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Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:

Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 20. september 2019.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 28. maj 2019
Sagsfremstilling:

Referatet er ikke tidligere udsendt og derfor ikke godkendt.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at referatet godkendes.

Bilag:
Bilag 02.01 Udkast til referat af made den 28. maj.
Bilag 02.02 Notat om leegelig videreuddannelse
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Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 22. maj 2019.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Dagsorden godkendt. Sekretariatet gjorde opmeerksom pa, at materialet til mgdet pa hjemmesiden
ikke kan abnes i internet Explorer men i andre browsers f.eks Chrome eller Firefox

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 25. februar 2019
Sagsfremstilling:
Referatet er endeligt godkendt den 2. april 2019 og vedlaegges til orientering.

Godkendt

Ad. dagordenspunkt 3: Opfglgning pad Temamgdet den 25. februar 2019

Sagsfremstilling:

Der blev ikke draget en endelig konklusion pa temamgdet om hvilke tiltag, Det Regionale Rad ville
anbefale fremadrettet.

Der var dog enighed om, at de tre overordnede kvalitetsmal trukket fra www.evaluer.dk ikke er sigende
for kvaliteten i og af uddannelsen. Herudover ved vi fra bade PKL-besgg, uddannelsesrad og inspektor-
rapporter, at nar afdelingerne har fokus pa formalia inkl. uddannelsesprogrammer og kompetencevurde-
ring, sa er der stgrre sandsynlighed for, at supervision er en del af afdelingskulturen og, at der leveres
god uddannelse.

Der var ogsa bred enighed om, at vi ikke kan organisere os ud af problemerne, men det vigtigt med
kendte rammer for bade videre- og efteruddannelse samt tydeligt ledelsesfokus pa uddannelseskulturen.

Hvis uddannelseskvaliteten skal lgftes pa tvaers i hospitalerne/pa sygehusene er det ngdvendigt lokalt at
sikre relation til bade afdelingsledelser, UAO, UKYL og ikke mindst PKL samt indtenke region. Koor-
dination kunne ske via UKO men andre strukturer er ogsa mulige.

En model kunne veere etablering af en task force med afset i Det Regionale Rad. Denne task force kunne
sa vere det faste bindeled mellem problemafdelinger og Det Regionale Rad.

Indstilling:
At Radet drgfter, hvorledes der skal arbejdes videre med gget uddannelseskvalitet.

Opfelgning pa temamgdet den 25. februar

Preben og Lise har forsggt at uddrage essensen af temamgdet, og det er det, der er beskrevet i op-
leegget til punktet.

Der er udarbejdet et notat fra Sundhedsstyrelsen vedr. udfordringer i den lzegelige videreuddannelse.
| notatet er der inddraget de mulige udfordringer og de 8 kvalitetsmal. Der er beskrevet en fremtids
vision, med forskellige udfordringsbilleder. Pa det naeste made i det nationale rad, skal der tages
stilling til opleegget og drgftes om der evt. skal nedseettes en ny specialleegekommission. Notatet
vedlaegges som bilag 02.02

Sidse sa gerne, at der i det forestaende arbejde blev taget stilling til, om der skal &ndres i speciallee-
gekompetencerne saledes, at der var en bedre balance mellem generelle kompetencer og ekspert
kompetencer.


http://www.evaluer.dk/
http://www.evaluer.dk/
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Universiteterne har givet input til opleegget. Hvis der skal nedsettes en ny speciallegekommission,
vil der blive bred involvering af alle interessenter, og der bliver etableret en lang raekke under og
overgrupper. Tidsperspektiver er pa adskillige ar. Der kan ogsa komme ekstra &ndringer, hvis der
kommer nye politiske udmeldinger om sundhedsvasenets organisering.

Det Regionale Rad er ngdt til at se pa, hvad vi kan gare her og nu for at gge kvaliteten i uddannelsen
og sikre indspark til Det Nationale Rad

Spergsmalet om koordinerende overleger kunne det f.eks. veere interessant at drgfte med hospitals-
ledelserne. | farste omgang afventes erfaringer fra BFH og Region Sjelland.

Aktuelt er PKL erne pa RH er ved at lave undersggelse af leeringsmiljget. De venter pa oversattel-
sen af det hollandske vaerktgj til maling af leeringsmilje. Nar undersggelsen er feerdig, inviteres Rik-
ke Borre Jacobsen til at fremlaegge resultaterne.

| Region Sjelland overvejes det at genetablere lokale uddannelsesrad, for at sikre lokal udbredning
af uddannelsestiltag. Der er uddannelseskoordinerende overlaeger i Region Sjelland. De ansattes
ikke i fuldtidsstillinger. Pa mange afdelinger er der heller ikke afsat tid til uddannelsesopgaven,
hvilket Region Sjelland ogsa gerne vil forbedre.

Det blev drgftet, hvad det koster at lave god uddannelse. Kim fortalte, at de pa Hvidovre i 25 ar har
haft tutorcenteret som hjelp til uddannelsesopgaven generelt. Der er fast tilknyttet 6 overlaeger.
Gruppen er selvsupplerende, og en er formand for videreuddannelsesradet. Der afholdes 4 arlige
uddannelsesradsmader, inspirationsbesgg i afdelingerne samt faglige mader. Vicedirektaren er en
del af uddannelsesradet, og Kim har som formand mgder med vicedirektgren. De er ikke frikabt
men honoreres for funktionen.

Hvordan kobles den koordinerende overleege sammen med PKL funktion?

Det store problem er formentlig, at der lokalt ikke er tovholdere i forhold til uddannelsesopgaven.
Der er pa alle hospitaler i Region Hovedstaden en laegelig vicedirektar, der har ansvar for den leege-
lige videreuddannelse, men som opgaven udmgntes i dag, sikrer det ikke sammenhangen fra top til
bund. Derfor kan en uddannelseskoordinerende overlaege veere en fordel, da en af de vigtigste para-
metre for at sikre uddannelsen, er at der er ledelsesopkobling.

Ane fortalte, at hun er koblet til stabsfunktionen men med ansvar for uddannelsesfunktionen. Hun
ser det som sin opgave at oversette ord til handling, samt udbrede de gode ideer til alle. Hun er faci-
literende men har ingen ledelsesmaessig ret i forhold til afdelingerne.

Frikgh af UAO er meget forskelligt fra afdeling til afdeling. P4 BBH har man en % dag pr. uge pr. 7
uddannelseslager og ingen max frikgbsgraense. Pa mange afdelinger /hospitaler er der slet ikke afsat
tid til funktionen.

Der var stor enighed om, at der burde veere falles vejledende retningslinjer for frikab til UAO. Ra-
det fandt dette burde beskrives, sa det kunne bringes op i ledelserne i de to regioner. Der er ogsa
gnske om, at man far koblet UAO til afdelingsledelsen, pa linje med de specialeansvarlige overle-
ger.

Sekretariatet fik til opgave at lave et udkast til “vilkar/befgjelser for UAO” samt at sondere, hvad
der er af aftaler i de 2 regioner.

YL bragte op, at der ogsa mangler ogsa en UKY L funktionsbeskrivelse. Det blev oplyst, at der er
UKYL konference 30 oktober. YL praver at lave opleeg sammen med sekretariatet om UKY L-
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funktionen. Der forefindes en del steder en funktionsbeskrivelse for UKY L-funktionen - disse bar
indga i grundlaget for oplaegget.

Det blev foreslaet, at man skulle leegge op til en mere formel kobling fra perifert til centralt niveau.
Preben mente, at der skal vere videreuddannelsesrad lokalt, idet de bedre kan sikre, at informationer
videregives.

Det blev drgftet, hvordan det kunne sikres, at uddannelsesforholdene generelt kunne lgftes pa tveers
af afdelinger og specialer. Der var en forventning om, at en uddannelseskoordinerende overlege
kunne veere en veesentlig spiller for at sikre dette generelle Igft af uddannelsen. Maske kunne grup-
pen af ansatte PKL ved de enkelte hospitaler/sygehuse udgere det koordinerende led.

Ogsa de specialespecifikke uddannelsesrad arbejder med kvaliteten. Men her er koblingen til de le-
dende overlager i specialerne meget forskellig fra speciale til speciale. De ledende overlaeger skal
veere med, nar der laves @ndrede indstillinger af H og i-forlgb, men derudover er det meget forskel-
ligt, om de ledende overlager inddrages i arbejdet. Nogle uddannelsesrad holder jeevnlig made med
de ledende overlaeger andre aldrig.

De der er udpeget til de specialespecifikke uddannelsesrad er udpeget af ledelsen og forventes selv-
folgelig at koordinere lokalt, men de har ikke samme ledelsesbefgjelser som de ledende overlaeger.

Naeste skridt vil sa veere at sikre og tydeliggare koblingen mellem afdelingsledelserne og hospitals-
ledelserne, ogsa nar det gaelder den uddannelsesopgave, der er palagt afdelingerne. Det bgr ogsa
overvejes, om UAO skal med, nar der drgftes uddannelse mellem afdeling og hospitalsledelse.

Doris oplyste, at PKL ved afdelingsbesggene fokuserer meget pa uddannelseskulturen. PKL modta-
ges pant, og der er gode og konstruktive drgftelser.

Det blev draftet, om der skulle etableres en szrlig TASK-force til problemafdelinger. Umiddelbart
er det der afdelingsbeseg kommer ind, men i s&rlige situationer vil Preben Cramon, Lise Mgller (+
Doris @stergard) rykke hurtigere ud sammen med en Y L-reprasentant fra Radet samt specialets
PKL. Det vigtige er, at der skal kunne reageres hurtigt. Radet fandt, at den hidtidige ordning havde
fungeret fint og sa intet behov for en s&rlig TASK-force.

| almen praksis har AMU/PUF og DYNAMU tat kontakt til praksis og tager ved problemer pa be-
sgg sammen med reprasentant fra sekretariatet. Der er rimelig ens struktur i de to regioner.
| Region Sjelland tager PUF dog ogsa inspirationsbesgg ca. hvert 3 ar pa hospitalsafdelingerne

Selv om vi skal uddannes flere almen medicinere skal der fortsat sikres gode uddannelsesforlgb i
praksis fremadrettet. | region H skal alle tutorpraksis udfylde skema, hvor de beskriver lokaliteter,
og hvordan de vil sikre at uddannelsen i deres praksis. Alle praksis starter med KBU eller introlaege,
forst siden kan de fa h-laeeger og til sidst far de fase-3 laeger. Rimelig ens godkendelsesproces i de 2
regioner.

Kvalitetsmal:

Fra temamgdet var man enige om, at tallene fra evaluer.dk er ikke szrligt sigende i forhold til reel
uddannelseskvalitet. | Region Sjeelland vil man gerne have nogle uddannelsesparametre, der skal
indga i dialogsamtalerne.

Sidsel har sendt et spgrgeskema ud til alle deres uddannelseslager i specialet omkring uddannelsen.
Hun vil gerne gentage det pa arlig basis. Svarende foreligger endnu ikke fra farste undersagelse.

Vedr. Evaluer.dk oplysningerne:
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Det er et problem, at der ikke er krav om kommentarer i forhold til evalueringerne. Det er ikke ob-
ligatorisk, at leegerne evaluerer i evaluer.dk, eller at deres evalueringer drgftes. Der opfordres dog til
at drgfte bade gode og darlige forhold i en konstruktiv and. Mange uddannelsesleeger er fortsat ban-
ge for at give negativ feedback. Konstruktiv kritik modtages ikke altid i positiv and.
Det er svert at fa lgftet de negative evalueringer. Maske ville en whistleblower ordning kunne fa
bragt oplysninger om problematiske uddannelsesforhold frem. | praksis er det sadan, at AMU/PUK
tager kontakt til praksis, hvis de hgrer noget negativt.

I Region Sjaelland er der en regional vejledning om, hvordan medarbejdere, der oplever et problem,
kan foorholde sig.

Det aftaltes, at Sekretariatet kommer med nye forslag til indikatorer. Da PKI-gruppen skal inddra-
ges, kommer oplaegget farst efter PKL-seminaret ultimo oktober, dvs. realistisk til fgrste mgde i
2020.

Ad. dagsordenspunkt 4: Laegeprognose og perspektiver

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har i april 2019 offentliggjort Leegeprognose 2018-2040. Prognosen belyser den
forventede udvikling i udbuddet af lzeger og speciallzeger frem mod 2040. Herudover omtales den
historiske udvikling pa det leegelige arbejdsmarked. Desuden belyses tendenser af betydning for
behovet for leger i fremtidens sundhedsveesen.

Hovedtendenserne i prognosen er.

Der uddannes flere laeger — ca. 1.350 pr. ar.

Antallet af beskaeftigede leeger og specialleger er steget.

Der er kommet flere udenlandske lzeger.

Uddannelsesstedet har betydning for fremtidigt ansaettelsessted.

Udbuddet af lzeger og speciallzeger gges.

Leegeprognosen danner baggrund for hgringsmaterialet til brug for udarbejdelse af Dimensione-
ringsplan 2021-2025. | geeldende Dimensioneringsplan forudseettes udbudt i alt 955,5 h-forlgb i
2020, heraf 413 i Videreuddannelsesregion @st.

Leaegeprognosen blev drgftet pa made i Nationale Rad (NRLV) den 6. marts. Her blev behovet for en
efterspgrgselsprognose fremhavet. Derudover blev udfordringerne med dimensionering af almen
praksis og psykiatri drgftet herunder, uddannelseskapaciteten pa hospitaler og i almen praksis samt
effekten af hhv. centralisering og decentralisering.

NRLYV pointerede, at der i Danmark ikke er tale om lzegemangel men en fordelingsudfordring. | for-
lzengelse heraf blev det understreget, at det er afgarende, at leeger laver leegearbejde og ikke andet
arbejde pa et hospital.

Som det ses af vedlagte tidsplan, er hgringsperioden for den kommende Dimensioneringsplan sep-
tember 2019 — marts 2020. Hgringsmaterialet sendes til en lang reekke interessenter herunder begge
driftsregioner og Videreuddannelsesregion @st. Sekretariatet udsender hgringsmaterialet til savel
Radet, PKL-gruppen samt uddannelsesradene. Den enkelte driftsregion vil som hovedregel udsende
materialet til hospitaler/sygehus inkl. Psykiatrien samt sundhedsfaglige rad.

Indstilling:
At Radet med udgangspunkt i Leegeprognose 2018-2040 samt i tidsplanen drgfter det overordnede
perspektiv for og gnsker til kommende dimensioneringsplan 2021-2025.
Herudover kan nedenstaende spargsmal draftes,
e Hvordan sikres indenfor de nuvaerende rammer tilstreekkelig uddannelseskapacitet?



e Er der omrader/emner der kalder pa gget opmarksomhed (frafald, aftaler om sideuddan-
nelser, andet)?

e Hvordan vil fremtidens behov for laeger se ud og hvilke opgaver, skal de varetage?

o Skal der arbejdes for mere fleksibilitet eller skal der fastholdes en stram styring via dimen-
sioneringsplanen?

e Huvilke seerlige opmarksomhedspunkter er der i forhold til at sikre en god proces frem mod
en ny dimensioneringsplan.

Prognosen udkom i april 2019. Antallet af lzeger er stigende og der er ikke uddannelsesforlgb til alle.
Der skal udarbejdes ny dimensioneringsplan geaeldende fra 2021. Mange gnsker en starre fleksibilitet
i dimensioneringsplanen. Maske mere som en ramme, evt. et minimumstal eller ultimativt slet ingen
ramme.

| @st har vi bedt om lov til at etablere flere forlgb i samfundsmedicin, neurologi og klinisk biokemi.
Vi har faet lov til at udvide midlertidigt i alle tre specialer.

YL spurgte til diskrepansen mellem udbud af nye leeger og det lavere antal H-forlgb. Vi arbejder pa
at fa tallene til at nzerme sig hinanden, men det er ikke alle enige om. Region Hovedstadens efter-
spargselsprognose lader desveerre vente pa sig, men forhabentlig er der tal senest ved arsskiftet. Ma-
terialet til den kommende dimensioneringsplan kommer efter sommerferien og vil blive sendt bredt
ud.

Almen med: | 2018 blev der udmeldt 2 gange 30 h-forlgb, dette er vi i gang med at implementere. |

Regeringens udspil januar 2019, star der 30+70 yderligere forlab — men dette er aldrig udmeldt offi-
cielt ud, dvs. det er ikke implementeret. Vi er positive, men da der allerede er opslaet forlgb for ef-

teraret 2019, sa det kan farst nas 20 + 21

Ad. dagordenspunkt 5: Status vedr. i- og h-stillinger i Akutmedicin

Sagsfremstilling:

Der er pr. 1. maj ansat i alt 22 laeger i intro-stillinger. Aktuelt er de ligeligt fordelt mellem de to
driftsregioner. Herudover starter den farste intro-leege pA NOH den 1. august 2019.

12 leger forventes at have afsluttet i-stilling i Videreuddannelsesregion @st pr. 31. oktober 2019.

Vedr. h-forlgb er det fortsat planen at have de farste forlgb i opslag til besattelse pr. 1. november
2019.

Der er afholdt heldagsmgde den 28. marts. Savel uddannelsesradet som de ledende overlaeger var
inviteret. Der var deltagelse fra alle afdelinger, men desvarre ikke af bade UAO og LO. Til magdet
forela fra alle LO gnsker for antal arsvaerk samt en beskrivelse af, hvad deres afdeling kan tilbyde af
kompetencer jvf. malbeskrivelsen. Herudover var der indhentet tilbagemeldinger fra de foreslaede
samarbejdsafdelinger pa eget sygehus/hospital indenfor tilstedende specialer.

Pa mgdet kunne det konstateres, at der er stort fokus pa at sikre en god uddannelse, og alle intro-
leeger udtrykker tilfredshed. Pa baggrund af tilbagemeldinger fra savel Akutafdelinger som samar-
bejdsafdelinger ser det fortsat realistisk ud at feerdiggere en indstilling til de to driftsregioner vedr.
de konkrete forlgb til opslag. Indstillingen vil efterfglgende blive behandlet af Det Regionale Rad —
forventeligt med en skriftlig hgring og evt. ekstraordingrt mgde ved behov herfor.

Uddannelsesradet har planlagt nyt heldagsmgde den 23. maj mhp. pa ferdiggerelse af materiale til
indstilling samt godkendelse af endelig skabelon for uddannelsesprogrammer.



Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at ovenstaende tages til efterretning.

Indstillingen er lige pa trapperne- kommer i haring i regionerne far sommerferien.

Ad. dagordenspunkt 6: KBU-leeger og adgang til direkte supervision

Sagsfremstilling:

Sekretariatet har den 12. april modtaget ansggning fra Psykiatrien i Region Sjeelland stilet til Radet.
Der ansgges om dispensation fra kravet om direkte supervision, forstaet som tilstedeveerelse af an-
den og mere senior laege i vagten. Der henvises til, at der altid kan konfereres telefonisk samt til, at
forholdene svarer til resten af landet.

YL-gruppen i R&det har onsket emnet "KBU-leeger alene i vagt” droftet pa dette made.

Det Regionale Rad vedtog pa made den 31. august 2010 vedlagte retningslinjer. Af referatet fra det
pageldende made samt af forudgaende mader fremgar det, at flere fremfarte det synspunkt, at den
meget snavre fortolkning af retningslinjerne kun skulle geelde for den ferste ansattelse, hvorimod
der kunne afviges i anden ansettelse, hvor KBU-lzegen havde opnaet en vis erfaring, og hvor vagt-
belastningen kunne veere mindre eller af anden karakter end i fgrste anseettelse.

Generelt er det saledes, at KBU-forlgbene er ssmmensat af en forste ansettelse i Akutafdeling eller
pa medicinsk, neurologisk eller kirurgisk afdeling. Alle disse afdelinger har enten flere egne laeger i
tilstedevaerelsesvagt eller bgr have indgaet aftale med anden afdeling om, at kunne veere til radighed
indtil evt. leege i vagt uden for tjenestestedet kan give fremmgde. | anden ansattelse er 90% af
KBU-lazgerne i almen praksis og 10 % har ansattelse i psykiatrien.

Indstilling:
Radet bedes tage stilling til ansggning fra Psykiatrien Region Sjeelland samt drgfte, om de tidligere
retningslinjer skal modificeres for anden ansettelse.

Spergsmalet er rejst i forhold til psykiatrien. Der er meget fa steder en bagvagt eller anden laege i
huset, hvilket gar at man ikke umiddelbart kan leve op til Radets retningslinjer om adgang til direkte
supervision for KBU-lager.

Alle er enige om, at der skal der veere adgang til direkte supervision i farste delansattelse, men nog-
le problematiserede om det ogsa gjaldt 2 delanszttelse.

YL mener ikke, man skal dispensere. KBU-laegerne har ikke selvstendigt virke.

Flere forventede at det kunne forbedre rekrutteringsgrundlag til psykiatrien, hvis KBU-lzgerne hav-
de en god(tryg) oplevelse under KBU-ansettelse i psykiatri.

Sidse oplyste, at der i Region Sjalland ikke er andre pa tilstedevarelsesvagt end forvagten. | psyki-
atrien @st udger KBU-leegerne et 2 vagtlag, sa det er sveert at deekke pa anden vis.

Preben foreslog, at man for andet halvar i KBU dispenserede fra kravet om direkte supervision.

Da papiret i sin tid blev lavet var spargsmalet om tilstedeveerelsesvagt i psykiatrien ikke rejst som et
problem. Tidligere har Radet tolket spargsmalet om direkte supervisoon som en anden — med mindst
selvsteendigt virke — der var tilstede pa matriklen, men teksten fra 2010 er ikke helt sa klar.

Radet savner mere viden om afdelingerne og om supervisions behovet.

Radet valgte i farste omgang at indhente yderligere oplysninger og drgfte spargsmalet igen ved ne-
ste mgde.
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Ad. dagordenspunkt 7: Status for forsggsordninger vedr. sammenhangende uddannelsesfor-
leb
Sagsfremstilling:
Sekretariatet har den 8. april fremsendt ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet vedr. ggning af
antallet af sammenhzangende forlgb bestaende af kandidatstudie-KBU-intro i foraret 2020. 1 forbin-
delse med denne ansggning er der anmodet om afklaring af hjemmel for den del af forsggsordningen
I Region Sjelland, der omfatter ansettelse i introduktionsstilling uden offentligt opslag.

Sundheds- og ZAldreministeriet har den 29. april meddelt, at ministeriet behandler punktet om
hjemmel, far der tages stilling til en evt. udvidelse af antallet af forlgb. Der er endnu ikke modtaget
svar fra ministeriet.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at ovenstaende tages til efterretning.

Vi mangler svar fra ministeriet om hjemmel til forsagsordning. YL fandt, at de juridiske spagrgsmal
burde have vearet afklaret, far man havde etableret stillingerne, saledes som de tidligere havde bedt
om. Lise Mgller undskyldte, at man ikke havde opfattet YL’s spergsmal som et gnske om, at sagen
skulle have veeret fremsendt til afklaring tidligere.

Ad. Dagordenspunkt 8: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 5. december 2018

Sagsfremstilling:

a) Der var siden mgdet i december indkommet 9 inspektor rapporter. Heraf var 2 rapporter, der
kunne karakteriseres som “serligt gode”, 4 som ”gode” 0g 3 som “mindre gode”. Disse skulle
veere behandlet pa mgdet den 25. februar, men da ikke alle havde faet materialet blev behandlin-
gen udsat.

Efterfalgende er der modtaget yderligere 6 rapporter, hvoraf 2 er ”’serligt gode” 0g 4 gode”.

”Gronne — scerligt gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. september 2018 pa Bgrne- og Unge afdelingen, NOH
(bilag 08.01)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 1. november 2018 pa Hjertemedicinsk afdeling, BFH (bi-
lag 08.02)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 11. december 2018 pa Nefrologisk afdeling, HEH (bilag
08.03)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 28. januar 2019 pa Patologiafdelingen, HVH (bilag 08.04)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 15. november 2018 pa Onkologisk Klinik, RH (bilag
08.05)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 23. oktober 2018 pa Billeddiagnostisk Afdeling, NOH
(bilag 08.06)

Inspektorrapporten fra et opfalgende beseg den 7. november 2018 pa Onkologisk og Palliativ afde-
ling, NOH (bilag 08.07)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. oktober 2018 pa Psykiatrisk Center Glostrup (bilag
08.08)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 13. november 2018 pa Klinisk Mikrobiologisk afdeling,
HGH (bilag 08.09)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 6. december 2018 pa Urologisk afdeling, SUH Roskilde
(bilag 08.10)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 12. december 2018 pa Medicinsk afdeling, SUH Kgge
(bilag 08.11)



9
Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 13. december 2018 pa Ortopaedkirurgisk afdeling,
Nykabing F. Sygehus (bilag 08.12)

”Gule — mindre gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 24. oktober 2018 pa Medicinsk Afdeling, Holbak Sygehus
(bilag 08.13)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 12. og 13. juni 2018 pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, Region Hovedstaden (bilag 08.14)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 11. september 2018 Psykiatrienheden Vest, Region Sjel-
land (bilag 08.15)

b) Der vedlegges handleplan modtaget den 8. februar 2019 fra klinikchefen pa Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Center, Region Hovedstaden (bilag 08.16)
Til orientering vedlaegges ogsa pixibog for YL (bilag 08.18 — titlen skal ikke tages for palydende)

c) Der vedlaegges handleplan modtaget den 8. februar fra LO og UAO Psykiatrien Vest (bilag
08.17)
d) Status for uddannelsesforholdene pa Bornholms Hospital (bilag 08.19)

Indstilling:
At de indkomne rapporter samt underpunkt b) og c) tages til efterretning og evt. kommenteres.
At status under punkt d) droftes.

Radet fokuserede pa de “gule” rapporter samt de modtagne handleplaner.

Holbzak: Sekretariatet havde ikke pa forhand spurgt om en plan, da det var forventet, at Knuth Borch
Johnsen ville have varet tilstede ved mgdet og give en status. Sekretariatet indhenter oplysninger
Psykiatrien Vest: Der er taget stilling til problemerne i rapporten. De har faet gjort de ting, der skulle
geres, herunder lavet aftale med en pensioneret specialleege, der kommer og superviserer og laver
kompetencevurdering. Der er kommet en ekstra UAO, sa nu er de 2. Evalueringerne er blevet bedre.
Bornholm: Der er gjort flere tiltag til at forbedre uddannelsen. Opfalgning er ngdvendig. Der synes i
forhold til YL at veere en forbedring i kulturen.Supervisionen er fortsat udfordret pga. mangel pa
faste speciallaeger.

Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Referat af NRLV den 6. marts 2019

Referat FU-NRLV den 24. april 2019

Referat VUSAM den 2. maj 2019

Referat folgegruppe Generelle kurser den 6. marts 2019

Dagsorden og bilag falgegruppe for Inspektorordningen den 7. maj 2019
Dagsorden Styregruppen for Logbog.net den 2. maj 2019

N Y A =Y

Som meddelt i separat mail til Radet er 6-ars-fristen fjernet pr. 1. maj 2019. Dette har bl.a. som kon-
sekvens, at overenskomstens regler om funktionstid nu er geeldende for alle YL (indtil 1. maj 2019
var KBU-lzger undtaget.). Sekretariatet har pa vegne af alle videreuddannelsesregioner rettet hen-
vendelse til savel YL som DR vedr. de KBU-lzger, der ikke har taget hgjde for og derfor kan blive
ramt af funktionstidsbestemmelserne. DR vil tage initiativ til et mgde med YL.

Sundhedsstyrelsen har efter indstilling fra Prognose- og Dimensioneringsudvalget godkendt, at der
ekstraordinzrt kan opslas 2 yderligere h-forlgh i Samfundsmedicin til besettelse 1. september 2019
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samt ét forlgb i Neurologi og ét forlgb Klinisk Biokemi. Imgdekommelse af ansggning om opslag
af midlertidigt forlgb i Neurologi er udtryk for en e&ndret holdning i forhold til tidligere ansggninger.

Indstilling:
Punkterne behandles pa anmodning.

Mangel pa specialleeger i psykiatri. Det blev drgftet om der kan leegges starre pres pa KU for at fa
mere psykiatri pa studiet specielt mere klinik. Der er studier, der har vist, at det bedrer rekrutterin-
gen til psecialer, hvis man mgder dem i studie tiden.. Der leegges pres fra mange sider bla. fra Laege-
foreningen, som prioriterer indsatsen i forhold til de specialer, der vil mangle specialleeger pa sigt.

Som konsekvens af bortfald af 6-ars-fristen har Sekretariatet rettet henvendelse til aftaleparterne
vedr. funktionstidsbestemmelserne. Nar der er en endelig afklaring vil information bl.a. leegges pa
hjemmesiden og indfgjes i vejledninger til ansggning om hoveduddannelse.

Ad. dagordenspunkt 10: Ny malbeskrivelse for Klinisk Farmakologi — spgrgsmal om re-
turndays

Sagsfremstilling:

Dansk Selskab for Klinisk farmakologi har sendt en revideret malbeskrivelse til Sundhedsstyrelsen
(SST) mhp. godkendelse. Da malbeskrivelsen indeholder et forslag om returndays, hvilket ikke tid-
ligere har veret anvendt i andre specialer end Almen Medicin, har SST forespurgt om Radets hold-
ning.

De aktuelle h-forlgb i Klinisk Farmakologi er sammensat af 2 ars ansattelse pa Klinisk Farmakolo-
gisk afdeling og 2 ar pa klinisk afdeling. Aktuelt svarer det farste ar til introduktionsuddannelsen i
Intern Medicin, og det andet ar kan veare pa anden klinisk afdeling — som hovedregel enten i intern
medicinske speciale eller Psykiatri.

Den nye malbeskrivelse foreslar, at forlgbene indeholder 24 mdr. Klinisk Farmakologi + 18 mdr.
Klinisk anseettelse + 6 mdr. Klinisk Farmakologi eller klinisk anszttelse. Denne &ndring anses at
veere uproblematisk for driftsregionerne. Som noget nyt gnskes indfart 2 halvarlige returndays under
ansettelse uden for Klinisk Farmakologisk regi.

Aktuelt er forlebene i Videreuddannelsesregion @st alene placeret i Region Hovedstaden. Aktuelt er
der kun indgaet fast aftale med én klinisk afdeling — nemlig Medicinsk Afdeling, Amager Hospital.

Sekretariatet har derfor forelagt forslaget for afdelingsledelsen. Svaret fra den ledende overlaege Ar-
ne Cyron lyder:

”Jeg har diskuteret det med de to uddannelsesansvarlige overlaeger. Generelt opleves de yngre klini-

ske farmakologer som et s&rdeles positivt folkefaerd @), der bade giver og suger viden.

Vores problem med det skitserede gnske er hensynet til driften. Man kan sige, at 4 dage om aret bar
kunne magtes — men hvornar kommer sa andre specialer? og 4 dage fratrukket i en stram bemandet
afdeling vil blive et problem (mindre).

Konceptet kan vi glimrende forsta og stgtte — de skal nok na at fa opfyldt deres kompetencer, men
driften!

Indstilling:

Radet bedes drafte problemstillingen specielt under hensyntagen til at andre specialer kunne fa in-
spiration til lignende ordninger. Supplerende kan det oplyses at intern medicinske afdelinger udgar
storstedelen af ”sideuddannelserne”. P4 baggrund af Réadets stillingtagen vil Sekretariatet besvare
Sundhedsstyrelsens henvendelse.
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Radet tiltradte, at der forsgges med retur dage i forhold tilden nye malbeskrivelse.

Ad. dagordenspunkt 11: Nyt fra Region Sjeelland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:
De to regioner orienterer kort om nyheder.

Region Sjelland

Der arbejdes fortsat pA med hvordan man maler kvaliteten

Der er inviteret til Yngre leege dage.

De to regioner har etableret en Taskforce i forhold til psykiatrien.

Charmeoffensiv i forhold til Region Sjaellandssporet pa kandidatstudiet. Nogle studerende er kede
af, at de ikke kan komme til Region Sjalland. Indtag @ges pa 6 semester.

Region Hovedstaden:
Efterspargselsprognosen afventes.

Ad. dagordenspunkt 12: Planlaegning af mgde tirsdag den 1. oktober 2019
Sagsfremstilling:

Madet er planlagt som ordineert mgde i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00. Mgdet afholdes pa
Gentofte Hospital.

Indstilling:
Radet bedes komme med forslag til dagsordenspunkter udover mgdekalender for 2020 samt evt.
mulige konsekvenser af sundhedsreform og de faste punkter.

Falgende mulige emner blev ngevnt: Sundhedsreform, mgdekalender 2020, Dimensioneringsplan
2021-2025 samt hvis muligt efterspgrgselsprognosen og opleeg ved Rikke Borre Jacobsen om under-
sggelsen af uddannelsesmiljget pa Rigshospitalet.

Ad. dagordenspunkt 13: Eventuelt
Ordet er frit

Der afholdes karrieredag pa Panum, Marsk tarnet torsdag d. 10. oktober.
Der holdes MUK konferencen i region Nord (Arhus) d. 7-9. juni 2020.

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

NOTAT BILAG NR14-19
Dato 07-06-2019

Sagsnr. 2-1012-656

Fremtidens laegelige videreuddannelse

Baggrund

Sundhedsstyrelsens mission er Sundhed for alle. For at na dette saetter Sundhedsstyrelsen rammer og retning
pa sundhedsomradet, hvor SST har et seerligt ansvar, hvor faglige Igsninger kan veere svaere og
kontroversielle. En af de vigtige opgaver, som SST har, sammen med vigtige aktgrer pa omradet, er ansvaret
for uddannelse af specialleger. Det er Sundhedsstyrelsens opgave Igbende at vurdere kvaliteten af den
legelige videreuddannelse for at sikre, at Danmark har veluddannede specialleeger med relevante
kompetencer, der ogsa i fremtiden kan matche befolkningens behov for sundhedsydelser.

Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelsen har derfor gennem det seneste ar haft temadrgftelser om
den fremtidige specialleegeuddannelse.

Naerveerende notat er et oplaeg til diskussion i Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse (NRLV) med
henblik pa at opfange og syntetisere udviklinger og tendenser inden for den laegelige videreuddannelse bade
i Danmark og internationalt for at skabe et fremtidssikret sundhedsvaesen.

Nedenfor er naevnt de vigtigste publikationer, der gennem de sidste knap 20 ar har haft stor indflydelse pa
den leegelige videreuddannelse.

Fremtidens speciallaege — ar 2000

Speciallegekommissionen blev nedsat, da der gennem flere ar var udtrykt bekymring over kvaliteten i
speciallaegeuddannelsen. Kommissionen fremlagde i maj 2000 i betaenkning nr. 1384 en reekke anbefalinger,
der alle havde til formal at forbedre kvaliteten i specialleegeuddannelsen. Betaenkningen beskrev bl.a.
struktur og indhold for specialleegeuddannelse under 2003-uddannelsesordningen, som blev implementeret
januar 2004 og aflgste 1996-uddannelsesordningen. | 1384-betaenkningen blev nye begreber introduceret
blandt andet:

Farste dimension, der omfatter den formaliserede og malbeskrevne uddannelse inden for et speciale, dvs.
introduktions- og hoveduddannelsen. Uddannelsen var specialeorienteret og bestod af obligatoriske
elementer som fx den specialespecifikke kliniske og teoretisk uddannelse samt uddannelse inden for
omraderne forskningstreening, padagogik, ledelse og administration samt kommunikation og samarbejde.
Anden dimension, der omfatter den mindre formaliserede og individuelle faglige interesse, der som
hovedregel finder sted efter erhvervelse af en specialleegeanerkendelse.

Specialestrukturen blev ligeledes andret, da Speciallegekommissionen anbefalede, at den fremtidige
struktur skulle basere sig pa specialer og fagomrader og ikke som tidligere pa grund- og grenspecialer. En
sadan struktur ville ggre, at nye fagomrader let kunne dannes, nar der var behov, og let visne bort, nar dette



matte vaere ngdvendigt. Hertil kom, at strukturen fandtes mere fleksibel og let at tilpasse kommende
sundhedsfaglige og strukturelle @ndringer.

| betaenkningen anbefalede man bl.a., at turnus fortsat skulle vaere af 18 maneders varighed fordelt med 6
maneder i hhv. medicin, kirurgi og almen medicin.

| 2007 blev der aftalt en omlaegning af turnusuddannelsen. Der blev indfgrt en Klinisk Basisuddannelse (KBU)
i stedet for Turnus, hvilket indebar en reduktion i varigheden af uddannelseselementet fra 18 til 12 maneder
fordelt pa to gange seks maneder inddragende to forskellige specialer. Samtidig blev indfgrt en regel om, at
et hoveduddannelsesforlgb skulle veere pabegyndt senest fire ar efter afsluttet KBU (firearsregel). Hensigten
var at fa uddannet speciallaeger hurtigere og sikre en st@rre besaettelsegrad af hoveduddannelsesstillinger.

Speciallzegeuddannelsen — status og perspektivering - 2012

Godt 10 ar efter at Speciallegekommissionens beteenkning og de f@rste hold speciallaeger efter 2003-
uddannelsesordningen var faerdiguddannede, lavede Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse en
status, hvor det blev belyst, om og hvordan specialleegekommissionens anbefalinger var blevet
implementeret, og hvorvidt malene i betaenkningen var naet. Ydermere blev det belyst, hvorvidt den nye
specialleegeuddannelse fungerede i forhold til den @&ndrede struktur og organisering i sundhedsvaesnet.
Den samlede rapport illustrerede, at hovedparten af specialleegekommissionens anbefalinger var blevet
implementeret, og at der foreld en velfungerende organisation til varetagelse af speciallaageuddannelsen;
men rapporten viste ogsa, at der var et behov for indsatser og justeringer pa flere omrader.

Status pa den leegelige videreuddannelse - 2014

| forbindelse med en forespgrgselsdebat vedrgrende firearsreglen i den laegelige videreuddannelse i foraret
2013 blev der i regi af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nedsat en arbejdsgruppe med deltagere fra
Leegeforeningen, Yngre Laeger, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og videreuddannelsesregionerne med
henblik pa at evaluere omlagningen af den laegelige videreuddannelse.

Evalueringen viste, at nogle af de initiativer i aftalen fra 2007, der skulle ledsage firearsreglen (bl.a.
dokumentation for opsldede introduktionsstillinger, karrierevejledning, uddannelsesplaner) efter
Laegeforeningens/Yngre Laegers opfattelse ikke var fuldt ud implementeret. Der var enighed om, at der
vedrgrende karrierevejledning og uddannelsesplaner var plads til forbedringer.

Arbejdsgruppen anbefalede i rapporten pa baggrund af fire foreslaede modeller, at firearsreglen blev aendret
til en femarsregel. Efterfglgende blev femarsreglen andret til en seksarsregel, men denne blev ophaevet af
Sundhedsministeren den 1. maj 2019.

Temadrgftelser

Gennem de sidste par ar har der pa mgderne i NRLV vaeret temadrgftelser blandt andet med emner som
forskningsuddannelse, simulationstraening, de laboratoriemedicinske specialer. Pa de fire foregaende mgder
i NRLV fra juni 2018 til marts 2019 har der veeret tematiserede drgftelser over forskellige aspekter af den
legelige grund- og videreuddannelse med oplaeg inden for emnerne: Fremtidens sundhedsvasen,
Fremtidens laegerolle, Laegen fra den preegraduate uddannelse og Den kliniske basisuddannelse (KBU).
Droftelserne efter oplaeggene har givet anledning til at syntetisere nogle betragtninger og hovedbudskaber
om den laegelige videreuddannelse i fremtiden.

Fra oplaeggene kan folgende punkter fremhaeves:

Fremtidens sundhedsvaesen:

Der er navnlig fire elementer, som vil vaere afggrende for fremtidens sundhedsvaesen: befolkningens politiske
prioritering af sundhedsvaesenet, den demografiske udvikling, teknologiske udviklinger og
sundhedsvaesenets organisatoriske bureaukrati. | tillzeg er der fire centrale principper, som udfordrer



fremtidens sundhedsvaesen: solidaritet, produktivitet, specialisering samt autoritet og autonomi. Fokus pa
en hgj grad af specialisering har givet forbedringer pa overlevelse inden for fx kraeftsygdomme, men der er
ogsa behov for gget fokus pa generalistkompetencer, folkesygdomme, rehabilitering og multisygdom.

Den demografiske udvikling vil give den vestlige verden en voksende andel af zeldre i befolkningerne. Der vil
blive en gget efterspgrgsel pa sundhedstilbud, da aldre typisk vil lide af en eller flere kroniske sygdomme,
men de vil blive mere selvhjulpne og med flere aktive levear. Pa trods af dette kan det dog blive en udfordring,
at fokus pa specialisering af laeger pa hospitalerne har medfgrt, at der vil vaere en mangel pa laeger med
generalistkompetencer til at tage sig af de (aeldre) patienter, der har flere kroniske folkesygdomme.

Der vil i fremtiden vaere behov for ikke blot Ipbende videreuddannelse af sundhedsprofessionelle, men ogsa
uddannelse af borgere i, hvordan de skal mestre deres kroniske lidelser samtidig med, at de lever et aktivt liv
og lerer at anvende nye de nye teknologier.

Fremtidens leegerolle:

Det er vigtigt at man i uddannelsen prioriterer og fastholder kombinationen af laegens interesse for den faelles
opgave i sundhedsvaesenet og evnen til at kunne udgve et klinisk skgn i mgdet med patienten, hvor der
anvendes refleksion over leegens tidligere erfaringer. Kvaliteten af lzegens arbejde afhaenger af graden af
samarbejde med patienten, i neermiljget og pa tvaers af sektorer. Patientens forventninger gges lige sa hurtigt
som den teknologiske udvikling og laegen skal vaere med til at udvikle bade relationer til patienterne og
teknologien.

Udviklingen i sundhedsvaesenet har betydet, at laegen er blevet en repraesentant for det naturvidenskabelige
paradigme pa bekostning af det samfundsvidenskabelige og humanistiske paradigme. Der vil blive behov for
en laege med fokus pa sociale kompetencer, kompetencer inden for relationsarbejde, brugerinddragelse og
kommunikation samt flere generalistkompetencer inden for sygdomsomraderne.

Leegen fra den praegraduate uddannelse:

Universiteterne har i samarbejde med universitetshospitalerne ansvar for, at den lsegestuderende mgder
patienten tidligt under uddannelsen, sa de hurtigt far gje for de medmenneskelige kompetencer med empati
og ikke kun naturvidenskabelige kompetencer. De studerende efterspgrger valgfrihed, fleksibilitet,
forskningsmuligheder og at laeringen skal tilrettelaegges som problembaseret. Den laegestuderende skal opna
kompetencer i professionel ageren i det komplekse, samarbejdende tvaerfaglige sundhedsvaesen. Der er dog
ogsa behov for, at kandidaterne far kompetencer inden for beslutningstagen, handlekraft og fleksibilitet.

Den kliniske basisuddannelse (KBU):

| den kliniske basisuddannelse leerer den nyuddannede laege mgnstergenkendelse af sygdomsenheder og at
treffe selvstaendige beslutninger hurtigere. De laegestuderende gnsker, at KBU fortsat er den primare
indgang til den laegelige videreuddannelse, da det giver tryghed og en jobgaranti. Yngre leeger kan veere
bekymrede for at tage ansvar og oplever at mangle supervision i bade faglige - og samarbejdsrelationer.

Syntese over de fire opleeg og diskussioner:

Den demografiske udvikling vil give en stgrre del af aldre i befolkningen. Der er delte meninger om det vil
veaere sunde aldre, sldre med flere diagnosticerede komorbiditeter eller zeldre som skal behandles i
sundhedsvaesenet. Sygdomsdefinitioner, kliniske retningslinjer og politiske prioriteringer har afggrende
betydning for, hvor mange der skal behandles i sundhedsvaesenet og for hvilke kompetencer, de
sundhedsprofessionelle skal have.



Behandlingen af patienter med multimorbiditet fordrer laeger med generelle, brede medicinske
kompetencer. | den nuvaerende specialestruktur opnas der i alle specialer generelle brede kompetencer, men
fokus overskygges ofte af den specialiserede del af specialet, ikke mindst inden for de intern medicinske
specialer. Aktuelt er der tre speciallaageuddannelser, almen medicin, geriatri og akutmedicin, som saerligt har
fokus pa generelle medicinske kompetencer. | fremtidens sundhedsvaesen skal der findes en hensigtsmaessig
balance, sa der er opmaerksomhed pa og en fordeling af generelle medicinske kompetencer og tillige en hgj
grad af specialisering, der sikrer hgj ekspertise inden for hvert speciale og inden for specifikke fagomrader.

Ny viden, szerligt inden for det teknologiske felt, genereres hurtigere i dag end tidligere. Dette medfgrer
ggede krav til fremtidens laeger om kontinuerligt at skulle holde sig ajour samt forholde sig til og anvende
den nye viden i daglig praksis. Derudover vil patienterne i fremtiden, bl.a. pa grund af elektroniske medier,
have stgrre viden om sygdom og sundhed og stille stgrre krav til specifikke sundhedstilbud. Der bliver behov
for laeger, der ud over den traditionelle fagprofessionelle rolle ogsa er gode til at kommunikere, formidle,
udvise empati og samarbejde med andre sundhedsprofessioner samt arbejde pa tveers mellem sektorerne.
En ny facet af laegens funktion bliver agere i det komplekse felt med en mere humanistisk rolle, som ser pa
patienten fra en ikke-teknologisk vinkel ud fra en fx en social dimension.

Den akademiske lzering bade pa grunduddannelsen pa universiteterne og inden for videreuddannelsen er i
forandring og forventes at aendre sig fra et traditionelt biomedicinsk curriculum til nye leeringsformer med
blik for sundhedsvaesenets og patienternes behov. Universiteterne er i gang med at brede undervisningsfokus
ud til ogsa at omfatte kulturkendskab, samfundskendskab, formidling, forhandling og ggre undervisningen
mere anvendelsesorienteret i stedet for performanceorienteret. Den efterfglgende KBU skal ruste de nye
leeger, til at have det godt med at fa laegekitlen p3, tage beslutningsansvaret og opgaven som selvstaendig
behandler.

Internationale erfaringer
Det er seerdeles relevant Ipbende at have fokus pa den lzegelige videreuddannelse i udlandet bade i forhold
til faglig udvikling og opbygning og set i lyset af, at et gget antal leeger flytter over landegraenser.

Et af de vigtigste formal med bade Anerkendelsesdirektivet og Nordisk Overenskomst er at sikre s3a fri
beveegelighed pa tvaers af landegraenserne som muligt.

Intentionerne bag begge aftaler har veaeret, at der samtidig skulle ske en harmonisering af uddannelserne,
saledes at en laege uddannet i fx Rumaenien har en uddannelse som kan sidestilles med laege uddannelsen i
Danmark.

Norden

Norden er pa sundhedsomradet bundet sammen af bl.a. Overenskomsten om feelles nordisk arbejdsmarked
for sundhedspersonale og dyrlzeger (Den Nordiske Overenskomst (NO) — Arjeplog-aftalen) fra 1981 og aendret
pa nordisk ministerradsmgde i 1993 i Arjeplog, Sverige.

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



I nogle nordiske lande er der gennem de senere ar sket aendringer i tilrettelaeggelsen af den laegelige
videreuddannelse. | Finland og Norge skal leegerne sdledes ikke gennemfgre en turnus inden de kan
pabegynde speciallaegeuddannelsen. De norske og finske nyuddannede laeger kan siledes ga i gang med
speciallaegeuddannelsen efter afsluttet grunduddannelse.

Island, Danmark og Sverige har indtil videre fastholdt turnus/KBU/AT, men Sverige patanker, inden for ét til
to ar, at afskaffe AT-uddannelsen. Formalet er, at nye, svenske medicinske kandidater med et bedret
kompetenceniveau og en st@rre faglig profil umiddelbart skal kunne opna legimitation (autorisation og ret til
selvsteendigt virke) som lzege.

Den lzegelige videreuddannelse i Norge blev bl.a. lavet om, fordi medicinske kandidater uddannet i Norge
blev stillet ringere end andre laeger uddannet i visse EU/E@S-medlemsstater, hvor der ikke er obligatorisk
turnusordning. For laeger fra disse EU-lande geelder, at de umiddelbart efter kandidateksamen opnar og
autorisation og ret til selvstaendigt virke — uden fgrst at skulle have gennemfgrt en turnus - og saledes kan de
starte direkte i specialleegeuddannelse bade i eget og i andre EU/E@S-lande.

EU

EU/E@S er pa sundhedsomradet bundet sammen af bl.a. Europa-Parlamentets og Radets Direktiv 2005/36/EF
af 7. september 2005 om anerkendelse af erhvervsmaessige kvalifikationer (Anerkendelsesdirektivet) med
efterfglgende andringer. Grundprincippet i anerkendelsesdirektivet er, at en EU-borger, som er fuldt
kvalificeret til at udgve et lovreguleret erhverv i én medlemsstat, skal have adgang til at udgve det samme
erhverv i en anden EU-medlemsstat. For at kunne etablere sig skal erhvervsudgveren have autorisation eller
lignende offentlig godkendelse fra den ansvarlige myndighed.

Direktivets regler for etablering bestar af tre forskellige regelsaet:

1. Regler om gensidig anerkendelse af kvalifikationer (de sakaldte generelle regler).

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

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

Som det ses af ovenstaende regelseet, sa behandles laeger primeert efter nr. 2. Regler om automatisk
anerkendelse af kvalifikationer pd baggrund af feelles minimums-uddannelseskrav — de sakaldte sektorale
regler. Det betyder, at hvis en laege kan dokumentere at have gennemfgrt en uddannelse i overensstemmelse
med de mindstekrav, der er defineret i Direktivet, sa har laegen ret til samme adgang til udgvelse af
virksomhed og til at opna autorisation/ret til selvsteendigt virke/specialleegeanerkendelse pa baggrund af de
anerkendte uddannelsesbeviser safremt de opfylder mindstekravene til uddannelsen.

Proces og undertemaer for det videre forlgb
Sundhedsstyrelsen gnsker, sammen med relevante aktgrer, at arbejde videre med at beskrive en raekke
udvalgte udforinger inden for den laegelige videreuddannelse i fremtiden og mulige Igsninger pa disse.

Ud fra ovenstaende gennemgang af den tidligere specialleegekommissions betaenkning fra 2000, andre
relevante publikationer pa omradet samt temadrgftelserne i det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse



i perioden 13. juni 2018 — 6. marts 2019 og med blikket pa det internationale perspektiv vil Sundhedsstyrelsen
foresla nedenstaende fem omrader.

Grundstrukturen i den lzegelige videreuddannelse

i)

i)

i)

Hvordan kan grundstrukturen i den leegelige videreuddannelse opbygges sa flest mulige af de i
notatet beskrevne udfordringer kan handteres?

En beskrivelse af fordele og ulemper ved tidligt specialevalg versus sent specialevalg, herunder
hvordan mulighederne er for at placere KBU/Turnus som en del af universitetsuddannelsen eller
en del af specialleegeuddannelsen eller begge dele?

En vurdering af den danske laegelige videreuddannelse, herunder KBU i sammenligning med
strukturen i vores nabolande og @gvrige EU-lande.

Hvordan kan vi lave et uddannelsessystem, sa der er stor sikkerhed for at lseger med forskellige
udenlandske laege- og specialleegeuddannelser fungerer og integreres i det danske
sundhedsvaesen, sa patienterne oplever en ensartet kvalificeret behandling.

Generalistkompetencer versus specialistkompetencer

En beskrivelse af hvordan sundhedsvaesenet sikrer tilstedevaerelsen af kompetencer til
handtering af borgeren med kompleks multisygdom i eget hjem sammen med andre aktgrer,
men ogsa kompetencer til at handtere borgere med symptomer, uden egentlig sygdom og
kompetencer til den specifikke sjeeldne sygdom.

En vurdering af, hvordan den fremtidige leegelige videreuddannelse sikres en passende balance
mellem uddannelse af generalister, specialister og eksperter? Skal der ske en a&ndring i antallet
af laeger, der uddannes i specialer med generelle medicinske kompetencer og i sa fald hvordan?
Skal der ske en eendring i den enkelte laeges balance mellem generalist- og
specialistkompetencer?

En vurdering af, om hvordan der kan vaere mere fleksibilitet i den lzegelige videreuddannelse og
i specialestrukturen, saledes at sundhedsvaesenet ogsa fremadrettet kan matche
uddannelsesbehovet ift. varetagelsen af sygdomsbilledet og samfundets gnsker?

Leegeroller i fremtiden

En vurdering af, hvordan den lzegelige videreuddannelse i hgjre grad kan forberede laegerne til
at handtere fremtidens sundhedsforbruger?

Hvordan skal den laegelige videreuddannelse forholde sig til et @ndret syn pa leegens rolle? Er
der fx behov for videreudvikling af beskrivelserne af de nuvaerende laegeroller og i sa fald
hvordan?

Hvordan skal den lzegelige videreuddannelse sikre differentiering af laegens arbejdsopgaver og
hensigtsmaessig brug af leegens kompetencer ift. andre sundhedspersoner?

Styring af den laegelige videreuddannelse

En beskrivelse af, hvordan den laegelige videreuddannelse kan struktureres, saledes at systemet
dels kan tilpasse sig @ndringer i udbud, efterspgrgsel og reelle behov og dels er med til at Igse
opgaver med hensyn til almindelig drift, faglighed, peedagogik og laegers forskellige karriereveje.



Il En beskrivelse af, hvordan den lzegelige videreuddannelse kan styres med hensyn til rekruttering
inden for specialer og geografi, sa der sikres god laegedakning og mere lighed i sundhedstilbud i
hele landet?

Fremtidens specialestruktur
l. Har vi de rigtige specialer og den mest optimale specialestruktur ift. at kunne levere de ydelser,
vi har brug for og er den lagelige videreuddannelse struktureret sdledes, at det Igbende kan
tilpasse sig sundhedsveesenet eendrede behov?
1. En vurdering af muligheder og behov for at sammenlaegge, oprette eller nedlaegge specialer.

Efter drgftelserne i Radet den 12. juni 2019 gnsker Sundhedsstyrelsen at nedsaette fem arbejdsgrupper, der
inden for rammerne af det foreliggende notat og efterfglgende udarbejdede kommissorier beskriver
udfordringer i emnerne og muligheder for handtering. Arbejdsgrupperne vil komme til at besta af eksterne
interessenter fra relevante organisationer, udvalgte medlemmer af NRLV og Sundhedsstyrelsen.

Formalet er at sikre, at den laegelige videreuddannelse ogsa i fremtiden vil vaere robust og kunne
imgdekomme de kommende forventede andringer i det danske sundhedsvasen og borgernes behov. Den
leegelige videreuddannelse skal matche eller vaere bedre end gvrige videreuddannelser for laeger i udlandet
og sikre kvalitet og patientsikkerhed for borgeren ved kontakt til laegen.

Sundhedsstyrelsen forventer, at hver arbejdsgruppe leverer et fyldigt notat (delrapport) i 2. kvartal 2020.
Sundhedsstyrelsen samler delrapporterne til en faelles rapport, der forventes at kunne sendes til hgring i
efteraret 2020, med henblik pa en efterfglgende indstilling til sundhedsministeren i 1. kvartal 2021.



Ad. dagordenspunkt 3: Status for forsggsordninger vedr. sammenhangende
uddannelsesforlgb

Sagsfremstilling:

Sekretariatet har den 8. april fremsendt ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet vedr. ggning af
antallet af ssmmenhangende forlgb bestaende af kandidatstudie-KBU-intro i foraret 2020. |
forbindelse med denne ansggning er der anmodet om afklaring af hjemmel for den del af
forsggsordningen i Region Sjelland, der omfatter anseettelse i introduktionsstilling uden offentligt
opslag.

Sundheds- og ZAldreministeriet har afgivet svar vedr. punktet om hjemmel den 14. august.

Ang. den evt. udvidelse fra 10 til 12 forlgb i kombination med introduktionsstilling, har
sekretariatet svaret pa de stillede spargsmal. Det endelig svar vedr. udvidelse er efter aftale endnu
ikke kommet fra SUM, da to laeger alligevel ikke gnskede kombination med intro-stilling.

Af de leger, der pabegynder KBU i 1. halvar 2020, er der — under forudsatning af bestaet eksamen
- 12 lzeger, der pa forhand er tildelt KBU i Region Sjeelland. Op til 10 af disse er tillige tilbudt
efterfglgende anseettelse i introduktionsstilling.

Svarene til SUM vedr. procedure var:

e Dader endnu ikke har varet flere ansggere til Region Sjelland ordningen end der er pladser,
er en procedure for optagelse endnu ikke fastlagt. KU og Region Sjeelland overvejer dog
lodtraeekning som model.

e Vedr. forsggsordningen kandidat/KBU/intro er det anseettelsesudvalget, der efter
ansettelsessamtalen prioriterer ansggerne. Ansettelsesudvalget anvender samme kriterier,
som de anvender, nar de respektive afdelinger ansatter intro-leeger. Det er altsa en
kombination af motivation, faglige kvalifikationer og ansattelsessamtalens forlgb.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at ovenstaende tages til efterretning.

Bilag:
Bilag 03.01 Svar vedr. hjemmel fra SUM
Bilag 03.02 Procesbeskrivelse Region Sjelland
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Vedr. hjemmel til sammenhangende uddannelsesforlgb i den
laegelige videreuddannelse og ansggning om udvidelse af
antallet af sammenhangende forlgb i Region Sjaelland

Keere Videreuddannelsesregion @st

Sundheds- og £ldreministeriet har d. 8. april 2019 modtaget jeres henvendelse vedr.
hjemmel for sammenhangende uddannelsesforlgb i den laegelige videreuddannelse
og ansggning om udvidelse af antallet af ssmmenhangende uddannelsesforlgb i
Region Sjzelland.

Hjemmel for sa mmenhangende uddannelsesforlgb mellem den prae- og
postgraudate leegelige uddannelse

| jeres henvendelse spgrger | til, hvilken hjemmel, der ligger til grund for ansaettelse i
den kliniske basisuddannelse (KBU) og introduktionsstilling som fglge af pabegyndt
kandidatuddannelse i Region Sjzelland. Det fremgar, at Yngre Laeger gruppen i Det
regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @st finder, at ordningen er i strid med §
12 i bekendtggrelse nr. 96 om uddannelse af specialleger (af 2. februar 2018), hvoraf
det fremgar, at ansaettelse i introduktionsforlgb og hoveduddannelsesforlgb sker
efter opslag.

De overordnede regler for uddannelse af speciallaeger er reguleret af Sundheds- og
Zldreministeriets bekendtggrelse nr. 458 om speciallaeger (af 25. april 2019). Heraf
fremgar det af § 2 stk. 2, at uddannelsen efter stk. 1, nr. 3 gennemfgres efter reglerne
i Sundhedsstyrelsens geldende bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger. Den
geeldende relevante bekendtggrelse fra Sundhedsstyrelsen er bekendtggrelse nr. 96
om uddannelse af speciallaeger (af 2. februar 2018), som Yngre Legers spgrgsmal
vedrgrer.

Sundheds- og Zldreministeriet kan jf. bekendtggrelse nr. 458, § 8 stk. 2 dispensere
fra bekendtggrelsens bestemmelser i forbindelse med forsggsordninger med
alternativt tilrettelagte uddannelsesforlgb m.v. Det indebaerer, at Sundheds- og
Zldreministeriet ogsa har mulighed for, at dispensere for reglerne i
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 96 om uddannelse af speciallaeger.

Ansggning om udvidelse af antallet af ssmmenhangende uddannelsesforlgb i
Region Sjlland

| forbindelse med behandling af ansggning om udvidelse af antallet af
sammenhangende uddannelsesforlgb mellem den praegraduate uddannelse, KBU og
introduktionsstilling fra 10 til 12 pladser, har Sundheds- og £ldreministeriet et
opklarende spgrgsmal, som gnskes belyst inden ansggning om udvidelse kan
feerdigbehandles.
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Ministeriet gnsker oplyst, hvorledes de medicinstuderende optages pa begge
forsggsordninger med sammenhangende uddannelsesforlgb ( a) kandidat og KBU
hhv. b) kandidat, KBU og introduktionsstilling), herunder om Kgbenhavns Universitet
og/eller Region Sj=elland har opstillet kriterier for optagelsen. Det gnskes endvidere
oplyst, om ansggeren skal sgge om optagelse pa det sammenhangende
uddannelsesforlgb ved ansggning om optagelse pa kandidatuddannelsen i medicin,
eller om der sgges om optag pa det sammenhangende uddannelsesforlgb undervejs
i kandidatuddannelsen.

Baggrunden for spgrgsmalet er, at ministeriet gnsker kendskab til, hvordan
uddannelsesforlgbene fordeles i tilfaelde af, at der er flere ansggere end pladser ogsa
efter en evt. udvidelse af antallet af pladser i en forsggsordning, samt hvorvidt
optagelsen sker pa baggrund af den galdende kandidatadgangsbekendtggrelse.

Ministeriet har noteret sig, at Videreuddannelsesregion @st har bedt om at f& svar pa
ansggningen om udvidelse senest d. 20. august. Ministeriet behandler ansggningen

hurtigst muligt og skal derfor bede om en tilbagemelding senest inden udgangen af
torsdag d. 15. august.

Med venlig hilsen

Laura Brink

Side 2
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Procesbeskrivelse for anseettelse |

Sammenhangende uddannelsesforlgb i Region Sjaelland

1.1 Baggrund

Region Sjeelland har aktuelt og historisk haft ubesatte uddannelsesstillinger og speciallagestillinger. Der
har veret et vedvarende fokus pa at sikre hgj kvalitet i legelig videreuddannelse, og evalueringer af
uddannelsesforlgb er generelt af acceptabel kvalitet. Region Sjallands geografi og uddannelseslagers
bosatning i Region Hovedstaden er en udfordring for rekruttering til uddannelsesstillinger. Som et af
flere svar pa rekrutteringsudfordringen, har Leegedakningsrapporten anbefalet at udbyde
sammenhzngende uddannelsesforlgb i legedakningstruede omrader. Region Nordjylland har gode
resultater pa rekruttering fra etablering af medicinstudie i regionen og en forsggsordning med

sammenhangende uddannelsesforlgb.

Pa baggrund af rekrutteringsudfordringer og gnske om at sikre en bedre legedakning, har
Videreuddannelsesregion @st pa vegne af Region Sjzlland, i efteraret 2018, ansggt Sundhedsministeriet
om at etablere sammenhangende uddannelsesforlgb som attraktive karriereforlgb og
speciallzegeuddannelse i forleengelse af den nyetablerede Kandidatuddannelse i Medicin i Region
Sjeelland.

Formalet med sammenhzangende uddannelsesforlgb er at sikre rekruttering til den leegelige
videreuddannelse og leegedakning i Region Sjeelland.

Vinter 2018 har Sundhedsministeriet givet tilladelse til en 5-arig forsggsperiode med sammenhangende

uddannelsesforlgb i Region Sjelland.
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2 Godkendte forlgbstyper

Konkret har Sundhedsministeriet godkendt, at Region Sjzlland halvarligt udbyder op til 24
sammenhangende 6. semester kandidatuddannelse i medicin og Klinisk Basis Uddannelse (KBU) samt
halvarligt op til 10 sammenhangende 6. semester kandidatuddannelse i medicin, KBU og

introduktionsuddannelse.

Region Sjzlland udbyder de sammenhangende uddannelsesforlgb til medicinstuderende pa
Kandidatuddannelse i Medicin i Region Sjeelland og kobler saledes preae- og postgraduat uddannelse for

leeger.

3 Procedure for besettelse af KBU

De medicinstuderende udfylder i starten af 5. semester et prioriteringsskema, hvor Sammenhangende
uddannelsesforlgb med hhv. KBU og hhv. KBU og i-forlgb prioriteres ift. gnsker for geografi og
specialer. P& grundlag af udfyldt prioriteringsskema, afholdes et fordelingsmgade, hvor de
medicinstuderendes gnsker sammenholdes med Region Sjallands rekrutteringsbehov.

De medicinstuderende kan formelt herefter ansgge om sammenhangende uddannelsesforlgb.

Efter de medicinstuderendes tilkendegivelse af gnske om sammenhangende uddannelsesforlgb,
informerer de medicinstuderende Sundhedsstyrelsen om at de treekker sig fra den ordinare tilmelding til
KBU.

Ved ansggning om sammenhangende KBU med tiltreedelse i foraret, meddeler de medicinstuderende
senest juli det foregaende ar Sundhedsstyrelsen om, at de treekkes ud af den ordinzre tilmelding til
KBU. Ved ansggning om sammenhangende KBU med tiltreedelse i efteraret, meddeler de
medicinstuderende senest december det foregaende ar Sundhedsstyrelsen om, at de skal traekkes ud af
den ordinare tilmelding til KBU. Lager, der udgar af den ordingre KBU-ordning kan ikke senere
indtraede i denne.

Tidsramme for Sammenhangende uddannelsesforlgb og deadline for framelding af KBU fremgar af

nedenstdende Tabel 1.



Sammenhaengende uddannelsesforlgb i Region Sjaelland

Kandidatuddannelse i Medicin i Region Sjaelland

Tabel 1. Tidsramme for Sammenhangende uddannelsesforlgb (S-forlgb).
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De medicinstuderendes | Deadline for framelding af Tiltreedelse, KBU Tiltreedelse,
ansggning om S-forlgb | ordiner KBU-lodtreekning hos introduktions-
Sundhedsstyrelsen uddannelse
Forar 2019 Juli 2019 Forar 2020 Forar 2021
Efterar 2019 December 2019 Efterar 2020 Efterar 2021
Forar 2020 Juli 2020 Forar 2021 Forar 2022
Efterar 2020 December 2020 Efterar 2021 Efterar 2022
Forar 2021 Juli 2021 Forar 2022 Forar 2023
Efterar 2021 December 2021 Efterar 2022 Efterar 2023
Forar 2022 Juli 2022 Forar 2023 Forar 2024
Efterar 2022 December 2022 Efterar 2023 Efterar 2024
Forar 2023 Juli 2023 Forar 2024 Forar 2025
Efterar 2023 December 2023 Efterar 2024 Efterar 2025

Ansggere til KBU skal have bestaet leegelig embedseksamen og faet autorisation som leege senest pa
farste ansattelsesdag i KBU. Safremt en ansgger, der er tildelt KBU-forlgb, ikke opnar autorisation pa
det forventede tidspunkt, vil ansgger som udgangspunkt fa tildelt et tilsvarende forlgb, nar autorisation

er opnaet.

4 Procedure for beszttelse af introduktionsuddannelse

For 10 af KBU-forlgbene gaelder, at de kan kombineres med en introduktionsstilling i Region Sjeelland.
Der kan prioriteres mellem de specialer, der tilbydes i Region Sjelland samt mellem de sygehuse, hvor
ansattelse kan finde sted.

De 5. semester medicinstuderende udfylder et prioriteringsskema, hvor gnsker for specialer til
introduktionsuddannelse prioriteres.

Udvealgelse af de 10 introduktionsstillinger sker efter vurdering af ansggernes kvalifikationer.
Anszttelsesudvalget bestar af en repraesentant fra de prioriterede specialer, en yngre leege og en
medarbejder fra Leegeuddannelse, Sundhedsstrategisk Planleegning, Region Sjalland. Ansettelse finder

sted pa 6. semester.



Sammenhangende uddannelsesforlgb i Region Sjaelland S)/ZLLAND

Kandidatuddannelse i Medicin i Region Sjaelland
—vierhl ]47»' aéay

Ansggere skal have bestaet leegelig embedseksamen, faet autorisation som leege og have et godkendt

KBU-forlgb far ansgger kan pabegynde en introduktionsstilling.



Ad. dagordenspunkt 4: Status vedr. i- og h-stillinger i Akutmedicin
Sagsfremstilling:
Der er pr. 1. oktober i alt 24 laeger i intro-stillinger. De 15 er ansat i Region Sjaelland.

11 leeger forventes at have afsluttet i-stilling i Videreuddannelsesregion @st pr. 31. oktober 2019.
Yderligere 9 afslutter deres intro far den 1. maj 2020.

Der har veeret opslaet i alt 8 h-forlgb til besettelse pr. 1. november 2019. Desveerre var der kun én
kvalificeret ansgger til disse forlgb. Afdelingerne var forberedt pa, at der kun ville veere fa ansggere,
da specialet stadig er nyt. Leegerne i intro anfarer, at de leerer meget men, at de gerne vil have noget
mere erfaring, far de sgger h-forleb. Herudover er der en gruppe intro-laeger, der foretreekker et h-
forlgb i andet speciale.

Forslaget til sammensgtning og oprettelse af h-forlgb har veeret i hgring i de 2 driftsregioner, men
pga. formandens sygefraveer foreligger der endnu ikke et samlet svar fra Region Sjeelland. Set i

lyset af at der kun besattes ét h-forlgb, har Sekretariatet tilladt at forlgbet beseettes, selv om
indstilling ikke er behandlet i Radet. Indstillingen vil enten blive sendt i skriftlig hgring i Radet eller
behandlet pa naste made, der er i god tid fgr naste opslag.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at ovenstaende tages til efterretning.

Bilag:
Bilag 04.01 Indstilling til driftsregionerne
Bilag 04.02 grafisk fremstilling af forlgb



Ad. dagordenspunkt 4: Opfglgning pa mgde i NRLV den 4. september

Sagsfremstilling:

Pa mgdet i NRLV den 4. september 2019 blev det besluttet, at der ikke fremadrettet skal indberettes
antallet af opslaede introduktionsstillinger. Der skal fortsat indberettes antallet af klassificerede og
besatte introduktionsstillinger i de tre videreuddannelsesregioner.

Hovedbegrundelserne for den andrede indberetning er, at det trods store anstrengelser ikke er
lykkedes at fa et validt tal for antallet af opslag samt, at der ikke mere er tidsfrister i den leegelige
videreuddannelse.

Debatten gav anledning til en opfordring fra Sundhedsstyrelsen til de regionale rad om pa
farstkommende mgade at drafte i hvor hgj grad, der var tillid til at savel de enkelte afdelinger som
videreuddannelsessekretariaterne ger nok for at sikre opslag af ledige introduktionsstillinger.

I henhold til geeldende Dimensioneringsplan skal Videreuddannelsesregion @st udbyde mellem 702
og 1.099 introstillinger. Pr. 30. september er 836 introduktionsstillinger besat. Der er 895
klassificerede stillinger. Besattelsesgraden pr. 30. september 2019 er saledes pa 93,4 %.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at radet drafter, om der er sarlige opmarksomhedspunkter i
Videreuddannelsesregion @st.

Bilag:
Bilag 04.01 Opslaede og besatte i-stillinger 2018
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Baggrund

Sundhedsstyrelsen indhenter arligt antallet af opslaede og besatte introduktionsfor-
lzb hos de Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, jf. § 18 i Bekendtgarelse
nr. 96 af 2/2/2018.

Vi har i Danmark tre videreuddannelsesregioner (VUR), hhv. VUR Nord, VUR Syd
og VUR @st. VUR Nord varetager den laegelige videreuddannelse i Region Nordjyl-
land og Region Midtjylland. VUR Syd varetager den laegelige videreuddannelse i
Region Syddanmark, mens VUR @st varetager den laegelige videreuddannelse i
Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

Sundhedsstyrelsen udarbejder og offentligger for fgrste gang en samlet opggrelse
over opslaede og besatte introduktionsforlgb. Da hver VUR har indsamlet og rap-
porteret deres data over forskellige tidsperioder, er der i denne oversigt for intro-
duktionsforlgb i 2018 udarbejdet en opggrelse for hver VUR og ikke en national op-
garelse.

Parametre i opgarelsen
Af opgarelsen fremgar:

e Minimums dimensionering

e Maksimums dimensionering

e Antal godkendte uddannelsesforlgb

e Antal opslaede forlgb

e Antal besatte forlgb

o Beregnet ledighedsgrad ift. minimums dimensioneringen

Herunder uddybes ovenngevnte parametre:
Dimensionering (minimum og maksimum):

Sundhedsstyrelsen udarbejder efter radgivning fra Prognose- og dimensionerings-
udvalget under Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse en dimensione-
ringsplan, der geelder for en 5-arig periode. Heri fremgar rammerne for dimensione-
ring af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver videreuddannelsesregion
og for hvert speciale. Hoveduddannelsesforlgbene fastleegges som et konkret antal
forlab og introduktionsforlgbene fastseettes herefter som en minimums- og maksi-
mumesratio i forhold til antallet af hoveduddannelsesforlgb.

Godkendte uddannelsesforlgb:

Antallet af de af VUR godkendte introduktionsforlgb.
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| visse tilfeelde er antallet af opslaede forlgb hgjere end antallet af godkendte for-
lgb. Arsagen er, at det samme forlgb kan opslés flere gange, hvis forlgbet bliver
opsagt far tid eller der bliver bevilget orlov fra forlgbet. Omvendt kan det fore-
komme, at antallet af opslaede forlgb er lavere end antallet af godkendte forlgb.
Dette kan fx skyldes, at en afdeling ma udskyde opslag af nye godkendte forlgb,
hvis de skal modtage laeger, som vender tilbage fra orlov og skal feerdiggeare tidli-
gere pabegyndte forlgb. | disse tilfeelde vil der blive udarbejdet erstatningsansaet-
telser, hvilket kan bevirke at antallet af besatte forlgb overstiger antallet af god-
kendte forlgb.

Opslaede og besatte forlgh:

Hver VUR indberetter arligt antallet af opsldede og besatte introduktionsforlgb i de-
res respektive VUR. Det er de enkelte afdelinger, der opslar og beseetter introdukti-
onsforlgbene, hvorfor der ikke er faste nationale kadencer i opslag og data traekkes
af VUR fra eksterne elektroniske kilder.

Ad. opslaede forlgb:

Ikke-regionale institutioner kan ikke anvende websiden, sundhedsjobs.dk til for-
lzbsopslag, hvorfor forlgb opslaet i statsligt eller kommunalt regi ikke vil veere med-
talt i denne opggrelse. | de tilfaelde hvor et opslag indeholder ordet "-stillinger" og
hvor antallet ikke er naermere specificeret, teelles det i opggrelsen som 2 introdukti-
onsforlgb.

Ad. besatte forlgb:

Da data er trukket fra evaluer.dk, regionernes online system til evaluering af ud-
dannelsessteder under specialleegeuddannelsen er de behaeftede med usikkerhed.
Dette kan skyldes fejlregistrering fx hvis en stilling ikke er opslaet med korrekt stil-
lingsnummer eller —betegnelse.

Ledighedsgrad i forhold til minimums dimensionering:

Ledighedsgraden er beregnet som et procenttal i forhold til minimums dimensione-
ring. | de tilfeelde, hvor antallet af besatte stillinger overstiger minimums dimensio-
neringen, er ledighedsgraden angivet som 0%.
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Tabel 1. Opslaede og besatte introduktionsforlgb i 2018 — Videreuddannelsesregion @st
Akutmedicin 21 60 18 21 17 N/A
Almen medicin 148,2 228 182 182 147** 1%
Anzestesi 36 48 43 38 38 0%
Arbejdsmedicin 8 12 8 4 6 25%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 22 38,5 35 20 28 0%
Dermato-venerologi 7,5 10 10 9 11 0%
Gynaekologi og obstetrik 21 28 28 18 25 0%
Intern Medicin* 145 232 210 145 227 0%
Karkirurgi 3 5 4 6 4 0%
Kirurgi 24 42 33 27 21 13%
Klinisk biokemi* 6 10,5 6 6 8 0%
Klinisk farmakologi* 4 5 6 8 8 0%
Klinisk fysiologi og nuklear-
medicin 8 14 13 10 9 0%
Klinisk genetik 4 6 4 1 3 25%
Klinisk immunologi 4 6 5 5 3 25%
Klinisk mikrobiologi 6 10,5 10 11 8 0%
Klinisk Onkologi* 24 42 30 34 41 0%
Neurokirurgi 2 4 4 4 4 0%
Neurologi 22 33 33 19 32 0%
Oftalmologi 12 16 15 14 13 0%
Ortopaedisk kirurgi 25,5 42,5 40 20 37 0%
Oto-, rhino-, laryngologi 12 16 16 11 10 17%
Patologisk anatomi og cyto-
logi 12 18 15 10 7 42%
Plastikkirurgi 6 8 6 4 7 0%
Psykiatri 50 87,5 66 35 52 0%
Paediatri 19,5 26 26 19 19 3%
Radiologi* 24 40 25 19 29 0%
Retsmedicin* 3 4 2 5 4 0%
Samfundsmedicin* 10 12,5 12 3 17 0%
Thoraxkirurgi 1,5 3 4 4 2 0%
Urologi 12 21 18 14 15 0%
Ukendt speciale 0 0 0 6
1 alt 703,2 1129 895 732 865 0%

* Specialer, hvor videreuddannelsesregionen har tilladt gget dimensionering, da anszttelsesstedet har

finansieret ansesettelsen.

** | almen medicin er antallet af besatte stillinger opgjort for hele aret 2018.
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Tabel 2. Opslaede og besatte introduktionsforlgb i 2018 — Videreuddannelsesregion Syd

Side 6/8

Akutmedicin 9 20 20 11 6 33%
Almen medicin* 72,8 112 76 91 69 5%
Anzestesiologi 18 24 24 16 19 0%
Arbejdsmedicin 4 6 4 1 2 50%
Bgrne- og ungdomspsy- 10 17,5 8 10 7 30%
kiatri

Dermato-venerologi 4,5 6 6 6 5 0%
Gynaekologi og obstetrik 9 12 12 9 16 0%
Intern medicin 85 136 105 67 92 0%
Karkirurgi 3 5 4 4 6 0%
Kirurgi 12 21 21 10 15 0%
Klinisk biokemi 4 7 5 3 25%
Klinisk farmakologi 2 3 3 3 0%
Klinisk fysiologi og nukle- 2 3,5 3 3 0%
armedicin

Klinisk genetik 3 4,5 3 5 0%
Klinisk immunologi 2 3 2 3 0%
Klinisk mikrobiologi 3,5 4 2 50%
Klinisk onkologi 12 21 20 14 15 0%
Neurokirurgi 2 4 2 2 0 100%
Neurologi 14 21 20 10 15 0%
Oftalmologi 7,5 10 7 7 10 0%
Ortopaedisk kirurgi 13,5 22,5 18 21 13 4%
Oto-, rhino-, laryngologi 6 8 8 6 9 0%
Patologisk anatomi og 6 9 6 8 7 0%
cytologi

Plastikkirurgi 4,5 6 6 5 6 0%
Psykiatri 22 38,5 20 21 11 50%
Paediatri 9 12 11 8 10 0%
Radiologi 12 20 15 10 12 0%
Retsmedicin 0,75 1 0,5 1 0 100%
Samfundsmedicin 4 5 4 0 4 0%
Thoraxkirurgi 1,5 3 2 5 3 0%
Urologi 4 7 7 11 6 0%
1 alt 361,05 572 447 371 354 2%

* | almen medicin er antallet af besatte forlgb opgjort for hele aret 2018
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Tabel 3. Opslaede og besatte introduktionsforlgb i 2018 — Videreuddannelsesregion Nord

Akutmedicin 13,5 36 36 14 19 0%

Almen medicin** 115,7 178 178 143 127 0%

Anastesiologi 27 36 36 16 24 11%
Arbejdsmedicin 6 9 9 6 2 67%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 16 28 28 20 14 13%
Dermato-venerologi 6 8 8 7 4 33%
Gynakologi og obstetrik 15 20 20 18 19 0%

Intern medicin 132,5 212 208 119 122 8%

Karkirurgi 3 5 5 7 4 0%

Kirurgi 16 28 28 36 24 0%

Klinisk biokemi 4 7 7 2 50%
Klinisk farmakologi 4 5 5 5 5 0%

Klinisk fysiologi og nuklear-

medicin 6 10,5 10,5 3 2 67%
Klinisk genetik 4 6 6 3 7 0%

Klinisk immunologi 2 3 3 5 2 0%

Klinisk mikrobiologi 4 7 7 9 6 0%

Klinisk onkologi 20 35 35 14 22 0%

Neurokirurgi 2 4 4 3 3 0%

Neurologi 18 27 27 13 14 22%
Oftalmologi 10,5 14 14 10 8 24%
Ortopeedisk kirurgi 18 30 30 19 23 0%

Oto-rhino-laryngologi 12 16 16 13 13 0%

Patologisk anatomi og cyto-

logi 14 21 21 17 10 29%
Plastikkirurgi 4,5 6 6 4 6 0%

Psykiatri 36 63 63 31 36 0%

Paediatri 13,5 18 18 8 14 0%

Radiologi 22,5 37,5 37,5 14 19 16%
Retsmedicin 0,8 1 1 2 1 0%

Samfundsmedicin 8 10 10 17 5 38%
Thoraxkirurgi 1,5 3 3 2 2 0%

Urologi 10 17,5 17,5 11 10 0%

lalt 566 901,5 897,5 580 508 10%

* Svarende til maksimumsdimensioneringen fraset i intern medicin
** | almen medicin er opslaede og besatte forlgb opgjort for hele aret 2018



Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

www.sst.dk


http://www.sst.dk/

Ad. dagordenspunkt 6: KBU-lzeger og adgang til direkte supervision

Sagsfremstilling:

Pa sidste made blev det aftalt at tage den endelige draftelse, nar der var indhentet oplysninger om i
hvilket omfang, KBU-lzeger har adgang til direkte supervision.

Anledningen til drgftelsen pa sidste mgde var, at Sekretariatet den 12. april havde modtaget
ansggning fra Psykiatrien i Region Sjalland vedr. dispensation fra kravet om direkte supervision,
forstaet som tilstedeveerelse af anden og mere senior leege i vagten. | ansggningen henvises til, at
der altid kan konfereres telefonisk samt til, at forholdene svarer til resten af landet.

Det Regionale Rad vedtog pa mede den 31. august 2010 vedlagte retningslinjer. Af referatet fra det
pagaeldende mgde samt af forudgdende mader fremgar det, at flere fremfarte det synspunkt, at den
meget snavre fortolkning af retningslinjerne kun skulle geelde for den farste ansattelse, hvorimod
der kunne afviges i anden ansattelse, hvor KBU-lagen havde opnaet en vis erfaring, og hvor
vagtbelastningen kunne vaere mindre eller af anden karakter end i fgrste ansattelse.

Generelt er det saledes, at KBU-forlgbene er sasmmensat af en farste ansettelse i Akutafdeling eller
pa medicinsk, neurologisk eller kirurgisk afdeling. Alle disse afdelinger har enten flere egne laeger i
tilstedevarelsesvagt eller bgr have indgaet aftale med anden afdeling om, at kunne veere til radighed
indtil evt. leege i vagt uden for tjenestestedet kan give fremmgde. | anden anszttelse er 90% af
KBU-leegerne i almen praksis og 10 % har anseettelse i psykiatrien.

Region Hovedstaden

Stort set alle afdelinger har min. én leege med selvstaendig virke fra samme afdeling i vagt sammen
med KBU-lagen.

Nefrologisk afd. HEH og Neurologisk afd. NOH har indgaet formel aftale med et MAT-hold
bestaende af anastesiologer, der kan komme til stede indtil egen bagvagt er fremme. Bornholm har
en lignende aftale hvor anastesiolog og gynakolog er i ’turbo-kald” med fremmgde efter max. 15.
minutter.

Inf.med. HVH har ikke KBU-lzeger i vagt, i de tidsrum en mere erfaren laege ikke er tilstede, og PC
Kgbenhavn har taget KBU-lzeger ud af aften-/nattevagt pr. 1. september 20109.

Der er ikke modtaget svar fra PC NOH.

Region Sjeelland

Stort set alle afdelinger har min. én leege med selvstaendig virke fra samme afdeling i vagt sammen
med KBU-lzgen.

Psykiatrien Syd har indtil endelig afklaring foreligger en mee erfaren leege i vagt sammen med
KBU-lzger.

Onkologisk afd. SUH, Med. afd. Nyk. F og Ort.kir. Slagelse har ikke KBU-lzger i aften-/nattevagt.
Pa Med. afd. 3, Slagelse vil KBU-leger pr. 1. december 2019 indga i vagt frem til kl. 21.00, hvor
mere erfaren leege er til stede.

Feergerne
I de perioder hvor KBU-lzegen er alene kan mere erfaren laege tilkaldes med fremmgde indenfor 5-7
minutter.

Indstilling:



Radet bedes med udgangspunkt i ovenstaende oplysninger drgfte om der er behov for tydeliggarelse
af retningslinjer samt tage stilling til ansggning fra Psykiatrien Region Sjeelland.

Bilag:
Bilag 06.01 Ansggning fra Psykiatrien Region Sjeelland
Bilag 06.02 Retningslinjer for KBU vedtaget 31. august 2010



Til det Regionale Rad for Leaegelig Videreuddannelse @st
Att. Preben Cramon

Vedrerende Psykiatrien Region Sjellands ansggning om di-
spensation fra retningslinjen om arbejdstilrettelaeggelse for
basislaeger

Kare Preben Cramon,

Psykiatrien Region Sjelland er med udmelding fra formand for Uddan-
nelsesradet for Psykiatri @st af ultimo februar blevet bekendt med, at
der foreligger en retningslinje fra 2010 omhandlende arbejdstilrettelaeg-
gelse for basislaeger. Af retningslinjen fremgar:

“Arbejdstilrettelaeggelsen skal sikre, at basislaegen til enhver tid har di-
rekte adgang til supervision af arbejdet. Supervision er obligatorisk og
skal gives pa et tilstrakkeligt kvalifikationsniveau — altsa af en erfaren
leege med kompetence til at yde den nedvendige supervision. Det er
vigtigt at sikre et godt uddannelses- og arbejdsmiljo for basislaegen,
idet et trygt miljo med direkte adgang til kvalificeret supervision giver
den bedste lzering”. I forbindelse med en senere foresporgsel til hvorle-
des direkte supervision skulle fortolkes, blev det ifalge det oplyste prae-
ciseret, at dette betyder supervision af tilstedeveerende senior kollega.

Helt overordnet er det min vurdering, at basislaeger pa baggrund af en
individuel vurdering og efter en grundig introduktion sagtens kan vare-
tage vagtfunktion i vores psykiatriske modtagelser. Leegen har direkte
adgang til kvalificeret telefonisk supervision gennem hele den del af
vagten, hvor bagvagten ikke er fysisk til stede, bagvagten kan tilkaldes
ved behov, og leegen er omgivet af erfarent og kompetent tvaerfagligt
personale med stort kendskab til patientgruppen. Herved sikres et godt
uddannelses- og arbejdsmiljo for basislaegen, ogsa i vagten. Jf. den aktu-
elle KBU-guide fra Dagens Medicin (marts 2019) er det et generelt bil-
lede pa tveers af landet, at KBU-laeger har disse forhold i forbindelse
med vagt i psykiatrien i hele landet, og i ovrigt pa en raeekke somatiske
afdelinger.

! https://dagensmedicin.dk/kbu-guiden-foraar-2019/
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I Psykiatrien Region Sjalland oplever vi den nye udmelding som en stor udfordring af vores
samlede uddannelsesmiljo. I psykiatrien er der generelt tradition for, at leeger i hoveduddan-
nelse i psykiatri relativt tidligt i deres uddannelsesforlgb rykkes op i mellem- og bagvagtslag.
Dette er et udtryk for, at leeger pa det uddannelsesniveau generelt er kompetente i forhold til va-
retagelse af de opgaver, der varetages i vagten. Det betyder samtidig, at det i en region med ge-
nerelle, og i et speciale med specifikke rekrutteringsudfordringer, sikres, at afdelingernes speci-
alleeger kan veeret til stede i dagtid i videst muligt omfang, hvor de kan supervisere alle leeger un-
der uddannelse.

Det betyder sa til gengeld, at forvagtslaget primeert udgeres af leeger som er i KBU, i introdukti-
onsstilling eller er leeger i hoveduddannelse til almen medicin.

Leeger i uddannelse i psykiatrien har forskellige behov, herunder i forhold til fokuspunkter for

leering. KBU-laegen skal leere at veere leege, og leegen i hoveduddannelse til almen medicin skal

have fokus pa leengerevarende patientforleb og den del af psykiatrien som mades og handteres
udenfor sygehuspsykiatrien.

I psykiatrien har vi gennem en periode arbejdet pa, at leger i hoveduddannelse til almen medi-
cin kan fi en periode i et ambulatorium. Med henblik pa at sikre kontinuitet i forlob har det vee-
ret praeemissen at denne periode er vagtfri. Ordningen har vaeret etableret i Psykiatrien Syd, og
der har veeret stor tilfredshed med denne mulighed blandt leegerne, selvom vagtbelastningen har
veeret lidt hgjere i gvrige dele af ansattelsen. Der arbejdes aktuelt pa at udbrede muligheden for
sammenhangende ambulatorietid for AP-laeger til de gvrige uddannelsesgivende afdelinger.
Denne indsats er kun mulig, hvis der kan veere en solidarisk deling af vagten pa tvaers af de for-
skellige uddannelseslager.

P& baggrund af ovenstiende, og med henblik pa understattelse af det samlede uddannelses-
miljo, anseger Psykiatrien Region Sjelland hermed om dispensation fra kravet adgang til di-
rekte supervision, forstaet som fysisk tilstedeverelse af bagvagt, i forhold til leeger i KBU.

Safremt der er behov for yderligere information star jeg naturligvis til radighed.

Med venlig hilsen,

Seren Rask Bredkjeer,
Leaegefaglig vicedirektor, Psykiatrien Sjeelland

Side 2
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Retningslinier for tilrettelaeggelse af den kliniske basisuddannelse i
Videreuddannelsesregion (st

Baggrund

Det Regionale Rad for Legers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion @st. Pa mgdet den
23. oktober 2007 fastlagde radet hvilke kombinationer af basisuddannelse, der kan tilbydes indtil
videre. Efterfglgende blev der udarbejdet uddannelsesprogrammer for alle de mulige kombinatio-
ner.

Grundlag for indhold og tilretteleggelse af uddannelsen er fastlagt af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i:

¢ Bekendtggrelse om Tilladelse til selvstendigt virke som lege

® Bekendtggrelse om Legers kliniske basisuddannelse

e Malbeskrivelse for den kliniske basisuddannelse

Specialer, der kan indga i basisuddannelsen indtil videre

I princippet kan alle afdelinger, som kan levere dele af malbeskrivelsens kompetencer, indga.
For at sikre at alle kompetencer med sikkerhed opnas og for at sikre, at basislegen reelt far
mulighed for at patage sig et legefagligt ansvar, har Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse valgt at begrense deltagelsen i basisuddannelsen til fglgende specialer:

Bade fgrste og andet halvar (afdelinger med stort akut indtag):
¢ Intern medicinske specialer undtagen HSE-afdelinger

e Kirurgi

® Ortopadisk kirurgi

e Felles akutte modtage enheder

Kun andet halvar:

¢ Almen medicin

¢ Intern medicinske specialer (afdelinger med mindre eller smallere akut indtag)
¢ Urologi

® Psykiatri



Mulige kombinationer af specialer

Kombination af specialer i forlgbene skal sikre, at basisl&gen opnar alle malbeskrivelsens
kompetencer. Derfor kan kombinationer af to kirurgiske eller to intern medicinske specialer
ikke accepteres. Vel vidende at hovedformalet med den kliniske basisuddannelse er at den nyud-
dannede leege "lerer at veere leege” finder Det Regionale Videreuddannelsesrad, at det er vasent-
ligt, at alle basisleger far et indblik i de intern medicinske sygdomme enten i almen praksis eller
pa sygehusafdelinger med mange intern medicinske problemstillinger. Derfor er alene folgende
kombinationer mulige:

¢ Intern medicinsk speciale (afdelinger med stor akut funktion) i kombination med

Almen medicin, Kirurgi, Urologi, Ortopadisk kirurgi eller Psykiatri.

e Kirurgi i kombination med Almen medicin, intern medicinsk speciale eller Psykiatri.

¢ Ortopadisk kirurgi i kombination med Almen medicin, intern medicinsk speciale eller Psykia-
tri.

Det fremgar af Bekendtggrelse om Leegers kliniske basisuddannelse, at Sundhedsstyrelsen
fastlegger antallet af basisuddannelsesforlgb, der skal indeholde ansettelse i almen praksis.
Der vil ikke fra Sundhedsstyrelsen eller fra Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse
blive fastlagt et minimumsantal for gvrige specialers vedkommende.

Typer af afdelinger, der kan indga

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse laegger vaegt pa, at legen indgar i en akut
modtagelse med et stort og bredt indtag af patienter, og at flow af patienter har en sadan
stgrrelse, at l&gen ogsa i vagtfunktionen eksponeres for og laerer at handtere akutte patienter -
ogsa i pressede situationer.

Det Regionale Rad for Legers Videreuddannelse finder, at leegen i fgrste halvar primart skal
have fokus pa den akutte patient. Dette indebearer, at l&gen indgar i vagtfunktion ogsa uden for
dagtid.

Ovrige krav til uddannelsessteder
Det er en forudsetning for godkendelse af basisuddannelsesforlgb, at det godkendte uddannelses-
program danner grundlag for forlgbet.

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse finder overordnet, at de felles akut modtagelser
er et godt leringssted for fgrste halvar af basisforlgbet.

Den del af uddannelsesprogrammet, der beskriver de lokale forhold, skal indeholde en beskrivel-
se af vagtfunktion og vejlederfunktion, herunder tilgengelighed af supervision i vagten.
Arbejdstilretteleggelsen skal sikre, at basislegen til enhver tid har direkte adgang til supervision
af arbejdet. Supervision er obligatorisk og skal gives pa et tilstreekkeligt kvalifikationsniveau —
altsa af en erfaren leege med kompetence til at yde den ngdvendige supervision.

Det er vigtigt at sikre et godt uddannelses- og arbejdsmiljg for basislegen, idet et trygt milj¢ med
direkte adgang til kvalificeret supervision giver den bedste leering. Radet anbefaler derfor ogsa
hospitalerne, at der sa vidt muligt er to leeger i basisuddannelse pa en uddannelsesafdeling samti-
digt.

Ovrige forhold
Der henvises til fglgende yderligere materiale om den kliniske basisuddannelse, som kan
findes pa www.laegeuddannelsen.dk



Ad. dagsordenspunkt 7: Laegeprognose og perspektiver

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har i april 2019 offentliggjort Laegeprognose 2018-2040. Prognosen belyser den
forventede udvikling i udbuddet af leeger og specialleeger frem mod 2040. Herudover omtales den
historiske udvikling pa det leegelige arbejdsmarked. Desuden belyses tendenser af betydning for
behovet for lzeger i fremtidens sundhedsveesen.

Hovedtendenserne i prognosen er.

Der uddannes flere leeger — ca. 1.350 pr. ar (seneste optag er over 1.700).

Antallet af beskaftigede leeger og speciallaeger er steget.

Der er kommet flere udenlandske laeger.

Uddannelsesstedet har betydning for fremtidigt anseettelsessted.

Udbuddet af lzeger og speciallaeger gges.

Leegeprognosen danner baggrund for hgringsmaterialet til brug for udarbejdelse af
Dimensioneringsplan 2021-2025. | geldende Dimensioneringsplan forudsattes udbudt i alt 955,5 h-
forlgb i 2020, heraf 413 i Videreuddannelsesregion @st.

Var opmeerksom pa at den netop udmeldte udvidelse pa 50 hoveduddannelsesforlgb pa landsplan —
heraf 23 i Videreuddannelsesregion @st - i Almen Medicin i henholdsvis 2020 og 2021 ikke fremgar
af geeldende Dimensioneringsplan og ikke er medtaget i Leegeprognosen.

Den kommende Dimensioneringsplan blev kort drgftet pa madet i Prognose- og
Dimensioneringsudvalget den 12. september. Her blev det bl.a. fremfert, at set i lyset af de
forventede andringer i bade demografi og struktur vil det veare hensigtsmaessigt med mere
fleksibilitet. Der findes fortsat behov for en efterspargselsprognose, og det er forhabningen, at det
projekt, Region Hovedstaden er primus motor pa, kan anvendes, far hgringsperioden udlgber.
Derudover blev udfordringerne med starre byers tiltreekningskraft, forskellig specialleegedaekning i
landsdelene samt uddannelseskapaciteten pa hospitaler for kommende almen medicinere italesat.

Som det ses af vedlagte tidsplan, er hgringsperioden for den kommende Dimensioneringsplan
oktober 2019 — 3. februar 2020. Hgringsmaterialet sendes til en lang raekke interessenter herunder
begge driftsregioner og Videreuddannelsesregion @st. Sekretariatet udsender hgringsmaterialet til
sdvel Radet, PKL-gruppen samt uddannelsesradene. Den enkelte driftsregion vil som hovedregel
udsende materialet til hospitaler/sygehus inkl. Psykiatrien samt sundhedsfaglige rad.

Indstilling:
At Radet med udgangspunkt i Leegeprognose 2018-2040, ovenstaende betragtninger og tidsplanen
drgfter det overordnede perspektiv for og @nsker til kommende dimensioneringsplan 2021-2025.

Bilag

Bilag 07.01 Tidsplan for Dimensioneringsplan 2021-2015

Bilag 07.02 @gning af antallet af h-forlgb i Almen Medicin

Bilag 07.03 Leegeprognosen 2018-2040 kan hentes her
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Laegeprognose-2018-2040
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse, @st
Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, Syd
Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, Nord

@gning af antallet af specialleegeuddannelsesforlgb i almen medicin

| aftale mellem Regeringen og Danske Regioner dateret 4. september 2019:
”Aftale om regionernes gkonomi for 2020” fremgar, at der skal etableres 100
ekstra hoveduddannelsesforlab i specialet almen medicin fordelt med 50 forlgb
med start i 2020 og 50 forlgb med start i 2021 pa landsplan. Sundheds- og 4I-
dreministeriet har bedt Sundhedsstyrelsen om at udmelde ggningen.

Ved en ggning pa 50 forlgb i 2020 skal dimensioneringen andres til i alt 350
(300+50) i den geeldende Dimensioneringsplan 2018-2020. De 50 ekstra forlgb
i 2021 vil indga i den kommende Dimensioneringsplan 2021-2025.

@gningen med 50 ekstra hoveduddannelsesforlgb pa landsplan i 2020 er fordelt
efter den fastsatte fordelingsnagle baseret pa befolkningstal med 23 ekstra for-
lab i Dst, 11 ekstra forlgb i Syd og 16 ekstra forlgb i Nord.

Fordelingen af antallet af dimensionerede forlgb mellem de tre videreuddannel-
sesregioner (VUR) ses af tabel 1.

Tabel 1. Antal hoveduddannelsesforlgb i specialet almen medicin fordelt pa vi-
dereuddannelsesregion i dimensioneringsperioden 2018-2020

Videreuddannelsesregion 2018 2019 2020
VUR st 114 129 154
VUR Syd 56 65 78
VVUR Nord 89 100 118

| alt 259 294 350

Som falge af ggningen i antallet af hoveduddannelsesforlgb i 2020 &ndres di-
mensioneringen af introduktionsstillinger svarende til den allerede geeldende
faktor 1,3-2. Fordelingen fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Antal introduktionsforlgb i specialet almen medicin fordelt pa videre-
uddannelsesregion i dimensioneringsperioden 2018-2020

Videreuddannelsesregion 2018 2019 2020
VUR @st 148,2-228 167,7-258 200,2-308
VUR Syd 72,8-112 84,5-130 101,4-156
VVUR Nord 115,7-178 130-200 153,4-236
| alt 336,7-518 382,2-588 455-700

Med venlig hilsen

—

Marlene @hrberg Krag
Centerchef

Evidens, Uddannelse og Beredskab

18. september 2019

Sagsnr. 2-1410-323/1/
Reference SVN

T +4572227562

E svn@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

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



Ad. dagordenspunkt 8: Opslag af PKL-stillinger til besaettelse i 2020 samt vikaransettelse af
PKL i Almen Medicin

Sagsfremstilling:

De ledige PKL-stillinger til beszttelse i lgbet af 2020 er nu opslaet. Opslaget kan findes her
https://www.sundhedsjobs.dk/jobopslag/381705

Der er i alt opslaet 8 lektorater som falger,
Tiltreedelse pr. 1. januar 2020:

Gynakologi og Obstetrik — er opsagt pr. 1. januar 2020

Intern Medicin: Gastroenterologi og Hepatologi — er opsagt pr. 1. januar 2020
Ortopeedisk Kirurgi — er opsagt pr. 1. januar 2020

Thoraxkirurgi — er aktuelt vakant

Tiltreedelse pr. 1. februar 2020

« Dermato-venerologi — aktuelle periode udlgber den 31. december 2019
o Karkirurgi — aktuelle periode udlgber den 31. december 2019
« Urologi — aktuelle periode udlgber den 31. december 2019

Tiltreedelse pr. 1. oktober 2020

e Almen Medicin — vakant siden 1. marts 2018, se nedenfor under indstilling.

Der stiles som vanligt mod 5-arige ansattelser. Sekretariatet har aftalt samtaler den 4. december
med ansettelsesudvalg bestaende af professor Doris @stergard (KU), PKL Jette Led Sgrensen,
centerdirektgr Martin Magelund Rasmussen, overlaeege Kim Holck, YL Kasper Kjer Gasbjerg samt
sekretariatschef Lise Maller.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Rad tager den generelle orientering til efterretning samt bekraefter
sammensatning af ansattelsesudvalg.

Herudover bedes Radet tage stilling til falgende 3 spargsmal,

1. Alment praktiserende leege Connie Bondo Dydensborg var ansat som PKL i perioden 1.
januar 2017 til og med 28. februar 2018. Connie fratradte pga. manglende tid til opgaven.
Connie situation er nu @ndret, og der er bade plads, lyst og energi til at lgfte opgaven.
Connie har i den “frie periode” lost presserende PKL-opgaver pa konsulentbasis, og der er et
stort behov for en PKL i Almen Medicin med primzrt fokus pa Region Hovedstaden. Det
indstilles derfor, at Connie Dydensborg vikaranseettes i funktionen i 12 mdr. fra og med den
1. oktober 2019. Stillingsopslaget er udarbejdet i hab om, at Radet tiltreeder dette.

2. Annette Mertz Nielsen, PKL i Intern Medicin: Gastroenterologi og Hepatologi har
forespurgt, om der kunne indgas aftale om overlevering til efterfglger. Sekretariatet vil
foresla en honorering pa kr. 10.000, - sv. til ca. 3 frikebsdage. Kan Radet tiltreede dette?

3. Kim Holck er aktuelt ansat som PKL for KBU til og med 31. marts 2021. Kim kunne vare
interesseret i at sgge lektoratet for Ortopaedisk Kirurgi og har forespurgt om muligheden for


https://www.sundhedsjobs.dk/jobopslag/381705
https://www.sundhedsjobs.dk/jobopslag/381705

i givet fald at varetage begge lektorater indtil videre. Kim har forhgrt sig hos
afdelingsledelsen, der er positivt indstillet overfor yderligere frikab til at varetage begge
funktioner. Hvad er Radets holdning?

Bilag:
Ingen



Ad. Dagordenspunkt 9: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 28. maj 2019

Sagsfremstilling:

a) Der var siden mgdet i maj indkommet 6 inspektor rapporter. Heraf er 1 rapport "serlig god” 0g
de resterende 5 ’gode”.

”Gron — scerlig god” rapport:
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 28. marts 2019 pa VRR, FH (bilag 09.01)

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 19. marts 2019 pa Medicinsk afdeling, SUH
Roskilde (bilag 09.02)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 5. april 2019 pa Gastroenheden, HEH (bilag 09.03)
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 6. december 2018 pa Neurologisk Klinik, Rigshospitalet
Blegdamsvej (bilag 09.04)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 21. februar 2010 pa Neurologisk Klinik, Rigshospitalet
Glostrup (bilag 09.05)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 4. juni 2019 pa Kirurgisk Afdeling, Holbaek
Sygehus (bilag 09.06)

b) Indstilling vedr. uddannelsesforlgb pa Neurologisk afd., Slagelse Sygehus (bilag 09.07)

Indstilling:
At de indkomne rapporter tages til efterretning samt at underpunkt b) kommenteres.

Bilag

Bilag 09.01 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 28. marts 2019 pa VRR, FH

Bilag 09.02 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 19. marts 2019 pa Medicinsk afdeling,
SUH Roskilde

Bilag 09.03 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 5. april 2019 pa Gastroenheden, HEH
Bilag 09.04 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 6. december 2018 pa Neurologisk Klinik,
Rigshospitalet Blegdamsvej

Bilag 09.05 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 21. februar 2010 pa Neurologisk Klinik,
Rigshospitalet Glostrup

Bilag 09.06 Inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 4. juni 2019 pa Kirurgisk Afdeling,
Holbak Sygehus

Bilag 09.07 Uddannelsesforlgb pa Neurologisk afd. Slagelse Sygehus



Lise Mgller

Fra:
Sendt:
Til:
Emne:

CHR-FP-Laegeuddannelsen

7.juni 2019 08:58

Lise Mgaller; Birgitte R@nn; Ulrik Dyrbye Hansen

VS: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 28. marts 2019 p& Videncenter
for Reumatologi og Rygsygdomme, Frederiksberg Hospital.

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 6. juni 2019 15:33

Til: 'DSIM' <nimann@dadInet.dk>; CHR-FP-Uddannelseshuset <uddannelseshuset@regionh.dk>; CHR-
FP-Laegeuddannelsen <laegeuddannelsen@regionh.dk>; Jan Christensen
<jan.christensen.01@regionh.dk>; Gina Birgitte Kollerup <Gina.Birgitte.Kollerup@regionh.dk>; RH-FP-
Direktionen <Direktionen.rigshospitalet@regionh.dk>; 'ohendricks@gigtforeningen.dk'
<ohendricks@gigtforeningen.dk>; 'lie@dadl.dk' <lie@dadl.dk>; Alberte Rodskjer <albr@SUM.DK>;
Anne-Dorthe Sgrensen DR <ans@regioner.dk>; Benni Bees <beb@5ST.DK>; Claus Malta Nielsen
<CLMN@SST.DK>; Gitte Valsted Eriksen <Gitte.Eriksen@rm.dk>; Henrik Stig Jgrgensen
<HESJ@SST.DK>; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen) <jea@DADL.DK>; 'Jesper Brink
Svendsen' <brinksvendsen@gmail.com>; Laura Brink <laub@sum.dk>; Lise Mgller
<lise.moeller@regionh.dk>; Susanne Vinther Nielsen <SVN@sst.dk>; 'Thomas Hertel'
<thomas.hertel@rsyd.dk>; Thorsten Schumann <thorsten.schumann@rsyd.dk>

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 28. marts 2019 pa Videncenter for
Reumatologi og Rygsygdomme, Frederiksberg Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/inspektorrapporter? VUR= {976 CFCBC-8CA3-48D0-9EC -
A020A6FAS5299} &Rapport%20periode={296AA657-851F-4818-9500-
DDI1D8D5016FD } &Speciale={62BBADE1-2885-45B3-9454-

235884689AFS5} &searchWord=

Vi har disse kommentarer:

Rutinebesag pa en reumatologisk afdeling, der varetager uddannelse for 2 laeger i
introduktionsforlgb og 5 lseger i hoveduddannelse. Alle indsatsomrader fra seneste besgg i
2012 er implementeret og fungerer fortsat.

Ved selvevaluering deltog relevante parter. Ligeledes deltog alle relevante ved
inspektorbesaget, herunder flot reprassentation fra bade hospitalsledelsen,
uddannelseslaegerne og andre faggrupper.

Temascoringen er exceptionel flot med alle 16 temaer vurderet som "Szerdeles god” i
selvevalueringen og 15/1 temaer vurderet som "Saerdeles god”/'Tilstraekkelig” af
inspektorerne.

Inspektorerne beskriver afdelingen som yderst velfungerende. Der er i afdelingen stor
indflydelse pa egen arbejdstilrettelzeggelse, hvor der tages hensyn til uddannelsesniveauet ift.
arbejdsbelastning. Der er daglig undervisning, god supervision, meget tveerfagligt samarbejde
og rig mulighed for at forske. Inspektorerne fremhaever seerligt at uddannelseslsegerne
afholder manedlige maeder, der folges op af at mgde mellem uddannelseslaegerne, UAO og
funktionsansvarlig overleege, hvilket sikrer hurtig implementering af nye forbedrende tiltag.
Desuden er der ugentligt afsat tid til supervision og kompetencevurdering.
Sundhedsstyrelsen finder alle ovenstdende punkter overordentligt positive.

Afdelingen og inspektorerne har indgéet aftale om fem nye indsatsomrader fremadrettet med
en tidshorisont p& 3-6 maneder. Herunder omhandler et indsatsomrade forbedring af

[Side #]



konferencernes lzeringsvaerdi, som inspektorerne har vurderet at vaere "Tilstraekkelig”.
Sundhedsstyrelsen stetter fremsatte indsatsomrader og tilhgrende tidshorisonter.

Der planlaegges med, at nzeste inspektorbeseg finder sted som et rutine beseg medio 2023
eller snarest muligt derefter.

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

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572227400

sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002791

Afdelingsnavn

Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme

Hospitalsnavn

Frederiksberg Hospital

Besggsdato 28-03-2019
Temaer
8§ 8 8 3

o 88 - 3 5

083 a 5 = o
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

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

leder/administrator X
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer A
Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende lzegers

deltagelse i forskning N
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelasggelsen -

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Yngre laeger har et manedligt mede som dagen efter fglges
op med et mgde mellem YL, UAO og funktionsansvarlig ovl.
Her er vejen kort fra eendringsforslag fra YL til diskussion og

tiltag.

Hver uge er der en morgen, hvor der er afsat tid til

supervision og kompetencevurdering ved vejleder eller anden

specialleege.
Naste besgg
Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Centerdirekter Martin M Rasmussen, Chefkonsulent Anne

Ellyton

Specialleager

9 inkl. UOA og Funktionsansvarlig Ovl.

Uddannelsess@gende laeger

7 (og 1 stud med)

Andre

1 sygepl, 2 fysioterapeuter, 2 sekreteerer

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Jan Christensen

Uddannelsesansvarlig overlasge

Gina Birgitte Kollerup

Inspektor 1

Barbara Unger

Inspektor 2

Tine Lottenburger

Evt. inspektor 3

Anne Troldborg




Konklusion og kommentar til
besag

OM AFDELINGEN

Reumatologisk afdeling pa Frederiksberg Hospital er en yderst
velfungerende uddannelsesafdeling, som har holdt et hejt niveau
igennem mange ar. Ved beseget var der bred enighed blandt
bade yngre laeger og speciallzeger om at den scoring man havde
lavet i selvevalueringsrapporten (serdeles godt pa samtlige
evalueringstemaer) stod til troende.

Det er en afdeling, hvor der er stor indflydelse pa egen
arbejdstilretteleeggelse og hvor der tages hensyn til
uddannelsesniveau i forhold til arbejdsbelastning.

INTRODUKTION
Der anfares rosende ord omkring introduktionen til afdelingen og
indferelsen i de forskellige funktioner.

UDDANNELSESPROGRAM/PLAN

Der forligger uddannelsesprogram og planer pa alle de
uddannelsessogende. Alle har tildelt en vejleder og der er indlagt
tid til vejledersamtale under introduktionen. Alle
uddannelsesplaner bliver set igennem af den UOA.

Der er daglig supervisorfunktion og “&ben-der-princip”, som
efterleves.

DE 7 KOMPETANCER - GENERELT
Der er daglig undervisning, som tilrettelegges af UKYL.
Alle uddannelseslzger har en uddannelsesdag hver 7. uge.

Der er et manedligt yngre legemede, som folges op den
efterfelgende dag af mede mellem yngre lager,
funktionsansvarlig overlaege og UAO. Det betyder at der hurtigt
kan &ndres pd ting/opgaver som ikke fungerer optimalt.

Medicinsk ekspert

Afdelingen byder pa at bredt udbud af inflammatoriske og




noninflammatoriske reumatologiske problemstillinger.

Som anfert ovenfor er der daglig undervisning og god
supervision.

Der er daglige konferencer og de bliver afholdt.

Her har vi valgt at flytte vurderingen af konferencernes
leeringsveerdi fra "szrdeles godt” til “tilstreekkelig”, med den
begrundelse at der i afdelingen ligger et kempe
leeringspotentiale, som ikke udnyttes til fulde pga. manglende
struktur / ordstyring under konferencerne (middagskonference og
biokonference)

Kommunikator, leder/administrator, professionel,
sundhedsfremmer, samarbejder.

P4 afdelingen er der gode muligheder for at uddanne sig efter
mesterlare princip. Dette faciliteres af at der ikke er vagt-
forpligtigelse, dvs. kun dagtid, hvilket YL angiver som yderst
positivt og givende.

Ved de daglige konferencer og tvaerfagligt samarbejde med bl.a
sygeplejersker og fysioterapeuter, far de uddannelsessegende
gode muligheder for at kommunikere, lede og samarbejde.

Akademiker og forskning.

Der er forskningsaktive leeger pa alle niveauer og rig mulighed
for at deltage 1 projekter.

Der er en forskningsansvarlig overlage og man har nyligt
planlagt funktioner for en forskningsansvarlig YL.

Undervisning, konferencernes leeringsvaerdi
Se ovenfor.

Arbejdstilrettelaeggelse

De YL angiver at de har god mulighed for at pavirke
arbejdstilretteleggelse. Ligesom der i planlegningen er stort
fokus pd uddannelse og individuelle hensyn.




Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret beseg

fungerer fortsat.

Alle indsatsomrader fra inspektorbeseget i 2012 er udfort og

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Middagskonference / Struktur p4 konference med opleg og | 3 mdr.
biokonference konklusion.
Evt. genoptage tidligere brugt skema
til oplaeg til biokonf.
Ordstyrer pé konferencerne, gerne en
yngre lege.
2 Opkvalificering af Deltagelse i visitation og "Hotline” 3-6 mdr.
ledelseskompetencer i sidste | (specialleegetelefon)
ar af Hoveduddannelse
3 Forleb i rygambulatoriet Opfolgning efter forste 6 mdr.
behandlingsindsats/undersegelse.
Give yngre leeger mulighed for at
folge op pa ryg-patienterne, for at se
om de indsatser, man s&tter i gang,
virker.
4 Bedre udnyttelse af Omlagge den halve UL-dag til en hel | 6 mdr.
deltagelse i UL-ambulatoriet | dag og give mulighed for booking af
afgrensede UL-opgaver
5 Funktion som Der foreligger et oplag til funktionen | 6 mdr.
”Forskningsansvarlig yngre som “forskningsansvarlig yngre
lege” lzege”. Vi foreslar at der arbejdes

videre pd dette opleg og at der
medtankes skemalagt tid til
opgaverne.







Lise Mgller

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 24. juni 2019 15:33
Til: 'DSIM'; Region Sjeelland; 'Region Sjeelland Trine Saida’; 'Roskilde og Keige sygehuse

(suh@regionsjaelland.dk)’; CHR-FP-Laegeuddannelsen; 'pgf@regionsjaelland.dk’;
'tosb@regionsjaelland.dk’; ‘Helle.thiesson@rsyd.dk’; ‘formand@infmed.dk’; 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 Megller; Susanne Vinther
Nielsen; 'Thomas Hertel'; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfeigende besgg den 19. marts 2019 pa Medicinsk
Afdeling, Sjeellands Universitets Hospital: Roskilde.

Inspektorrapporten fra beseget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning/-
/media/lnspektorrapporter/Oest/Sjaellands-Universitetshospital-Roskilde/Medicinsk-
afdeling/Inspektorrapport-190319.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutine bes@g pa en stor intern medicinsk afdeling, der varetager uddannelse for 3 laeger i
introduktionsforleb og 10 lseger i hoveduddannelse (herunder nefrologi, infektionsmedicin, lungemedicin,

onkologi, haematologi, almenmedicin og kardiologi). Indsatsomraderne fra sidste besag er alle
tilfredsstillende implementeret.

Ved selvevalueringen deltog relevante parter, herunder blev temascoringen alene udfyldt af
uddannelsesleegerne. Ved inspektorbesgget deltog ligeledes alle relevante parter, inkl. repraesentation fra
hospitalsledelsen og avrige faggrupper.

Temascoringen er overordnet set positiv med en rimelig overensstemmelse mellem selvevalueringen og
inspektorerne. Inspektorernes vurdering er dog generelt mere positiv med i alt 8 temaer, der er vurderet
som "Tilstraekkelig” og 8 temaer, der er vurderet som "Szerdeles god”. Selvevalueringen har ligeledes
angivet 8 temaer som "Tilstreekkelig”, 6 temaer som "Saerdeles god”, mens temaerne "Sundhedsfremmer”
og "Forskning” vurderes som "Utilstraekkelig”.

Inspektorerne bemaerker, at lzering i rollen som Sundhedsfremmer ligger pa niveau med andre medicinske
afdelinger og at der i afdelingen er flere opgaver, hvor dette kan treenes og at disse opgaver saledes bar
synliggeres. Ift. rollen som forsker, bemaerker inspektorerne, at der i afdelingen pagar en del forskning og
at flere af H-leegerne allerede er engageret i forskning, hvilket ligger til grund for inspektorernes vurdering
af temaet som "Tilstreekkelig”.

Inspektorerne beskriver at der i afdelingen er et velfungerende introduktionsprogram, uddannelsesprogram
og uddannelsesplaner for alle uddannelsesleeger. Der afholdes ugentlige vejledermader. Inspektorerne
fremhaever desuden et veltilrettelagt undervisningsprogram, der finder sted 3 gange ugentligt og
programmet haenger synligt pa en stor plakat i konferencerummet. Ligesom der haenger plancher med
oversigter over muligheder for at opné forskellige kompetencer inden for de 7 leegeroller.

Sundhedsstyrelsen finder det desuden positivt, at uddannelseslagerne giver udtryk for, at der i afdelingen
er et godt uddannelsesmiljs med god mulighed for laering og supervision bade i ambulatorier og til
stuegang.

Afdelingen og inspektorerne har indgéet aftale om to nye indsatsomrader fremadrettet med en tidshorisont
pa 6 mdr. Sundhedsstyrelsen stotter de aftalte indsatsomrader og tilharende tidshorisonter. Herudover
finder Sundhedsstyrelsen det formalstjenligt, at afdelingen overvejer, hvordan uddannelsespotentialet i
diagnostisk enhed, som beskrevet af inspektorerne, bedre kan udnyttes.

Der planleegges med, at neeste inspektorbesgg finder sted som et rutine besgg medio 2023 eller snarest
muligt derefter.

[Side #]



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

sst@sst.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN

[Side #]



Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002533

Afdelingsnavn

Medicinsk Afdeling, SUH: Roskilde

Hospitalsnavn

Sjeellands Universitets Hospital: Roskilde

Besggsdato 19-03-2019
Temaer
85 8 8 3
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Lazring i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Lasring i rollen som X
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Learing i rollen som akademiker X
Professionel - Lzering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende lasgers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsvaerdi X
Lzering og kompetencevurdering X

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lasger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Der er planlagt undersivning for hele aret. Planen haenger i
konferencen (2x1 meter plakat) og er synlig for alle.

Der hasnger stor plancher, der neevner muligheder for at
opnar kompetencer indenfor de 7 laegeroller i

konferencerummet.
Naste besog
Rutinebes@g om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere
Sygehus/Centerledelse 4
Specialleeger cirka 10
Uddannelsessggende laeger 10
Andre 5
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Peder Fabricius

Uddannelsesansvarlig overlaege

Toke S. Barfod

Inspektor 1

Ishay Barat

Inspektor 2

Annett Cannon

Evt. inspektor 3

Anne Kristine Amstrup




Konklusion og kommentar til
besog

Generelt

Medicinsk afdeling i Roskilde bestar af 3 specialer (Lunge, Nyre
og Infektion medicinsk) hvor der tilknyttes respektive 3
ambulatorier og derudover en dialyseafdeling, Daghospital og et
Diagnostik enhed, der tager sig af blandet intern medicinske
patienter. Afdelingen har regionsfunktion i alle tre specialer.
Afdelingen har pa nuvaerende tidspunkt 32 (i stedet for 40)
senge fordelt over 2 afsnit. | de sidste maneder blev
sengeantallet reduceret pga. sygeplejerske mangel. De 8+
patienter, der ikke har plads pa de to sengeafdelinger flyttes til
f.eks. neurologiske afdeling og ses af afdelingens leger, oftest
H-laege.

Leegebemanding bestar af 19 speciallasger, 10 H-leeger og 3
introduktions leeger. Der er ikke KBU lger. H-legernes
specialer er nefrologi, lungemedicin, infektionsmedicin,
haematologi, kardiologi og Aimen medicin. Afheengig af specialet
har H-laegerne en common trunk del og en speciale specifik del
pa afdelingen.

Vagtbelastning og hyppighed beskrives af uddannelseslaegerne
som rimelig (fra marts vagtplan gennemsnit dag/natiweekend
3/2/2 per maned). H-lzegerne deltager i bade forvagt, bagvagt og
specialebavagt funktion, afhasngig af uddannelsesniveau og
kompetencer. Introleeger er i forvagtslag og der er ikke bagvagt
tilstede om natten.

Uddannelseslagerne har et rotationskema, hvor de kommer til
de forskellige afsnit og ambulatorier pa skift.

Besggsprogram

Forud for inspektorbes@get modtog vi selvevalueringsrapport
(med deltagelse af 11 yngre laeger og 15 speciallager),
introduktionsprogrammer, introduktionsbeskrivelse til nyansatte,
arsplan for morgenundervisning, arbejdsskemaer, oversigt over
vejledere og vejledte, oversigt over igangvaerende
forskningsprojekter, visioner for afdelingens forskning,
slutevalueringer, oversigt over vejledernes vejlederkursus,
uddannelsesprogram for introstilling, HU i almen,
infektionsmedicin, nefrologi, lungemedicin, kardiologi,
haamatologi samt onkologi. Sluttelig modtog vi en oversigt over
alle yngre leegers uddannelsesplan.

Besgget var planlagt i samrad med inspektorerne. Interviews
omfattede introlaeger (3), H-laeger (7), speciallaager (9) og
uddannelsesansvarlige overleeger (4). Desuden deltog
sygeplejersker (2) og sekreteerer (3), afdelingsledelsen (2) samt
hospitalets vicedirektar (1) og sygehusets Leegefaglig Konsulent
(1). | udfzerdigelse af selvevaluering var det, som i 2015, kun
uddannelseslazger der scorede Temaerne.

Supervision og Feedback

Inspektorerne har indtryk af at der er en del supervision pa
sengeafdelinger og ambulatorier. Dette fremgar bade fra
evalueringer, og samtaler med uddannelseslaeger og
speciallager. Supervisionen bestar bla. af gennemgang af
indlagte patienter ved middagskonference og forambulatorium.




Kommentar tilt Temaer

Introduktion — De uddannelsessggende lasger finder
introduktionen til afdelingen tilfredsstillende. Der er fokus pa at
igangsaette differentieret introduktionsprogram, der tager hgjde
for den yngre leeges tidligere medicinske erfaring.
Uddannelsesprogrammer og planer - Der foreligger
uddannelsesprogrammer for de yngre laeger, og alle har
individuelle uddannelsesplaner. Der er afsat tid til vejledning hver
uge, og hvis en vejleder ikke er til stede udpeges en erstatning.
Det er inspektorernes indtryk, at der er stor glasde af de mange
mader.

Medicinsk ekspert - Trods afdelingens regionsfunktioner og hajt
specialiserede patientkategorier, er der fokus pa samtidig at give
de yngre lezger en bred intern medicinsk baggrund. Dette fas
gennem stuegang, vagtarbejde, ambulatorie og undervisning.
Arbejdsbelastningen og vagthyppigheden er acceptabel.
Diagnostisk enhed har et stort uddannelsespotentiale inden for
intern medicin. Dette udnyttes kun i beskedent omfang i
ajeblikket.

Kommunikator - Det er en styrke ved afdelingen, at de yngre
laeger far et forleb i infiltratenheden og dermed mulighed for at
dygtiggare den sveere samtale med patienten.
Kommunikatorrollen er her af stor betydning og en vigtig
kompetence. Yngre laeger har givet udtryk, for at der her er
uudnyttet potentiale til mesterlaering i form af mere supervision.
UAO samt ledende overlaege er klar over dette, og der pateenkes
undervisning, temadag med simulationstraening samt feedback
fra sygeplejersker i forhold til dygtiggerelse. Da der saledes er
potentiale til endnu bedre leering, vurderer inspektorerne at
kommunikator-scoren szettes ned til 3-tilstraskkelig, med saledes
mulighed for forbedring.

Leder/ administrator - Medicinsk ekspert, samarbejder,
leder/administrator samt professionel vurderes passende
graderet.

Sundhedsfremmer - Inspektorerne vurderer til gengaeld, at
vilkarene for sundhedsfremmer er 3-tilstreekkelige og pa linje
med andre medicinske afdelinger. Inspektorerne opfordrer til, at
afdelingen synliggere de muligheder, de har for
sundhedsfremme i form af nyreskole, KOL rehabilitering,
opfordring til sund livsstil, sarpleje etc.

Akademiker - Inspektorerne finder ogsa at akademikerrollen
opnas pa tilfredsstillende vis og opgraderes saledes til 4-
saerdeles god.

Forskning — Afdeling er placeret pa et universitetshospital og
har en del forskning. Alle 3 specialer er involveret i forskning og
| flere af de seniorer lager er enten forskere eller vejledere til
f.eks. phd studerende. Der har vaeret 16 publikationer i sidste ar.
| Afdelingen har forskningslektorer, som arbejder pa at brede
kendskab til forskning blandt leegerne. P& undervisningsplanen
er der lagt en dag hver maned der handler om forskning. Ved
samtale med H leagerne fremgar det at flere forsker i forvejen og
har ikke interesse i at starte pa noget ny. Temaetvurdering
rykkes op til 3-tilstraekkelig.
Undervisning — Der er planlagt undervisning for hele aret,
planen hasnger i konferencen (2x1 meter plakat) og er synlig for
alle. Ifglge bade uddannelseslesgerne og specializegerne holdes




planen stramt. Hver uge er der 3 morgener der er dedikeret til
undervisning. Derudover er der ca. 3 temadage om aret for
enten laeger eller hele afdelingen.

Konferencernes laringsveerdi — Der er holdt daglig
morgenkonference ledet af en H-lazge hvor der fremlzegges en
case. Derudover er der daglig middagskonferencer pa
sengeafdelingerne, oftest med specializege, hvor samtlige
patienter gennemgaes gennemgaet. Der er ugentlig taviemader
pa sengeafdelinger der handler om arbejdsgang. Vi har ikke
vurderet deltagelse i MDT konferencen under beseget pa
samme made som tidligere inspektorbesag. Vi vurdere at Tema
scoring skal rykkes op til 4-Szerdeles god.

Lzering og kompetencevurdering — Afdeling har lagt stor vaegt
pa vejlederes funktion og skemalagt vejledermade ugentlig som
anfart ovenfor (under Uddannelsesprogrammer og planer).
Uddannelsesplaner udarbejdes af de fleste hvis ikke alle
uddannelseslager. Specielt pga. afdelings innovation med
vejleder mader vurderer vi at Tema score skal rykkes op til 4-
Sezerdeles god.

Laeringsmiljoet pa afdelingen - Uddannelseslaeger
tilkendegiver at der er godt uddannelsesmilig og god mulighed
for leering. De omrader (f.eks. kardiologi) der ikke kan daekkes af
afdelingen har uddannelsesprogrammerne for den enkelte lsege
sargede for en anden ansaettelse. Afdelingen har et
undervisningsprogram for hele aret. Plancher af de 7 lzegeroller
haenger fast i konferencerummet med indhold der er relevant for
afdelingen. Afdelingen signalerer vigtigheden af vejledersamtaler
ved at der ugentlig afseettes tid til det. Alle uddannelsesleeger har
4 uddannelsesdage om aret, som de selv kan planleegge enten
pa afdelingen eller pa andre afdelinger. HU lzeger tit Almen
Praksis har 12 uddannelsesdage.Pa sengeafdelinger og
ambulatorier og i vagt er der mulighed for at konferere patienter
med speciallesger.

Afdelingen har ikke adgang til Up to Date som bruges i talrige
afdelinger landet rundt som opslagsvaerk til den nyeste viden
inden for lasgevidenskaben.
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Lise Mgaller

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 24. juni 2019 16:49
Til: ‘DSIM'; CHR-FP-Uddannelseshuset; 'Sekr. Gastroenterologi og Hepatologi

(sekretaer@dsgh.dk)’; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Marianne Sjglin Frederiksen;
Anne Haaber; Benedicte Vibjerg Wilson; 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 rutine besegg den 5. april 2019 pa Gastroenheden,
Herlev Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning/-
/media/lnspektorrapporter/Oest/Herlev-Hospital/Medicinsk-gastroenterologi/Inspektorrapport-050419.ashx

Vi har disse kommentarer:

Farste besgg pa en travl gastro-enterologisk afdeling, der har uddannelsesansvar over for 3 laeger i KBU, 2
laeger i introduktionsforleb og 6 laeger i hoveduddannelse.

Ved selvevalueringen deltog alle relevante parter, herunder fin repreesentation af uddannelsesleeger.
Ligeledes deltog alle relevante parter ved inspektorbeseget. Dog var hospitalsledelsen repraesenteret
alene ved uddannelseskoordinerende overleege.

Der er naesten fuld overensstemmelse mellem afdelingens og inspektorernes temascoring. Begge er
ganske flotte med i alt 7 temaer vurderet som "Szerdeles god” og 9 temaer vurderet som "Tilstraekkelig”.

Inspektorerne beskriver at der i afdelingen er et trygt leeringsmilje med fokus pa uddannelse. Seerligt
temaerne samarbejder, undervisning og konferencernes lzeringsvaerdi fremhzaeves af inspektorerne pga.
szerdeles velfungerende tvaerfaglige konferencer, daglig undervisning og afdelingskonferencer, hvilket
Sundhedsstyrelsen finder meget positivt. Ligeledes bemaerkes det, at opleering i skopifaerdigheder er
meget struktureret og at H-laegerne har en god mulighed for at fglge patienter i specialambulatorium for
biologisk behandling. Dog bemaerker inspektorerne, at uddannelsesmulighederne og seerligt erhvervelse af
de brede intern medicinske kompetencer for laegerne i introduktionsforlab kunne bruge et loft.

Afdelingen og inspektorerne har indgaet aftale om fire nye indsatsomrader fremadrettet med en
tidshorisont pa 6-12 mdr. Sundhedsstyrelsen stetter de fremsatte indsatsomrader og tilhgrende tidsfrister.

Der planleegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutine bes@g medio 2023 eller snarest
muligt derefter.

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

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572 227400
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SUNDHEDSSTYRELSEN
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002698
Afdelingsnavn Gastroenheden Kir. Med. overafd.D
Hospitalsnavn Herlev og Gentofte Hospital
Beswogsdato 05-04-2019
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Lzering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Lazring i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende leegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelasggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lasger

b




Leeringsmiljget pa afdelingen

Searlige initiativer

Naste besog

Rutinebeseg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse uddannelseskoordinerende overlaege

Speciallasger

4

Uddannelsess@gende laeger

5

Andre

ledende overlaege, UAO og oversygeplejerske

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Benedicte Vibjerg Wilson

Uddannelsesansvarlig overlaege

Anne Birgitte Haaber

Inspektor 1

Lone Klinge

Inspektor 2

Claus Marcher

Evt. inspektor 3

Allan Thomas Hgjland




Konklusion og kommentar til
besag

Der blev foretaget inspektorbesog pa Gastroenheden, Herlev og
Gentofte Hospital d 5. april 2019

Afdelingen havde lavet et fint program for dagen. Fremmedet af
uddannelsesleger omfattede alle uddannelseslager, der var pa
arbejde pageldende dag, et passende antal speciallager, samt
afdelingsledelse og UAOQ. Eneste anke er at forfald pa dagen
gjorde at hospitalsledelsen ikke var reprasenteret ved
vicedirekteor, men med uddannelseskoordinerende overlage.

Generelt er opfattelsen at det er en afdeling med et trygt
leringsmilje med fokus pa uddannelse. Man har systematiseret
uddannelsen i sdvel gastro- som koloskopi med simulation og
kompetencevurdering inden skopifuktion.

En stor del af vejledere er tilmeldt vejlederkursus, men der er
aktuelt lang ventetid pa disse kurser i Region @st.

Introduktion til afdelingen vurderes som tilstrakkelig med
differentieret introduktion athangigt af om uddannelseslegen er
KBU, I eller HU-lzge.

Uddannelsesprogram: der forefindes uddannelsesprogram
opdateret med gastroenterologiske kompetencer, men med
mindre uoverensstemmelser med intern medicinske kompetencer
i forhold til malbeskrivelsen (2008 — 2014)

Uddannelsesplan: alle uddannelseslager har en uddannelsesplan.
Disse bruges dog ikke helt systematisk i kompetence vurdering,.

Medicinsk Ekspert: afdelingen har et godt program til oplaring i
skopiferdigheder, med simulationstreening samt supervision.
Derudover er der i specialambulatoriet for biologisk behandling
mulighed for at HU lzge kan se enkelte af patienterne i taet
samarbejde med speciallege.

P4 introduktionslage niveau er muligheden for at se brede
medicinske problemstillinger vanskeliggjort af at der primaert er
optag af gastorenterologiske patienter. Derudover passer man i
vagtsituationen ogsé kirurgiske patienter. Det foreslas som emne
til indsatsomrade at der skabes fokuserede ophold i blandet
medicinsk afdeling mhp at bedre dette.




| KBU leger deltager i vagten med medicinsk bagvagt pé tilkald.
Der er etableret mulighed for debriefing efter vagt med tilgdende
bagvagt. Dette ber systematiseres sdledes at KBU lzger
debriefer efter hver vagt.

Kommunikator: vurderes af inspektorer at veere tilstraskkelig

Samarbejder: vurderes af inspektorer at vare szrdeles god med
blandt andet tvaerfaglige konferencer.

Leder/administrator: uddannelseslager deltager i ledelse af
ambulatorium, vagthold mm.

Sundhedsfremmer, akademiker, professionel: Vurderes af
inspektorerne som s&rdeles god. Blandt andet sarger afdelingens
speciallzger for at la2gge nye interessante artikler i en mappe pa
fallesdrevet sd uddannelseslaegerne kan lase dem.

Forskning: afdelingen har flere specialleeger med
forskningsomrader. Det er inspektorernes opfattelse at
uddannelseslager med interesse i specialet og forskning har gode
muligheder for at deltage i forskningsprojekter

Undervisning: Afdelingen har daglig sat 10-15 minutter af til
gennemgang af artikler, retningslinier eller cases. En gang
ugentligt er der derudover undervisning af 1 times varighed.

Konferencernes — leringsvardi: der afholdes
afdelingskonference sével morgen og middag. Derudover MDT
konferencer. Det er inspektorernes opfattelse (ogsé ved selvsyn)
at disse konferencer har stor leringssvardi.

Laring og kompetencevurdering: For den praktiske oplaering i
endoskopien er der systematiseret undervisning og
kompetencevurdering inden uddannelseslager selvstendigt
varetager skopi. . For evrige kompetencer vurderes de i

| forbindelse med vejledersamtaler.

Arbejdstilrettelaeggelse: det er inspektorernes opfattelse at der er

en interesse i at planlagge arbejdet under hensyntagen til

uddannelse, og ogsé en plan for hvordan dette skal udferes. Pga.

| travihed etc. h&nger intentionen ikke altid sammen med
dagligdagen. Det er inspektorernes opfattelse at dette punkt med
det nuvaerende fokus kan blive saerdeles godt ved senere
inspektorbesgg.

Laringsmiljeet: Det er inspektorernes opfattelse at der er et
serdeles trygt og godt leringsmilje.




Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret beseag

del af Gastroenheden.

| Der har ikke tidligere varet inspektorbesgg pa den medicinske

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Vejlederkursus til alle
vejledere

Sendes pa kursus eller
kursus etableres i egen
afdeling

6-12 mdr

Vejledersamtaler

Der allokeres vejledertid i
arbejdsplanen (f.eks. en
morgenundervisningsdag
hver eller hver anden
maned)

6-12 mdr

Administrationstid tit UAO

Der afseettes
administrationstid for UAO
og denne indskrives i
funktionsbeskrivelsen

6 mdr

Medicinsk ekspert for
Introduktionsstillingerne

Fokuserede ophold skrives
ind i
uddannelsesprogrammet for
introduktionsstillinger pa
afdelingen.

6 mdr







Lise Mgller

E—— ==
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 17. juni 2019 15:57
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; RH-FP-Direktionen;

‘michael.oettinger@regionh.dk’; Jesper Erdal; jm@dadl.dk’; Alberte Rodskjer; Anne-
Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Henrik
Stig Jergensen; 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 6. december 2018 pa Neurologisk
Klinik, Rigshospitalet.

Inspektorrapporten fra bes@get findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/inspektorrapporter? Speciale={C51ADA88-12F5-49A3-A13F-
DBA73C006A97} &Rapport%20periode={CCD433CD-C35C-4EA5-819B-
ECE895F0B2E7} &searchWord=

Vi har disse kommentarer:

Rutinebesag efter 8 ar pa en stor, hgjt specialiseret neurologisk afdeling, der varetager uddannelse for 3
KBU-laeger, 5 leeger i introduktionsstilling og 8 leeger i hoveduddannelse.

Ved selvevalueringen deltog et bredt udsnit af afdelingens laeger, herunder var uddannelseslaegerne godt
repreesenteret. Ligeledes var der god repraesentation af alle relevante parter ved inspektorbesgget, inklusiv
sygehusledelsen og avrige faggrupper.

Fraset temaet "Kommunikator”, som i selvevalueringen blev vurderet som "Utilstraskkelig” og af
inspektorerne som "Tilstreekkelig”, er der fuld overensstemmelse mellem afdelingens og inspektorernes
temascoring. Inspektorerne har i alt vurderet 4 temaer som "Tilstraekkelige” og 12 temaer som "Szerdeles
gode”, saledes overordnet set meget positivt. Inspektorerne bemeerker, at baggrunden for afdelingens lave
scoring pa kommunikator-rollen er, at uddannelsesleegerne eftersparger direkte supervision i denne
kompetence, mens inspektorerne vurderer mulighederne for at opna kompetencen i afdelingen som gode.

Inspektorerne fremheever, at der i afdelingen er et trygt, abent og lettilgeengeligt leeringsmilja, et
velfungerende introduktionsprogram samt rig mulighed for forskning. Vi finder det desuden positivt, at
arbejdstilretteleeggelsen i hgj grad tilgodeser den lzegelige videreuddannelse, saledes at der er stor grad af
interaktion mellem uddannelsesleegerne og deres respektive hovedvejleder. Det bemzerkes ligeledes at
inspektorerne har noteret fremgang pa uddannelsesomradet mellem hvert inspektorbesag.

Afdelingen og inspektorerne har aftalt fire nye indsatsomrader med en tidshorisont pa 3 maneder.
Sundhedsstyrelsen stetter disse samt tilherende tidshorisonter.

Der planlzegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutine besgg 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+4572 227400

sstia sst.dk

[Side #]






Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002808

Afdelingsnavn

Neurologisk Klinik

Hospitalsnavn

Rigshospitalet - Glostrup

Besggsdato 21-02-2019
Temaer
55 |8 § .
o 38 2 7 >
083 o ) — 105
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som
medicinsk ekspert ‘
Kommunikator - Lasring i rollen kommunikator
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Leering i rollen som
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som
sundhedsfremmer
Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessg@gende laegers
deltagelse i forskning X
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laringsvaerdi X
X

Lzering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilretteleeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af leeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelise Centerledelse: 2 (Centerchef Jannick Brennum og

chefkonsulent Anne Mette Ellyton) Klinikledelse: 2 (Klinikchef
Jesper Erdal og oversygeplejerske Mette Egelund)

Specialleeger

12 (10 specialleeger, 2 professorer)

Uddannelsessg@gende lasger

15 (4 H-leeger, 4 |-leeger, 4 KBU lzeger, 3 prae- KBU)

Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Jesper Erdal

Uddannelsesansvarlig overleege

Steven Haugbgl

Inspektor 1

Flemming W Bach

Inspektor 2

Egon Stenager

Evt. inspektor 3

Mia Bisgaard Heintzelmann




Konklusion og kommentar til
besag

Neurologisk klinik p& Rigshospitalet - Glostrup er
en stor og velfungerende afdeling med et bredt
patientindtag indenfor det neurologiske speciale
kombineret med flere hejt specialiserede
funktioner. Afdelingen har tidligere har haft
inspektor besgg i 2007 og 2014.

Klinikken havde arrangeret et velstruktureret
program og fremsendt et omfattende og
informativt materiale samt en selvevaluering.
Inspektorbesgget omfatter kun matriklen pa
Rigshospitalet, Glostrup, men ikke Blegdamsve;.

Klinikken har aktuelt 8 laeger i hoveduddannelse i
neurologi, 4 leger i introduktionsstilling i
neurologi, hvoraf 1 er delt med neurofysiologi og
4 leger i KBU forleb, samt 3 leeger i uklassificeret
stilling, som klinikken betegner som i pree-KBU
forleb.

Forud for besgget var der pa et megde udarbejdet

en selvevalueringsrapport, med deltagelse af i alt
22 uddannelses — og reservelager og 10
specialleger. I SWOT analysen deltog 20
reserveleger og 15 specialleeger. P4 baggrund af
forannavnte udarbejdede den
uddannelsesansvarlige overlege den endelig
rapport, hvortil der var fuld opbakning.

Generelt opfatter alle i klinikken, at den er
karakteriseret ved en homogen kultur med et godt
arbejdsmilje, som man gerne vil bevare, og hvor
uddannelses- og leringsmiljeet opleves som trygt,
dbent og let tilgengeligt. Det bevirker en meget




hej grad af tilfredshed med uddannelsen, hvilket
afspejler sig i flotte vurderinger pé evaluer.dk.

Indsatsomraderne for besgget i 2014 med
supervision af bagvagter og indferelse af
struktureret uddannelsesplan er gennemfeort til
alles store tilfredshed.

Indenfor det sidste 'z &r er kommet ny
uddannelsesansvarlige overlage, der til alles
tilfredshed arbejder med forbedringstiltag sammen
med UKYL. Denne indsats er tydelig i afdelingen
og man har endnu ikke fundet behov for endnu en
uddannelsesansvarlig overleege som tidligere
foreslaet.

I SWOT analysen er der mange forslag til
forbedringer, hvilket i nogen grad fremstér i
kontrast til fordelingen af krydser i
selvevalueringen. Dette tolkes sdledes, at trods
identifikation af en reekke punkter med potentiale
for forbedring indenfor f.eks.
arbejdstilretteleeggelsen, er der en udbredt
anerkendelse af det vedvarende ihaerdige arbejde,
der aktuelt udferes, for at yderligere forbedre
uddannelsesforholdene samt en overordnet
prioritering af uddannelse i afdelingen.

Der udsendes et yderst grundigt og fyldestgerende
introduktionsprogram som efterleves ved
ansattelsesstart. Formalia vedrerende uddannelse
ift vejledersamtaler, individuelle
uddannelsesplaner mv. er generelt opfyldte.
Enkelte uddannelsesplaner mangler. Man er
opmarksom pé, hvorledes man kan forbedre
kompetence-vurderingen. Et gget fokus pa
kompetencevurdering 1 umiddelbar relation til




klinisk aktivitet kan anbefales.

Arbejdstilretteleggelsen er naturligt nok preget af
driftshensyn, men man er opmerksom pa,
hvorledes balancen kan bedres ved at indsztte
“krydspunkter”, hvor man lgbende evaluerer
leringsveardien i det daglige arbejde, vagter,
stuegange og ambulatoriefunktion, Yngre leeger
papegede en mulighed for at styrke udbyttet af
leringssituationer indenfor flere leegeroller under
vagter og i dagtid ved at slutte med en "debriefing"
med fokus pd bade gennemforte og "ikke-
udnyttede" laeringssituationer under arbejde, hvor
uddanner og uddannelsessegende arbejder
parallelt. Inspektorerne stetter denne gode idé.

Klinikken er i gang med en organisatorisk
forandring, hvor der flyttes funktioner fra
Blegdamsve;j til Glostrup og omvendt. Klinikken
har hgjtspecialiserede funktioner, hvoriblandt er
excellence centre, hvilket betyder at der stor
opmerksom pé den hgjeste grad af faglighed og
den medicinske ekspert, men samtidig har stort
optagelsesomréde, séledes at almen neurologi pa
hovedfunktionsniveau ogsa dakkes.

Det er vigtigt at vaere opmarksom pé den brede
tilgang ogsé fremover, da nogle af HU-forlgbene
mht neurologi udelukkende er pa Neurologisk
klinik, Rigshospitalets to matrikler. Derudover har
man ansvaret for KBU-lagers indferelse i basis
leege funktionen.




Ift. kommunikation, hvor klinikken i
selvevalueringen har givet sig selv en score pa 3,
vurderes dette som varende lidt hgjt sat. Det
foregar, men man er ikke sarlig bevidst om det.
Der foreslés derfor at gare kompetencen synligt
for alle, f.eks. i krydspunkter.

I selvevalueringen scorer man “tilstraekkeligt” i

rollerne som leder/administrator samt
sundhedsfremmer. Ved begge kompetencer er man
gode til at udnytte mulighederne i den daglige
klinik samt synliggere det. Opmarksomheden pa
sundhedsfremmer er lidt varierende i de
forskellige ambulatorier, hvilket man med fordel
kan have fokus pa i krydspunkter.

KBU leger er relativt nyt i klinikken.

KBU legerne er ligesom alle andre
uddannelsessggende leger meget tilfredse med
uddannelsen. Da afdelingen er meget hgjt
specialiseret, kan man overveje, om der skal vere
en gget opmarksomhed pa det ekstra
uddannelseslag pa afdelingen, som KBU legerne
og pre-KBU legerne (ikke-klassificerede
stillinger) giver. Herunder at KBU er en bred
basisuddannelse.

Forskningsaktivitet.

Der er pé afdelingen generelt rig mulighed for
forskning. Mange af de uddannelsesggende, som




kommer pé afdelingen, er allerede i gang med
forskningsopgaver. Derfor bliver de rutinemaessigt
opfordret til selv at kontakte en forskningsgruppe.
Imidlertid har man nu KBU lazger samt laeger i
uklassificerede stilling med mindre erfaring. Man
kan derfor opfordre til, at overveje allerede ved
introduktionen i klinikken at registrere den
uddannelsessggendes forskningsniveau mhp at
tilbyde samtale med forskningsleder for den
uerfarne uddannelsessggende og for introlaeger og
HU-leger for at sikre, at der fra start leegges plan,
sa deres forskningskompetence sikres.

Konklusion

Sammenfattende har neurologisk klinik saledes en
serdeles god uddannelse og har lgbende forbedret

sig.

Ved en rakke tiltag har klinikken mulighed for
ogsé at forbedre sig pa de fa punkter, hvor
uddannelsen er blot tilstreekkelig. Herunder peges
specielt fokus pa leegerollen kommunikation.
Endvidere foreslds opmearksomhed p4 at sikre at
HU-forleb for neurologi udelukkende pd RH
matrikler far den oplaering i almen neurologi, som
uddannelsesprogrammet tilsiger.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret beseg

Indsatsomader fra 2014 er opfyldt




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

forvejen meget flot.
Man kan overveje mere
systematik ift.

1) Den
uddannelsessggende
legers status ved
ansattelsesstart 2) i HU
er der krav omkring
forskning. Konkret

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 KBU lager Arbejdstilretteleggelse |3 mdr.
mhp. at KBU leeger fér
de rette opgaver.
Herunder
opmarksomhed pa at
KBU er en
basisuddannelse.
2 Kommunikation Struktureret/planlagt ift. |3 mdr.
f.eks. krydspunkterne
3 HU-forlgb kun pARH | Sikre oplering i almen |6 mdr.
matrikler neurologi
(Hgjspecialiseret klinik)
4 Forskningsaktivitet Muligheden for 3 mdr.
forskningstilbud er i




opgave







Lise Mgoller

—
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 20. juni 2019 15:52
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Leegeuddannelsen; Jesper Erdal; Steven

Haugbgl; RH-FP-Direktionen; 'jm@dadl.dk’; 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 Mgller; Susanne Vinther Nielsen; 'Thomas Hertel'; Thorsten
Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besag den 21. februar 2019 pa Neurologisk
Klinik, Glostrup Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning/-
/media/Inspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/Neurologisk-afdeling-Glostrup/Inspektorrapport-
210219.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinebesag pa en stor almen neurologisk afdeling med flere hgjt specialiserede funktioner. Afdelingen
varetager uddannelse for 4 KBU-laeger, 4 leeger i introduktionsstilling og 8 leeger i hoveduddannelse.
Herudover 3 lzeger i uklassificeret stilling (prae-KBU).

Alle indsatsomrader fra sidste besgg er implementeret, herunder bemzerker inspektorerne at det ikke
leengere vurderes nedvendigt med to uddannelsesansvarlige overlaeger.

Ved selvevalueringen deltog et bredt udsnit af afdelingens leeger. Ved inspektorbeseget var der ligeledes
bred deltagelse af afdelingens laeger og desuden god repreesentation fra sygehusledelsen.

Inspektorerne vurderer samlet set 11 temaer som "Seerdeles god”, 4 temaer som "Tilstraekkelige”, mens
temaet "Kommunikator” vurderes som "Utilstraekkelig”. Inspektorernes temascoring og selvevalueringen
divergerer pa fire omrader, hvoraf temaerne "Uddannelsesplan”, "Kommunikator” og "Leder/Administrator”
vurderes mere positivt i selvevalueringen, mens temaet "Forskning” vurderes mere positivt af
inspektorerne. Inspektorerne bemaerker om kommunikator-rollen, at den ikke udvikles bevidst og anbefaler
eget synlighed omkring udvikling af denne kompetence.

Inspektorerne fremhasver, at uddannelses- og lzeringsmiljget i afdelingen opleves trygt, abent og let
tilgaengeligt samt at uddannelseslaegerne udtrykker stor tilfredshed med uddannelsen. Der er desuden
gode muligheder for at forske. Der foreligger et grundigt og fyldestgarende introduktionsprogram, som
felges. Dog bemeerkes at enkelte uddannelsesplaner mangler. Vi finder det positivt, at der i afdelingen er
stort fokus pa uddannelse med lebende forbedringstiltag og ideer hertil fra bade ny UAO, UKYL og
afdelingens yngre laeger.

Afdelingen og inspektorerne har aftalt fire nye indsatsomrader med en tidshorisont pa 3-6 maneder,
herunder et der skal sikre mere fokus pa rollen som kommunikator. Sundhedsstyrelsen statter de
foreslaede indsatsomrader samt tilhgrende tidshorisonter.

Der planlsegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutine besgg primo 2023 eller snarest
muligt derefter.

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

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572 2274 00

[Side #]
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Inspektorrapport

SST-id

INSPBES-00002808

Afdelingshavn

Neurologisk Klinik

Hospitalsnavn

Rigshospitalet - Glostrup

Besggsdato 21-02-2019
Temaer
S 5 8 8 o

o 838 2 3 g

é)o) o D = D
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

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

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Lzering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessegende leegers X
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsvaerdi X
Laering og kompetencevurdering X

Arbejdstilrette-lasggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naeste beseg

Rutinebes@g om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Centerledelse: 2 (Centerchef Jannick Brennum og
chefkonsulent Anne Mette Ellyton) Klinikledelse: 2 (Klinikchef
Jesper Erdal og oversygeplejerske Mette Egelund)

Speciallsager 12 (10 specialleeger, 2 professorer)

Uddannelsessegende lseger

15 (4 H-leeger, 4 I-lzeger, 4 KBU laeger, 3 prae- KBU)

Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Jesper Erdal

Uddannelsesansvarlig overleege

Steven Haugbal

Inspektor 1

Flemming W Bach

Inspektor 2

Egon Stenager

Ewvt. inspektor 3

Mia Bisgaard Heintzelmann




Konklusion og kommentar til
besog

Neurologisk klinik pa Rigshospitalet - Glostrup er
en stor og velfungerende afdeling med et bredt
patientindtag indenfor det neurologiske speciale
kombineret med flere hgjt specialiserede
funktioner. Afdelingen har tidligere har haft
inspektor besgg i 2007 og 2014.

Klinikken havde arrangeret et velstruktureret
program og fremsendt et omfattende og
informativt materiale samt en selvevaluering.
Inspektorbesgget omfatter kun matriklen pa
Rigshospitalet, Glostrup, men ikke Blegdamsve;j

Klinikken har aktuelt 8 laeger i hoveduddannelse i
neurologi, 4 leger i introduktionsstilling i
neurologi, hvoraf 1 er delt med neurofysiologi og
4 lzger 1 KBU forlab, samt 3 leger i uklassificeret
stilling, som klinikken betegner som i pree-KBU
forleb.

Forud for beseget var der pa et mede udarbejdet

en selvevalueringsrapport, med deltagelse af i alt
22 uddannelses — og reservelager og 10
specialleger. I SWOT analysen deltog 20
reservelaeger og 15 specialleger. P& baggrund af
forannavnte udarbejdede den
uddannelsesansvarlige overlaege den endelig
rapport, hvortil der var fuld opbakning.

Generelt opfatter alle i klinikken, at den er
karakteriseret ved en homogen kultur med et godt
arbejdsmiljg, som man gerne vil bevare, og hvor
uddannelses- og leringsmiljeet opleves som trygt,
abent og let tilgengeligt. Det bevirker en meget




hgj grad af tilfredshed med uddannelsen, hvilket
afspejler sig i flotte vurderinger pa evaluer.dk.

Indsatsomraderne for besgget i 2014 med
supervision af bagvagter og indferelse af
struktureret uddannelsesplan er gennemfort til
alles store tilfredshed.

Indenfor det sidste ¥ ar er kommet ny
uddannelsesansvarlige overlage, der til alles
tilfredshed arbejder med forbedringstiltag sammen
med UKYL. Denne indsats er tydelig i afdelingen
og man har endnu ikke fundet behov for endnu en
uddannelsesansvarlig overlege som tidligere
foreslaet.

I SWOT analysen er der mange forslag til
forbedringer, hvilket i nogen grad fremstar i
kontrast til fordelingen af krydser i
selvevalueringen. Dette tolkes séledes, at trods
identifikation af en raekke punkter med potentiale
for forbedring indenfor f.eks.
arbejdstilrettelaeggelsen, er der en udbredt
anerkendelse af det vedvarende ihzrdige arbejde,
der aktuelt udferes, for at yderligere forbedre
uddannelsesforholdene samt en overordnet
prioritering af uddannelse i afdelingen.

Der udsendes et yderst grundigt og fyldestgerende
introduktionsprogram som efterleves ved
ansa&ttelsesstart. Formalia vedrerende uddannelse
ift vejledersamtaler, individuelle
uddannelsesplaner mv. er generelt opfyldte.
Enkelte uddannelsesplaner mangler. Man er
opmarksom pd, hvorledes man kan forbedre
kompetence-vurderingen. Et gget fokus pé
kompetencevurdering i umiddelbar relation til




klinisk aktivitet kan anbefales.

Arbejdstilretteleggelsen er naturligt nok preget af
driftshensyn, men man er opmarksom p4,
hvorledes balancen kan bedres ved at indsatte
“krydspunkter”, hvor man lgbende evaluerer
leringsvaerdien 1 det daglige arbejde, vagter,
stuegange og ambulatoriefunktion, Yngre leger
papegede en mulighed for at styrke udbyttet af
leringssituationer indenfor flere legeroller under
vagter og i dagtid ved at slutte med en "debriefing"
med fokus pé bade gennemferte og "ikke-
udnyttede" laringssituationer under arbejde, hvor
uddanner og uddannelsessggende arbejder
parallelt. Inspektorerne stotter denne gode idé.

Klinikken er i gang med en organisatorisk
forandring, hvor der flyttes funktioner fra
Blegdamsve;j til Glostrup og omvendt. Klinikken
har hgjtspecialiserede funktioner, hvoriblandt er
excellence centre, hvilket betyder at der stor
opmarksom pé den hgjeste grad af faglighed og
den medicinske ekspert, men samtidig har stort
optagelsesomréde, siledes at almen neurologi pa
hovedfunktionsniveau ogsa dakkes.

Det er vigtigt at vaere opmarksom pé den brede
tilgang ogsa fremover, da nogle af HU-forlgbene
mht neurologi udelukkende er pd Neurologisk
klinik, Rigshospitalets to matrikler. Derudover har
man ansvaret for KBU-laegers indferelse i basis
lege funktionen.




Ift. kommunikation, hvor klinikken i
selvevalueringen har givet sig selv en score pé 3,
vurderes dette som varende lidt hgjt sat. Det
foregar, men man er ikke sarlig bevidst om det.
Der foreslas derfor at gare kompetencen synligt
for alle, f.eks. i krydspunkter.

I selvevalueringen scorer man tilstrackkeligt” i

rollerne som leder/administrator samt
sundhedsfremmer. Ved begge kompetencer er man
gode til at udnytte mulighederne i den daglige
klinik samt synliggere det. Opmarksomheden pé
sundhedsfremmer er lidt varierende i de
forskellige ambulatorier, hvilket man med fordel
kan have fokus pé i krydspunkter.

KBU lager er relativt nyt i klinikken.

KBU lagerne er ligesom alle andre
uddannelsessggende leger meget tilfredse med
uddannelsen. Da afdelingen er meget hajt
specialiseret, kan man overveje, om der skal vaere
en gget opmarksomhed pé det ekstra
uddannelseslag pa afdelingen, som KBU legerne
og prae-KBU lagerne (ikke-klassificerede
stillinger) giver. Herunder at KBU er en bred
basisuddannelse.

Forskningsaktivitet.

Der er pa afdelingen generelt rig mulighed for
forskning. Mange af de uddannelsesggende, som




kommer pé afdelingen, er allerede i gang med
forskningsopgaver. Derfor bliver de rutinemaessigt
opfordret til selv at kontakte en forskningsgruppe.
Imidlertid har man nu KBU lager samt leeger i
uklassificerede stilling med mindre erfaring. Man
kan derfor opfordre til, at overveje allerede ved
introduktionen i klinikken at registrere den
uddannelsesspgendes forskningsniveau mhp at
tilbyde samtale med forskningsleder for den
uerfarne uddannelsesseggende og for introleger og
HU-l=ger for at sikre, at der fra start laegges plan,
sé deres forskningskompetence sikres.

Konklusion

Sammenfattende har neurologisk klinik sdledes en
s@rdeles god uddannelse og har lebende forbedret

sig.

Ved en rekke tiltag har klinikken mulighed for
ogsa at forbedre sig pa de f& punkter, hvor
uddannelsen er blot tilstraekkelig. Herunder peges
specielt fokus pa legerollen kommunikation.
Endvidere foreslas opmarksomhed pa at sikre at
HU-forleb for neurologi udelukkende pd RH
matrikler fir den oplaering i almen neurologi, som
uddannelsesprogrammet tilsiger.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret beseg

Indsatsomdder fra 2014 er opfyldt




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

forvejen meget flot.
Man kan overveje mere
systematik ift.

1) Den
uddannelsessggende
leegers status ved
ans&ttelsesstart 2) i HU
er der krav omkring
forskning. Konkret

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 KBU leger Arbejdstilretteleeggelse |3 mdr.
mhp. at KBU lager far
de rette opgaver.
Herunder
opmarksomhed pé at
KBU er en
basisuddannelse.
2 Kommunikation Struktureret/planlagt ift. |3 mdr.
f.eks. krydspunkterne
3 HU-forleb kun pARH | Sikre oplering i almen |6 mdr.
matrikler neurologi
(Hgjspecialiseret klinik)
4 Forskningsaktivitet Muligheden for 3 mdr.
forskningstilbud er i




Lise Mgller

S
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 2. august 2019 09:50
Til: Gitte Pia Frasig-Petersen; Region Sjeeliand; 'Region Sjaelland Trine Saida’; CHR-FP-

Leegeuddannelsen; 'knbo@regionsjaelland.dk’; 'Ibry@regionsjaelland.dk';
‘claj@regionsjaelland.dk’; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees;
Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; 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 opfalgende besgg den 4. juni 2019 pa Kirurgisk
Afdeling — Holbaek Sygehus.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning/-
/media/Inspektorrapporter/Oest/Holbaek-Sygehus/Kirurgi/Inspektorrapport-040619.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rapporten vedrgrer opfglgende beseg pa afdelingen, som siden 2016 har leveret fremgang pa 10 temaer
og hoveddelen af de aftalte indsatsomrader.

Ved inspektorbesaget deltog savel uddannelses- som specialleeger og hospitalsledelsen.

Nogeniunde overensstemmende med afdelingens selvevaluering scorer inspektorerne ti temaer som
tilstraekkeligt og fire temaer som seerdeles godt opfyldt. Men temaerne Uddannelsesplan og Undervisning
vurderes utilstraskkeligt opfyldt.

Derfor har inspektorer og afdeling aftalt at der fremover skal saettes ind i forhold til disse to omrader, og
inspektorerne foreslar at nseste besag bliver rutinebessg om fire ar

Sundhedsstyrelsen stotter dette og planleegger med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutine
besag i 2023 eller snarest muligt derefter.

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

Med venlig hilsen
Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572227400
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002652
Afdelingsnavn Kirurgisk
Hospitalsnavn Holbzek
Besgagsdato 04-06-2019
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Lzering i rollen som
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende lagers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Patient ansvarlig laege (PAL), uddannelses/laeringscenter

Naste besog

Rutinebeseg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Hospital direkter
Speciallaager Flere specilalaeger

Uddannelsess@gende laager

2 Intro-laeger, 3 KBU-lzeger, 3 hoveduddannelse laeger (inkl.
den kommende UKYL)

Andre 5 sygeplejersker (amb.,endoskopi, operationsgang,
sengeafdeling), 1 specialansvarlig akutlaege

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlzege Claus Juul

Uddannelsesansvarlig overiaeege | Lars Borly

Inspektor 1

Alaa El-Hussuna

Inspektor 2

Jens Ole Laursen

Evt. inspektor 3

Saren Michelsen Bach




Konklusion og kommentar til
besgg

Afdelingen havde forud for inspektorbesgget taget hensyn til arbejdstilrettelaeggelsen i
dagsprogrammet, hvilket gjorde det muligt at interviewe alle relevante faggrupper. Der var forud for
besgget lavet selvevalueringsrapport udarbejdet pa baggrund af flere interne morgenmeder pa
afdelingen. Der blev sendt flere forskellige dokumenter om uddannelse i afdelingen blandt andet
nogle eksempler pa uddannelsesprogram og introduktion til afdeling.

Der er generelt stor tilfredshed med arbejdsmiljget, oplaering og et godt samarbejde i afdelingen,
hvilket skaber trygge rammer for de uddannelsessggende. Der er normering af speciallaeger vs.
yngre laeger 2:1, hvilket afdelingen udnytter godt. Sygeplejersker i ambulatorium, operation- og
endoskopi afsnit har rost leeringsforholdene hvor uddannelsessggende YL far god supervision. Dette
er ogsa indtryk af YL.

UAO har startet en raekke nye initiativer, specielt med fokus pa introduktion og indfgrelse af
kompetencevurdering.

YL far 14 dages introduktion til afdelingen hvor man er vagtfri. Der kan man maerke i forhold til det
sidste besdge. UKYL er blev valgt, men er ikke officiel endnu.

Afdelingen har rykket sig frem i 10 af de 16 temapunkter som tidligere blev vurderet. Kun i 2
punkter har afdeling stadigveek behov for forbedringer (uddannelsesplan og undervisning).

Afdelings- og hospitalsledeisen er meget velorienteret omkring uddannelsespolitikken og prioriterer
uddannelse hgjt. Dette tilsvarende med forskning. Hospitalet har udfert et
uddannelses/laeringscenter, hvor laparoskopisk simulator lige er ankommet til afdelingen.

Der er rigtig gode muligheder for forskning i afdelingen. Der er 3 lektorer, 2 Ph.d. studerende og en
del forskningsprojekter som er publiceret og preesenteret i nationale og internationale kongresser.
Der er serdeles god stegtte til kursus og fokuseret ophold bade in Danmark og i udlandet.

Patient ansvarlig leege (PAL) er blev implementeret i afdeling. For at PAL kan gar stuegang pa egen
patienter, har man oprettet en sweeper funktion, hvor en laege hjxlper med at aflgse de andre,
saledes at de kan gar stuegang. Sweeperfunktionen har sine klare fordele, men funktion kan
rammer leger i hoveduddannelse, mere end de andre, fordi HU laeger selvstaendig kan varetage
endoskopi, ambulatorium og operationsgang. Afdelingen understreger at ved sweeperfunktionen
laere man noget om administration og samarbejde med kollegaer. Vi ma derfor opfordre til at der
kommer opmaerksomhed p3, at funktionen ikke uddelegeres til HU laeger i et omfang, som medfgrer
en nedprioritering af kompetencer i deres uddannelsesprogram.




Ved sidste inspektorbesgg i 2016 blev der aftalt udarbejdelse af individuelle uddannelsesplaner,
hvilket delvist er effektueret. Uddannelsesplaner laves i samarbejde med vejleder. To af de tre
laeger i hoveduddannelse er startet 1 maned fgr aktuelle besgg og derfor har de ikke
uddannelsesplan endnu. Der opfordres til at den individuelle uddannelsesplan foreligger indenfor 2
uger og i forbindelse med introduktionssamtalen. HU laeger og deres vejleder skal orienteres om
udarbejde af uddannelsesplan. UAO viste et eksempel pa en uddannelsesplan for en
uddannelsessggende lage, som lige er rejst fra afdelingen (1. del af hoveduddannelsesforigb). Der

blev sat tid af til vejledersamtale og alle vejledere har vaeret pa vejleder kursus.

Der er kommet mere fokus pa undervisning og man forsgger for at standardisere almene
operationstekniker sdledes der opnas konsensus og dermed strgmligning i uddannelsesoperationer.
Det angives at der foreligge undervisningsplan med mulighed for eksterne/faelles oplaeg men ogsa
mulighed for undervisning internt blandt de yngre laeger/oplaeg for den samlede laegestab. Men det
berettes at stor del af undervisning desveerre bruges pa administrative emner som
sundhedsplatform.

Afdelingen har falles morgenkonference med rgntgen, hvor de yngre laeger traenes i at fremlaegge
patienter, med mulighed for direkte feedback og gennemgang af billeder pa de fremlagte patienter.
De yngre laeger savner af og til en konsensusbeslutning vedr. behandlingsplanen, specielt da senior
laeger ofte bliver kaldt til diverse opgaver inden morgenkonferencen er afsluttet.

Pa besggsdagen havde afdelingen feelles undervisning, hvor en speciallege praesenterede
standardiseret operation for laparoskopisk fjernelse af galdeblzare.

UAO har meget ambitigse planer og initiativer. Det skal roses, men det er vigtig at holde fokus,
saledes at man sikrer gennemfgrsel, vurdering og udvikling af en eller to af disse planer/initiativer af
gang med for eksempel vaelge et intuitive i en bestemt periode.




Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Uddannelsesplan

Individuelle
uddannelsesplaner
udarbejdet pa baggrund af
introduktionssamtale
afholdt indenfor de farste
14 dage

2-4 maneder

Struktur pa
uddannelsen/undervisning
af YL

@get fokus pad undervisning
internt blandt yngre laeger
men ogsa pa afdelingen
som helhed med mere
fokus pa faglig

4-6 maneder







17. september 2019

Ang. Uddannelsesstillinger pa Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus

Der har siden 2016 ikke varet uddannelsesstillinger pa afdelingen som falge af meget darlig
inspektorrapport samt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. P4 mgde i Det Regionale Rad 8.
marts 2017, blev det besluttet at neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus skulle starte med en
introduktionsstilling, hvor de farste 6 mdr. skulle vare pa afdelingen i Roskilde. Hvis Slagelse blev
vurderet klar til at modtage intro-laegen, kunne de sidste 6 mdr. veere i Slagelse. Denne stilling har
veeret slaet op, men der var ikke ansggere til stillingen. Dette har veeret forsggt igen i 2019.

Det indstilles derfor at lzeger i hoveduddannelsesforlgb med planlagt ansettelse pa neurologisk

afdeling, Slagelse i 2020 overflyttes til Neurologiske afdeling, Roskilde.

Planlagte uddannelsesforlgb pa afdelingen 2020:
H-forlgb i neurologi:

01.03.20 — 28.02.21 Nyt hoveduddannelsesforlgb

01.11.20-31.10.21 allerede besat hoveduddannelsesforlgb (sidste ar) rykket pga. barsel
H-forlgb i psykiatri

01.03.20 — 31.08.20 Nyt hoveduddannelsesforlgb

01.03.20 — 31.08.20 Nyt hoveduddannelsesforlgb

01.09.20 — 29.02.21 Nyt hoveduddannelsesforlgb

Neurologisk afdeling Sjellands Universitetshospital Roskilde indgar ikke i de naevnte forlgh, og de
vil derfor blive flyttet hertil, sa vidt det er muligt og de har plads til uddannelseslagerne.
Naste planlagte hoveduddannelsesforlgb pa neurologisk afdeling, Slagelse er 1. marts 2021.

Det indstilles saledes, at beslutningen fra 8. marts 2017 om at starte med introduktionsstilling pa
afdelingen fortseetter ind til videre.

Med venlig hilsen

Karina Heuer Bach
Fuldmaegtig



Ad. Dagordenspunkt 10: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Udkast til referat af NRLV den 4. september 2019

Udkast til referat af VUSAM den 2. september 2019

Udkast til referat af Prognose og Dimensioneringsudvalget 12. september 2019
Ansggning om midlertidig udvidelse i Gyn.-Obst.

Dimensionering af KBU 2020-1

Svar pa henvendelse fra SST vedr. flere KBU forlgb i AM

Af udkast af referat af NRLV den 4. september under punkt evt. fremgar det at YL udtrykte
bekymring for den manglende anonymitet pa www.evaluer.dk Sundhedsstyrelsen har opfordret til,
at punktet tages op i de regionale rad.

P00 o

Indstilling:

At radet drgfter om bekymringen vedr. den manglende anonymitet sattes pa dagsordenen til naste
mgade.

Punkterne behandles herudover pa anmodning.

Bilag:

Bilag 10.01 Udkast til referat af NRLV den 2. september 2019

Bilag 10.02 Udkast til referat af VUSAM den 2. september 2019

Bilag 10.03 Udkast til referat af Prognose og Dimensioneringsudvalget 12. september 2019
Bilag 10.04 Ansggning om midlertidig udvidelse i Gyn.-Obst.

Bilag 10.05 Dimensionering KBU 2020-1

Bilag 10.06 Svar pa henvendelse fra SST vedr. flere KBU forlgh i AM


http://www.evaluer.dk/
http://www.evaluer.dk/
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Udkast til referat BILAG NR17-1¢€
Emne Mgde i Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse

Mgdedato 4. september 2019, kI 15.45-18.

Sted Leegemiddelstyrelsen, mgdelokale Salix (E)

Medlemmer -  Vicedirekter Lars Juhl Petersen (Sundhedsstyrelsen, substitut fo

Sekretariat

Inviterede

Afbud

Sgren Brostrgm, formand)

Leegefaglig direktgr Lone Winther Jensen
(Videreuddannelsesregion Nord)

Laegelig direktar Michael Dall (Videreuddannelsesregion Syd)
Overlaege Bente Malling (Lagevidenskabelige Selskaber)
Konstitueret klinikchef Jeanett Bauer (Laegevidenskabelige
Selskaber)

Reservelaege Jesper Brink Svendsen (Lageforeningen)
Reserveleege Cecilie Trier Sgnderskov (Yngre Lager)

Ledende overlaege Inger Bragdsgaard (Foreningen af Speciallaege
Alm. praktiserende laege Gunver Lillevang (Praktiserende Lage
Organisation)

Sekretariatschef Marie Pinholt Krabbe (Laegevidenskabelige
Selskaber)

Kontorchef Thomas I. Jensen (Danske Regioner)
Centerdirektar Martin Magelund Rasmussen (Danske Regioner)
Leegefaglig direktgr Michael Bratiner Schmidt (Danske Regione
Professor, dr.med. Doris @stergaard (Uddannelses- og
Forskningsministeriet)

Fuldmagtig Laura Brink (Sundheds- og Aldreministeriet)
Fuldmaegtig Alberte Rodskjer (Sundheds- og Aldreministeriet)
Enhedschef Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikkerhed)
Overlaege Susanne Vinther Nielsen (Sundhedsstyrelsen)
Centerchef Marlene @hrberg Krag (Sundhedsstyrelsen)
Sektionsleder Sigrid Paulsen (Sundhedsstyrelsen)

Fuldmaegtig Nanna Svejborg (Sundhedsstyrelsen)

Chefanalytiker Susanne Reindahl Rasmussen (VIVE)
Senioranalytiker Eskild Klausen Fredslund (VIVE)
Sekretariatschef Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion
Syd)

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

Direktar Sgren Brostrgm (Sundhedsstyrelsen, formand)
Fuldmaegtig Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen)
Kontorchef Lene Brendum Jensen (Sundheds- og
Aldreministeriet)

Formand Henrik Ullum (Lagevidenskabelige Selskaber)
Professor, dr.med. Torben Bak Hansen (Universiteterne)
Sundhedsfaglig chef, Preben Cramon (Videreuddannelsesregion
@st)

17-09-2019

Sagsnr. 2-1410-221/1
Reference NASV

T 93518513

E nasv@sst.dk



1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR15-19)

Lars Juhl Petersen bgd, som fungerende formand, velkommen til
mgdet og orienterede om nye medlemmer af Radet fra
Sundhedsstyrelsen:

- Centerchef i EUB, Sundhedsstyrelsen Henrik Stig Jargensen har
faet nyt job og er dermed stoppet i radet

- Sektionsleder, Astrid Ngrgaard er ligeledes stoppet i
Sundhedsstyrelsen og er dermed stoppet i radet

- Overlaege Susanne Vinther Nielsen og Centerchef, Marlene
Dhrberg Krag, begge fra Evidens, Uddannelses og Beredskab, er
nye medlemmer fra Sundhedsstyrelsen

- Fuldmeegtig, Astrid Keur Devantier er sygemeldt, og ind til andet
er meldt ud, er fuldmagtig Nanna Svejborg (nasv@sst.dk)
sekretariat for Radet

Folgende punkter blev gnsket under eventuelt:

- Bekymring om manglende anonymitet pa Evaluer.dk
- Status pa arbejdet om fremtidens laegelig videreuddannelse (er
medtaget under pkt. 6 Orientering fra Sundhedsstyrelsen)

Herefter blev dagsordenen godkendt.

2. Modeller for tildeling af klinisk basisuddannelsesforlgb (Bilag
NR13-19)

Sagsfremstilling: Som led i arbejdet med regeringens
leegedakningsudvalg har Leegeforeningen, med opbakning fra de
medicinstuderende (FADL) og Yngre Lagers Organisation (YL),
peget pa, at den geeldende model for tildeling af KBU-forlgb ikke er
optimal. Pa denne baggrund har Sundhedsstyrelsen anmodet
forsknings- og analyseinstituttet VIVE om at analysere en alternativ
matematisk optimeringsmodel. Herudover har VIVE undersgg andre
fordelingsmodeller og set pa fordele og ulemper.

Chefanalytiker Susanne Reindahl Rasmussen og Senioranalytiker
Eskild Klausen Fredslund fra VIVE prasenterer rapportens resultater
for Radet.

Indstilling: Til draftelse. Sundhedsstyrelsen gnsker Radets vurdering
af behovet for endringer for tildelingen af KBU.

Referat: Chefanalytiker Susanne Reindahl Rasmussen (VIVE) og
Senioranalytiker Eskild Klausen Fredslund (VIVE) praesenterede
rapportens resultater og praesenterede de forskellige modeller i
rapporten. Praesentationen er vedhaftet som bilag NR18-19.
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Draftelse: Radet takkede for en god og grundig rapport, som giver et
godt grundlag for videre draftelser. Fglgende blev kommenteret pa
rapportens indhold:

- Seerlige bekymring blev udtrykt ift. de matematiske modeller,
hvor uddannelsesleegerne kan veare strategiske i deres
prioriteringer

- Der blev efterspurgt en pracisering af udfordringen ved at sikre
gennemsigtighed ved forlgbs tildeling i de forskellige modeller

Flere af Radets medlemmer medgav, at der er fordele og ulemper
ved de enkelte modeller og at ingen af modellerne lgser alle
problematikker. En af ulemperne ved den nuvaerende model er, at de
leeger, der far de hgjeste numre ved lodtraekningen ikke har mange
valgmuligheder. Af fordele ved den nuvarende model blev
fremhaevet gennemskuelighed og lighed. Den manglende
gennemskuelighed og muligheden for at prioritere strategisk
(gaming) blev fremhavet som de store ulemper ved den matematiske
model.

Der var enighed i Radet om pa baggrund af rapporten fra VIVE og
de efterfglgende drgftelser, at radgive Sundhedsstyrelsen til, ikke at
@ndre pa den nuvarende model for tildeling af KBU-forlgb.

. Behovet for generelle kurser i den lzegelige videreuddannelse i
fremtiden (Bilag NR16-19)

Sagsfremstilling: I regi af Falgegruppen for de Generelle Kurser har
Bente Malling og Lone Folmer Nielsen gennemfart en
behovsanalyse for at finde frem til de emner og temaer, fremtidens
generelle obligatoriske kurser i den leegelige videreuddannelse bar
indeholde. Behovsanalysen er gennemfgrt som en modificeret
Delphi-analyse.

Bente Malling, MD, PhD, MHPE praesenterer rapportens resultater
for Radet.

Indstilling: Til orientering og dreftelse

Referat: Bente Malling praesenterede resultaterne fra behovsanalysen
om de generelle kurser. Blandt andet blev der fremhavet at:

- lalt 179 besvarelser indgar i undersggelsen

- Hovedparten der har svaret, er specialleeger med mere end fem
ars erfaring, herunder primart hospitalsansatte

- Der er kommet 1.140 forslag til temaer og emner til generelle
kurser, som blev samlet til 183 emner, herunder bl.a. 43

medicinske ekspertemner og forslag til andre kursusformer
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- Mange efterspgrger organisatorisk forstaelse, efterfulgt af
paedagogiske emner.

Bente pointerede, at undersggelsen viser, at der ngdvendigvis ikke er
behov for de store &ndringer i de generelle kurser, da emnerne, som
gnskes i de generelle kurser, er de emner, som indgar i kurserne i
dag.

Yderligere bemarkede Bente, at resultaterne fra undersggelsen ikke
kan sta alene, men bar suppleres med mere viden pa omradet. Det
begrundes med at bredden af de grupper, der har svaret pa
undersggelsen, bar vere starre og nogle grupper er slet ikke blevet
hart (f.eks. patienter, ikke-leegelige kollegaer, kommuner mv.).

Praesentationen er vedhaftet som bilag NR19-19.

Draftelse: Radet takkede for praesentationen af det speendende
arbejde.

Flere medlemmer var enige i, at analysens resultater, afspejler den
population, der har svaret. Det kunne derfor overvejes at spgrge
mere bredt bl.a. inddrage bade patienter og dem, der arbejder rundt
om laegen til dagligt, for at fa et indblik i hvad folk forventer af en
lege.

Det blev bemarket, selvom resultatet af undersggelsen afspejler de
emner, der allerede indgar i de generelle kurser i dag, kan dette veere
udtryk for, at der efterspgrges endnu mere viden om disse emner.

Radet kommenterede yderligere, at det er vigtigt at adskille hvad der
herer til pa obligatoriske kurser for laeger og pa kurser for
sundhedspersonale generelt. Nogle emner, som kommunikation og
ledelse er i samspil med andre, og skal derfor leres af alle, mens
andre emner udelukkende skal adresseres til leegen.

Status pa rapport fra arbejdsgruppen om simulationsbaseret
treening i den laegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: | september 2018 blev der nedsat en arbejdsgruppe,
med det primare formal at vurdere i hvilke specialer,
simulationsbaseret treening kan anbefales som leeringsmetode.
Professor, dr.med. Doris @stergaard er formand for gruppen og
praesenterer status pa arbejdsgruppens arbejde.

Indstilling: Til orientering

Referat: Formanden for arbejdsgruppen, Doris @stergaard,
preesenterede de forelgbige resultater fra arbejdsgruppen.
Arbejdsgruppen har udarbejdet en rapport med fokus pa fem
hovedkonklusioner:

- implementering
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- samarbejde og forskning

- simulationsbaseret traening i uddannelsen

- koordinering

- revurdering af kursusraeekken i malbeskrivelsen

Den endelige rapport forventes at kunne fremsendes til Radet inden
naste Radsmede i december.

Praesentationen er vedhaftet som bilag NR20-19.

Draftelse: Radet takkede for praesentationen, og gav udtryk for, at de
ser frem til den endelige rapport. Fglgende blev kommenteret:

- Der kan opsta udfordringer i, at noget udstyr kun er tilgeengelige
pa enkelte steder, nar transporttid, treningsniveau og hvor meget
den enkelte kan treene pa én gang tages i betragtning. Dvs.
leegerne skal vaere indstillet pa, at bruge tid pa transport
uafhaengigt af den tid de bruger pa den reelle trening.

- Der skal vaere en balance i hvem og hvilke laeger, der trener de
mere specifikke omrader. Alle leeger skal ikke trenes i alt.

- Det er vigtigt, at omradet ikke reguleres for hardt.
Simulationsbaseret treening kan ikke ngdvendigvis udelukkende
reguleres ved evidens

- Simulationsbaseret treening ma ikke veare en
certificeringsprocedure.

Indberetning af opslaede introduktionsforlgb afskaffes

Sagsfremstilling: Iflg. Bekendtgerelsen om uddannelse af
speciallzeger (nr. 96 af 2. februar 2018, § 18) indhenter
Sundhedsstyrelsen halvarligt antallet af opslaede og besatte
hoveduddannelsesforlgh, samt arligt antallet af opslaede og besatte
introduktionsstillinger hos de regionale rad for leegers
videreuddannelse. Pa seneste mgde i VUSAM (koordineringsforum
for SST, STPS og VU) blev den del, der vedrarer i-forlgb atter
bergrt set i lyset af opher af 6-ars-fristen. Opgarelsen af opslag er
meget usikker trods indfarsel af et serligt 1T-redskab til dette
formal. Hovedarsagerne er manglende indberetning af
stillingsnummer ved opslag i Sundhedsjobs samt opslag/besettelse
af flere stillinger i samme opslag.

De tre videreuddannelsesregioner har anmodet Sundhedsstyrelsen
om en @ndring af bekendtgarelsen, sa de tre
videreuddannelsesregioner fortsat indberetter opslaede og besatte
HU-forlgb og at disse indberetninger suppleres med antallet af
besatte I-forlgb.

Indstilling: Til draftelse.
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Referat: Sundhedsstyrelsen fremlagde sagen, hvor det foreslas at

videreuddannelsesregionerne fremadrettet ikke indberetter opslaede
I-stillinger, men kun besatte I-stillinger.

Drgftelse: Radet drgftet betydningen af, hvis de opslaede I-stillinger
ikke indberettes. Der var ikke enighed i Radet om behovet for at
antallet af opslaede I-forlgb indberettes. Falgende bemarkninger
blev fremsat

- Det er teknisk vanskeligt at fa valide tal, og der er arbejdet pa
dette i flere ar uden det er lykkes.

- En generel_bekymring om, at overblikket mistes og der ikke
foreligger sikkerhed for at I-stillingerne rent faktisk opslas,
hvis de ikke bliver indberettet til Styrelsen.

- Grundet forskelle mellem specialerne vil en samlet oversigt
skabe et overblik over hvor mange stillinger der rent faktisk
bliver slaet op.

- Der bar vaere en tattere dialog med regioner m. fl. Pa lokalt
niveau, hvis det konstateres at I-forlgb ikke opslas.

- Det ma forudszttes, at hvis antallet af besatte I-forlgh
overstiger minimums dimensioneringen har forlgbene veeret
slaet op.

Sundhedsstyrelsen tager kommentarerne til efterretning.

. Orientering

. Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Regeringen og Danske Regioner har den 6. september 2019
indgaet gkonomiaftale, hvor det er aftalt at Igfte antallet af
hoveduddannelsesstillinger i almen medicin, med 100 ekstra
forlgb fordelt mellem 50 ekstra forlgb i 2020 og 50 ekstra forlgb
i 2021.

Naste planlagte mgde i Radet, den 9. oktober 2019, aflyses.
Magde i forretningsudvalget den 9. november 2019 fastholdes
mhp. at planleegge madet den 11. december 2019.

Det forventes, at hgringsbreve til Dimensioneringsplanen 2021-
2025 sendes ud ultimo september, med hgringsfrist 3. februar
2020.

Pa seneste mgde i Radet, der skulle veere afholde d. 12. juni, var
temadrgftelse om Fremtidens Laegelige Videreuddannelse pa
dagsordenen. Punktet forventes at blive pabegyndt senere pa
aret.
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2. Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

Videreuddannelsesregion Syd:

- Akutmedicin

O

Status den 1/9 2019 er, at der er én leege i gang med
hoveduddannelsesforlgb i Akutmedicin og 17 leeger
I introstillinger.

Videreuddannelsesregion Syd har aktuelt modtaget
26 ansggninger om merit, heraf har de 11 opnaet
specialleegeanerkendelse, mens de gvrige skal
gennemfare et individuelt tilrettelagt
uddannelsesforlagb.

- Sammenhangende uddannelsesforlgb til dato:

o

To sammenhangende uddannelsesforlgb i Intern
medicin: Lungesygdomme, som begge er blevet
besat pr. 1/10-2018 og 1/3-2019 og begge gar
planmassigt.

Et sammenhangende uddannelsesforlgb i Intern
medicin: Geriatri, som er blevet besat pr. 1/9-20109.
Et sammenhangende uddannelsesforlgb i Psykiatri,
som er blevet besat pr. 1/9-20109.

To sammenhangende uddannelsesforlgb i Almen
medicin, som er blevet besat pr 1/9-2018 og begge
gar planmassigt.

Ingen aktuelle planer om flere sammenhangende
uddannelsesforlgb.

- Lageskolen i Esbjerg:

o

Etableringen af leegeskolen gar efter planen. Der
arbejdes pa etablering af de fysiske rammer samt
indretning af disse.

Der har veeret afholdt en meget velbesggt
sommerskole pa Sydvestjysk Sygehus d. 26. — 28.
august 2019. Der var 21 pa venteliste.
Sommerskolen har faet meget positive
tilbagemeldinger bade fra de studerende og fra
klinikken. Det foreslas at afholde en vinterskole og
en sommerskole 2.0 ogsa.

Leegeskolen i Esbjerg gnsker, at der skal sgges om,
at 30 KBU-pladser friholdes fra lodtreekningen til
KBU ligesom det er sket i Kage.
Videreuddannelsesregion Syd varetager
ansggningen til Sundhedsstyrelsen.

Videreuddannelsesregion Nord:

- MUK 2020:
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o Den 2. udgave af Medicinsk
uddannelseskonference i Danmark afholdes i
Aarhus den 7.-9. juni 2020

- DRRLV i Nord har pa deres mgde den 26. september en
principiel draftelse vedr. handteringen af
evalueringsansattelser pa KBU-lignende vilkar. Herunder
muligheder for sammensatning af forlgb.

- Sammenhangende forlgb:

o | videreuddannelsesregion Nord er der besat 18
sammenhangende forlgb i alt. Disse fordeler sig
bredt pa de godkendte forsggsordninger, der er som
folger:

o KBU-Intro i Almen medicin, Kirurgi,
Psykiatri.

o KBU-Intro-HU i Almen medicin, Kirurgi
0g Psykiatri.

o Intro-HU i psykiatri og neurologi.

o Pr. 29. august er falgende typer ikke besat:

o KBU-Intro-HU i kirurgi og neurologi og
KBU-Intro i psykiatri.

- | videreuddannelsesregion Nord er de farste
hoveduddannelsesstillinger i Akutmedicin besat. To
stillinger pr. 1. juni 2019 og tre stillinger pr. 1. september
2019.

Videreuddannelsesregion @st

- Formand for Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse @st, Preben Cramon er p.t. sygemeldt

- De forste 8 hoveduddannelsesforlgb i Akutmedicin i
videreuddannelsesregion gst er i opslag.

- Der opslas 8 ledige PKL-stillinger til beszttelse i 2020.

Orientering fra andre medlemmer af Réadet.

- Sundheds- og Z£ldreministeriet oplyste, at ministeriet i naer
fremtid vil pabegynde arbejdet med den anden status pa
leegedaekningsudvalgets anbefalinger. Relevante interessenter vil
blive inddraget som ved farste status.

7. Eventuelt

Bekymring om manglende anonymitet pa Evaluer.dk

Yngre Lager (YL) oplyste, at der er problemer med at
evalueringerne af uddannelsesforlgb ikke er anonyme. Dette skyldes,
at evalueringerne lgbende frigives, hvorfor det relativt nemt kan
vurderes — sarligt i sma specialer og afdelinger med fa
uddannelseslager - hvem der har lavet en evaluering. YL mener, den
manglende anonymitet medferer, at uddannelseslaegerne ikke
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evaluerer korrekt. En lgsning kunne veere, at evalueringerne frigives
samlet halvarligt eller arligt.

Videreuddannelsesregionerne medgav, at de forstar problematikken,
men hvis evalueringer kommer halvarligt eller arligt mistes et
vaesentligt formal med evalueringen, nemlig at der skal handles pa
evalueringerne.

Videreuddannelsesregionerne opfordrede til, at der tages direkte
kontakt til de uddannelsesansvarlige eller ledende overlaeger, nar der
opleves problemer relateret til uddannelsen pa uddannelsesstedet
eller andre relevante ansvarlige aktarer. Det er bekymrende, at der
ikke kan vere en aben dialog om uddannelseskvalitet pa en afdeling.

Sundhedsstyrelsen opfordrede til, at YL’s bekymring dreftes videre i
regi af de Regionale rad for Leegers Videreuddannelse, herunder
behovet for dbenhed og dialog om uddannelsesstedernes levering af
videreuddannelse og eventuelle fastsatte nogle rammer for at sikre
en bedre dialog regionalt/lokalt mellem uddannelseslage og
uddannelsessted.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Referat til kommentering

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Magade i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum VUSAM

2. september 2019, kl. 10:30-13:30

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S,
Magdelokale B

Susanne Vinther Nielsen, formand, Sundhedsstyrelsen
Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord
Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord
Lise Maller, Videreuddannelsesregion @st 12. september 2019
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd Sagsnr. 2-1012-562/1
Rikke Kristensen Filbert, Styrelsen for Patientsikkerhed

Reference NASV
Birgitte Drewes, Enhedschef, Styrelsen for Patientsikkerhed T 93518513
(Inviteret til deltagelse i punkt 1-5) E nasv@sst.dk

Sekretariat:

) Sundhedsstyrelsen
Nanna Svejborg, Sundhedsstyrelsen Y

Islands Brygge 67

Godkendelse af dagsorden (Bilag VU10-19) 2300 Kabenhavn S

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Centerchef i Evidens,
Uddannelse og Beredskab, Henrik Stig Jargensen er stoppet. Det
forventes, at der ansattes en ny centerchef omkring arsskiftet, og ind
til da, er Marlene @hrberg Krag centerchef for hele EUB.

Styrelsen for Patientsikkerhed orienterede om, at Kaj Kramer
Molbech Pedersen (KKMP @stps.dk) overtager pladsen for Nina
Aksig Ngrland. Kaj Kramer Molbech Pedersen deltager ved naste
mede, sammen med Rikke Kristensen Filbert.

Det blev aftalt, at punkterne 6 og 7 byttes rundt, hvorefter
dagsordenen blev godkendt.

Relevant dokumentation iht. seneste bekendtgerelseseendring

Sagsfremstilling: Det aftaltes pa sidste mgde i VUSAM d. 2. maj
2019, at der gnskes en orientering fra Styrelsen for Patientsikkerhed
vedr. hvilken dokumentation der skal indrapporteres bl.a. iht. seneste
bekendtgarelsesaendring (nr. 482 af 25. april 2019).

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregioner,
Sundhedsstyrelsen

Referat: Styrelsen for Patientsikkerhed skal, jf. bekendtggrelse nr.
96 af 2. februar 2018 om specialleeger som &ndret ved
bekendtgarelse nr. 482 af 25. april 2019, modtage afgarelser om
meritvurdering samt ansattelses- og
uddannelsesaftaler/tilleegsaftaler, hvori der treeffes meritafgarelse,
fra videreuddannelsesregionerne.

Drgftelserne i dette punkt, inddrog ogsa spargsmalet i punkt 5.
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Punkt 3.

Punkt 4.

Udarbejdelse af tilleegsaftaler, hvor uddannelseslaeger holder
ferie midt i deres orlovselement (Bilag VU11-19)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Syd er af Styrelsen for
Patientsikkerhed blevet gjort opmarksom pa, at tilleegsaftaler til
leeger, som holder ferie midt i et orlovsforleb”, skal opdele orloven
I ”tre separate uddannelseselementer” fremadrettet, men gnsker at
drgfte hvordan tidligere tilleegsaftaler, som ikke overholder dette,
kan behandles.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd

Referat: Styrelsen for Patientsikkerhed oplyste, at en orlovsperiode
skal deles op, hvis der holdes ferie i orlovsperioden. Dette skal
geres, for at sikre, at perioden stemmer overens med attestationen
for tiden for forlgbet, saledes at STPS ogsa kan beregne den
maksimale fravaersprocent pa 10 % korrekt.

Fremadrettet skal en orlovsperiode indeholdende ferie, registreres pa
samme made, som oplistet i bilag VU11-19. STPS oplyste, at der
ikke er behov for at gennemga tidligere indberetninger, og at STPS
vil kontakte de enkelte videreuddannelsesregion, hvis styrelsen
oplever problemer i enkelte sager.

Der blev fra videreuddannelsesregionerne gjort opmarksom pa, at
safremt leegen valger at holde ikke-retsbaseret orlov i forbindelse
med barsel, s3 bryder man med reglen om sammenhzangende 6
maneders anszttelse. Denne problematik vil blive draftet pa naste
mgde i VUSAM den 5. november 2019.

Mulighed for oplysning om begrznset autorisation eller tab af
autorisation for uddannelseslaeger

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregioner @st gnsker en afklaring
pa, i hvilken udstraekning videreuddannelsessekretariatet som
myndighed, er berettiget til at modtage/indhente oplysninger fra
STPS om indskrankninger og/eller midlertidig/permanent fratagelse
af autorisation samt situationer, hvor videreuddannelsessekretariatet
undrer sig over opnaet autorisation. Det gnskes tillige oplyst om
kommunikation mellem STPS og videreuddannelsessekretariatet
skal ske skriftlig og/eller telefonisk.

@nsket opstar i to situationer:

1. Nar videreuddannelsessekretariatet som led i at sikre ny
ansattelse til “et vanskeligt” forleb er vidende om, at
lzegen har verserende sag i STPS

2. Nar en lege, hvor et uddannelsesforlgb er stoppet pga.
manglende kompetenceopnaelse, alligevel opnar
autorisation f.eks. pga. ansettelse og opnaelse af
speciallzegeanerkendelse i andet nordisk land.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st
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Punkt 5.

Punkt 6.

Referat: Afdelingen for Sundhedsjura, STPS, var forhindret i at
deltage i mgdet, og punktet udszettes derfor til naeste mgde i
VUSAM.

Videreuddannelsesregion @st gjorde opmarksom pa sag, som ikke
er forlgbet hensigtsmaessigt. En leege har faet stoppet sit klinisk
basisuddannelsesforlgh, pga. manglende kompetenceopnaelse.
Laegen tager til Sverige og sager de svenske myndigheder om
autorisation/selvstaendig virke. Herefter ansgger laegen om
autorisation og tilladelse til selvstendig virke i Danmark hos STPS,
der pa baggrund af den Nordiske Overenskomst, udsteder
autorisation og tilladelse til selvsteendig virke baseret pa laegens
dokumentation fra Sverige.

STPS gjorde opmeerksom pa, at det er vigtigt at
videreuddannelsesregionerne sender bekymringshenvendelser ind,
saledes at disse fremgar af legens sag. Nar disse er behandlet, vil de
fremga som tilsyn pa leegen, og de vil saledes blive taget i
betragtning af de svenske myndigheder.

STPS opfordrede videreuddannelsesregionerne til at give styrelsen
besked med bekymringshenvendelser, nar regionerne stader pa de
enkelte sager.

STPS skal underrettes nar en leege afskediges.

STPS har i juni 2019 opdateret pjecen: Ansattelse af
sundhedsfagligt personale, som kan findes her:
https://stps.dk/da/udgivelser/2019/ansaettelse-af-sundhedsfagligt-

personale/

Dokumentation for merit (Bilag VU12-19)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st oplever, at STPS
gnsker meritbrev, nar merit og begrundelse herfor fremgar af
tilleegsaftalen. Videreuddannelsesregion @st gnsker en forklaring pa
dette. Vedlagt er bilag VU12-19, pa tilleegsaftaler, hvori begrundelse
for meritoverfarsel og evt. afkortning af h-forlgb fremgar.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat: Droftet under punkt 2.

Evaluering af forsggsordninger (bilag VU13-19)

Sagsfremstilling: Det aftaltes pa sidste mgde i VUSAM d. 2. maj
2019, at der i regi af VUSAM gnskes udviklet et erfaringsnotat
omkring alle pagaende forsggsordninger med sammenhangende
forlgb. Hertil bedes alle videreuddannelsesregioner forud for mgdet
have indsendt et skriftligt bidrag.

Dagsordenspunkt gnsket af: VVidereuddannelsesregioner,
Sundhedsstyrelsen

Side 3


https://stps.dk/da/udgivelser/2019/ansaettelse-af-sundhedsfagligt-personale/
https://stps.dk/da/udgivelser/2019/ansaettelse-af-sundhedsfagligt-personale/
https://stps.dk/da/udgivelser/2019/ansaettelse-af-sundhedsfagligt-personale/
https://stps.dk/da/udgivelser/2019/ansaettelse-af-sundhedsfagligt-personale/

Punkt 7.

Referat: Videreuddannelsesregion Nord og Syd har indsendt inputs
til erfaringsnotat for forsggsordning med sammenhangende forlgb.
Videreuddannelsesregion Nord understregede et
opmarksomhedspunkt omkring, at den samme laege kan tage flere
introduktionsstillinger og derfor kan der sgges om sammenhzangende
forlgb, inkluderende et introduktionsforlgb som allerede er
gennemfgart. Da afdelingerne gnsker at besette stillingerne, kan den
samme leege blive ansat igen.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at Sundheds- og
Zldreministeriet er ved at behandle ny ansggning om
sammenhangende forlgb efter kandidateksamen i Region Sjelland
bestaende af 24 KBU stillinger (halvarligt), heraf 10 forlgb med
introduktionsstillinger. Arsagen til en ny ansggning er, at den farste
godkendte forsggsordning ikke inkluderede alle de gnskede
sammenhangende forlgb. Modtages der mere end 24ansggninger om
kandidateksamen i Region Sjalland, forventes det, at pladserne vil
blive tildelt efter lodtraekning.

SUM har yderligere bekraeftet at der er hjemmel til at fravige fra
bekendtgerelsen om offentligt opslaede stillinger i forhold til
kombination kandidat / KBU / intro.

Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at de forventer at sende en
ansggning om sammenhangende forlab mellem laegeskolen i
Esbjerg og KBU i region syd. Dog forventes der farst kandidater
uddannet i Esbjerg om seks ar.

Ansattelse og uddannelsestid i databaser (Bilag VU14-19)

Sagsfremstilling: Der opleves udfordringer med at sikre, at
oplysninger anseettelses- og uddannelsestid er korrekt registreret i
evaluer.dk, logbog.net og ansattelsesbreve/uddannelsesaftaler for
KBU leger. Der gnskes drgftelse om, hvordan det sikres at
oplysninger er korrekte.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat: Udvalget draftede, hvordan anszttelses- og uddannelsestid
registreres korrekt for KBU-lager i evaluer.dk og logbog.net.
Problematikken opstar, hvis en lzege afholder barsel i forlgbet, og
STPS derfor vurderer attestationen for tid ud fra de nye oplysninger,
som er mindre en seks maneder pr. delansattelse.

Udvalget drgftede forskellige lasningsmuligheder herunder, at
videreuddannelsesregionerne fremadrettet kunne leegge bade den
oprindelige og opdaterede plan ind pa logbog.net, saledes at STPS
kunne vurdere attestationen ud fra den oprindelige plan.

Ovenstaende var ikke tilstreekkeligt for STPS, hvorfor det aftaltes at
Lise Maller sgger formuleret en kort tekst til logbog.net hvoraf det
fremgar at Attestation for tid” er givet i forhold til den oprindeligt

aftalte ansettelsestid. STPS orienteres nar teksten er klar og melder
tilbage om dette opfylder kravene.

Side 4



Punkt 8.

Revision af Sundhedsstyrelsens vejledning om
kompetencevurdering i den lzegelige videreuddannelse (Bilag
VU15-19)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen vil revidere Vejledning om
kompetencevurdering i den laegelige videreuddannelse. Hertil har
videreuddannelsesregion @st sendt bidrag til en formulering af
formalet med videregivelse af personfalsomme oplysninger mellem
videreuddannelsesregionerne i de tilfeelde hvor uddannelsesforlgb
ikke kan godkendes. Revideret vejledningsudkast draftes (Bilag
VU13-19).

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregioner,
Sundhedsstyrelsen

Referat: Sundhedsstyrelsen har revideret vejledning om
kompetencevurdering i den leegelige videreuddannelses. Falgende er
blevet endret:

- Uddannelsessggende leege er &ndring til uddannelseslaege

- Bekendtggrelsen er opdateret til nr. 96 af 2. februar 2018

- Ajourfart praksis for dokumentationen efter etablering af
elektronisk logbog. Afsnit 4.

- Ajourfgrt dokumentation i forbindelse med ansggning om
selvstaendigt virke og speciallegeanerkendelse. Afsnit 4.

- Punkt 5.2.4 er opdateret med falgende tekst: Af hensyn til en
hensigtsmaessig udnyttelse af uddannelseskapaciteten samt for
at kunne radgive den enkelte uddannelseslaege bedst muligt,
orienterer det Regionale Rad, der forestar et
hoveduddannelsesforlgb, der ikke kan godkendes pga.
manglende kompetenceopnaelse, de to gvrige Regionale Rad
for Leegers Videreuddannelse herom. Orienteringen gives i
form af en kort meddelelse f.eks. "Hoveduddannelsen i
(speciale) for leege (navn og AUT.ID) ophgrer pr. XX.XX.XXXX
pga. manglende kompetenceopnaelse. Lagen informeres om,
at denne meddelelse er videregivet til de gvrige to
videreuddannelsesregioner.”

Udvalget fandt endringerne relevante. Sundhedsstyrelsen arbejder
videre med vejledning mhp. at sende vejledningen i hgring.

Udvalget gjorde searlig opmaerksom pa, at ovenstaende a&ndring
giver hjemmel til, at videreuddannelsesregionerne kan orientere
hinanden om afbrudte hoveduddannelsesforlgb.

Det blev aftalt, at der pa naeste mgde i VUSAM skal drgftes med
Jura fra STPS, hvordan der skal underrettes om bekymringer ogsa
ved afbrudte forlgb.
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Punkt 9.

Punkt 10.

Opfelgning pa andelen af kliniske basisuddannelsesforlgb
(KBU), der skal indeholde ansettelse i almen praksis inden
udgangen af 2019

Sagsfremstilling: Ministeriet har besluttet, at alle KBU-forlgb skal
indeholde forlgb i almen praksis. Ordningen implementeres gradvist
saledes, at 90 % af KBU-lgb indeholder almen praksis i 2019 og, at
det forventes, at samtlige KBU-forlgb indeholder almen praksis ved
udgangen af 2021.

Det gnskes oplyst om implementeringen af &ndringen frem til nu
(90%) evalueres. Yderligere anskes oplyst, om der er truffet endelig
beslutning om, at implementeringen skal fortsette, sa alle KBU-
forlgb indeholder uddannelseselement i almen medicin.

Dagsordenspunkt gnsket af: VVidereuddannelsesregion Syd og @st

Referat: Videreuddannelsesregionerne udtrykte bekymring for om
ggningen af andelen af Almen Medicin i KBU til 100 % vil hindre
den planlagte udvidelse med 100 h-forlgb og deraf falgende
udvidelse af introduktionsstillinger. Herudover finder bade VUR @st
0og VUR Syd at det er positivt at en mindre del af KBU forlgbene
kan indeholde andre specialer — f.eks. psykiatri og Klinisk Onkologi
- i anden anseettelse. | videreuddannelsesregion Syd opleveres der
udfordringer i forhold til at fa arbejdskraft til psykiatrien og
samtidig har regionen i andre specialer lavet introduktionsstillinger
om til KBU forlgb, for at have uddannelseskapacitet nok.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der vil blive foretaget en vurdering af
hvordan implementeringen af 90 % almen medicin i KBU-forlgbene
er forlgbet. De tre videreuddannelsesregioner vil modtage en
forespargsel om dette og Sundhedsstyrelsen samler svarene i et
notat til videre behandling enten i det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse og/eller i Ministeriet.

Orientering om etablering for yderligere hoveduddannelses-
forlgb i almen medicin

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st gnsker en orientering
om status pa udmeldingen omkring, at der skal etableres hhv. 30 og
70 ekstra forlgb i almen medicin i 2019 og 2020.

Dagsordenspunkt gnsket af: VVidereuddannelsesregion @st.

Referat: Videreuddannelsesregionerne drgftede, at hvis der skal
oprettes ekstra forlgh i 2020, skal disse slas op i efteraret 2019, med
start i foraret 2020, da der allerede er etablerede ekstra forlgb i
efteraret 2020.

Da VUSAM afholdte made d. 4. september, 1 der ikke en politisk
beslutning. Efter mgdet, d. 6. september, indgik Regeringen og
Danske Regioner en gkonomiaftale. Af aftalen fremgar det, at der
skal slas 100 ekstra hoveduddannelsesforlgb i almen medicin, fordelt
mellem 50 forlgb med start i 2020 og 50 forleb med start i 2021.
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Punkt 11.

Punkt 12.

O

Sundhedsstyrelsen vil melde ud til de tre
videreuddannelsesregioner, sa snart opgaven er givet af Ministeriet.

| forhold til den kommende Dimensioneringsplan, oplyste
Sundhedsstyrelsen, at det vil vaere hensigtsmessigt hvis der
udmeldes en samlet dimensioneringsramme for perioden 2021-2025,
inden dreftelserne i regi af Dimensionering og Prognose udvalget.

Status pa akutmedicin i de tre videreuddannelsesregioner
Sagsfremstilling: Der gnskes en status for akutmedicin i de tre
Videreuddannelsesregioner vedr. meritter og besettelse af
uddannelsesstillinger.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat:

Videreuddannelsesregioner Jst oplyste, at:

- der pa landsplan pr. 1. september 2019 er givet 81
specialleegeanerkendelser

- 20-30 ansggninger er endnu ikke feerdighehandlet

- de forventer 1-3 ansggere til de 8 opslaede
hoveduddannelsesforlgb i 2019.

Videreuddannelsesregioner Syd oplyste, at:

- der er givet 11 specialleegeanerkendelser

- de har 17 introduktionsstillinger

- 27 ansggninger er meritbehandlet

- derer 1 ansggning med start i september 2019

Videreuddannelsesregioner Nord oplyste, at:

- de har 5 hoveduddannelsesstillinger

- de har 8 ubesatte stillinger

- alle uddannelsesgivende akutafdelinger har besat minimums
introduktionsstillinger, fraset Regionshospitalet Nordjylland, der
oplever udfordringer med at fa besat introduktionsstillinger.
Dertil har Aarhus Universitetshospital besat op til max.

- der er afgjort 64 meritansggninger. Heraf har 24 ansggere faet
delvis merit og har derfor behov for at sgge en
hoveduddannelsesstilling eller meritansattelse for at opna
speciallzegeanerkendelse i akutmedicin.

Videreuddannelsesregion Nord gjorde opmeerksom pa deres
kursusraekke i akutmedicin for specialleeger.

Orienteringspunkter

Videreuddannelsesregion Nord
Den 2. udgave af Medicinsk uddannelseskonference (MUK 2020) i
Danmark afholdes den 7.-9. juni 2020 i Aarhus.

Pa konferencen kommer bl.a. de fire studieledere fra
universiteterne og holder oplaeg om en opggarelse over, hvordan
uddannelsesoptaget ser ud pa tvers af landet.

Side 7



Punkt 13.

Punkt 14.

Bilagsliste:

Tilmelding abner d. 1. november 2019, der vil i ar veere plads til
350 deltagere.

DRRLYV i Videreuddannelsesregion Nord har pa deres mgde den
26. september en principiel drgftelse vedr. handteringen af
evalueringsansattelser pd KBU-lignende vilkar. Herunder
muligheder for sammensatning af forlgb.

Notat om rammer og retningslinjer er blevet gennemarbejdet i
forhold til sammensetning af KBU-forlgb, hvor DDRLYV har haft
en generel drgftelse om evaluering af afdelingerne som hhv. 1.- og
2. delelement i KBU.

Videreuddannelsesregion @st

@)

Videreuddannelsesregion @st har oplyst, at der er fejl pa
STPS.dk angaende proces ved speciallageautorisation for
udenlandsk uddannede laeger. Fejlene skyldes at 6-arsfristen er
bortfaldet. STPS vil kigge pa dette.

Det er vedtaget i Region Hovedstaden at etablere et Mor/barn
center. Der skal ansattes en del laeger. Hertil, er der et gnske om
at oprette et eller to forleb i Gynakologi og Obstetrik i 2020.
Ansggning vil blive sendt til Prognose og
Dimensioneringsudvalget.

Videreuddannelsesregion Syd

@)

Videreuddannelsesregion Syd oplever en stor mangel pa
radiologer og forventer der er gkonomi til at sgge om at sgge
om en ggning pa to ekstra hoveduddannelsesforlgh. Ansggning
vil blive sendt til Prognose og Dimensioneringsudvalget.

Eventuelt
Basislaeege.dk — hjemmesiden er opsagt og der arbejdes pa at finde en
ny lgsning.

Neeste mgde
Tirsdag d. 5. november 2019 kl. 10.30-13.30 i Sundhedsstyrelsen

Bilag VU10-19: Dagsorden VUSAM 2. september 2019

Bilag VU11-19: Udarbejdelse af tilleegsaftaler, eksempel

Bilag VU12-19: Dokumentation for merit

Bilag VU13-19: Input til erfaringsnotat om sammenhangende forlgb, VUR Nord
Bilag VU14-19: Anseettelse og uddannelsestid i databaser

Bilag VU15-19: Revideret udkast af Sundhedsstyrelsens vejledning om
kompetencevurdering i den leegelige videreuddannelse

Side 8



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT udkast BILAG P15-19

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
12. sep. 2019 kI. 10:30-13:30

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S
Magdelokale 501

Lars Juhl Petersen, formand, Sundhedsstyrelsen
Susanne Vinther Nielsen, Sundhedsstyrelsen

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Bertil Selde Krogh, Videreuddannelsesregion Nord
Laura Brink, Sundheds- og ZAldreministeriet

Susanne Lausten Brogaard, Sundhedsdatastyrelsen
Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Hans Mathiassen, Yngre Lager

Jesper Allerup, Lageforeningen

Jesper Hastrup Svendsen, De sundhedsvidenskabelige fakul-
teter

Allan Skarup Kristensen, Leegemiddelindustriforeningen

Sekretariat:
Nanna Svejborg, Sundhedsstyrelsen

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord
Bente Malling, Laegevidenskabelige selskaber

Jens Storm, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner

Camilla Vejlg Hartling, Leegeforeningen

Godkendelse af dagsorden (Bilag P10-19)

Indstilling: Til godkendelse.

Referat: Lars Juhl Petersen bgd velkommen til mgdet, og in-
formerede om, at Henrik Stig Jargensen er stoppet i SST. Lars
overtager formandsskabet for Prognose- og Dimensionerings-
udvalget.

Herefter fulgte en preesentationsrunde af udvalget.
Falgende punkter blev gnsket under eventuelt:

- Optag af studerende pa medicinuddannelsen pa universite-
terne

16-09-2019

Sagsnr. 2-1410-267/2
Reference NASV

T 93590211

E nasv@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 2.

Punkt 3.

- Videreuddannelsesregion @st: Ansggning om udvidelse af
hoveduddannelsesforlgb i Gynakologi og Obstetrik. An-
sggning indsendt den 8. september 2019 til alle i udvalget.

- Dragftelse om de 100 ekstra forlgb i almen medicin, der
fremgar af @konomiaftalen 2020 mellem Regeringen og
Danske Regioner

- Formandsskabets overvejelser om, hvilke emner udvalget
skal beskaeftige sig med den kommende tid

Herefter blev dagsordenen godkendt.

Ny formand for Prognose- og Dimensioneringsudvalget

Sagsfremstilling: Lars Juhl Petersen, vicedirekter i Sundheds-
styrelsen, har pr. 1. august overtaget formandsskabet for Prog-
nose- og Dimensioneringsudvalget efter Henrik Stig Jargen-
sen, der har faet nyt job.

Indstilling: Til orientering
Referat: Orienteret om under punkt 1.
Dimensioneringsplan 2021-2025 (Bilag P11-19)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen orienterer om status for udarbejdelse af en
ny Dimensioneringsplan 2021-2025 for antallet af introdukti-
ons- og hoveduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen.

Indstilling: Til orientering.

Referat: Sundhedsstyrelsen praesenterede tidsplanen for udar-
bejdelsen af Dimensioneringsplanen 2021-2025. Haringsbreve
vil blive sendt ud ultimo september med hgringsfrist 3. februar
2020.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at der arbejdes pa at
fa en ramme pa plads for det samlede antal hoveduddannelses-
stillinger. Sundhedsstyrelsen forventer at inddrage teknikker-
gruppen i dimensioneringsarbejdet. Styrelsen bemaerkede, at
de 100 ekstra forlgh i almen medicin, som fremgar af gkono-
miaftalen mellem Regeringen og Danske Regioner, ikke er
medtaget i haringsmaterialet.

Folgende punkter blev bemarket af udvalget:

- | perioden for Dimensioneringsplanen, kan der forventes
mange andringer i hhv. opgavelgsning for leegerne og de-
mografiske faktorer, der pavirker efterspargsel.

- Der uddannes flere medicinske kandidater, og der gnskes
derfor en bredere ramme i Dimensioneringsplanen

- Der gnskes mere fleksibilitet ift. antallet af dimensionerede
uddannelsesforlgb.
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Punkt 4.

Punkt 5.

- Region Hovedstaden har udarbejdet en efterspargselsprog-
nose for de medicinske personalegruppe. Prognosen for-
ventes offentliggjort i lgbet af efteraret.

Opslaede og besatte introduktionsforlgb 2018 og fremad-
rettet (Bilag P12-19)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har offentliggjort en opgerelse over opsla-
ede og besatte forlgb introduktionsforlgb for de tre videreud-
dannelsesregioner. Det har ikke veeret muligt at udarbejde en
samlet national opgarelse, da tantallet fra videreuddannelsesre-
gionerne opgeres pa forskellig made. Opgerelsen er udarbejdet
i samarbejde med de tre videreuddannelsesregioner. Pa mgde
den 4. september draftes i NRLV behovet for fremadrettet at
indberette opslaede introduktionsstillinger.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse.

Referat: Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at gnsket
om at videreuddannelsesregionerne ikke leengere skal indbe-
rette opslaede introduktionsforlgh skyldes, at det er vanskeligt
at fa valide tal, grundet tekniske vanskeligheder.

Problematikken skyldes, at introduktionsforlgbene bliver slaet
op af de enkelte afdelinger, og antallet af forlgb kan vanskeligt
opgeres, da

- der ikke altid angives stillingsnummer

- flere stillinger kan vare slaet op i samme opslag

- det ikke tydeligt fremgar, at det er et introduktionsforlgb.

Pa drgftelsen i det Nationale Rad for Leaeger Videreuddannelse

den 6. september kom det frem fra enkelte radsmedlemmer, at

der er en generel bekymring for, at overblikket over forlgb mi-
stes, og at der ikke foreligger sikkerhed for at introduktionsfor-
Igbene rent faktisk opslas, hvis ikke der skal indberettes til sty-
relsen.

Formanden bemarkede, at hvis der er besat forlgb svarende til
antallet af dimensionerede introduktionsforlgb har forlgbene
vaeret opslaet.

Sundhedsstyrelsen tager radets kommentarer til efterretning.

Ansggninger om ekstraordingre uddannelsesforlgb i vide-

reuddannelsesregion @st og Syd (Bilag P13-19)

Sagsfremstilling:
Sundhedsstyrelsen har modtaget en ansggning fra Videreud-
dannelsesregion @st og Syd vedrgrende udvidelse af hhv. 2 og
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1 midlertidige hoveduddannelsesforlgb i efteraret 2019 i speci-
alet Samfundsmedicin.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af skriftlige kommentarer
fra Videreuddannelsesregionerne behandlet ansggninger og
imgdekommet begge ansggninger.

Sundhedsstyrelsen har modtaget en ansggning fra Videreud-
dannelsesregion @st vedrgrende udvidelse af 1-2 midlertidige
hoveduddannelsesforlgb i efteraret 2019 i specialerne Neuro-
logi og Klinisk Biokemi.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af skriftlige kommentarer
fra Videreuddannelsesregionerne behandlet ansggningerne, og
imgdekommet falgende:

- 1 midlertidig forlgb i Neurologi

- 2 midlertidig forlgb i Klinisk Biokemi

De midlertidige forlgb fremgar af den geeldende Dimensione-
ringsplan 2018-2021, bilag P13-19.

Indstilling: Til orientering

Referat: Formanden gnskede en principiel drgftelse af, hvor-
dan udvalget forholder sig de ekstra opslaede hoveduddannel-
sesforlgb ud over de allerede dimensionerede.

Normal procedure for sagsbehandling er, at Sundhedsstyrelsen
sender en ansggning til skriftlig kommentering hos medlem-
merne i Prognose- og Dimensioneringsudvalget, som radgiver
styrelsen. Ansggninger kan tages op pa et udvalgsmgade, hvis
der ligger et mgde umiddelbart lige for.

Udvalget gjorde opmarksom pa falgende:

- Vigtigheden af en geografisk fordeling af uddannelsesfor-
Igb i Dimensioneringsplanen.

- Ansggninger om udvidelse af ekstra forlgb, viser at det
ikke kan forudses, hvor mange forlgb, som vil blive efter-
spurgt.

- Internationalt ses de samme udfordringer i leegedaekningen
som i Danmark.

- Dimensioneringsplanen bgr udarbejdes efter de forudsat-
ninger og forhold, som ses i den virkelig verden, saledes at
planen pa bedst mulig made kan bruges og overholdes.

- I dimensioneringen bgr indga en balance mellem antallet af
medicinske kandidater og speciallegeuddannelsespladser.
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Punkt 6.

Ansggning om ekstra hoveduddannelsesforlgb, klinisk ge-

netik, OUH (Bilag P14-19)

Punkt 7.

Punkt 8.

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pr. brev d. 24. juni
modtaget ansggning om etablering af ekstra hoveduddannel-
sesforlgb i Klinisk Genetik pa OUH, pr. 1. marts 2020.

Indstilling: Til draftelse

Referat: Videreuddannelsesregion @st overfarer ét af deres ho-
veduddannelsesforlgb i Klinisk Genetik til Videreuddannelses-
region Syd.

Orientering fra medlemmer

- Sundhedsstyrelsen orienterede om, at temadrgftelsen om
fremtidens leegelig videreuddannelse, der skulle vere drof-
tet pa Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelses
mgde d. 12. juni, er udsat indtil videre.

- Sundheds- og ZAldreministeriet oplyste, at ministeriet i naer
fremtid vil pabegynde arbejdet med den anden status pa
leegedaekningsudvalgets anbefalinger. Relevante interes-
senter vil blive inddraget som ved farste status.

- Videreuddannelsesregion Syd oplyste, at de oplever en
mangel pa radiologer, og derfor varslede de, at de i naer
fremtid vil ansgge om 2-4 ekstra hoveduddannelsesforlgb.

- Videreuddannelsesregion @st oplyste, at de har haft det
farste opslag med 8 hoveduddannelsesforlgb i akut-medi-
cin, hvortil de har modtaget én ansggning. Videreuddan-
nelsesregionen har haft i alt 13 i introduktionsforlgb.

Naeste mgde
Torsdag d. 28. november 2019, kl 10.30-13.30
Fglgende punkter blev foreslaet til dagsordenen:

- Opleg fra Uddannelses- og Forskningsministeriet om den
e&ndrede dimensionering af optaget af studerende mellem
bachelor- og kandidatuddannelsen i medicin plus en rede-
gerelse for antallet af kandidater nu og i fremtiden.

- Status pa Dimensioneringsplanen 2021-2025. Naste mgde
ligger i hgringsperioden, og der kan derfor veere behov for
dreftelse af eventuelle hgringsspargsmal.

- Region Hovedstadens udbudsprognose. Lise Mgller efter-
sparger hos kollegaer, om der kan holdes opleeg om model-
len med fokus pa leger ved naste made.



Punkt 9.

Bilagsliste:

Eventuelt

Bilag P10-19:

Bilag P11-19:

Bilag P12-19:

Bilag P13-19:

Bilag P14-19:

Videreuddannelsesregionerne gnsker en endelig udmelding
om de 100 ekstra hoveduddannelsesstilliner i almen medi-
cin, da de ekstra stillinger i 2020 skal ligge i foraret, og
derfor skal slas op snarest muligt.

Videreuddannelsesregionerne bemarkede at der er udfor-
dringer med at finde uddannelseskapacitet til de supple-
rende uddannelsesforlgb pa de gyneaekologiske og obstetri-
ske samt paediatriske afdelinger.

Videreuddannelsesregion @st har fremsendt ansggning om
to ekstra midlertidige hoveduddannelsesforlgb i gynako-
logi og obstetrik i 2020, med baggrund i, at der oprettes et
nyt kvinde-barn-center pa Bispebjerg Hospital. Det forven-
tes, at Videreuddannelsesregionen vil ansgge om en per-
manent udvidelse i den kommende Dimensioneringsplan.
Ansggning er vedheftet, bilag P16-19.

Udvalget bakkede ikke enstemmigt op om ansggningen
bl.a. blev fremfart hensyntagen til de andre to videreud-
dannelsesregioner (som ogsa kunne have et gget behov) og
de gvrige specialer (principielt kunne tages en laege fra an-
det speciale).

Sundhedsstyrelsen tog kommentarer til ansggningen til ef-
terretning.

Afslutningsvis orienterede formanden om, at det der kan
forventes at fylde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget
i den kommende tid, er at det kan forventes, at der kommer
et politisk udspil til en ny sundhedsplan, eventuelt med
flytning af opgaver fra hospitaler til kommuner. Disse &n-
dringer kan have indflydelse pa bl.a. uddannelse, prognose
og dimensionering af speciallzger, og bgr indga i udval-
gets drgftelser pa et relevant tidspunkt.

Dagsorden for mgdet i Prognose- og Dimensio-
neringsudvalget den 12. september 2019
Tidsplan for udarbejdelsen af Dimensionerings-
plan 2021-2025

Opslaede og besatte introduktionsstillinger i
2018

Geldende dimensioneringsplan 2018-2020 (au-
gust, 2019)

Forespgrgsel, ekstra HU-forlgb, Klinisk genetik,
OUH

Side 6



Bilag P15-19: Referat for mgdet i Prognose- og Dimensione-
ringsudvalget den 12. september 2019

Bilag P16-19: Ansggning om midlertidig udvidelse pa to ho-
veduddannelsesforlgb i Gynakologi og Obstetrik
i 2020, Videreuddannelsesregion @st

Side 7
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Ansggning om midlertidig udvidelse pa to hoveduddannelsesforlgb i Gynakologi & Obste-
trik i 2020

Ifelge geeldende Dimensioneringsplan for 2018 — 2020 har Videreuddannelsesregion @st 14 ho-
veduddannelsesforlgb i Gynakologi & Obstetrik. Videreuddannelsesregion @st ansgger herved
om en midlertidig udvidelse pa to forlgb i 2020. Det forventes, at Videreuddannelsesregionen vil
ansgge om en permanent udvidelse i den kommende Dimensioneringsplan.

Region Hovedstaden har den 25. september 2018 besluttet at etablere et kvinde-barn center pa
Bispebjerg Hospital, der kan sta klar i efteraret 2022. Kvinde-barn centeret pa Bispebjerg Hospi-
tal skal indeholde Fadeafdeling (obstetrisk afdeling) med plads til 3.500 fadsler/arligt, Bgrneaf-
deling (paediatrisk afdeling) og neonatologiske senge samt funktion for kvindesygdomme (gynee-
kologisk funktion). Denne beslutning indebzrer at der etableres en helt ny Gynakologisk-
Obstetrisk afdeling med behov for minimum 16 lzeger heraf forventes halvdelen at veere special-
leeger. Da der ikke aktuelt er ledige speciallaeger i specialet, og dette heller ikke forventes de
kommende ar, er der en bekymring for, at den nye afdeling vil kunne tiltreekke speciallaeger fra
andre regioner med deraf falgende mangel i disse regioner. For at imgdekomme det forventede
ggede behov ansgges derfor om, at der allerede nu etableres nye uddannelsesforlgb.

Pa vegne af Videreuddannelsesregion @ST
& o
oA {LQ

Lise Magller, sekretariatschef



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse, Region st
Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse, Region Syd
Det Regionale Rad for Legers Videreuddannelse, Region Nord

Dimensionering af den kliniske basisuddannelse vinteren 2019 / 2020.

Sundhedsstyrelsen skal hermed oplyse, at fordelingsneglen for dimensionering
af den kliniske basisuddannelse vinteren 2019 / 2020 er fastsat som folgende:

Videreuddannelsesregion Qst 45%
Videreuddannelsesregion Syd 22%
Videreuddannelsesregion Nord 33%

Sundhedsstyrelsen gor opmarksom pa, at ovennavnte fordelingsnegle omfatter
samtlige kandidater, herunder ogsd kandidater, der fordeles efter serlig forde-
ling samt kandidater, der er fordelt via egtefaelle/samleverordningen eller et
sammenhangende uddannelsesforleb.

Den kliniske basisuddannelse vinteren 2019 / 2020.

Der er modtaget 616 tilmeldinger til den kliniske basisuddannelse vinteren
2019 /2020, inklusiv 2 kandidater, som er fordelt via egtefzlle/samlever-ord-
ningen sommeren 2019 og kandidater der har faet et sammenh@ngende uddan-
nelsesforleb i Videreuddannelsesregion Ost.

Tilmeldingerne fordeles mellem de tre videreuddannelsesregioner som fol-
gende:

Videreuddannelsesregion Procent Kandidater
Videreuddannelsesregion Ost 45% 277
Videreuddannelsesregion Syd 22% 136
Videreuddannelsesregion Nord 33% 203
I alt 100% 616

De opsléede KBU-stillinger pa Basislaege.dk skal reguleres med det antal stu-
derende der har faet et sammenhangende uddannelsesforlgb i Videreuddannel-
sesregion Nord eller Videreuddannelsesregion Ost.

Med venlig hilsen

Benni Bees
Kontorfuldmagtig

18. september 2019

Sagsnr. 2-1012-21/17
Reference beb

T 72227400

E uddannelse@sst.dk

Evidens, uddannelse
og beredskab

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk
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Evaluering af implementeringen af flere forlgb i almen medicin under den kliniske basis-

uddannelse

Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse @ST fremsender svar pa Sundhedsstyrelsens

henvendelse af 3. september 2019.

Sundhedsstyrelsen har stillet fire spargsmal. De er,

1. Hvordan er implementeringen gaet i den farste periode? Herunder ma eventuelle udfor-

dringer gerne uddybes.

2. Hvordan er videreuddannelsesregionens videre plan for implementering af yderligere for-

lgb i almen medicin?
Hvor mange forlgb forventes at indeholde almen medicin ved udgangen af 2019?

w

4. Vurderes det realistisk at kunne na op pa 100 pct. ved udgangen af 2021? Beskriv gerne
eventuelle udfordringer fremadrettet herunder betydningen for at inkludere andre specia-

ler i KBU-forlgbene.

Ad 1)

Implementeringen er indtil nu gaet fint. Videreuddannelsesregion @st havde som mal at na de
90% i forbindelse med runden 2018-2. Denne runde var usaedvanlig stor, men det lykkedes for
Region Hovedstaden at na lige under de 90 %. Region Sjeelland har naet malet pa 90 % ved run-

den 2019-2.

Ad 2)

Videreuddannelsesregionen har afventet resultatet af folketingsvalg 2019 i forhold til en forventet
udmelding om ekstraordinaer udvidelse af antallet af hoveduddannelses- og introduktionsforlgb i
Almen Medicin samt svar pa henvendelse til Det Nationale Rad fra Videreuddannelsesregion Syd
far evt. plan for yderligere implementering af forlgb i Almen Medicin i KBU. Se uddybning un-

der punkt 4.



Ad 3)

90% af forlgbene indeholder almen medicin og har i Region Hovedstaden gjort det siden runden
2018-2. Region Sjalland har naet de 90 % i runden 2019-2. De resterende 10% svarende til max.
20 forlgb indeholder psykiatri i anden ansattelse.

Ad 4)

Som falge af den allerede implementerede ekstraordinzre udvidelse pa 30 hoveduddannelsesfor-
Igb pa landsplan i 2019 og 2020 og den i den netop indgaede gkonomiaftale udvidelse pa yderli-
gere 50 hoveduddannelsesforlgb pa landsplan i 2020 og 2021 samt en forventning om en mere
permanent udvidelse i kommende Dimensioneringsplan ser Videreuddannelsesregion @st det
ikke realistisk, at der kan findes det ngdvendige antal tutorer til at deekke behovet ved en andel pa
100 % i KBU allerede i 2021.

Uagtet det positive i intentionen om at alle lseger har et personligt kendskab til almen praksis,
finder Videreuddannelsesregion @st det for gjeblikket mere presserende, at der sikres de ngdven-
dige uddannelsespladser til savel hoveduddannelse som introduktion i Almen Medicin. Herud-
over finder vi ogsa, at andre specialer kan vaere ligesa relevante at have et personligt kendskab til.
Her teenker vi specielt pa psykiatri, hvis patienter meget ofte ogsa har somatiske lidelser.”

Vi finder det desuden vigtigt, at det gode og nare uddannelsesmiljg i almen praksis bevares og
vil veere betaenkelig ved, at den enkelte tutor kan blive ngdt til at have flere uddannelsessggende
pa samme tid. Sidst men ikke mindst vil vi gerne papege at en fuld implementering pa nuverende
tidspunkt vil medfgre endnu en gkonomisk udgift til den enkelte region i form af tutorhonorar,
len til KBU-leegen samt udvidelse af de serlige kursusaktiviteter for uddannelsesleeger i almen
praksis.

Pa vegne af Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse @st.

Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef



Ad. dagordenspunkt 11: Nyt fra Region Sjeelland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:
De to regioner orienterer kort om nyheder.

Ad. dagordenspunkt 12: Forslag til mgderaekke 2020
Sagsfremstilling:
Ud fra placeringen af mader i Det Nationale Rad foreslas falgende mgderaekke i 2020.

Torsdag den 27. februar kl. 09.00 — 16.00 (NRLV 4. marts)
Torsdag den 14. maj kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 3. juni)

Onsdag den 16. september kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 30. september)
Onsdag den 25. november kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 9. december)

Indstilling:
At Radet tiltraeder indstilling.

Ad. dagordenspunkt 13: Planlaegning af mgde mandag den 25. november 2019
Sagsfremstilling:

Magadet 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 samt meget gerne ogsa idéer til temamgde i
2020.

Ad. dagordenspunkt 14: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgde
Mandag den 25. november kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 11. december)
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