49,4%

1,8%

98
99
93
86
83
85

-13

-13,4%

-0,7%

225
242
264
278
295
310

85

38,1%

1,5%

98
99
93
86
82
83

-15

-15,5%

-0,8%

225
242
267
287
310
331

106

47,4%

1,8%
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98
99
93
86
83
84

-14

-13,9%

-0,7%

225
242
271
295
322
348

123

54,7%

2,0%

98
99
92
86
82
83

-15

-14,9%

-0,7%

225
241
264
277
293
308

84

37,3%

1,5%
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Bilag 15: Estimater for akutmedicin

Side 121/122

Tabel 1: Estimater for akutmedicin inkl. leeger vurderet efter overgangsordning

Antal i 2018* 48
Antal i 2020 78
Antal i 2025 147
Antal i 2030 204
Antal i 2035 266
Antal i 2040 328
Veekst i antal,
280

2018-2040
Veekst i %,

584 %
2018-2040
Gns. vaekst 9.1%
pr. ar

48
78
156
212
275
341

293

610 %

9,3 %

48
78
143
185
233
281

233

485 %

8,4 %

48
78
152
208
271
333

285

594 %

9,2 %

48
78
159
230
307
385

337

701 %

9,9 %

*Pr. 15. januar 2019 er der udstedt 48 specialleegeanerkendelser i akutmedicin (Autorisationsregistret).
Note: Estimerede antal specialleeger fra overgangsordningen i 2019: 20, 2020: 10, 2021: 10, 2022: 5 og 2023: 5.

Tabel 1a: Estimater for akutmedicin ekskl. leeger fra overgangsordning

Antal i 2018
Antal i 2020
Antal i 2021
Antal i 2025 49
Antal i 2030 106
Antal i 2035 168
Antal i 2040 230
Veekst i antal,

223
2021-2040
Gns. veekst 19,9 %
pr. ar

9
58
114
177
243

233

18,7 %

8
45
87

135
183

174

17,6 %

54
110
173
235

228

20,1 %

61
132
209
287

279

21,4 %

Note: Specialet akutmedicin er dimensioneret fra 2021 og frem til 2040, og antal dimensionerede forlgb for akut-

medicin udger godt 3 % af det totale antal dimensionerede forlgb, jf. bilag 4-8 (jf. kapitel 7).

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

48
78
141
183
231
279

231

481 %

8,3 %

43
85
133
181

174

18,5 %
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* 'Sprogpreven er ikke god nok!'

B B.T., 24, januar 2019, Sektion 1 (1. Sektion), Side 10 (NYHEDER), Benedicte Borelli..., 694 ord, Id:e70dd519,

DARLIGT DANSK Dansklzerer Maria underviser

5;';",9",3““
udenlandske laeger i dansk. .

Der er brug for en ny sprogprave, hvis vi skal lgse
problemet med de mange leeger, som taler darligt
dansk pa sygehusene.

2 sider

Det mener Maria Jensen, der har undervist
udenlandske laegeridanski 12 ar.

»Den prave, som bliver brugt til lsegerne i dag, er ikke god nok. Man har taget
den nemme lasning og givet de udenlandske laeger en test, som allerede
eksisterer, det vil sige, at den pé ingen made er mélrettet sundhedspersonale,«
siger Maria Jensen, der arbejder som sprog-og kommunikationskonsulent ved
Sygehus Lillebaelt i Region Syddanmark.

»Man burde indfere en saeregen sprogtest, nar det nu er s essentielt, at de
udenlandske lzeger kan kommunikere med patienterne,« understreger hun.

| dag er det nemlig sadan, at laeger, der ikke er EU-borgere, skal igennem testen '
Prove i Dansk 3' for at kunne sgge autorisation i Danmark.

Maria Jensen forklarer, at ' Prgve i Dansk 3' ikke egner sig til laegerne, eftersom
en stor del af deres arbejde bestar i at kommunikere med patienterne: »Prgven
tester ikke lytteforstaelsen hos den udenlandske leege, og det gér jo ikke. Laegen
skal kunne forsta, hvad patienterne siger.« Sidste r fik 275 laeger fra tredjelande
autorisation i Danmark. Det viser tal, som B. T. har faet fra Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Men sprogprevens indhold er ikke det eneste problem, hvis man sparger Maria
Jensen.

EU-borgere skal nemlig slet ikke testes i dansk for at f& autorisation i Danmark,
og det er en fejl.

http://insight.infomedia.dk/MO/10821/e70dd519 24-01-2019
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»Lige nu er det op til de enkelte hospitaler at beslutte, om laeger fra EU
overhovedet skal testes i dansk, samt hvor meget sprogundervisning de skal
have, og det skaber svingende kvalitet pa de enkelte sygehuse.« Som et af de fa
sygehuse i landet har Sygehus Lillebzelt lavet en skraeddersyet sprogtest til alle
deres udenlandske leeger.

»Uanset nationalitet eller erfaring skal deres sprog testes. Det gar vi
indledningsvis, sa vi er sikre pa, at de ansatte kan ordentligt dansk.« Nar laegerne
er blevet testet og udvalgt, vil de efterfalgende starte i et intensivt sprogforlab.

»Undervisningen fungerer saledes, at der farst er indslusning pa hospitalet efter
to maneder. De farste otte uger skal de kun modtage sprogundervisning og lave
lektier.

Derefter bliver de gradvist involveret pa sygehuset.« Sygehus Lillebzelt har valgt
denne model for netop at undga, at laegerne kommer ud pa afdelingerne, fer de
kan kommunikere ordentligt med patienterne.

| sidste uge kunne B. T. forteelle, at naesten hver fjerde er ' utilfreds’ eller ' meget
utilfreds' over udenlandske hospitalslzegers evne til at tale dansk.

Maria Jensen genkender problematikken: »Jeg har oplevet pd andre hospitaler,
at folk kan g mange ar i systemet uden at kunne laegedansk. Det skyldes, at de
kurser og praver, der tilbydes, simpelthen ikke er gode nok.« Derfor mener hun
0gs3, at Sygehus Lillebzelts model ber benyttes over hele landet.

»Det har faktisk undret mig, at vi har faet sa fa klager over vores udenlandske
laeger -men jeg tror, at det er pé grund af kommunikationen.

Vores laeger er treenet i at handtere det danske, og de kan tricks til at fa patienten
til at slappe af.«.

benb@bt.dk

" Jeg har oplevet pa andre hospitaler, at folk kan gd mange ar i systemet uden at
kunne leegedansk Maria Jensen, sprog-og kommunikationskonsulent ved
Sygehus Lillebaelt ' ' Man har taget den nemme lgsning og givet de udenlandske
laeger en test, som allerede eksisterer, det vil sige, at den pd ingen made er
malrettet sundhedspersonale Maria Jensen, sprog-og
kommunikationskonsulent ved Sygehus Lillebaelt.

http://insight.infomedia.dk/MO/10821/¢70dd519 24-01-2019
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Fakta:HOSPITALSTJEK
| den kommende tid szetter B. T. fokus pa det danske sundhedssystem.

Har du haften szerlig positiv eller negativ oplevelse pa de danske sygehuse, sa
harer vi meget gerne fra dig.

Skriv til os pa 1929@bt.dk.

7SYGEHUS L/ILLEBALT

Sygehus Lillebzelt er et stort regionalt sygehus, som bestar af sygehusene |
Kolding og Vejle og Rygcenter Syddanmark i Middelfart.

Sygehuset har over 300 internationale medarbejdere.

Alle nyansatte medarbejdere, der skal have patientkontakt og med en ikkedansk
baggrund skal sprogtestes, fer der tilbydes ansaettelse.

Derefter vil sundhedspersonale fra udlandet deltage ved et sprogkursus i to
maneder, inden de indsluses i det faglige arbejde.

Udover undervisning i det basale dansk, modtager medarbjederne ogsa
undervisning i lzegedansk baseret pa deres speciale.

Kilde: Sygehus Lillebazlt.
« Maria Jensen arbejder som dansklaerer ved Sygehus Lillebeelt. Her har de
fundet en mdde, hvorpa hospitalernes udenlandske laeger kan leere sproget

ordentligt. Nu opfordrer hun til, at man ger metoden landsdeekkende.
PRIVAT

http://insight.infomedia.dk/MO/10821/e70dd519 24-01-2019
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* 'Du skal kunne sproget'

B B.T., 24.januar 2019, Sektion 1 (1. Sektion), Side 10 (NYHEDER), Benedicte Borelli..., 593 ord, |d:e70dd51f,

SPROG Udenlandsk laege opfordrer andre til at

‘Sprogprevenerikkeg
laere ordentligt dansk. e -

»Hvis du vil vaere lzege i Danmark, sa skal du kunne
sproget. Ellers kan du lige sa godt rejse hjem .«
Sédan siger 37-arige Eka Raj Aryal, der arbejder
som overlaege ved radiologisk klinik ved Sygehus
Lillebzelt i Region Syddanmark.

2 sider

Han kom fra Nepal til Danmark for ti ar siden med en drem om at arbejde som
lzege i Danmark.

Det var gennem nogle familievenner, at Eka Raj Aryal havde faet kendskab til
landet, og op igennem 90" erne havde han ogsa besagt vennerne flere gange.

»Danmark var som et andet hjemland for mig, s& da min kone, som ogsé er leege,
og jeg harte, at de manglede laeger i Danmark, besluttede vi os for at springe ud i
det.« 1 2008 startede parret derfor som praktikanter pa Roskilde Sygehus.

»Det var det eneste job, vi kunne fa.

Vikunne kun tale engelsk, sa vi vidste, at vi blev nadt til at laere sproget
ordentligt farst. Derfor brugte vi det farste halve ar pa at laere dansk pd en
sprogskole.« Eka Raj Aryal fortzeller, at det var udfordrende at laere dansk.
Seerligt udtalen og evnen til at forstd, hvad der bliver sagt, voldte i starten
problemer,

»Vi gjorde alt, hvad vi kunne, for at laere sproget. Vi s& Matador og Olsen-Banden-
film, sang danske sange og talte kun dansk til hinanden derhjemme.

« Den intensive og iheerdige indsats for at lzere dansk betalte sig, og parret blev
farst laegevikarer i Nordjylland, sa laeger i Vejle og derefter i Arhus.

http://insight.infomedia.dk/MO/10821/e70dd51f 24-01-2019



'Du skal kunne sproget' - Leegeforeningen - Infomedia Insight Side 2 af 3

| dag arbejder bade Eka Raj Aryal og hans kone som laeger hos Sygehus Lillebaelt,
men pa hvert deres hospital.

Selvom de begge taler flydende dansk i dag, fortaeller Eka, at han stadig er i gang
med at laere sproget.

»Det er bestemt ikke nemt at laere dansk. Vi er slet ikke feerdige med oplaeringen.

Vi leerer stadig nye ord hver dag.« B. T. har talt med flere danskere, som fortzeller,
at de er blevet frustrerede over udenlandske lzegers evne til at tale dansk.

En undersagelse fra YouGov viser ogsa, at naesten hver fjerde er ' utilfreds' eller"
meget utilfreds' over udenlandske hospitalsleegers evne til at tale dansk.

Eka Raj Aylar genkender ikke problemet fra sit eget arbejde.

»Jeg har aldrig pravet, at patienterne er blevet sure eller har klaget over vores
kommunikation. Men jeg er ogsad meget opmaerksom pa, at vi har en god dialog,
hvor alle faler sig forstdet.« Han forteeller, at han dog stadig har nogle metoder,
som han kan bruge, hvis han for eksempel taler med zeldre borgere.

»Jeg forsgger for eksempel at tale langsomt og i korte saetninger, sa det ikke
bliver for indviklet, og sa sparger jeg altid, om jeg skal gentage, hvad jeg sagde.«
Pa grund af leegemangel er der kommet flere udenlandske laeger til Danmark de
seneste ar.

Ifelge Eka Raj Aylar bliver de ngdt til at engagere sig i Danmark for at kunne
arbejde her.

Tidligere har han oplevet lzeger, som ikke ville det nok: »Jeg kendte nogle andre
laeger fra Nepal, som kom til Danmark, men de leerte aldrig sproget rigtigt, og sa
rejste de hjem igen efter to ar.« Derfor anbefaler Eka Raj Aylar nytilkomne
udenlandske lzeger at gare alt for at [aere dansk:.

benb@bt.dk

" Husk at prioritere sproget, for uden det kan du slet ikke arbejde Eka Raj Aryal,
overlaege ved radiologisk klinik ved Sygehus Lillebzelt.

http://insight.infomedia.dk/MO/10821/e70dd51f 24-01-2019
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Fakta: EKA RAJARYAL

37 ar gammel Overlaege pa radiologisk klinik hos Lillebzelt Sygehus Fast og
opvokset i Nepal Flyttede til Danmark i 2008 for at arbejde som laege Bor i Vejle
med sin kone og parrets firedrige datter.

- Eka Raj Aryal kom til Danmark for ti dr siden. Den gang startede han som
praktikant pa Roskilde Sygehus, fordi han ikke kunne dansk. | dag kan han
sproget flydende og er overleege

http://insight.infomedia.dk/MO/10821/e70dd51f 24-01-2019
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Ad. dagordenspunkt 8: Nyt fra Region Sjaelland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:
De to regioner orienterer kort om nyheder.

Ad. dagordenspunkt 9: Planleegning af mgde tirsdag den 28. maj 2019

Sagsfremstilling:

Mgadet er planlagt som ordineert mede i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00. Mgdet afholdes pa
Gentofte Hospital.

Indstilling:

Radet bedes komme med forslag til dagsordenspunkter udover indstilling til forlgbssammensatning
af h-forlgb i Akutmedicin, Laegeprognose og farste drgftelse af fremtidig dimensionering, evt.
mulige konsekvenser af sundhedsreform samt de faste punkter.

Ad. dagordenspunkt 10: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder

Tirsdag den 28. maj kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 12. juni)

Tirsdag den 1. oktober kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 9. oktober)
Mandag den 25. november kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 11. december)
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