SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION @ST

[ ]
o
E SJ/ELLAND -, 8

MZDEINDKALDELSE
REGION HOVEDSTADEN
Det Regionale R&d i Videreuddannelsesregion @st RS
REGION HOVEDSTADEN
CENTERFOR HRU, SEKTION 3.5
GENTOFTE HOSPITAL
KILDEGARDS VEJ 28
DK-2900 HELLERUP
SAGSBEH.: Lise Mgller SAGSNR.: 20013603- TLF.: 38669930
DiReTETLR: 38 66 99 31 ARKIVAR.: 02.04.04 E-MAIL: LAEGEUDDANNELSEN@REGIONH.DK
E-MAIL: Lise.m@regionh.dk DERESJ. NR/REF.: pato:  19.02.2020 WWW.LAEGEUDDANNELSEN.DK

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

Mgdet afholdes:

Torsdag den 27. februar 2020 kl. 09.00 — senest 16.00

DGI Byen
Konferenceafdelingen
Tietgensgade 65

1704 Kgbenhavn

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Preben Cramon Lise Mgller
Réadsformand Sekretariatschef



Deltagere:

Preben Cramon (formand) — SYG erstattes af Marit Bucarella

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden)

Kirsten Wisborg (Region Hovedstaden)

Saren Rask Bredkjer (Region Sjelland)

Henrik Stig Jargensen (Region Sjeelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)
Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sja&lland - psykiatri)

Karen Hansen (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjelland - PLO)
Kasper Kjar Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjalland)

Jonas Olsen (Uddannelsessggende Region Sjeelland - YL)

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)
Helene Hvidman (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet)
Rikke Borre Jakobsen (PKL)

Tummas i Gardi (Landssygehuset Feergerne)

Lise Maller (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse) - mgdeleder
Birgitte Rgnn (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Karina Heuer Bach (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Karin Skjgnnemann (Sekretariatet for Lagers Videreuddannelse)
Barbara Bggsted Knudsen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Christina Nielsen (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Wendy Juul Mikkelsen (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)
Nanna Helmer (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Ulrik Dyrbye Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Lisbeth Selchau-Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Mette Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Konsulent Anna Sofie Christiansen (Kvalitet og Udvikling, Region Sjelland)
Lisbet Garmann (Kvalitet og Udvikling, Region Sjelland)

Deltagende PKL

Helle Thy @stergaard — Anastesiologi

Ann Isabel Kryger - Arbejdsmedicin

Ase Klemmensen — Gyn.-Obst.

Ole Kirk - Intern Medicin: Infektionsmedicin

Thyge Lynghgj Nielsen - Intern Medicin: Lungemedicin
Tommy @hlenschldger — Intern Medicin: Reumatologi
Randi Beier Holgersen - Kirurgi

Barbara Holzknecht - Klinisk Mikrobiologi

Andreas Balslev-Clausen — Ortopadisk kirurgi
Elisabeth Albrecht-Beste - Radiologi

Mette Malling - Samfundsmedicin

Rikke Bglling - Urologi

Opleagsholdere
Direkter Sgren Brostram — Sundhedsstyrelsen
Laege Jesper Brink Svendsen — formand for Laegeforeningens Uddannelsesudvalg



TIDSPLAN

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

09.15 - 09.20 Velkomst ved sekretariatschef Lise Maller

09.20 - 12.20 TEMAM@DE - ”Skal den leegelige videreuddannelse &ndres? og hvis ja —
hvordan?”

12.20 - 13.15 Frokost

13.15-14.15 Ordinzrt mgde

14.15 - 14.45 Kaffe/the m. kage

14.45 - 16.00 Ordinzrt mgde fortsat

TEMAM@DE - Skal den lzegelige videreuddannelse &endre? og hvis ja — hvordan? (09.20 —
12.20)

Den demografiske udvikling viser, at alderssammensatning &ndres, og der forventes en stigning i
antallet af borgere med mere komplekst sygdomsbillede. Samtidig udvikles nye behandlingsmu-
ligheder, og der kommer flere opgaver. Herudover forventes organiseringen af sundhedsveesenet
@ndret saledes, at en starre del af diagnostik og behandling skal forega i nermiljget. Hvilke krav
stiller det til fremtidens specialleeger og deres uddannelse? Skal alle uddannelser indeholde en
starre andel af generalist kompetencer? Skal en del af uddannelsen placeres i nermiljget — f.eks. i
fremskudt ambulatorium, i sundhedshus, i specialleegepraksis eller i kommune? Skal specialer
nedlaegges, sammenlagges eller oprettes? Skal der forsat veere en opdeling i KBU, introduktion
og hoveduddannelse?

Der er mange hensyn, der skal tilgodeses og det rejser en lang reekke spgrgsmal som de tre ind-
leegsholdere vil give hver deres perspektiv pa.

»Sundhedsstyrelsens tanker om andringer i den leegelige videreuddannelse” v/direkter Seg-
ren Brostrgm, Sundhedsstyrelsen (45-60 min.)

”Hvor ser Lageforeningen behov for eendringer i den lzegelige videreuddannelse”
v/formand for Lageforeningens Uddannelsesudvalg Jesper Brink Svendsen (30-45 min.)

Kaffe/the pause 20 min.

”Hvilke gnsker har uddannelseslaegerne til endringer?” v/PKL Rikke Borre Jakobsen (30
min.)

Rikke har sammen med Jette Led Sgrensen gennemfart en spergeskemaundersggelse om uddan-
nelsesmiljget pa Rigshospitalet blandt alle uddannelsessggende ansat i august 2019.

Nogle af spargsmalene belyser hvilke gnsker uddannelseslegerne har til den laegelige videreud-
dannelse.

Herefter samlet opfelgning pa temamgdet herunder bud pa hvordan Radet bidrager til det forven-
tede udvalgsarbejde under Sundhedsstyrelsen samt hvordan Radet selv arbejder videre.

Alle tidsangivelser er cirka og inkl. afklarende spargsmal.



Dagsorden ordinaert mgde (13.15 — senest 16.00)
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Godkendelse af dagsorden

Referat af mgde 25. november 2019
Besattelse af PKL-stillinger i 2020 og 2021
Indstilling vedr. Akutmedicin

KBU-lager og adgang til direkte supervision
Dimensionering 2021-2025

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mgde

Orienteringspunkter

—RT T SQ@P o0 T

Udkast til haringssvar Vejledning om kompetencevurdering

Dagsorden for NRLV den 4. marts 2020 — eftersendes. Kommer senest 26/2.
Referat af NRLV den 11. december 2019

Referat FU-NRLV den 4. februar 2020

Bilag FU-NRLYV: Kvalitetsmonitoreringsmodel NORD

Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 3. februar 2020
Referat og bilag Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 28. november 2019
Dagsorden VUSAM den 29. januar 2020

Referat af mgde i Styregruppen for generelle kurser @st 27. januar 2020
Program SVADA 25. og 26. februar 2020

Dimensionering af KBU 2020-2

Indbydelse til mgde vedr. rammer og administration af KBU

Nyt fra Region Sjelland inkl. status for sammenhangende uddannelsesforlgb og Region Ho-

vedstaden

10. Planleegning af mgde torsdag den 14. maj 2020
11. Eventuelt



Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling:

Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 19. februar 2020.

Det planlagte punkt vedr. funktionsbeskrivelser ma udszttes til mgdet i maj, da Sekretariatet
beklageligvis ikke har haft materiale i hgring i PKL-gruppen.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 25. november 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 mgde den 25. november 2019.
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Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST
Der indkaldes hermed til ordineert mgde i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST.

Mgadet afholdes:

Mandag den 25. november 2019 kl. 14.00 — senest 17.00

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

2900 Hellerup

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Preben Cramon Lise Mgller
Réadsformand Sekretariatschef



Deltagere:

Preben Cramon (formand) — SYG erstattes af Marit Bucarella

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden) - AFBUD

Kirsten Wisborg (Region Hovedstaden)- AFBUD

Sgren Rask Bredkjeer (Region Sjeelland) - AFBUD

Knut Borch Johnsen (Region Sjelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)

Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjalland - psykiatri)

Karen Hansen (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden - PLO)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjeelland)

Kasper Kjaer Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Jonas Olsen (Uddannelsessggende Region Sjeelland - YL) - AFBUD

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Helene Hvidman (Uddannelsessggende Region Hovedstaden) suppleant Kristine
Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet) AFBUD
Jette Led Sgrensen (PKL)

Thomas Schigler (Landssygehuset Fergerne) AFBUD

Lise Maller (Sekretariatet for Leaegers Videreuddannelse) - mgdeleder
Birgitte Rgnn (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Konsulent Anna Sofie Christiansen (Kvalitet og Udvikling, Region Sjalland)



Dagsorden

Godkendelse af dagsorden

Udkast til referat af mgde 1. oktober 2019

Ny reprasentant og suppleant for PKL-gruppen
Status for opslag af PKL-lektorater 2020
Dimensioneringsplan 2021-2025
Funktionsbeskrivelse for UAO og UKYL
Opgerelse i-stillinger pr. 1. november 2019
Status vedr. i- og h-stillinger i Akutmedicin
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Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste made
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. Orienteringspunkter

a. Udkast til referat af FU-NRLV den 9. oktober 2019

b. Dagsorden VUSAM den 5. november 2019

c. Program for efterarsseminar for PKL-gruppen den 28. og 29. oktober 2019
d. Dagsorden Prognose og Dimensioneringsudvalget 28. november 2019

11. Nyt fra Region Sjeelland og Region Hovedstaden

12. Planleegning af heldags made torsdag den 27. februar 2020
13. Eventuelt

Referat:

Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 18. november 2019.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Godkendt.

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 1. oktober 2019

Sagsfremstilling:

Referatet er ikke tidligere udsendt og derfor ikke godkendt.

Pa sidste mgde manglede status efter inspektorbesgg pa Medicinsk afd. Holbaek Sygehus. Dette ma-
teriale er vedlagt under punkt 9.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at referatet godkendes samt at status vedr. Medicinsk afdeling Holbak Syge-
hus behandles under punkt 9.

Bilag:



Bilag 02.01 Udkast til referat af mgde den 1. oktober 2019.

Godkendt.

Ad. dagordenspunkt 3: Ny reprasentant og suppleant for PKL-gruppen

Sagsfremstilling:

Den nuvaerende repraesentant for PKL-gruppen Jette Led Sgrensen har opsagt sit lektorat ved arets
udgang og udtreeder dermed ogsa af Radet.

Pa PKL-gruppens efterarsseminar indstillede gruppen PKL i Anastesiologi Rikke Borre Jacobsen
som ny reprasentant i Radet. Gruppen indstillede derudover PKL i Neurologi Anne-Mette Hejl som
1. suppleant og PKL i Intern Medicin: Reumatologi Tommy @hlenschleeger som 2. suppleant.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at Radet tiltreeder indstillingen.

Bilag:
Ingen

Radet godkendte Sekretariatets indstilling.

Herefter var der en draftelse af, hvorvidt UKO’er skal repreaesenteres i Det Regionale Rad. Det er
fortsat uklart, hvem de mere konkret repraesenterer, hvilket ogsa blev vendt pa PKL-seminaret. Dette
spgrgsmal afklares pa et senere made.

Ad. dagordenspunkt 4: Status for opslag af PKL-stillinger til beszettelse i 2020
Sagsfremstilling:
Der er i alt opslaet 8 lektorater som fglger,

Tiltreedelse pr. 1. januar 2020:
e Gynakologi og Obstetrik — er opsagt pr. 1. januar 2020
« Intern Medicin: Gastroenterologi og Hepatologi — er opsagt pr. 1. januar 2020
o Ortopaedisk Kirurgi — er opsagt pr. 1. januar 2020
o ThoraxKkirurgi — er aktuelt vakant

Tiltraedelse pr. 1. februar 2020
o Dermato-venerologi — aktuelle periode udlgber den 31. december 2019
o Karkirurgi — aktuelle periode udlgber den 31. december 2019
o 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.

KU har meddelt, at der er ansggere til alle stillinger undtagen lektorat i Thoraxkirurgi.
Samtaler afholdes onsdag den 4. december.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Rad tager orienteringen til efterretning.

Bilag:
Ingen
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Der er modtaget ansggninger til alle de opslaede stillinger, pa neer thoraxkirurgi. Ansattelsessamta-
ler afholdes d. 4. december 2019. Sekretariatet sgrger for at orientere Radet om, hvem der indstilles i
de forskellige specialer, nar samtalerne er afholdt.

| de specialer, hvor der kun er modtaget ansggning fra den PKL, der allerede varetager specialet, sa
er det Sekretariatets indstilling, at de ansattes uden samtale. Det godkendte Radet.

Ad. dagsordenspunkt 5: Dimensioneringsplan 2021-2025

Sagsfremstilling:

Haringsmateriale vedr. dimensionering af specialleegeuddannelsen 2021-2025 er udsendt den 7. ok-
tober 2019 med svarfrist den 29. november.

Hgringsmaterialet er ligeledes tilgengeligt pa heringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/63255

Der skal udover de to driftsregioners hgringssvar ogsa udarbejdes et hgringssvar fra Det Regionale
Rad.

Hovedtendenserne i prognosen er.

e 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 lzeger.
Uddannelsesstedet har betydning for fremtidigt ansaettelsessted.
Udbuddet af lzeger og speciallzeger gges.

Laegeprognosen danner baggrund for hgringsmaterialet til brug for udarbejdelse af Dimensione-
ringsplan 2021-2025.

Radet bedes forholde sig helt til den overordnede ramme (dimensionering):
Som folge af de seneste udvidelser i almen medicin har SST i starten af oktober 2019 offentliggjort
en revideret dimensioneringsplan 2018-2020 (link), hvor rammen er udvidet til 1005,5 HU i 2020.

1. @nsker regionerne denne ramme fastholdt, gget eller reduceret?

2. @nskes udvidelsen i Almen Medicin til 350 h-forlgb arligt i 2021 fastholdt i resterende dimensione-
ringsperiode eller gnskes det gget eller reduceret?

3. @nskes den samlede dimensionering fastholdt, gget eller reduceret med antallet af h-forlgb i Akut-
medicin?

4. @nskes en fast ramme for dimensioneringen i de enkelte specialer som nu eller gnskes mere fleksi-
bilitet? F.eks. i form af en pulje af stillinger som den enkelte Videreuddannelsesregion selv kan for-
dele.

5. @nskes der mulighed for at den enkelte Videreuddannelsesregion kan ”"konvertere” evt. ubesatte
forlgb til andre specialer?

6. Andre aspekter der gnskes inddraget i hgringssvaret.

Indstilling:
At Radet tager stilling til ovenstaende spargsmal samt evt. andre gnsker til kommende dimensione-
ringsplan 2021-2025.

Bilag
Bilag 05.01 Tidsplan for Dimensioneringsplan 2021-2015
Bilag 05.02 Brev om ggning af h-forlgb i Almen Medicin


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/63255
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/L%C3%A6geprognoser/Gaeldende-dimensioneringsplan-2018-2020-_august_-2019_.ashx?la=da&hash=B6A99F5F640A9A99AC79971684A53C641BCE33E0

Bilag 05.03 Notat fra Region Nordjylland vedr. det forventede antal ansggere til h-forlgb
Bilag 05.04 Statistik fra videreuddannelsen.dk over antal ansggere til h-stillinger 2015-2019

Ver opmarksom pa at bilag 10.06 — 10.08 ogsa kan vare relevante for dette punkt.

Det Regionale Rad skal som udgangspunkt komme med et hgringssvar baseret pa dagens mgde. Nar
der er modtaget hgringssvar fra bade Reg. S og Reg. H, udarbejder Lise Mgller et samlet forslag til
hgringssvar, som sendes i hgring i Radet, inden det fremsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 3.
februar 2020.

Radet gennemgik kort de vedhaftede bilag.

Helge oplyste, at AMUR har set naermere pa tallene og de 350 uddannelsesstillinger for 2020 kom-
mer formentlig ikke til at holde. Et mere realistisk bud er, at der er brug for 400 stillinger fra 2021.

Mai Bucarella orienterede om, at Reg. S har nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe, som gennemgar
materialet, men det er et komplekst arbejde. Aktuelt er materialet i hgring hos en lang raekke interes-
senter, og der mangler fortsat svar fra en del. Fristen er pa fredag, og hele processen opleves som
meget stram. Det er derfor ikke muligt at komme med en endelig tilbagemelding pa dette mgde, men
generelt gnskes den udmeldte foragelse til AM og akutmedicin. Der er ogsa andre specialer, herun-
der radiologi og neurologi, hvor der er behov for flere uddannelsesstillinger. Der er mange hensyn at
tage, sa det er farst muligt at give et endelig svar, nar man har modtaget alle input.

Lise Mgller forventer ikke et klokkeklart svar fra Radet, men mere en retningsangivelse. Fristen kan
eventuelt skubbes en smule, men Lise skal ogsa have tid til at formulere en samlet hgringssvar.

Herefter var der en drgftelse af, at flere specialer har en speciallzegegruppe praeget af leeger + 60, og
der uddannes aktuelt ikke nok til at deekke det behov, som pensionering forventes at medfare. Det er
Reg. S og derefter Reg. H, som er mest udsat ift. denne problemstilling.

Der kan overordnet identificeres to grundholdninger til dimensioneringen:
1. de der mener, at der skal veere et H-forlgb til alle eller nasten alle interesserede laeger
2. de der mener, at udvidelse skal afvente at alle H-forlgb (i hele landet) bliver sggt og besat

Hvilken synspunkt lener Det Regionale Rad sig op ad?

Derudover er der ogsa et tredje hovedhensyn — gkonomien. Flere uddannelsesstillinger koster flere
penge, hvilket er en udfordring. F.eks. er der i Vestdanmark risiko for, at man kan blive ngdt til at
afskedige specialleeger for at kunne ansette H-laeger. Det er farst og fremmest leeger, som afdelin-
gerne har brug for i den daglige drift, men ogsa laeger, der er afgerende for at sikre en god uddannel-
se af de nye leger. Reg. S har i andre sammenhang givet udtryk for, at der ikke var gkonomi til
yderligere uddannelsesstillinger.

Yngre Leaeger gnsker generelt at udnytte det potentiale der er og tilhgrer derfor gruppe 1. YL er des-
uden bekymret for, at vi igen kan ende med en restgruppe, som ikke opnar speciallgeanerkendelse.
Dertil er der en formodning om, at der kommer til at mangle specialleeger i en raekke specialer.

Lise Mgller foreslog, at i stedet for en fast fordeling, sa kunne de enkelte regioner tildeles en pulje,
hvor det er regionen selv, der bestemmer, hvordan fordelingen skal veere. Dette kunne suppleres med
mulighed for at kunne konvertere ubesatte forlgb i et speciale, til ad hoc forlgb i andre specialer.
Begge ordninger kunne sa evalueres midtvejs i perioden (2023).



Jette Led Sgrensen argumenterede for, at Radet skal bakke op om den beskrevne fleksibilitet. YL
var 0gsa positive.

Helge Madsen udtrykte bekymring for gget fleksibilitet, da det kunne betyde, at det bliver sveert at
rekruttere til Reg. S og dermed veere hindrende for sygehusenes drift, hvilket ikke vil veere en hen-
sigtsmaessig udvikling. Der ber i stedet fokuseres pa at forbedre uddannelsesmiljget og pa den made
sikre flere ansggere til regionen. Jette Led Sgrensen bemarkede, at der ikke er meget der tyder pa, at
uddannelseslegerne velger at tage til Vestdanmark, hvis de ikke kan fa stilling i @stdanmark.
Tveertimod er der flere, der veelger at tage deres specialleegeuddannelse i Sverige.

Mai Bucarella gav udtryk for, at der skal flere forlgb til Reg. S, hvis den samlede ramme gges. Dertil
er der i Reg. S et gnske om, at flere forlgb afsluttes i Reg. S. Lise Mgller bemarkede, at det ikke er
dokumenteret, at uddannelsesleeger fortsetter deres arbejdsliv, hvor uddannelsesforlgbet afsluttes.
Dertil er der i flere specialer en reekke kompetencer, der dels skal erhverves i slutningen af uddan-
nelsen, og dels kun kan opnas pa afdelinger i Reg. H, hvorfor det ikke er muligt at organisere det
anderledes. Dette ma drgftes i en evt. speciall&egekommission.

Hvad angar akutmedicin, er der aktuelt sa begraenset sggning til specialet, at det ikke bar fare til
reduktion i andre specialer. Kim Holck oplyste, at der er meget fa ortopadkirurger beskaftiget i
akutmedicinen, hvorfor der ikke er behov for at reducere i ortopaedkirurgi.

Ift. almen medicin, sa er der i hele verden udfordringer med laegedakning. En af grundene er til-
strgmning til byerne. Erfaring fra andre lande tyder pa, at hvis specialet fylder mere pa studiet og
italesettes positivt, sa kan det forbedre situationen.

Sekretariatet skegnner at der vil veere et gnske om ca. 25 ekstra HU-forlgb, udover forlgbene i Akut-
medicin og udvidelsen i Almen Medicin.

Yngre Lager problematiserede, at der er flere eksempler pa, at uddannelseslaeger far merit for tidli-
gere opnaede kompetencer, men ikke frigives rent tidsmassigt fra f.eks. den farste kliniske anszttel-
se. Det haenger ifglge Lise Mgller sammen med, at tutorleegen — pa baggrund af et udfyldt kvalifika-
tionskort — farst kan godkende kompetencerne efter 2 mdr., hvilket betyder, at farste kliniske afde-
ling meget sent far at vide, at en given laeege gnsker at blive frigivet. Det er imidlertid sveert at finde
en lgsning pa. Man kunne andre selve kompetencevurderingen, men det er noget der skal drgftes i
specialeselskabet. Yngre Leager oplever imidlertid, at der er adskillige eksempler pa, at uddannelses-
leger forhgrer sig i god tid og alligevel far nej. Kim Holck bemarker, at det ogsa kan hange sam-
men med, at afdelingerne ikke far lov til at ansette en vikar, da ansattelsen skal vaere pa minimum
12 mdr.

Ad. dagsordenspunkt 6: Funktionsbeskrivelse for UKO, UAO og UKYL

Sagsfremstilling:

Radet har pa et tidligere made besluttet at sege udarbejdet et faelles opeeg til funktionsbeskrivelse for
hhv. UKO, UAO og UKYL.

Bl.a. Region Sjelland har arbejdet med disse funktionsbeskrivelser.

Indstilling:
At Radet med udgangspunkt i de vedlagte eksempler drafter indhold i funktionsbeskrivelser.

Bilag
Bilag 06.01 Forslag funktionsbeskrivelse UKO Region Sjelland



Bilag 06.02 Funktionsbeskrivelse UKO Randers

Bilag 06.03 Funktionsbeskrivelse UAO Rigshospitalet
Bilag 06.04 Funktionsbeskrivelse UAO Randers

Bilag 06.05 Funktionsbeskrivelse UKYL OUH

Bilag 06.06 Funktionsbeskrivelse UKYL Randes

Stillings- og funktionsbeskrivelse
for uddannelseskoordinerende overlaege

Stillingsbetegnelse

Uddannelseskoordinerende overleege (UKO).

Definition

Hospitalsledelsen (HL) / den laegefaglige direktgr har det over-
ordnede ansvar for den laegelige uddannelse pa hospitalet.
Dette ansvar er uddelegeret til den uddannelseskoordinerende
overlaege (UKQO), som varetager de opgaver, der er relateret
hertil pa hospitalsniveau.

HL / den lzegefaglige direktgr har ansvar for at sikre rammer og
ressourcer for UKO's virke og udvikling.

Organisatorisk indplace-
ring og referenceforhold

Funktionen er placeret i ....angiv fx stabstilhgrsforhold. Organisa-
torisk reference er saledes til ... (evt. stabschef), mens persona-
lemaessig reference er til ... (evt. ledende overlaege i klinisk af-
deling)

UKO har faglig reference til den leegefaglige direktgr og mgdes
til sparring med denne efter behov.

Lgn- og ansaettelsesvil-
kar

Funktionen som UKO er en xx%:-stilling.

Lgn i henhold til geeldende overenskomst. Der er til funktionen
aftalt et funktionstillaeg, der svarer til funktionstillaeg for specia-
leansvarlig eller ledende overlaege.

Hospitalet forpligter sig til at sikre UKO eget kontor med telefon
og PC. Derudover skal UKO have adgang til bistand fra relevante
stabe samt sekretaerbistand til administrative opgaver efter afta-
le.

Angiv evt. fysisk placering .....

Ansvarsomrdde og ho-
vedopgaver

UKO er overordnet ansvarlig for at

e Deltage i udarbejdelse og implementering af hospitalets stra-
tegi for laegelig videreuddannelse

e Repraesentere HL / den laegefaglige direktgr indadtil vedr.
forhold omkring den laegelige uddannelse gennem deltagelse
i og/eller ledelse af diverse samarbejdsfora, rad og udvalg

e Koordinere planleegning, gennemfgrelse og evaluering af den
laegelige videreuddannelse pa tveers af afdelinger og leegeli-
ge specialer

e Bidrage til udvikling og optimering af kvalitet og effektivitet i
varetagelsen af de laegelige videreuddannelsesopgaver i de
enkelte afdelinger og pa hospitalet som helhed

e Foresl3d og facilitere nye psedagogiske og organisatoriske
tiltag til vedligeholdelse og udvikling af et attraktivt uddan-
nelsesmiljg

e Radgive HL, afdelings-/centerledelser, UAO'er m.fl. i spgrgs-
mal vedr. laegelig uddannelse

e Iveerkseette og/eller understgtte forskning og formidle nye
forskningsresultater indenfor medicinsk paedagogik og til-
graensende omrader




e Synligggre den laegelige uddannelse internt og eksternt

e Videreformidle information vedr. administrative og
lovmaessige aendringer til relevante aktgrer og medvirke til
implementering af disse

e Repraesentere hospitalet udadtil vedr. forhold omkring den
lzegelige uddannelse gennem deltagelse i diverse samar-
bejdsfora, rad og udvalg

e Bidrage til styrkelse af samarbejdet omkring gvrige sund-
hedsuddannelser herunder fremme tveerfaglige uddannel-
sesmaessige tiltag, feerdigheds- og simulationstraening mv.

e @konomi og budget for ......

Uddannelsesmassige UKO skal have

krav e Autorisation som speciallaege

e Overlaegekvalifikationer

e Paedagogisk og/eller ledelsesmaessig eller anden relevant
efteruddannelse p& mindst diplomniveau

e "Vejlederkursus for specialleeger" og "Kursus for uddannel-
sesansvarlige overlaeger" eller tilsvarende

Kompetencekrav UKO skal

¢ have interesse for og erfaring med den laegelige uddannelse

e have erfaring med vejledning, formidling og undervisning

e have erfaring med administrativt og organisatorisk arbejde

e have gode evner for sdvel mundtlig som skriftlig kommuni-
kation og samarbejde samt forhandling

e veere visionaer, inspirerende og udviklingsorienteret

Udvikling UKO deltager i relevante kurser, kongresser og mgder vedr. lae-
gelig videreuddannelse, medicinsk paadagogik og tilgreensende
omrader. Disse kurser finansieres af HL efter aftale.

Hvis ikke allerede indfriet, sigtes der mod medicinsk, paedago-
gisk og/eller ledelsesmaessig eller anden relevant efteruddannel-
se pa masterniveau.

Andet Ovenstdende stillingsbeskrivelse er geeldende pa ansaettelses-
tidspunktet.

Dato, ansvarlig og dato
for revision

Lise Maller efterspurgte en tilbagemelding pa vedheftede eksempel — hvad skal med og hvad skal
ud?

Uddannelseskoordinerende overlaege (UKO):
Beskrivelsen fra Holbzk har ladet sig inspirere af beskrivelsen fra Randers.

Der er generel enighed om, at der er behov for disse funktionsbeskrivelser, men diskussionen skal
ogsa bredes ud til dem, der bruger dem.

Yngre Leager synes, det virker noget last, at peedagogisk uddannelse som minimum skal veere pa
diplomniveau. Ansggerne kan ogsa have andre kompetencer. Knut Borch forklarede, at der er et
gnske om, at personen skal have dokumenteret peedagogisk uddannelse og erfaring, og helst pa et
hgjere niveau end UAO, da UKO skal fungere som stattefunktion og sikre vidensdeling.

Lise Mgller bemzrkede hertil, at der ift. PKL ogsa stilles en reekke krav, som alle PKL for nuveren-
de ikke kan leve op til. Dem, der ikke har sa stor akademisk erfaring, ansettes derfor som studielek-
torer. Et forslag kunne veere, at det formuleres pa en made, sa det fremgar, at det er noget der til-
strebes, men ikke er et absolut krav.
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En anden model er, at man samler alle PKL pa de enkelte sygehuse og lader dem fungere som et
rad. Her kunne sa udnavnes en talsperson, der er UKO. Jette Led Sgrensen bemaerker hertil, at disse
rad findes og skal ikke opfindes.

UKO kan placeres som en stabsfunktion til hospitalsledelsen og skal dels fungere som bindeled mel-
lem sygehusledelsen og afdelingerne, men ogsa mellem afdelinger mhp at sikre vidensdeling pa
tveers.

Der er i PKL-gruppen en bekymring for, at UKO resulterer i et nyt niveau, der skal forceres. Der er
frygt for, at de mister forbindelsen til afdelings- og klinikledelsen. Ansvar og kommunikation skal
formuleres meget tydeligt og klart i funktionsbeskrivelse. UAO oplever, at de ikke har tid til deres
opgaver ift. uddannelse, og sa virker det arbitreert, at der skal ansettes en person pa fuld tid, der skal
koordinere noget, som aktuelt ikke foregar i et omfang, som det burde. Der er behov for, at dette
draftes yderligere i PKL-gruppen. Det er ikke nok blot at hyre en UKO. Resten af uddannelsesomra-
det skal ogsa laftes, herunder UAO’ernes arbejdsopgaver. Janne Vilmar supplerer med, at der er
behov for, at hele organiseringen tydeliggeres, sa vi undgar disse modsatninger.

Lise Mgller foreslar, at et eventuelt forslag sendes i haring i PKL-gruppen, sa vi sikrer, at alle faler
sig inddraget i den konkrete ordlyd. Det var der opbakning til. UKO skal have en sparrings- og ko-
ordinerende opgave/funktion og skal ikke overtage opgaver fra andre, der har med uddannelsesop-
gaver at ggre. UKO skal vere bindeleddet mellem UAO pa den ene side og ledelsen pa den anden
side. En form for stabsfunktion. UKO skaber overblikket og identificerer ”sorte” omrader, hvor der
er behov for en indsats.

Uddannelsesansvarlig Overleege (UAO):

UAOs opgaver er beskrevet af Sundhedsstyrelsen, men derfor vil det alligevel veere godt med en
egentlig funktionsbeskrivelse. YL finder det vigtigt, at det konkret fremgar, at UAO er tet pa ledel-
sen, evt. sidestillet med den specialansvarlige.

Knut Borch understreger, at det er afdelingsledelsens ansvar, at sikre, at der er afsat nok tid til ud-
dannelsesopgaven. Enkelte steder er der behov for, at der ansettes flere. Maske der ogsa skal skrives
et konkret antal timer ind? Det er vigtigt, at sygehusledelserne er inde over udarbejdelsen af de her
funktionsbeskrivelser.

Uddannelseskoordinerende Yngre Leege (UKYL):
Hvordan er processen i udpegningen af UKYL? Hvem velger personen? Kan man lave interne op-
slag?

Der er eksempler pa, at det har skabt rgre i YL-gruppen, hvis ledelsen udpeger en UKYL uden deres
inddragelse. Men omvendt skal det ogsa vare én, som UAO kan samarbejde med og én, der har me-
re end nogle fa maneder tilbage pa afdelingen, sa det kan ikke bare overlades til YL-gruppen at ud-
pege én. | sidste ende er det afdelingsledelsen der bestemmer, men det er hensigtsmaessigt at inddra-
ge flere niveauer.

Ad. dagordenspunkt 7: Status vedr. besatte i-stillinger

Sagsfremstilling:

Pa sidste made blev det besluttet at Sekretariatet 2 gange arligt skulle udarbejde en oversigt over
besatte i-stillinger i Videreuddannelsesregion @st.

Der er pr. 1. november i alt 823 leeger ansat i intro-stillinger. Minimumsdimensionering er 730 i-
stillinger og der er klassificeret i alt 905 i-stillinger i Videreuddannelsesregion @st.
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Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Bilag:
Bilag 07.01 Opgarelse over besatte i-stillinger pr. 1. november 2019.

Lise Mgller orienterer om, at der er 905 stillinger klassificeret pr. november 2019, og det generelt
ser fornuftigt ud.

Ad. dagordenspunkt 8: Status vedr. i- og h-stillinger i Akutmedicin
Sagsfremstilling:
Der er pr. 1. november i alt 31 leeger i intro-stillinger. De 17 er ansat i Region Sjeelland.

1 h-forlgb er pabegyndt pa Hvidovre Hospital den 1. november 2019.

Der planlaegges opslaet i alt 8 h-forlgb til beszttelse pr. 1. maj 2020. Indstillingen til Det Regionale
Rad vedr. ssmmenszatning af forlgbene er forsinket bl.a. pga. formandens sygdom. Indstillingen vil
senest blive behandlet pa Radets mgde i februar 2020.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Bilag:
Ingen

Lise Maller orienterede. Der er ikke sket meget siden sidste mgde. Aktuelt er der 31 i i-stillinger og
11 H-forlgb

Reg. S har gnsket nogle &ndringer i h-forlgbene, men de er endnu ikke modtaget

Ad. Dagordenspunkt 9: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 1. oktober 2019

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i oktober indkommet 3 inspektor rapporter. Heraf har Sekretariatet valgt at
karakterisere 1 rapport ”god”, selvom 2 punkter er vurderet "utilstreekkelig”. De gvrige 2 er
”mindre gode”.

”Gronne — Qode” rapporter:
Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 2. oktober 2019 pa Klinisk Mikrobiologisk afdeling,
Rigshospitalet (bilag 09.01)

”Gule — mindre gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 14. juni 2019 pa Klinisk Biokemisk afdeling, NOH (bilag
09.02)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 17. september 2019 pa Akutafdelingen, Slagelse
Sygehus (bilag 09.03)

b) Opfelgning vedr. inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 24. oktober 2018 pa Medicinsk afdeling,
Holbaek Sygehus (bilag 09.04 — 09.)
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Indstilling:
At de indkomne rapporter tages til efterretning, indtil status fra afdelingerne foreligger samt, at un-
derpunkt b) kommenteres.

Bilag

Bilag 09.01 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 2. oktober 2019 pa Klinisk Mikrobiolo-
gisk afdeling, Rigshospitalet

Bilag 09.02 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 14. juni 2019 pa Klinisk Biokemisk afdeling,
NOH

Bilag 09.03 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 17. september 2019 pa Akutafdelingen,
Slagelse Sygehus

Bilag 09.04 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 24. oktober 2018 pa Medicinsk afdeling, Hol-
baek Sygehus

Bilag 09.05 Bilag til mgde i Det Central Videreuddannelsesrad d. 19. september 2019

Bilag 09.06 Igangsatte initiativer pa Medicinsk afdeling, Holbaek Sygehus

Bilag 09.07 Evalueringer Medicinsk Afdeling, Holbak 2019 og 2018

Akutafdelingen pa Slagelse Sygehus:

Kim Holck var pa afdelingen for 12 mdr. siden, hvor oplevelsen var mere positiv, sa der ma veere
sket noget siden da. Knut Borch oplyser, at afdelingen har vaeret uden afdelingsledelse i 14 mdr. og
har faet en ny UAO. Afdelingen har veret ledet af oversygeplejerske. Der vil veare fokus pa uddan-
nelsesstrukturen i den kommende tid, sa ale er fortrgstningsfulde, selvom det tager tid.

Yngre Laeger oplever, at akutafdelingen i Slagelse lidt er et ”problembarn”. De modtager lgbende
henvendelser fra utilfredse uddannelsesleger. Der er bl.a. utilfredshed med, at flyttes til afdelingen
som lan fra andre afdelinger, hvor de er i uddannelse. Denne problemstilling fanger inspektorrappor-
ten ikke, da den kun tager udgangspunkt i de leeger der er pa afdelingen. Derfor er der ogsa stor util-
fredshed med rapporten, som opleves alt for positiv ift. virkeligheden.

Knut Borch bemaerker hertil, at der er laeger pa geastevisit og specialleeger, som traekkes fra andre
specialer. Der opleves generelt problemer med supervision, nar leeger kommer fra andre afdelinger.
Det er der stor opmeerksom pa og noget, der forventes lgst i takt med, at speciallaegestillingerne be-
seettes. Der er behov for ensretning i hele regionen pa dette omrade.

Helge Madsen giver en status pa naeste mgde. Derudover kunne der rettes henvendelse til Henrik
Stig Jargensen, der har ansvar for omradet. Et nyt inspektorbesgg vil ikke a&ndre pa noget.

Klinisk Biokemi, NOH:

Det er en afdeling med udfordringer. Det har dog undret sekretariatet, at inspektorerne har anbefalet
at PKL og UAO funktionen ikke kan bgr vaere sammenfaldende, da dette er reglen snarere end und-
tagelsen bade her i regionen og i Region Nord.

Sekretariatet har kontaktet Sundhedsstyrelsen vedr. dette punkt i rapporten.

Medicinsk afdeling, Holbsek Sygehus, inkl. handleplan:

Knut Borch oplyste, at inspektorbesgget fandt sted pa et tidspunkt, hvor afdelingen var i kna grun-
det overbelaegning. Det er dog begyndt at lysne og ser nu bedre ud pa flere afdelinger, hvorfor der er
rimelig optimisme for fremtiden. Dertil er der kommet styr pa forskningsafdelingen grundet nyan-
seettelser. Dog er enkelte lungemedicinere flyttet fra afdelingen.

Radet vurderer ikke, at der er behov for supplerende oplysninger fra Holbzk.
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Dagordenspunkt 10: Orienteringspunkter
Sagsfremstilling:
a. Udkast til referat af FU-NRLV den 9. oktober 2019
b. Dagsorden VUSAM den 5. november 2019
c. Program for efterarsseminar for PKL-gruppen den 28. og 29. oktober 2019
d. Dagsorden Prognose og Dimensioneringsudvalget 28. november 2019

Indstilling:
Punkterne behandles pa anmodning.

Bilag:

Bilag 10.01 Udkast til referat af NRLV den 9. oktober 2019

Bilag 10.02 Dagsorden VUSAM den 2. september 2019

Bilag 10.03 Bilag vedr. kriterier dispensationsansggning fra VUSAM

Bilag 10.04 Program efterarsseminar PKL

Bilag 10.05 Dagsorden Prognose og Dimensioneringsudvalget 28. november 2019
Bilag 10.06 Uddrag fra Leegeprognose 2018-2024, afsnit 7,2

Bilag 10.07 UFMs fremskrivning af kandidatproduktionen 2018-2040

Bilag 10.08 Galdende Dimensioneringsplan 2018-2020

Intet under dette punkt.

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

Region Sjeelland:

Der er abnet for tilmeldingen, der slutter den 3. december. Der er pa nuveerende tidspunkt 28 til 6.
semester og 11 til 5. semester. Der kan vere 24 studerende, sa der vil blive lodtraekning mellem de
tilmeldte.

Der er planlagt 12 KBU forlgb. 4 pa Holbak og 8 Roskilde/Kage. Projektet skrider planmassigt
frem.

Der er planlagt introforlgb for 11 leeger fra 2021, flest i almen medicin.

Region Hovedstaden:
Der er foretaget en organisationseendring grundet ny direktgr i Center for HR og Uddannelse.

Ad. dagordenspunkt 12: Planlaegning af heldagsmade torsdag den 27. februar 2020
Sagsfremstilling:

Madet er planlagt som heldagsmgde i tidsrummet kl. 09.00 til senest 16.00. Mgdet afholdes pa Ho-
tellet i DGI Byen.

Indstilling:

Radet bedes komme med endeligt forslag til tema. Pa sidste made blev foreslaet
e Huvis resultater foreligger: Undersggelsen af uddannelsesmiljg pa Rigshospitalet.
e Dimensionering.
e De nye hospitaler
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e Alborg universitetsuddannelse

DGI-byen er allerede booket til mgdet.

Et tema kunne veere en ny kombination af specialleegeuddannelsen og her kunne det veere interessant
at invitere Sgren Brostrgm og Jesper Brinck til mgdet. Men det kommer meget an pa konklusionerne
i Det Nationale Rad, hvorfor vi venter med at booke oplaegsholderne. Derudover forventes et mere
tydeligt billede af efterspgrgselsprognosen og hvis Regeringen er blevet mere klare pa Sundhedsfal-
lesskaberne, sa kan vi medtage det hele pa madet.

Ad. dagordenspunkt 13: Eventuelt
Ordet er frit

Yngre Leeger eftersparger status pa KBU-leger alene i vagt og opfglgning pa MAT-teams, som blev
droftet pa sidste mgde. Det er ved at blive undersggt. Kim Holck oplyser, at han har veret til mgde
omkring KBU, hvor de blev gjort opmaerksomme pa de udfordringer, der har vaeret naevnt, jf. sene-
ste referat.

Der forventes en uddybet ansggning fra en Psykiatrisk Afdeling i Reg. S, jvf. Sgren Bredkjeer.

Kommende mgder

Torsdag den 27. februar kl. 09.00 — 16.00 (NRLV 4. marts)
Torsdag den 14. maj kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 27. maj)

Tirsdag den 15. september kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 30. september)
Tirsdag den 17. november kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 9. december)



Ad. dagordenspunkt 3: Opslag af PKL-stillinger til beseettelse i 2020 og 2021
Sagsfremstilling:

Der blev opslaet i alt 8 PKL-stillinger til besattelse i lgbet af 2020. Lektoraterne i Almen Medicin,
Dermatologi-venerologi, Karkirurgi og Urologi blev genbesat. Lektoraterne for Gynakologi og
Obstetrik, IM: Gastroenterologi og Hepatologi og Ortopaedisk Kirurgi blev alle nybesat. Lektoratet
for Thoraxkirurgi havde ingen ansggere og er derfor fortsat vakant.

1 2021 er der i alt 17 lektorater, der som udgangspunkt skal i opslag. Det drejer sig om,
Tiltreedelse pr. 1. januar 2021:

+ Kilinisk Biokemi — nuvaerende PKL fratreeder sin overlaegestilling
« Thoraxkirurgi — er aktuelt vakant

Tiltreedelse pr. 1. april 2021

Anastesiologi — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2021

Intern Medicin: Geriatri — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2021

Intern Medicin: Nefrologi — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2021

Klinisk Fysiologi & Nuklearmedicin — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2021
Neurokirurgi — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2021

Neurologi — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2021

Klinisk Onkologi - aktuelle periode udlgber den 31. marts 2021

Tiltreedelse pr. 1. september 2021

e Intern Medicin: Endokrinologi — aktuelle periode udlgber den 31. august 2021
« Intern Medicin: Lungemedicin — aktuelle periode udlgber den 31. august 2021
o Intern Medicin: Reumatologi — aktuelle periode udlgber den 31. august 2021
o Kilinisk Genetik — aktuelle periode udlgber den 31. august 2021

Tiltreedelse pr. 1. oktober 2021

« Oftalmologi - aktuelle periode udlgber den 30. september 2021
« Oto-Rhino-Laryngologi - aktuelle periode udlgber den 30. september 2021

Der stiles som vanligt mod op til 5-arige ansattelser.

Udlgb af forsggsordning for seerlige radgivere for KBU

Herudover udlgber den serlige forsggsordning med serlige radgivere for KBU 31. marts 2021.
Ordningen for disse adskiller sig fra de gvrige lektorer ved, at de ikke er ansatte ved Kgbenhavns
Universitet og derfor ikke modtager denne honorarandel. Frikgbsordningen er den samme som for
de gvrige lektorer.



Indstilling:

Det indstilles, at Det Regionale Rad tager den generelle orientering vedr. ledige PKL-stillinger til
efterretning og lader Sekretariatet aftale tidsplan for opslag med KU. Pa naeste made skal der tages
stilling til sammensetning af ansaettelsesudvalg.

Herudover bedes Radet tage stilling til falgende 2 spgrgsmal,

1. Skal ordningen med searlige Radgivere for KBU fortsztte og hvis ja pa hvilke vilkar?
Aktuelt aflannes de med et fast belgb pa kr. 3.000,- pr. dag. Herudover refunderes
transportudgifter.

De gvrige lektorer aflgnnes med et lektorhonorar ud over det faste belgb pr. dag samt
refusion af transport.

2. Honoraret pa kr. 3.000,- pr. dag er ikke reguleret siden ordningen blev etableret. KU har
reguleret lektorhonorar iht. geeldende aftaler. Skulle der stiles mod en regulering af belabet
til frikeb fra 20217

Bilag:
Bilag 03.01 Aktuelt ansatte lektorer



PKL-lektorer Region @st

NAVN ARB.STED LEKTORSPECIALE ANTAL FRIK@BSDAGE |DATO FOR UDL@B
Doris @stergaard CAMES Herlev Professor
Gerhard Tiwald Akutafdelingen, Holbeek Akutmedicin 40 31. marts 2023
Connie Dydensborg Leegerne Carl Hansens Allé, Frederikssund Almen medicin 40 30. september 2024
Gunver Lillevang Leegerne Algade 41, Roskilde Almen medicin 40 ingen
Helle Thy @stergaard Anzestesiologisk Afdeling, Herlev Hospital Angestesi 40 ingen
Rikke Borre Jacobsen Anaestesiologisk Afdeling, RH Blegdamsvej Angestesi 20 31. marts 2021
Ann Isabel Kryger Arbejdsmedicinsk Klinik, BBH Arbejdsmedicin 30 31. marts 2023
Janne Vilmar Region Sjeellands Bgrne og ungdomspsykiatri, Klinik 2 Bgrne- og ungdomspsykiatri 20 31. marts 2023
Ulrikke Lei Hud- og Allergiafdeling, Herlev/Gentofte Hospital Dermatologi 40 30. september 2024
Ase Klemmensen Juliane Marie Centret (gyn.-obst. afd.), RH Blegdamsvej Gyn.-obst. 40 30. september 2024
Flemming Steen Nielsen |Med. endokrinologisk Afdeling, Herlev Hospital Endokrinologi 40 31. august 2021
Trine Boysen Gastroenheden (medicinsk del), Hvidovre Hospital Med. gastroenterologi 40 30. september 2024
Ellen Holm Geriatrisk Afdeling, Nykgbing F Sygehus Geriatri 40 31. marts 2021
Mikkel Helleberg Dorff Haematologisk Afdeling, SUH Roskilde Heaematologi 30 31. december 2024
Ole Kirk Infektionsmedicinsk Klinik, RH Blegdamsvej Infektionsmedicin 30 31. december 2024
Jarn Carlsen Hjertemedicinsk Afdeling, RH Blegdamsvej Kardiologi 40 ingen
Thyge Lynghgj Nielsen Lunge- og inf.med. afd., NOH Hillergd Lungemedicin 40 31. august 2021
Niels Jagrgen Lgkkegaard [Medicinsk Afdeling, Holbeek Sygehus Nefrologi 40 31. marts 2021
Tommy Oehlenschléger [Institut for Idraetsmedicin, BBH Reumatologi 40 31. august 2021
Randi Beier-Holgersen Gastroenheden (kirurgisk del), Hillerad Hospital Kirurgi 40 ingen
Jonas Eiberg Karkirurgisk Klinik, RH Blegdamsvej Karkirurgi 30 30. september 2024
Jogrgen Hesselfeldt Plastikkirurgisk Afdeling, Roskilde Sygehus Plastikkirurgi 40 ingen
Thoraxkirurgi 10
Rikke Bglling Urologisk Afdeling, Frederiksberg afsnit Urologi 40 30. september 2024
Jgrgen Thode Kl. Biokemisk Afd., NOH Hillergd Klinisk Biokemi 40 ingen
Mikkel Christensen Klinisk Farmakologisk Afdeling, BBH Klinisk Farmakologi 25 31. marts 2023
Lars Thorbjgrn Jensen Klinisk Fysiologisk Afd., Herlev Hospital Klinisk Fysiologi & Nuklearmed. 40 31. marts 2021
Elsebet Jstergaard Klinisk Genetisk Afdeling, RH Blegdamsvej Klinisk Genetik 20 31. august 2021
Morten Dziegiel Klinisk Immunologisk Afdeling, RH Blegdamsvej Klinisk Immunologi 25 ingen
Barbara Holzknecht Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, HGH Klinisk Mikrobiologi 30 31. marts 2023
Per Rochat Nerokirugisk Afdeling, RH Glostrup Neurokirugi 20 31. marts 2021
Anne-Mette Hejl Neuromedicinsk Klinik, RH Blegdamsvej Neurologi 40 31. marts 2021
Peter Bjerre Toft Oftalmologisk Afdeling, RH Blegdamsvej Oftalmologi 40 30. september 2021
Trine Juhler-Ngttrup Onkologisk Afd. Herlev Hospital Klinisk Onkologi 30 31. marts 2021
Andreas Balslev-Clausen |Ortopeedkirurgisk Afdeling, HVH Ortopaedkirurgi 40 30. september 2024
Jacob Melchiors @NH-kirurgisk Afdeling, RH Blegdamsvej Oto-rhino-laryngologi 40 30. september 2021
Peter Engel Patologiafdelingen, SUH Roskilde Patologisk anatomi 40 ingen
Sidse Arnfred Psykiatroien Vest - Slagelse Psykiatri 40 30. september 2022
Kirsten Holm Bgrne- & Ungeafdeling, NOH Hillergd Paediatri 40 ingen
Elisabeth Albrecht-Beste [Radiologisk Afdeling, RH Blegdamsvej Radiologi 40 ingen
Mette Malling Socialmedicinsk Afd., Holbaek Samfundsmedicin 40 31. december 2024
Kim Holck Ortopaedkirurgisk Afdeling, HVH KBU 45 31. marts 2021
Pia Niemann Kannegaard [Medicinsk Afd. C, GEH KBU 30 31. marts 2021
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Ad. dagordenspunkt 4: Indstilling vedr. Akutmedicin

Sagsfremstilling:

Der er pr. 1. marts 2020 i alt 33 laeger i intro-stillinger. De 20 er ansat i Region Sjalland. Herudover
er der én laege i ordinar hoveduddannelse og én leege i meritvurderingsansattelse i Akutmedicin.

I alt 24 lzeger forventes at have afsluttet i-stilling i Videreuddannelsesregion @st pr. 30. april 2020.

Der har veeret opslaet i alt 8 h-forlgb til beszttelse pr. 1. november 2019 og der er yderligere 8
forlgb i opslag til besattelse pr. 1. maj 2020. Ansggningsfristen er den 24. februar.

Forslaget til sammensgtning og oprettelse af h-forlgb har veeret i hgring i de 2 driftsregioner, og der
er foretaget mindre justeringer. Den endelige indstilling vedlagges nu Radets godkendelse.

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

Bilag:
Bilag 04.01 Indstilling til Det Regionale Rad Akutmedicin
Bilag 04.02 Grafisk fremstilling af forlgb (bemaerk 2 ark i mappen)
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Indstilling fra Uddannelsesradet i Akutmedicin til Region Hovedstaden

Uddannelsesradet i Akutmedicin fremsender hermed deres indstilling til etableringen af
hoveduddannelsesstillinger i Akutmedicin i videreuddannelsesregion @st.

I henhold til Sundhedsstyrelsens Prognose- og dimensioneringsplan geldende fra 2018-2020 kan
akutmedicin besatte 14-20 hoveduddannelsesforlgb arligt i Uddannelsesregion @st.

Da akutmedicin er et nyt speciale, indstilles der hermed om placeringen af de farste
hoveduddannelsesforlgb i Videreuddannelsesregion @st. Antallet af introstillinger er godkendt i 2018.

I henhold til Sundhedsstyrelsens Prognose- og dimensioneringsplan geldende fra 2018-2020 kan
akutmedicin besatte 14-20 hoveduddannelsesforlgb arligt i Uddannelsesregion @st. For at gare
implementering af stillinger handterbart for de samarbejdende specialer, indstiller uddannelsesradet
til, at der opslas 16 forlgb til besattelse om aret.

Uddannelsesradet har haft flere mgder med afdelingsledelserne i Akutmedicin samt mgder med
repreesentanter for de gvrige specialer, der er relevante i forhold til opnaelse af kompetencer i
malbeskrivelsen for Akutmedicin. Mgdernes hovedformal har veret afklaring af gnsker og
muligheder for bade antal og placering af de enkelte ansattelser savel i implementeringsfasen som pa
lang sigt.

Fordelingen af arsvaerk mellem Region Hovedstaden og Region Sjalland er ligelig, da der er enighed
om, at det vil give den bedst mulige uddannelse pa nuvarende tidspunkt.

Alle hoveduddannelsesforlgb har overordnet ens sammensatning. Forlgbene bestar af,
12 mdr. Akutmedicin inkl. skadestue og kirurgisk funktion (stamafdeling)
12 mdr. Intern Medicin
12 mdr.s blok med enten:
* 6 mdr. Akutmedicin (stamafdeling) / 3 mdr. Paediatri + 3 Akutmedicin (stamafdeling)
* 3 mdr. Paediatri / 9 mdr. Akutmedicin (stamafdeling)
* 3 mdr. Akutmedicin (stamafdeling) / 3 mdr. Paediatri/ 6 mdr. Akutmedicin (stamafdeling)
12 mdr. Akutmedicin (anden afdeling end stamafdeling)
12 mdr. Akutmedicin (stamafdeling)



Af de samlet set 80 arlige arsvark specialet nar op pa ved fuld implementering, er de 60 placeret pa
akutafdelinger, 16 pa medicinske afdelinger og 4 pa padiatriske high-flow afdelinger. | lgbet af
uddannelsen er der tillige placeret 5 fokuserede ophold. Disse ophold fremgar af bilag 1.

De padiatriske uddannelsesophold er alle placeret pa high-flow afdelinger, altsa afdelinger med et
hgjt og varieret patientindtag samt god mulighed for teet supervision, da der er specialleegedaekning i
tilstedeveerelse hele dggnet.

Der er tiltreedelse den 01. maj og 1. november.
Hvis de gnskede forlgb implementeres som foreslaet, vil stillingsmassen se ud som i bilag 1.

Placering og antal arsveerk for de akutmedicinske h-forlgb i Videreuddannelsesregion @st.
Ingen afdelinger har aktuelt ordingre hoveduddannelsesforlgb i Akutmedicin. Akutafdelingerne kan
have laeger i sarligt aftalte forlab mhp. opnéelse af specialleegeanerkendelse iht. overgangsordningen.
Antallet af arsveaerk er fuldt implementeret i efterdret 2024.

Nedenstaende oversigt er kun ordinare hoveduddannelsesstillinger. Introduktionsstillinger indgar
ikke i oversigten.

Nedenfor falgerplacering og antal arsvaerk for de akutmedicinske afdelinger i
videreuddannelsesregion @st:

Region Hovedstaden

Herlev 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hospital
Med. afd. O
Akutfunktion*

H-stillinger 2/12 20/12 26/12 41/12 64/12 86/12

* Leagerne er ansat pd medicinsk afdeling, men har 100 % tjeneste i Akutmodtagelsen

Herlev 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hospital
Med. afd. O
medicinsk
Funktion

H-stillinger 0 2/12 20/12 24/12 24/12 24/12

Herlev 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hospital
Peaediatrisk
Afd.

H-stillinger 0 0 2/12 20/12 24/12 24/12

Bispebjerg 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hospital
Akutafd.

H-stillinger 2/12 20/12 24/12 40/12 64/12 86/12




Bispebjerg
Hospital
Lungemed.
afd.

2019

2020

2021

2022

2023

2024

H-stillinger

2/12

20/12

24/12

24/12

24/12

Hvidovre
Hospital
Akutafdelingen

2019

2020

2021

2022

2023

2024

H-stillinger

2/12

20/12

26/12

40/12

64/12

86/12

Hvidovre
Hospital
Kardiologisk
Afd.

2019

2020

2021

2022

2023

2024

H-stillinger

2/12

12/12

12/12

12/12

12/12

Hvidovre
Hospital
Infektions-
medicinsk Afd.

2019

2020

2021

2022

2023

2024

H-stillinger

8/12

12/12

12/12

14/12

Hvidovre
Hospital
Paediatrisk
Afd.

2019

2020

2021

2022

2023

2024

H-stillinger

2/12

12/12

12/12

12/12

Nordsjellands
Hospital
Akutafdelingen

2019

2020

2021

2022

2023

2024

H-stillinger

2/12

20/12

26/12

43/12

64/12

86/12

Nordsjeellands
Hospital
Lunge- og
infektionsmed.
afdeling

2019

2020

2021

2022

2023

2024

H-stillinger

2/12

12/12

12/12

12/12

12/12

Nordsjellands
Hospital
Kardiologisk
Afd.

2019

2020

2021

2022

2023

2024

H-stillinger

8/12

12/12

12/12

12/12




Nordsjellands 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hospital
Paediatrisk
afd.
H-stillinger 0 0 0 8/12 12/12 12/12

Region Sjelland

Sjeellands 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Universitetshospital,
Kage
Akutafd.

H-stillinger 2/12 20/12 26/12 41/12 64/12 86/12

Sjeellands 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Universitetshospital,
Kage
Medicinsk afd.*

H-stillinger 0 2/12 12/12 12/12 12/12 12/12

* Det medicinske arsverk deles efter gnske fra Region Sjalland ligeligt mellem medicinsk afd. Kage
og kardiologisk afd. Roskilde

Sjeellands 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Universitetshospital,
Roskilde
kardiologisk afd.*
H-stillinger 0 0 8/12 12/12 12/12 12/12

* Det medicinske arsverk deles efter gnske fra Region Sjelland ligeligt mellem medicinsk afd. Kage
og kardiologisk afd. Roskilde

Nykgbing 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Falster

Sygehus
Akutafd.

H-stillinger 2/12 20/12 24/12 40/12 64/12 86/12

Nykgbing 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Falster
Sygehus

Medicinsk afd.

H-stillinger 0 2/12 20/12 24/12 24/12 24/12

Holbaek 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sygehus
Akutafdelingen

H-stillinger 2/12 20/12 26/12 40/12 64/12 86/12




Holbaek 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sygehus
Medicinsk
Afd.

H-stillinger 0 2/12 20/12 24/12 24/12 24/12
Slagelse 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sygehus

Akutafd.
H-stillinger 2/12* 20/12* 26/12 43/12 64/12 86/12
* | 2019 og 2020 forventes arsvearkene placeret pa andre afdelinger i regionen efter aftale
Slagelse 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sygehus
Medicinsk
Afd.*
H-stillinger 0 2/12 20/12 24/12 24/12 24/12

*Kan efter gnske fra Regionen fordeles mellem med. afd. 1 og med. afd. 2

Sekretariatet kan tiltreede uddannelsesradets indstilling.

Bemarkninger:
Flertallet af afdelinger har gnsket tilfersel af gkonomi til at uddanne hoveduddannelseslager i specialet
Akutmedicin.

De peadiatriske afdelinger har understreget behovet for tilfgrsel af gkonomi pga. mange
uddannelseslaeger og behov for oprettelse af stillinger for at kunne uddanne jf. malbeskrivelsen i
Akutmedicins kompetencer.

Det kan tenkes det padiatrisk rul skal laves om undervejs for at give det bedste flow pa afdelingerne,
men den samlede stillingsmasse i regionen vil veere den samme.

Bemarkninger fra Regionerne til indstillingen:
Region Sjelland: tiltreeder indstillingen.
Region Hovedstaden: tiltreeder indstillingen.

Sekretariatet gnsker en tilbagemelding pa, om Det Regionale Rad ser sig i stand til at lgfte den
uddannelsesforpligtelse de nye uddannelsesforlgb indebarer, og derved kan acceptere
uddannelsesradets indstilling for etablering af hoveduddannelsesstillinger i specialet Akutmedicin i
Videreuddannelsesregion @st.

Med venlig hilsen

Nanna Helmer
AC-fuldmagtig
Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse Region @st



2019] 2020

2021

[

2022

[

2023

l

2024

2025

nov. dec |jan feb mar apr maj jun jul

aug sep okt nov dec |jan feb mar apr maj jun jul

aug sep okt nov dec |jan feb mar apr maj jun jul

aug sep okt nov dec |jan feb mar apr maj jun jul

aug sep okt nov dec |jan feb mar apr maj jun jul

aug sep okt Inov dec |jan feb mar apr

maj jun jul aug sep okt

nov_dec |

Rullet starter altid pa de fd

forar og efterar

2019-2 [HGH AKUT AFD. 6 mdr. HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m

Medicin blok HGH med. afd. O

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH AKUT AFD. 6 mdr. BBH Kirurgi 3 m(BBH Skadestue

Medicin blok BBH lungemed. afd.

Akutafd. 3 mdr.

HVH AKUT AFD. 6 mdr. Skadestue 3 md|[Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

HVH infek.med afd.

HVH Akutafd. 3 |

NOH AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
NyF AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Slagelse AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|

Medicin blok NOH - LIA NOH kardio
Medicin blok Kgge med. afd. kardio ROS

Medicin blok Holbaek med. afd.

Medicin blok Slagelse med afd. 1 + med. afd 2

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

NyF Akutafd. 3 1

AKUT AFD. 6 mdr.

2024-2

HGH Akutafd. 3 |Nyk¢bing F Akutafdeing 'ude’

|HGH Akutafdeing 'hjem'

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m|

Medicin blok HGH med. afd. O

AKUT AFD. 6 mdr. BBH

Slagelse Akutafdeing 'ude’

AKUT AFD. 6 mdr. HVH
Akutafd. 3 mdr.

AKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

Akutafd. 3 mdr.

2020-1 HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m

Medicin blok HGH med. afd. O

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m{BBH Skadestue

Medicin blok BBH lungemed. afd.

BBH Akutafd. 3

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 md|[Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

HVH infek.med afd.

HVH Akutafd. 3 |

HGH Akutafdeing 'ude’

HVH Akutafdeing 'ude'

NOH Akutafdeing 'ude'

BBH Akutafdeing 'ude'

HGH Akutafd. 3 |
AKUT AFD. 6 mdr.
AKUT AFD. 6 mdr. HVH

AKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

NOH AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|Medicin blok NOH - LIA NOH kardio |NOH AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.
Medicin blok Kgge med. afd. kardio ROS

NyF AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md| NyF Akutafd. 3 1
Medicin blok Holbaek med. afd.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|Medicin blok Slagelse med afd. 1 + med. afd 2 AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.

2020-2

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m

Medicin blok HGH med. afd. O

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m({BBH Skadestue |

Medicin blok BBH lungemed. afd.

Akutafd. 3 mdr.

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 mdj|Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

HVH infek.med afd.

HVH Akutafd. 3 |

Ved even state / fuldt implementeret i 2024-2
| alt 60 &rsveerk i akutmedicin, fordelt med:
* 44 arvaerk akutafd.'stamafdeling'
* 16 arsveerk akutafd. 'anden afd.' ude
4 arsveerk paediatri

Nykgbing F Akutafdeing 'ude'

BBH Akutafdeing 'hjem'

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m(BBH Skadestue ]

Medicin blok BBH lungemed. afd.

HVH Akutafdeing 'hjem'

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 mdj|Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

NOH Akutafdeing 'hjem'

Nykgbing Akutafdeing 'hjem"

Slagelse Akutafdeing 'hjem'

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

NyF AKUT AFD. 6 mdr.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr.

Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr. _|Skadestue 3 md|

Medicin blok NOH - LIA
Medicin blok Kgge med. afd.

Medicin blok Holbaek med. afd.
Medicin blok Sla

else med afd. 1

HGH Akutafdeing 'hjem'

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m|

BBH Akutafdeing 'hjem'

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m(BBH Skadestue ]

HVH Akutafdeing 'hjem'

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 mdj|Kirurgi 3 mdr.

Slagelse Akutafdeing 'ude’

|NOH Akutafdeing 'hjem'

NOH Akutafdeing 'ude'

BBH Akutafdeing 'ude'

HVH Akutafdeing 'ude'

HGH Akutafdeing 'ude’

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

Nykgbing Akutafdeing 'hjem' NyF AKUT AFD. 6 mdr.

Slagelse Akutafdeing 'hjem'

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr.

Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|

Skadestue 3 mdi

Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|

HGH Akutafd. 3 |

|Nyk¢bing F Akutafdeing 'ude’

|HGH Akutafdeing 'hjem'

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

AKUT AFD. 6 mdr. BBH
AKUT AFD. 6 mdr. HVH

AKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

NOH AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|Medicin blok NOH - LIA NOH kardio |NOH AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.
Medicin blok Kgge med. afd. kardio ROS

NyF AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md| NyF Akutafd. 3
Medicin blok Holbaek med. afd.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|Medicin blok Slagelse med afd. 1 + med. afd 2 AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.

16 arsveerk medicinsk blok

2021-1

80 arsvaerk pr. ar til fordeling ml. afdelinger ved 8 forlgb pr. halvéar ved fuld implementering

60 af dem er placeret pa akutafdelinger pr. ar

Fokuserede ophold:

anastesi/operationsgang 2 uger i det fgrste ar
neurologi 2 dage pa 3. ar

psykiatri 1 maned i 3. ar (i 6 mdr.s opholdet pa akutafd.)
anastesi/intensiv 2 uger i 5. ar

Gyn-obs 2 uger 3. ar

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m

Medicin blok HGH med. afd. O

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m({BBH Skadestue |

Medicin blok BBH lungemed. afd.

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 md|Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

HVH infek.med afd.

HGH AKUT AFD. 6 mdr.
BBH Akutafd. 3
HVH Akutafd. 3 |

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

NyF AKUT AFD. 6 mdr.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr.

Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|

Medicin blok NOH - LIA

NOH kardio

[NOH AKUT AFD. 6 mdr.

Medicin blok Kgge med. afd.

Medicin blok Holbaek med. afd.

kardio ROS

Medicin blok Slagelse med afd. 1

+ med. afd 2

NyF Akutafd. 3

AKUT AFD. 6 mdr.

Slagelse Akutafdeing 'ude’

HGH Akutafdeing 'ude’

HVH Akutafdeing 'ude'

NOH Akutafdeing 'ude'

BBH Akutafdeing 'ude'
HGH Akutafd. 3 |
AKUT AFD. 6 mdr.
AKUT AFD. 6 mdr. HVH
Akutafd. 3 mdr.

AKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

Akutafd. 3 mdr.

2021-2

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m

Medicin blok HGH med. afd. O

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m({BBH Skadestue |

Medicin blok BBH lungemed. afd.

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 md|[Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

HVH infek.med afd.

HGH AKUT AFD. 6 mdr.
Akutafd. 3 mdr.
HVH Akutafd. 3 |

Nykgbing F Akutafdeing 'ude’

BBH Akutafdeing 'hjem'

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

HVH Akutafdeing 'hjem'

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

NOH Akutafdeing 'hjem'

Nykgbing Akutafdeing 'hjem'

Slagelse Akutafdeing 'hjem'

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

NyF AKUT AFD. 6 mdr.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Akutafdeing 'hjem'

BBH Akutafdeing 'hjem'

HVH Akutafdeing 'hjem'

Slagelse Akutafdeing 'ude’

|NOH Akutafdeing 'hjem'

NOH Akutafdeing 'ude'

BBH Akutafdeing 'ude'

HVH Akutafdeing 'ude'

HGH Akutafdeing 'ude’

Nykgbing Akutafdeing 'hjem'

Slagelse Akutafdeing 'hjem'

HGH Akutafd. 3 |

Nykgbing F Akutafdeing 'ude’

|HGH Akutafdeing 'hjem'

AKUT AFD. 6 mdr. BBH
AKUT AFD. 6 mdr. HVH

AKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

NOH AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|Medicin blok NOH - LIA NOH kardio |NOH AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.
Medicin blok Kgge med. afd. kardio ROS

NyF AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md| NyF Akutafd. 3
Medicin blok Holbaek med. afd.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|Medicin blok Slagelse med afd. 1 + med. afd 2 AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.

2022-1

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m|

Medicin blok HGH med. afd. O

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m(BBH Skadestue

Medicin blok BBH lungemed. afd.

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 md|[Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

HVH infek.med afd.

HGH AKUT AFD. 6 mdr.
BBH Akutafd. 3
HVH Akutafd. 3 |

Slagelse Akutafdeing 'ude’

HGH Akutafdeing 'ude’

HVH Akutafdeing 'ude'

NOH Akutafdeing 'ude'

BBH Akutafdeing 'ude'

HGH Akutafd.
AKUT AFD. 6 mdr.
AKUT AFD. 6 mdr. HVH

w

AKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

NOH AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 mdjMedicin blok NOH - LIA NOH kardio |NOH AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.
Medicin blok Kgge med. afd. kardio ROS

NyF AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md| NyF Akutafd. 3
Medicin blok Holbaek med. afd.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|Medicin blok Slagelse med afd. 1 + med. afd 2 AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.

2022-2

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m|

Medicin blok HGH med. afd. O

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m(BBH Skadestue

Medicin blok BBH lungemed. afd.

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 md|[Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

HVH infek.med afd.

HGH AKUT AFD. 6 mdr.
Akutafd. 3 mdr.
HVH Akutafd. 3 |

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

NyF AKUT AFD. 6 mdr.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr.

Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|

Medicin blok NOH - LIA NOH kardio
Medicin blok Kgge med. afd. kardio ROS

Medicin blok Holbaek med. afd.

Medicin blok Slagelse med afd. 1 + med. afd 2

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

NyF Akutafd. 3 n

AKUT AFD. 6 mdr.

Nykgbing F Akutafdeing 'ude’

BBH Akutafdeing 'hjem'
HVH Akutafdeing 'hjem'
NOH Akutafdeing 'hjem'

Nykgbing Akutafdeing 'hjem'

Slagelse Akutafdeing 'hjem'

Slagelse Akutafdeing 'ude’

NOH Akutafdeing 'ude'

BBH Akutafdeing 'ude'

HVH Akutafdeing 'ude'

HGH Akutafdeing 'ude’

HGH Akutafd. 3 |

|Nyk¢bing F Akutafdeing 'ude'

AKUT AFD. 6 mdr. BBH
AKUT AFD. 6 mdr. HVH
Akutafd. 3 mdr.

AKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

Akutafd. 3 mdr.

2023-1

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m|

Medicin blok HGH med. afd. O

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m(BBH Skadestue

Medicin blok BBH lungemed. afd.

HGH AKUT AFD. 6 mdr.
BBH Akutafd. 3 1

NyF Akutafd. 3 n

HVH AKUT AFD. 6 mdr. Skadestue 3 md|[Kirurgi 3 mdr. [Medicin blok HVH - kardio HVH infek.med afd. HVH Akutafd. 3 |

NOH AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 mdjMedicin blok NOH - LIA NOH kardio NOH AKUT AFD. 6 mdr.
Medicin blok Kgge med. afd. kardio ROS

NyF AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Medicin blok Holbaek med. afd.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr. Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|Medicin blok Slagelse med afd. 1 + med. afd 2 AKUT AFD. 6 mdr.

Slagelse Akutafdeing 'ude’

HGH Akutafdeing 'ude’

HVH Akutafdeing 'ude'

NOH Akutafdeing 'ude'

BBH Akutafdeing 'ude'

HGH Akutafd. 3 |

AKUT AFD. 6 mdr.

AKUT AFD. 6 mdr. HVH

Akutafd. 3 mdr.

AKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

Akutafd. 3 mdr.

2023-2

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m|

Medicin blok HGH med. afd. O

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m(BBH Skadestue

Medicin blok BBH lungemed. afd.

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 md|Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

HVH infek.med afd.

HGH AKUT AFD. 6 mdr.
Akutafd. 3 mdr.
HVH Akutafd. 3 |

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

NyF AKUT AFD. 6 mdr.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr.

Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md

Medicin blok NOH - LIA NOH kardio
Medicin blok Kgge med. afd. kardio ROS

Medicin blok Holbaek med. afd.

Medicin blok Slagelse med afd. 1 + med. afd 2

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

NyF Akutafd. 3 n

AKUT AFD. 6 mdr.

2024-1

HGH AKUT AFD. 6 mdr.

HGH Skadestue |HGH Kirurgi 3 m|

Medicin blok HGH med. afd. O

BBH AKUT AFD. 6 mdr.

BBH Kirurgi 3 m(BBH Skadestue

Medicin blok BBH lungemed. afd.

HVH AKUT AFD. 6 mdr.

Skadestue 3 md|[Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok HVH - kardio

HVH infek.med afd.

NOH AKUT AFD. 6 mdr.

NyF AKUT AFD. 6 mdr.

Slagelse AKUT AFD. 6 mdr.

Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr. |Skadestue 3 md|
Kirurgi 3 mdr.

Medicin blok NOH - LIA

NOH kardio

Medicin blok Kgge med. afd.

Medicin blok Holbaek med. afd.

kardio ROS

Skadestue 3 mdi Medicin blok Slagelse med afd. 1 + med. afd 2
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2019-2  |HGH AKUT AFD. 6 mdr. HGH Akutafd. 3|HGH AKUT AFD. 6 mdr. HGH Akutafd. 3 mdr.

Akutafd. 3 mdr.|AKUT AFD. 6 mdr. BBH Akutafd. 3 mdr.|AKUT AFD. 6 mdr. BBH
HVH Akutafd. 3 AKUT AFD. 6 mdr. HVH HVH Akutafd. 3 AKUT AFD. 6 mdr. HVH
NOH AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr. NOH AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.

NyF Akutafd. 3 fAKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing NyF Akutafd. 3 fAKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr. AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.
2020-1 HGH AKUT AFD. 6 mdr. HGH Akutafd. 3|HGH AKUT AFD. 6 mdr. HGH Akutafd. 3 mdr.

Akutafd. 3 mdr.|AKUT AFD. 6 mdr. BBH Akutafd. 3 mdr.|AKUT AFD. 6 mdr. BBH
HVH Akutafd. 3 AKUT AFD. 6 mdr. HVH HVH Akutafd. 3 AKUT AFD. 6 mdr. HVH

NOH AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr. NOH AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.
NyF Akutafd. 3 fAKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing NyF Akutafd. 3 fAKUT AFD. 6 mdr. Nykgbing

AKUT AFD. 6 mdr. Akutafd. 3 mdr.

Besat 2019-2




Ad. dagordenspunkt 5: Supervision og KBU

Sagsfremstilling:

a) Ansggning om dispensation fra Psykiatrien @st i Region Sjelland (bilag 05.01)

Det Regionale Rad fastholdt pa mgde den 1. oktober 2019 kravet om tilstedeveerelsesvagt af leege
med selvstendigt virke, nar der er KBU-lage i vagt. Kravet omfattede ogsa anden ansattelse.

Sekretariatet har modtaget vedlagte ansggning om dispensation fra Psykiatrien @st, Region
Sjeelland. Dispensation sgges for tidsrummet 22-08 indtil udlgbet af 2022 og begrundes med at
afdelingen er placeret pa samme matrikel som B & U Psykiatrisk afdeling samt at der er kompetent
og erfarent tveerfagligt personale til stede. KBU-leegen vil kunne kontakte leege/overlaege i vagt
uden for tjenestestedet og der vil blive tilbudt supervision ved afslutning af vagtperioden. Der kan
gives tilsagn om fritagelse for aften-/nattevagt i 1-2 maneder.

b) Opfalgning pa KBU-laegers adgang til direkte supervision pa tre konkrete afdelinger
Sekretariatet har lovet en opfglgning pa afdelinger i Region Hovedstaden, der har indgaet aftale
med MAT teams. Det drejer sig om Nefrologisk afd. HEH samt Neurologisk afd. RH og NOH.
Alle tre afdelinger er bedt om svar pa felgende spargsmal,
1. Er der indgaet formaliseret aftale mellem jeres afdeling og MAT-team?
2. Nar KBU-lzgen kontakter MAT-team opnds s kontakt med laege eller sygeplejerske?
3. Hvis KBU-lagen har behov for leegelig supervision inden jeres egen vagthavende kan veere
til stede, hvorledes sikres sa dette?
4. Hvilken information gives til nye KBU-laeger om hvordan de forholder sig ved behov for
direkte supervision? Af hvem gives information? | hvad form — skriftlig/mundtlig?

Svarene vil enten blive eftersendt eller omdelt pa madet.

Indstilling:
Radet bedes tage stilling til dispensationsansggning fra Psykiatrien @st og drafte om forholdene pa
de afdelinger, der anvender MAT team er tilstraekkelige.

Bilag:
Bilag 05.01 Ansggning fra Psykiatrien @st, Region Sjelland
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Til det Regionale Rad for Legelig Videreuddannelse @st
Att. Preben Cramon og Lise Moller
Vedrerende ansegning om dispensation fra retningslinjen om arbejdstilrettelaeg-
gelse for basislager for Psykiatrien Ost, Region Sjalland b )

ato: 20. Januar, 2020
Kere Preben Cramon og Lise Meoller,
Psykiatriledelsens stab

Psykiatrien Region Sjaelland blev med udmelding fra formand for Ud- Pallsdvel
dannelsesridet for Psykiatri @st af ultimo februar bekendt med, at der
foreligger en retningslinje fra 2010 omhandlende arbejdstilrettelaeg-
gelse for basislager. Af retningslinjen fremgar:

4200 Slagelse
TIf.: 58 53 6060
Psykiatrien@regionsjaelland.dk

"Arbejdstilrettelaeggelsen skal sikre, at basislaegen til enhver tid har di-
rekte adgang til supervision af arbejdet. Supervision er obligatorisk og
skal gives pa et tilstraekkeligt kvalifikationsniveau — altsa af en erfaren
lzzge med kompetence til at yde den nedvendige supervision. Det er
vigtigt at sikre et godt uddannelses- og arbejdsmilje for basislagen,
idet et trygt milje med direkte adgang til kvalificeret supervision giver
den bedste laering”. 1 forbindelse med en senere forespgrgsel til hvorle-
des direkte supervision skulle fortolkes, blev det ifelge det oplyste prze-
ciseret, at dette betyder supervision af tilstedevaerende senior kollega.

Direkte:
anebv@regionsjaelland.dk
TIf.: 25 16 55 26

En generel anspgning om dispensation fra kravet for psykiatrien, og
dermed for leeger i 2. del af deres KBU, blev afvist, men vi blev opfordret
til at soge mere specifikt, hvis seerlige forhold gjorde sig geeldende, fx i
en enkelt afdeling. I forleengelse heraf anseges hermed om dispensation
fra kravet for Psykiatrien @st, hvor KBU-lager har tjeneste pa psykiatri-
sygehuset i Roskilde. Der soges dispensation frem til forventet opher af
KBU-leeger i psykiatrien i labet af 2022.

Serligt i forhold til Psykiatrien @st kan det fremhzeves, at afdelingen er
samplaceret med Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling, som ogsa har
en laege i vagt. Denne vil typisk veere en leege i I- eller H-stilling, og der-
med mere erfaren, ogsa i forhold til den akutte psykiatri, end KBU-lae-
gen. B&U vagthavende er til stede og laser opgaverne i den psykiatriske
akutmodtagelse sammen med KBU-lagen frem til kl. 22, hvor bagvagt
fra begge specialer er tilgaengelig pr. telefon. Dispensationsansegningen
vedrerer dermed alene perioden 22-08. Laegen har i denne periode di-
rekte adgang til kvalificeret telefonisk supervision fra bagvagt og over-
laegebagvagt, bagvagten kan tilkaldes ved behov, og leegen er omgivet af
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erfarent og kompetent tvaerfagligt personale med stort kendskab til patientgruppen. Der tilbydes
herudover morgensupervision til vagthavende, hvor stort og smat fra vagten kan vendes. Herved
sikres et godt uddannelses- og arbejdsmilje for basislaegen, ogsa i vagten. Helt overordnet er det
derfor fortsat vurderingen, at basislaeger pa baggrund af en individuel vurdering og efter en
grundig introduktion sagtens kan varetage vagtfunktion i den beskrevne periode i Psykiatrien
@st. Det kan eventuelt aftales at KBU-laegen tidligst gar alene i aften-nattevagt efter 1-2 mane-
ders ansattelse, athaengigt af kompetencer og erfaring, og baseret pé en individuel vurdering.
Det kan tilfajes, at det er vores vurdering at der er meget leering forbundet med at deltage i vag-
ten, og at flere af vores KBU-lzeger eftersporger vagtdeltagelse og/eller har varetaget vagter i for-
bindelse med vikariater forud for KBU.

Der anspges om dispensation af hensyn til det samlede uddannelsesmiljo i afdelingen. I psyki-
atrien er der generelt tradition for, at leeger i hoveduddannelse i psykiatri relativt tidligt i deres
uddannelsesforlab rykkes op i mellem- og bagvagtslag. Dette er et udtryk for, at leeger pa det ud-
dannelsesniveau generelt er kompetente i forhold til varetagelse af de opgaver, der varetages i
bagvagten. Forvagten varetages dermed primeert af laeger i KBU- eller introstilling, eller i hoved-
uddannelse til almen medicin. Det betyder, at det i en region med generelle, og i et speciale med
specifikke rekrutteringsudfordringer, sikres, at afdelingernes specialleeger kan veeret til stede i
dagtid i videst muligt omfang, hvor de kan supervisere alle laeger under uddannelse.

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

Med venlig hilsen,

|

L :
ey (™ [ CA if\ C,

Seren Rask Bredkjer,
Laegefaglig vicedirektor, Psykiatrien Sjelland
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Ad. dagsordenspunkt 6: Dimensioneringsplan 2021-2025

Sagsfremstilling:

Haringsfristen vedr. dimensionering af specialleegeuddannelsen 2021-2025 udlgb den 3. februar
2020. Savel de to driftsregioner som Videreuddannelsesregion @st afgav hgringssvar. Alle afgivne
svar vedlagges (bilag 07.01, 07.02 og 07.03). Svaret fra Videreuddannelsesregionen naede desverre
ikke at blive udsendt til radets medlemmer fer fristens udlgb.

Sundhedsstyrelsen pabegynder nu arbejdet med udarbejdelse af forslag til Dimensioneringsplan
2021-25 sammen med den nedsatte teknikergruppe. Repraesentanten fra @st er Birgitte Rgnn.
Prognose- og Dimensioneringsudvalget har planlagt mgder den 31. marts og 7. maj 2020. Planen
forventes behandlet pa NRLV den 27. maj.

Alt hgringsmateriale forventes at blive tilgeengeligt pa heringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/63255

Sundhedsstyrelsen har desuden nedsat en Task Force for dimensionering af speciallseger. Task Force
skal drgfte de kommende overordnede rammer for dimensioneringen. Task Force afholder magder
den 4. marts og den 23. april. Udpegningsbrev (bilag 07.04) og kommissorium for Task force
vedlaegges (bilag 07.05)

Indstilling:
At Radet tager ovenstaende til efterretning.

Bilag

Bilag 06.01 Hgringssvar Videreuddannelsesregion @st
Bilag 06.02 Hgringssvar Region Sjeelland

Bilag 06.03 Haringssvar Region Hovedstaden

Bilag 06.04 Udpegningsbrev Task Force

Bilag 06.05 Kommissorium Task Force


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/63255

SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION @ST

Sundhedsstyrelsen E .
Enhed for Evidens, Uddannelse og Beredskab SJ/ELLAND - 8
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

REGION HOVEDSTADEN

REGION SIELLAND

REGION HOVEDSTADEN
CENTERFORHRU, SEKTION 3.5
GENTOFTE HOSPITAL
KILDEGARDS VEJ 28

DK-2900 HELLERUP

SAGSBEH.: Lise Maller SAGSNR.: 20005652- TLF.: 38669930
DRexTETLF.: 38 66 99 31 ARKIVNR:: 02.04.04 E-MAIL: LAEGEUDDANNELSEN@REGIONH.DK
E-MAIL: Lise.m@regionh.dk DERESJ. NR/REF.: pato: 03.02.2020 WWW.LAEGEUDDANNELSEN.DK

Hgring i forbindelse med dimensionering af specialleegeuddannelsen 2021-2025

Sundhedsstyrelsen har den 2. oktober 2019 fremsendt fire spgrgsmal om udbud, efterspargsel og
dimensionering til besvarelse. Besvarelserne skal indga i udarbejdelse af Dimensioneringsplan
for 2021-2025.

Heringsmaterialet er sendt til hospitals- og sygehusdirektionerne inkl. psykiatrien i begge regio-
ner, Region Hovedstadens Psykiatri, relevante administrative enheder og samtlige sundhedsfagli-
ge rad i begge regioner samt de af Videreuddannelsesregion @st nedsatte specialespecifikke ud-
dannelsesrad.

Videreuddannelsesregion @st takker for at vaere hgringspart.

Anbefalinger for dimensionering 2021-2025

Begge regioner gnsker et sundhedsvesen, der er let tilgaengeligt for alle og tilbyder ydelser af hgj
kvalitet. Begge regioner har en relativ hgj andel af speciallzger over 60 ar, og Region Sjzlland er
desuden udfordret af en betydelig generel mangel pa specialleger, hvorimod specialleegemanglen
I Region Hovedstaden er koncentreret indenfor en raekke specialer.

e Det anbefales, at dimensioneringen for Almen Medicin fastholdes pa de nuvarende 350 for-
lgb arligt.

e Som forsggsordning anbefales den geldende dimensionering 2020 tillagt en pulje pa op til
5%, som forvaltes af den enkelte videreuddannelsesregion.

e Som forsggsordning anbefales, at ubesatte hoveduddannelsesforlgb af den enkelte videreud-
dannelsesregion kan konverteres til et hoveduddannelsesforlgb i andet speciale.

e Ratio mellem introduktionsstillinger og hoveduddannelsesforlgb anbefales fastholdt for Al-
men Medicin. For alle gvrige specialer bgr ratio veere min. 2 og uden loft. Den enkelte vide-
reuddannelsesregion kan selv fastleegge loft ud fra en vurdering af antal ansggere til hoved-
uddannelsesforlgb og tilgeengelig uddannelseskapacitet.



@vrige anbefalinger for dimensionering

Begge regioner forventer, at savel sundhedsvasenets organisering som tilbud vil &ndres de
kommende ar. Herudover ma der fortsat ventes demografiske &ndringer. Disse forhold vil stille
krav til endnu starre fleksibilitet og hurtigere tilpasning i dimensioneringen.

Det anbefales derfor, at der set i lyset af et gnske om et sammenhangende sundhedsveesen af hgj
kvalitet for alle borgere foretages en vurdering og evt. justering af det enkelte universitets optag
af medicinstuderende, ligesom der bar sikres mest mulig og gerne regionalt forankret fleksibilitet
i den legelige videreuddannelse, bade nar det geelder antallet af udbudte forlgb men ogsa i for-
hold til selve regelseettet og rammerne.

Sidst men ikke mindst anbefales det, at der i den kommende dimensioneringsperiode ses pa de
gkonomiske og kapacitetsmaessige konsekvenser af den ggede tilgang til den leegelige videreud-
dannelse.

Svar pa de stillede spgrgsmal er indsat nedenfor.
Hvorledes opfattes den nuvaerende balance mellem udbuddet oqg efterspgrgslen pé specialleeger?

Er der forskel pa regionsniveau?
I begge regioner eftersparges flere speciallaeger, end der udbydes.

For Region Hovedstaden er hovedarsagerne befolkningstilvaeksten samt den demografiske udvik-
ling. For Region Sjelland er den demografiske udvikling, rekrutteringsudfordringer samt en hgj
andel af specialleeger i aldersgruppen 60+ vasentlige.

Uanset region eftersparger borgerne bade nem adgang til leegehjalp i nseromradet men ogsa mere
kompleks behandling pa hgjt fagligt niveau. Dette kraever en hgjere grad af specialleegekompe-
tencer degnet rundt pa flere matrikler. Den ggede andel af borgere over 65 ar stiller desuden krav
til et gget antal vurderings- og behandlingsmaessige tilbud udenfor hospitalerne og medfagrer sam-
tidig et @get behov for diagnostiske ydelser, bl.a. fordi flere kan tilbydes behandling.

Er der serlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den
kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Region Hovedstaden udger sammen med Region Sjeelland Videreuddannelsesregion @st. Region
Sjeelland har stgrre udfordringer i forhold til bade efterspargsel og udbud af specialleger end Re-
gion Hovedstaden. Dette forhold kan formentlig a&ndres ved at gge antallet af iseer hoveduddan-
nelsesforlgb, da der generelt er fa ledige hoveduddannelsesforlgh i Videreuddannelsesregion @st.
Aktuelt uddannes godt 1.300 kandidater arligt og den gaeldende dimensioneringsplan sikrer hgjst
uddannelse af 1.150 speciallzeger arligt. Dette misforhold kan i lgbet af dimensioneringsperioden
fore til en ’pukkel” pé ca. 500 laeger uden umiddelbar udsigt til at blive speciallaege.

Den kommende dimensioneringsplan bgr i videst muligt omfang sikre, at al til radighed veerende
uddannelseskapacitet udnyttes.

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af specialleeger de kommende ar at vere starre eller min-
dre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet Figur 10? Med hvilken begrundelse?
For en rekke specialer er svaret ”JA, storre”, men om dette ogséa geelder for alle specialer samlet,
er sveerere at udtale sig om. Udviklingen peger dog pa, at efterspargslen vil gges begrundet i fol-
gende forhold,

e @get antal borgere over 65 ar

e Nye behandlingsmuligheder og flere opgaver
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e Etablering af Mor/Barn Center pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler indebzrer en
risiko for markant gget efterspargsel pa specialleeger i specialerne Gynakologi & Obste
trik samt Peediatri i begge regioner

e /Endret organisering af sundhedsvasenet medfarer ikke automatisk et mindre behov for
specialleeger

e Der er ikke taget hgjde for Sundhedsstyrelsens anbefalinger om gget tilstedeveerelse dag-
net rundt af en reekke specialer

e Efterspargsel pa hurtig behandling af specialleege og nye behandlinger

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for specialleeger?
De vasentligste faktorer er naevnt under det ovenstaende spgrgsmal. Herudover forventes en be-
tydelig afgang af specialleger grundet gnske om pensionering.

Afsluttende kommentarer

Generelt anbefales det, at dimensioneringen bliver langt mere dynamisk og fleksibel samt, at den
enkelte videreuddannelsesregion far langt stgrre raderum. Arsagen til denne anbefaling er, at sé&-
vel demografi, teknologi som politiske beslutninger medferer krav til hurtig omstilling i sund-
hedsveesenet.

Pa nationalt plan anbefales det at felge udviklingen af nye behandlingsmetoder samt a&ndret or-
ganisering. Herudover bgr det lgbende vurderes, i hvilken grad den markante stigning i antallet af
savel leeger under uddannelse som studerende har betydning for den samlede uddannelseskapaci-
tet og ikke mindst uddannelseskvalitet. Sidst men ikke mindst ber det jeevnligt vurderes, om det
antal laeger, der uddannes, er det korrekte antal.

Pa vegne af Videreuddannelsesregion @st
Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef
lise.moeller@regionh.dk
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Region Sjzllands haringssvar til dimensionering af special-
leegeuddannelsen 2021-2025

Med brev af 2. oktober 2019 har Sundhedsstyrelsen anmodet om input
til brug for udarbejdelse af dimensioneringsplan 2021-2025.

Idet Region Sjaelland takker for muligheden for at komme med hgrings-
svar kan Regionen oplyse, at svaret er baseret pa input fra Regionens
sygehuse, psykiatrien og Det Naere Sundhedsvesen. Horingssvaret ta-
ger desuden udgangspunkt i de feelles anbefalinger som den tverregio-
nale arbejdsgruppe vedrgrende ny dimensioneringsplan har forelagt
Sundhedsdirekterkredsen og Danske Regioners bestyrelse.

Overordnede budskaber

Region Sjzlland gnsker et sammenhaengende sundhedsvasen, hvor
alle, uanset hvad de fejler og hvor i landet de bor, har adgang til sund-
hedsydelser af hgj kvalitet. Med det udgangspunkt gnsker Region Sjel-
land, at Sundhedsstyrelsen med den kommende dimensioneringsplan
tager hensyn til de leegedaekningstruede omrader og mulige afledte kon-
sekvenser af eventuelle udvidelser inden for udvalgte specialer.

Derudover gnsker Region Sjalland, at der arbejdes med nye styrings-
modeller, der kan gge fleksibiliteten og adressere regionale rekrutte-
ringsudfordringer. Ikke mindst ensker Regionen, at der bliver sat fokus
pé de gkonomiske konsekvenser, som folge af det agede antal uddan-
nelsesstillinger pa sygehusene, i psykiatrien og i almen praksis.

Konkret gnsker Region Sjalland med dimensioneringsplan 2021-2025
at:

1. Fastholde den nuvarende ramme for dimensionering, inkl. de
seneste udvidelser i almen medicin

2. At gge dimensioneringen inden for den nuveerende ramme for

udvalgte specialer

Akutmedicin dreftes i sammenhang med andre specialer

Der pa forsegsbasis indferes en "buffer", enten i form af et be-

stemt antal eller en andel fx 2,5-5 % af den samlede dimensione-

ring af stillinger, som laegges ud til de enkelte Videreuddannel-

sesregioner

5. Det pa forsaggsbasis skal vaere muligt at konvertere ubesatte stil-
linger i ét speciale over i et andet speciale inden for den geel-
dende dimensioneringsperiode.
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Ad 1. Region Sjeelland har stadig ubesatte forlgb inden for udvalgte specialer. Hoveduddan-
nelsesforlgbene i Regionen er karakteriseret ved, at nogle er rene Region Sjzlland forlab,
mens andre er kombinerede Region Sjazlland - Region Hovedstads forlgb. Forlab, der er pla-
ceret i de sydvestlige dele af Regionen er som udgangspunkt vanskeligere at besatte end for-
lob, som er placeret i den nordlige del, fx pa Sjaellands Universitetshospital.

Trods det forhold, at der er specialer, der har kunne besatte alle hoveduddannelsesforlab i
2019, er der fortsat ubesatte forlgb, bade i Region Sjalland og pa landsplan. Af hensyn til at
fa besat hoveduddannelsesstillinger bredt, og serligt i de laegdaekningstruede omrader, er an-
befalingen, at der ikke udvides yderligere pa nuveaerende tidspunkt.

Ad 2. Inden for den givne dimensioneringsramme vurderer Region Sjzlland, at der kan blive
behov for en udvidelse af hoveduddannelsesforlgb i specialerne, anastesiologi, gynaekologi og
obstetrik, gastroenterologi og hepatologi, geriatri, lungemedicin, radiologi og Psykiatri. En
udvidelse inden for den givne ramme kan fx ske ved brug af en af de foresldede forsggsord-
ninger, jf. punkt 4 og 5.

Ad 3. Segningen til specialet akutmedicin har indtil videre vaeret begrenset. I takt med at
segningen gges, skal antallet af hoveduddannelsesforlgb vurderes, herunder afledte konse-
kvenser for andre specialer. Behovet for specialleeger i specialet ma forventes at stige i takt
med, at flere &ldre indlaegges pa akutafdelingerne og en tendens til, at akutafdelingerne vare-
tager en stgrre del af udredning og behandling. Det skal holdes op mod, at der er en del laeger
i andre specialer, som er ved at uddanne sig til specialleege i akutmedicin.

Ad 4.

Region Sjzlland statter op om forslaget med indferelse af en "buffer”, der kan give den en-
kelte videreuddannelsesregion mulighed gge antallet af hoveduddannelsesstillinger inden for
specialer, hvor behovet vurderes at vere sarlig stort, og hvor sggning og uddannelseskapaci-
tet er til stede. Det er veaesentligt, at udmontningen af en sddan "buffer” sker koordineret,
béde inden for den enkelte videreuddannelsesregion og pa tveers af regionerne. En udvidelse
af dimensioneringen i et speciale vil ukoordineret kunne fa negative konsekvenser ved at bi-
drage til en gget sggning et sted mod tilsvarende mindre sggning andre steder.

Et ex herpa er den ekstra udvidelse, der har vaeret i antallet af hoveduddannelsesforlgb i al-
men medicin i 2019-2020. Udvidelsen menes at vaere hovedarsagen til, at langt faerre forleb
har kunne besattes i Region Sjelland end tidligere, idet der er opsléet flere forlgb i Region
Hovedstaden.

Ad 5.

I lighed med anvendelsen af en "buffer” er det vigtigt at konverteringen sker i en tat dialog
inden for videreuddannelsesregionen og mellem videreuddannelsesregioner med henblik pa
at sikre at konverteringen sker koordineret, og at det ikke far afledte negative konsekvenser
andre steder.

Spergsmdl 1. Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og eftersporgslen
pa speciallzeger? Er der forskel pa regionsniveau?

I Region Sjalland er der en ubalance mellem udbuddet af og eftersporgslen efter specialleae-
ger. Det ses ved, at der fortsat er mangel pa speciallaeger pa regionens sygehuse, i psykiatrien
og i almen praksis. Den demografiske udvikling, en forholdsvis stor andel af specialleger
over 60 og rekrutteringsudfordringer er blandt hovedarsagerne til denne ubalance.
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Selv om der i Regionen er tale om en generel mangel pa specialleger er sarligt de sydvestlige
dele af regionen udfordret. Saledes er det lettere at rekruttere speciallaeger til Sjeellands Uni-
versitetshospital, mens det er vanskeligere at rekruttere specialleeger til NSR Sygehuse og Ny-
kebing F Sygehus. Tilsvarende regionale forskelle gor sig geeldende inden for almen medicin.

For sa vidt angar almen praksis er en tredjedel af Regionen udpeget som leegedeekningstruet.
Tendensen med mangel pa praktiserende laeger i Regionen spreder sig til de ogvrige dele af re-
gionen inkl. stgrre og centralt placerede byer pa Sjalland.

Sporgsmadl 2. Er der sarlige kommunale og/eller regionale forskelle i eftersporgslen og ud-
buddet, som den kommende dimensioneringsplan skal tage hajde for?

Selv om alle regioner oplever specialleegemangel, er der forskel pa, hvor stor manglen er og
inden for hvilke specialer. Region Sjalland er serlig udfordret af, at mange specialleeger og
uddannelsessggende laeger soger ansettelser i Region Hovedstaden.

Til trods for, at flere af hoveduddannelsesforlgbene i Videreuddannelsesregion @st gar pa
tveers mellem de to regioner, er det som udgangspunkt vanskeligere at besatte de forlab,
hvor den ene del er placeret i de sydvestlige dele af Region Sjaelland. Tilsvarende geelder for
de rene Region Sjallandsforlgb.

Seaerligt hoveduddannelsesforlgb i almen medicin oplever store rekrutteringsudfordringer.
Saledes har der aldrig veeret si mange ubesatte hoveduddannelsesforlgb i specialet som i
2019. Tilbagemeldingerne peger p4, at de udvidelser, som er foretaget i 2019 og 2020 i Vide-
reuddannelsesregion @st, har medfort en veesentlig mindre sggning til Region Sjelland.

Flere uddannelsesstillinger i almen medicin er dermed ikke ngdvendigvis lig med flere almen
medicinere og uddannelsen af flere almen medicinere er ikke ngdvendigvis ensbetydende
med flere praktiserende laeger, da speciallaeger i almen medicin ogsa er eftertragtede pa syge-
husene og i andre sektorer.

Det er vaesentligt at bemeerke, at Sundhedsstyrelsens fremskrivninger med den nuvarende
dimensionering og pensionsmegnster viser en betydelig stigning i antallet af specialleeger over
de kommende ar. Med det udgangspunkt, og med den bekymring, at flere hoveduddannelses-
forlgb i Videreuddannelsesregion @st vil kunne fa negative konsekvenser for de opslaede stil-
linger i Region Sjalland, er det Regionens vurdering, at en udvidelse i dimensioneringen ikke
vil imgdekomme de udfordringer Region Sjzlland og laegedaekningstruede omrader i de ov-
rige regioner star overfor. Derimod er der behov for at se pa, hvordan hoveduddannelsesstil-
lingerne fordeles mellem regioner og sarligt inden for videreuddannelsesregionerne og kon-
kret i den enkelte region.

Sporgsmal 3. Vurderes udviklingen i eftersporgslen af speciallzeger de kommende ar at
veere storre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet Figur 10?

Det er vanskeligt at vurdere, da eftersporgslen historisk set har vaeret stigende og det mé for-
ventes, at stigningen fortsetter. Der er dog stor forskel fra special til speciale, mellem regio-
ner og inden for den enkelte region. Den demografiske udvikling, den ggede specialisering,
omlaegningen af akutte funktioner og ventetidsgarantier vil alt andet lige have indflydelse pa
en fortsat stigning i eftersporgslen, jf. spg. 4.

For sa vidt angar udbuddet af speciallaeger, er der trods afgang til pension, sket en stigning i
antallet af specialleeger inden for stort set alle specialer. En stigning, der med enkelte undta-
gelser afspejles i en stigning i antallet af beskaftigede pa regionens sygehuse. Derimod ses
der ikke en tilsvarende stigning i antallet af beskaftigede specialleeger inden for psykiatrien
og i almen praksis.
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Spergsmal 4. Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for speciallzeger?

Region Sjzlland vurderer, at folgende faktorer forventes at have indflydelse.
e Befolkningstilveaekst
e Den demografiske udvikling med en stigende andel af &ldre, og deraf flere patienter
med multisygdomme, kroniske sygdomme, demens og funktionelle lidelser
e En oget patienttilgang som folge af seerlige fokusomrader, ventetidsgarantier og tidlig
opsporing af sygdomme
@get specialisering og behandlingsmuligheder
Omlaegning af akutte funktioner
Behov for specialleger med bredere medicinske kompetencer
Oget fokus pa tvaersektorielt samarbejde
Udvidet opgaveportefolje for almen praksis
Oget onske om deltidsansattelser
Oget afgang som folge af pension.

Budskaber derudover

Fremfor en udvidelse af dimensioneringsrammen, er det Region Sjellands anbefaling, at der
skal ses pa, hvorfor specialer og geografier fraveelges. Der skal fokus pa den attraktive afde-
ling, gennem gget uddannelseskvalitet, fokus pa arbejdsmiljg, de faglige miljoer, forsknings-
muligheder, relevant kompetenceudveksling og strategisk placerede uddannelsesforlgb. Det
vil i langt hgjere grad end en gget dimensionering skabe en bedre balance mellem udbud og
eftersporgsel pa landsplan.

Séledes stotter Region Sjelland op om de anbefalinger, der kom med rapporten fra Regerin-
gens Laegedakningsudvalg. Her peges der p4, at en aendret geografisk fordeling af uddannel-
sesstillingerne i den laegelige videreuddannelse, sdledes at en starre andel af forlabene inden
for den givne ramme placeres decentral i forhold til de storre sygehuse i universitetsbyerne
og i leegedekningstruede omrader. Det er Region Sjallands vurdering, at det ogsa ber gelde
universitetssygehuse og universitetshospitaler.

Derudover er Region Sjzlland enig med Laegedaekningsudvalget i, at muligheden for at be-
nytte serlige KBU fordelingsmetoder og forsgg med sammenhangende videreuddannelses-
forleb er blandt de faktorer, der kan styrke rekrutteringen til bestemte specialer og geografier
mest muligt. Det er derfor Region Sjllands gnske, at Sundhedsstyrelsen vil se velvilligt pa,
at Regionen i forbindelse med den nyetablerede kandidatuddannelse far mulighed for at
etablere flere sammenhaengende KBU-introduktionsstilling, herunder ogsa fuldt sammen-
haengende KBU-introstilling-hoveduddannelsesforlab.

Blandt de avrige tiltag, der kan medvirke til at forbedre rekrutteringen til hoveduddannelses-
forlobene i Region Sjelland er at oge andelen af tveergdende hoveduddannelsesforlgb, der af-
sluttes i Region Sjaelland. Det vil have den konsekvens, at uddannelseslaegerne vil kunne
indga i bagvagten, og dermed aflaste specialleegerne samtidig med, at det gger sandsynlighe-
den for, at feerdiguddannede speciallaeger efterfolgende kan rekrutteres til regionen.

Venlig hilsen

Marit Karina Buccarella
Konstitueret enhedschef Lageuddannelse
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Hering i forbindelse med dimensionering af specialleegeuddannelsen
2021-2025

Sundhedsstyrelsen har den 2. oktober 2019 fremsendt fire spgrgsmal om ud-
bud, efterspargsel og dimensionering til besvarelse. Besvarelserne skal indga
i udarbejdelse af Dimensioneringsplan for 2021-2025.

Haringsmaterialet er sendt til hospitalsdirektionerne i Region Hovedstaden,
Region Hovedstadens Psykiatri, Center for Sundhed, samtlige sundhedsfag-
lige rad samt de af Videreuddannelsesregion @st nedsatte specialespecifikke
uddannelsesrad. De indkomne svar indgar i nedenstaende samlede svar.

Region Hovedstaden takker for at veere hgringspart.

Anbefalinger for dimensionering 2021-2025

Region Hovedstaden gnsker et sammenhaengende sundhedsvaesen af hgj
kvalitet for alle borgere. Region Hovedstaden gnsker desuden, at der af hen-
syn til diskrepansen mellem udbud og efterspgrgsel af speciallaeger sikres sa
hgj udnyttelse som mulig af tilgeengelig uddannelseskapacitet. Helt overordnet
gnsker Region Hovedstaden derfor en markant ggning af fleksibiliteten i di-
mensioneringen.

¢ Region Hovedstaden anbefaler, at dimensioneringen for Almen Medicin
fastholdes pa de nuvaerende 350 forlagb arligt.

e Region Hovedstaden anbefaler, at dimensioneringen for Akutmedicin indtil
videre fastholdes uaendret samt, at antallet af hoveduddannelsesforlgb i
dette speciale tilleegges den geeldende dimensioneringsplan 2020.

e Region Hovedstaden anbefaler en udvidelse af dimensionering 2020 isaer
indenfor specialerne Anaestesiologi, Gyneekologi & Obstetrik, alle Intern
Medicinske specialer, Kirurgi, Klinisk Biokemi, Klinisk Genetik, Neurologi,
Ortopaedisk Kirurgi, Peediatri, Radiologi, Samfundsmedicin og Urologi.



e Som alternativ til en fastlagt udvidelse af enkeltspecialer anbefaler Region
Hovedstaden den gaeldende dimensionering 2020 tillagt en pulje pa op til
5%, som forvaltes af den enkelte videreuddannelsesregion.

¢ Region Hovedstaden anbefaler, at ubesatte hoveduddannelsesforlgh af
den enkelte videreuddannelsesregion kan konverteres til et hoveduddan-
nelsesforlgb i andet speciale.

¢ Ratio mellem introduktionsstillinger og hoveduddannelsesforlgb anbefales
fastholdt for Almen Medicin. For alle gvrige specialer bgr ratio vaere min. 2
og uden loft. Den enkelte videreuddannelsesregion kan selv fastlaegge loft
ud fra en vurdering af antal ansggere til hoveduddannelsesforlgb og til-
geengelig uddannelseskapacitet.

@vrige anbefalinger for dimensionering

Region Hovedstaden forventer, at savel sundhedsvaesenets organisering som
tilbud vil 22ndres de kommende ar. Herudover ma der fortsat ventes demogra-
fiske aendringer. Disse forhold vil stille krav til endnu starre fleksibilitet og hurti-
gere tilpasning i dimensioneringen.

Region Hovedstaden anbefaler derfor, at der set i lyset af et gnske om et sam-
menhaengende sundhedsvaesen af hgj kvalitet for alle borgere foretages en
vurdering og evt. justering af det enkelte universitets optag af medicinstude-
rende, ligesom der bar sikres mest mulig og gerne regionalt forankret fleksibili-
tet i den laegelige videreuddannelse, bade nar det geelder antallet af udbudte
forlab men ogsa i forhold til selve regelsaettet og rammerne.

Sidst men ikke mindst anbefales det, at der i den kommende dimensionerings-
periode ses pa de gkonomiske og kapacitetsmaessige konsekvenser af den
ggede tilgang til den laegelige videreuddannelse.

Svar pa de stillede spgrgsmal er indsat nedenfor.

Hvorledes opfattes den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgs-
len pa specialleeger? Er der forskel pd regionsniveau?

| Region Hovedstaden efterspgrges flere specialleeger, end der udbydes. Det
er indtrykket, at det samme er tilfeeldet i de gvrige regioner.

Arsagerne er flere. Hovedarsagerne er, at befolkningstilvaeksten i Region Ho-
vedstaden forventes at veere ca. 10 % i kommende dimensioneringsperiode.
Tilveeksten udgeres bade af tilflyttere samt af et gget fadselstal. Herudover vil
antallet af borgere over 65 ar stige. Det vedlagte materiale viser tillige, at an-
delen af specialleeger i aldersgruppen 60+ er hgj i Region Hovedstaden.
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Borgerne eftersparger bade nem adgang til leegehjeelp i neeromradet men
ogsa mere kompleks behandling pa hgijt fagligt niveau. Dette kreever en hgjere
grad af specialleegekompetencer dagnet rundt pa flere matrikler. Den ggede
andel af borgere over 65 ar stiller desuden krav til et gget antal vurderings- og
behandlingsmeaessige tilbud udenfor hospitalerne og medfgrer samtidig et gget
behov for diagnostiske ydelser, bl.a. fordi flere kan tilbydes behandling.

Er der seerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og ud-
buddet, som den kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Region Hovedstaden udggr sammen med Region Sjeelland Videreuddannel-
sesregion @st. Region Sjeelland har stgrre udfordringer i forhold til bade efter-
spargsel og udbud af specialleeger end Region Hovedstaden. Dette forhold
kan aendres ved at gge antallet af iseer hoveduddannelsesforlgb. Generelt er
der fa ledige hoveduddannelsesforlgb i Videreuddannelsesregion @st, sa et
gget antal vil dels medfare et gget antal leeger i uddannelsesanseettelse i
begge regioner men vil pa sigt ogsa @ge rekrutteringsgrundlaget for speciallee-
ger.

Allerede nu uddannes godt 1.300 kandidater arligt og den geeldende dimensi-
oneringsplan sikrer hgjst uddannelse af 1.150 specialleeger arligt. Dette mis-
forhold kan i lgbet af dimensioneringsperioden fare til en "pukkel” pa ca. 500
leeger uden umiddelbar udsigt til at blive specialleege.

Den kommende dimensioneringsplan bgr i videst muligt omfang sikre, at al til
radighed veerende uddannelseskapacitet udnyttes.

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af specialleeger de kommende ar at
veere starre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet Figur
10? Med hvilken begrundelse?

For en reekke specialer er svaret "JA, stgrre”, men om dette ogsa gaelder for
alle specialer samlet, er sveerere at udtale sig om. Udviklingen peger dog pa,
at efterspgrgslen vil gges begrundet i fglgende forhold,

e (Fget antal borgere over 65 ar

¢ Nye behandlingsmuligheder og flere opgaver

e Etablering af Mor/Barn Center pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
taler

e /Endret organisering af sundhedsveesenet medfagrer ikke automatisk et
mindre behov for specialleeger

e Der er ikke taget hgjde for Sundhedsstyrelsens anbefalinger om gget
tilstedeveerelse dggnet rundt af en reekke specialer

o Efterspeargsel pa hurtig behandling af specialleege og nye behandlinger
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Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse p& behovet for specialleeger?

De veesentligste faktorer er naevnt under det ovenstadende spgrgsmal. Herud-
over forventes en betydelig afgang af specialleeger grundet gnske om pensio-
nering.

Afsluttende kommentarer

Generelt anbefaler Region Hovedstaden, at dimensioneringen bliver langt
mere dynamisk og fleksibel samt, at den enkelte videreuddannelsesregion far
langt starre rdderum. Arsagen til denne anbefaling er, at sdvel demografi, tek-
nologi som politiske beslutninger medfarer krav til hurtig omstilling i sundheds-
veesenet.

Pa nationalt plan anbefales det at fglge udviklingen af nye behandlingsmeto-
der samt sendret organisering. Herudover bgr det Igbende vurderes, i hvilken
grad den markante stigning i antallet af savel leeger under uddannelse som
studerende har betydning for den samlede uddannelseskapacitet og ikke
mindst uddannelseskvalitet. Sidst men ikke mindst bgr det jeevnligt vurderes,
om det antal leeger, der uddannes, er det korrekte antal. Bade fordi det savel
ud fra et samfundsgkonomisk som et individuelt perspektiv er uhensigtsmaes-
sigt at uddanne flere leeger, end der reelt er brug for - ikke mindst fordi leege-
uddannelsen er bekostelig og fordi de, der optages pa leegestudiet, safremt de
ikke kom ind der, ma forventes at have alle forudseetninger for at blive kvalifi-
ceret indenfor andre omrader til gavn for samfundet.

Pa vegne af Region Hovedstaden
Med venlig hilsen

3 / 'y/v
&
A Y

& M S5 &

Lise Mgller
Sekretariatschef
lise.moeller@regionh.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Til

Region Hovedstaden

Region Sjelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Danske Regioner

Sundheds- og ZAldreministeriet

Udpegning af medlemmer til Task Force for dimensionering
af speciallaeger

Sundhedsstyrelsen vil nedsatte en Task Force, for at sikre en optimal koordinering
og en bredere tilgang til planleegning af sundhedsvasenets behov for speciallaeger
end de eksisterende fora pa omradet.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov for et nyt forum, hvor de kommende
overordnede rammer for antallet af specialleegeuddannelsesforlgb aktuelt i Dimen-
sioneringsplanen 2021-2025 for introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i den
leegelige videreuddannelse, bliver draftet og koordineret.

Task Force gruppen sammenszttes af én topledelsesrepraesentation fra:
- Region Hovedstaden
- Region Sjelland
- Region Syddanmark
- Region Midtjylland
- Region Nordjylland
- Danske Regioner
- Sundheds- og ZAldreministeriet
- Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen varetager sekretariat og formandskab

Der afholdes som udgangspunkt to mgder i Task Force gruppen:
4. marts k1 9.00 - 11.00 1. mgde i Task Force
23. april kl 12.00 - 15.00 2. mgde i Task Force

Sundhedsstyrelsen haber, at | vil deltage i arbejdet, og skal i denne sammenhang
venligst anmode om en tilbagemelding til Nanna Svejborg, nasv@sst.dk, senest
den 17. februar 2020 med navn og e-mail pa den person, der er udpeget til ar-
bejdsgruppen.

Med venlig hilsen

T~

Lar | Petersen
Vicedirektar
Sundhedsstyrelsen

7. februar 2020

Sagsnr. 06-0199-2
Reference NASV
T 93518513

E nasv@sst.dk


mailto:nasv@sst.dk

&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 07-02-2020 NASV
Sagsnr. 06-0199-2 TIf. 93518513

Kommissorium for Task Force for dimensionering af
specialleger

Baggrund

Sundhedsstyrelsen gnsker en optimal koordinering og en bredere tilgang til planlaegning af
sundhedsvasenets behov for speciallaeger. Sundhedsstyrelsen vurderer saledes, at der er be-
hov for et nyt forum, hvor de kommende overordnede rammer for antallet af specialleegeud-
dannelsesforlgb aktuelt i Dimensioneringsplanen 2021-2025 for introduktions- og hovedud-
dannelsesforlgb i den leegelige videreuddannelse, bliver drgftet og koordineret.

| perioden 2021-2025 er der flere faktorer, der har betydning for dimensioneringen blandt an-
det antallet af kandidater fra universiteterne, der far betydning for starrelsen af den kom-
mende population af leeger. Herudover vil implementeringen af blandt andet akutmedicin som
speciale, Regeringens ggning af dimensioneringen med 50 ekstra forlgb i almen medicin i
2020 og 2021, effekter af implementeringen af Laegedaekningsudvalgets anbefalinger, &n-
drede behov for leeger i den private sektor og en a&ndret opgavevaretagelse mellem sektorer og
faggrupper fa betydning for behovet for specialleeger og fordelingen af disse mellem specialer
i lgbet af dimensioneringsperioden.

Formal

Formalet med at nedsatte en Task Force for dimensionering af speciallaeger er at sikre en op-
timal koordinering og bredere tilgang til planleegning af sundhedsvasenets behov for special-
leger. Fokus i Task Forcen er serlig malrettet draftelser og samarbejde mellem regions-
rad/driftsherrer, Sundheds- og Zldreministeriet og Sundhedsstyrelsen blandt andet med hen-
blik pa at sikre et feelles udgangspunkt for den overordnede ramme for antallet af speciallege-
uddannelsesforlgb, med hensyntagen til relevans og beskeaftigelsesmuligheder for speciallze-
ger. Dette gares ved at Task Forcen udarbejder et feelles udgangspunkt for den overordnede
ramme for antallet af uddannelsesforlgb. Task Force for dimensionering af speciallaeger sup-
plerer de eksisterende fora - Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse og det perma-
nente Prognose— og Dimensioneringsudvalg.



Opgaver

Task Force har falgende opgaver:

e Drgfte og udarbejde et feelles udgangspunkt for en overordnet ramme for antallet af
uddannelsesforlgb i sundhedsvasenet.

e Fplge udviklingen af specialleeger med fokus pa behovet herunder balancen mellem
leeger, uddannelseslaeger og speciallaeger.

e Medvirke til at sikre og evt. fglge op pa at dimensionering af antallet af hoveduddan-
nelsesforlgb (specialleeger) matcher regionernes uddannelseskapacitet og behov for
specialleger gennem den femarige periode.

e Bidrage til videreudvikling af nationale data til belysning af stillingsmassen - udbud-
det og efterspgrgslen efter laeger i sundhedsveesenet samt i leegemiddelindustrien.

e Foresla og eventuelt ivaerksatte overordnede initiativer, nar der konstateres behov her-
for, herunder at vurdere behov og muligheder for at gge uddannelseskapaciteten og
vurdere muligheder for at inddrage andre sundhedspersoner mere fleksibelt og med-
virke til gode sektorovergange mellem sygehusene og sundhedsvasenet uden for syge-
husene og andre fagprofessionelle.

Organisering af arbejdet

Formandsskab
Sundhedsstyrelsen varetager formandskabet og sekretariatsfunktionen for Task Force for Di-
mensioneringen af speciallager.

Sekretariatsfunktion

Sekretariatet fastleegger og indkalder til meder, udarbejder dagsordener og udsender beslut-
ningsreferater fra mgderne. Referatet sendes til kommentering efter mgdets afholdelse med
henblik pa gruppens eventuelle bemarkninger og godkendelse inden for en fastsat tidsfrist.

Godkendte referater sendes til Prognose og Dimensioneringsudvalget til orientering og offent-
liggares pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Mgdefrekvens

Task Forcen afholder to mader, der er planlagt omkring arbejdet med udarbejdelsen af Di-
mensioneringsplanen for 2021-2025, i foraret 2020. Der kan indkaldes til flere mgder ved be-
hov.

Sammensaetning
e Sundhedsstyrelsen (formand) 1 reprasentant
e Region Nordjylland 1 repraesentant
¢ Region Midtjylland 1 repraesentant
e Region Syddanmark 1 repraesentant
¢ Region Sjlland 1 repraesentant
¢ Region Hovedstaden 1 repraesentant



e Danske Regioner 1 repraesentant
e Sundheds- og ZAldreministeriet 1 repreesentant

Sundhedsstyrelsen gnsker udpegning af topledelsesrepraesentation fra de fem regioner. Orga-
nisationerne udpeger ud over det primare medlem en suppleant, der kan aflgse ved afbud og
som ved behov kan deltage sammen med det primeare medlem. Sekretariatet informeres
herom forud for det pageeldende made.

Task Forcen kan nedsztte relevante arbejdsgrupper, som udarbejder beslutningsopleeg for
specifikke omrader. Task Forcens virke skal ses i ssmmenhang med Det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse og det permanente Prognose & Dimensioneringsudvalg.

Arbejdsgruppemedlemmers habilitet

Det er en forudsatning for at deltage i arbejdet, at medlemmet afgiver habilitetserklering
forud for farste made i henhold til Sundhedsstyrelsens politik pa omradet. Habilitetserklerin-
ger offentliggeres pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.



Ad. Dagordenspunkt 7: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 25. november 2019

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i oktober indkommet 6 inspektor rapporter. Heraf har Sekretariatet valgt at
karakterisere 3 rapport ”gode” og 3 som ’mindre gode”.

”Gronne — gode” rapporter:
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. september 2019 pa Anastesiologisk afdeling, Herlev
Hospital (bilag 07.01)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. oktober 2019 pa Lungemedicinsk Sektion, Medicinsk
Enhed, Hvidovre Hospital (bilag 07.02)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 30. oktober 2019 pa Arbejds- og Miljgmedicinsk
Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (bilag 07.03)

”Gule — mindre gode” rapporter:
Inspektorrapporten fra et ekstraordinaert besgg den 14. november 2019 pa Ortopadkirurgisk
Afdeling, SUH Kgage (bilag 07.04 og 07.05)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. september 2019 pa Afdeling for Barne- og
Ungdomspsykiatri, Psykiatrien Region Sjeelland (bilag 07.06 og 07.07)

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 15. november 2019 pa Infektionsberedskabet,
Statens Serum Institut (bilag 07.08 og 07x.09)

b) Rapport vedr. afdelingsbesgg pa Reumatologisk Afdeling, Slagelse Sygehus den 27.november
2019 (bilag 07.10)
| forleengelse af PKL-besgg og efter konstruktiv dialog og aftale med afdelingens ledende
overlaege, Lene Marie Isaksen er den specialespecifikke del af reumatologisk hoveduddannelse
pa Medicinsk Afdeling 1, Slagelse sat i bero fra og med den 1. februar 2020. Den
reumatologiske h-laege, som var i afsnittet frem til den 31. januar, er flyttet til andet afsnit pa
samme afdeling med henblik pa start af feellesdel fra og med den 1. februar 2020. Det forventes
ikke, at h-leegen vil blive forsinket i sit samlede h-forlgb. Sygehusledelsen er orienteret om
situationen, og afdelingens ledende overlage er informeret om, at Det Regionale Rad fremover
orienteres og felger udviklingen pa afdelingen med henblik pa, hvornar Medicinsk Afdeling 1
kan genoptage den specialespecifikke del af reumatologisk hoveduddannelse.

c) Opfelgning vedr. Anzstesiologisk Afdeling, Nykgbing F Sygehus (bilag 07.11 — 07.12)
Sekretariatet modtog den19.november en forespgrgsel fra Sygehusledelsen i Nykabing Falster,
om at fa deres farstedrs h-laeeger tilbage fra og med ansattelsesrunden farste halvar 2020.
Afdelingen er i geeldende indstilling planlagt til én farstears h-leege pr. halvar.

| perioden fra foraret 2018 har de ikke haft farste ars h-leeger i anastesiologi pa Nykebing
Falster Sygehus. Arsagen er, at afdelingen kun har kunnet give 2 af de ellers planlagte 4
kompetencer i lgbet af ansattelsen. Afdelingen havde tidligere vaeret ngdt til at etablere



fokuseret ophold i forhold til smertebehandling (det ger andre afdelinger ogsa), men da den
kirurgisk afdeling Nykgbing F desuden ikke modtog akutte kirurgiske patienter, blev
mulighederne for et tilstraekkeligt indhold i ansettelsen sa reduceret, at forlgbet ikke kunne
opretholdes.

Flytningen af disse forlgb har lgbende veeret drgftet i Det Regionale Rad.

| forbindelse med aktuelle henvendelse har de to PKL udarbejdet ny vurdering pa baggrund af
de aktivitetstal, vi har faet fra sygehusledelsen og kirurgisk afdeling Kage.

PKL finder ikke, at den aktuelle patientsammensetning og akutte kirurgiske aktivitet i
afdelingen kan sikre et tilstreekkeligt uddannelsesgrundlag til at farstears H-leegerne kan opna
de for forlgbet planlagte kompetencer.

Sekretariatet har derfor valgt at placeret farste ars ansettelse i forlgb 4 i Kage (efter aftale med
Kage) i stedet for pa Nykghing, i det aktuelle stillingsopslag.

Safremt Det Regionale Rad pa mgdet den 27. februar 2020 beslutter, at farste ar skal flyttes
tilbage, vil opslaget blive &ndret, og ansggerne informeret om dette med mulighed for
omprioritering af forlgb (ansattelsesudvalget har formgde den 28. februar, og der er samtaler
den 9. og 10. marts).

d) Information om feerre inspektorbesgg i 2020
SST har pa videomade i falgegruppen for inspektorordningen den 22. januar og efterfalgende
pa mader i hhv. Prognose & Dimensioneringsudvalget og FU-NRLV givet falgende
information,

Med udgangspunkt i budgetrammen har SST fundet det ngdvendigt at aflyse arsmadet for
inspektorer samt reducere antallet af inspektorbesgg. Der afholdes ugndret to kurser med hver
20 deltagere for nye inspektorer. Baggrunden for disse valg er at der i 2019 var planlagt 90
inspektorbesgg, hvoraf 31 blev aflyst grundet sygdom, mangel pa inspektorer samt manglende
mulighed for tjenestefri til inspektorerne. En bedre planleegning fra alle sider kan derfor bidrage
til gennemfarsel af flere besgg trods mindre gkonomi. Akutte besgg kan fortsat bestilles.

Formandene for de tre videreuddannelsesrad anerkender at driftsregionerne ogsa har et ansvar,
hvorfor de har udarbejdet en falles henvendelse til direktionerne i hver deres
videreuddannelsesregion. Henvendelsen er vedlagt som bilag 07.13

Indstilling:
Vedr. a)
At de indkomne rapporter og handleplaner tages til efterretning og gerne kommenteres.

Vedr. ¢)
Radet bedes tage stilling til om indstilling fra PKL skal fglges, eller om det fgrste ar af h-forlgbet
skal flyttes tilbage til Nykebing F Sygehus.



Vedr. b og d)
At orienteringen tages til efterretning.

Bilag

Bilag 07.01 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. september 2019 pa Anzastesiologisk
afdeling, Herlev Hospital

Bilag 07.02 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. oktober 2019 pa Lungemedicinsk Sektion,
Medicinsk Enhed, Hvidovre Hospital

Bilag 07.03 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 30. oktober 2019 pa Arbejds- og
Miljgmedicinsk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bilag 07.04 Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 14. november 2019 pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling, SUH Kage

Bilag 07.05 Handleplan Ortopadkirurgisk Afdeling, SUH Kage

Bilag 07.06 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. september 2019 pa Afdeling for Barne-
og Ungdomspsykiatri, Psykiatrien Region Sjalland

Bilag 07.07 Handleplan Afdeling for Berne- og Ungdomspsykiatri, Psykiatrien Region Sjelland
Bilag 07.08 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 15. november 2019 pa
Infektionsberedskabet, Statens Serum Institut

Bilag 07.09 Handleplan Infektionsberedskabet, Statens Serum Institut Infektionsberedskabet,
Statens Serum Institut

Bilag 07.10 Rapport PKL-besgg pa Reumatologisk Afdeling, Slagelse Sygehus

Bilag 07.11 Henvendelse fra Nykgbing F

Bilag 07.12 Svar fra PKL til Nykgbing F

Bilag 07.13 Breuv til direktioner i VU-@ST vedr. inspektorordning



Lise Mgller

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 21. november 2019 09:47
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Leegeuddannelsen; Connie Laerkholm Hansen;

Helle Thy @stergaard; Marianne Sjglin Frederiksen; chair@dasaim.dk; Alberte
Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte
Valsted Eriksen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink
Svendsen; Laura Brink; Lise Maller; Susanne Vinther Nielsen; Thomas Hertel;
Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 4. september 2019 pa
Anaestesiologisk Afdeling, Herlev Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside -

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Herlev-Hospital/Anaestesiologi/Inspektorrapport-
040919.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinemaessigt besag pa en anaestesiologisk afdeling, som varetager uddannelsesfunktion for fem leeger i
introduktionsstilling og 13 laeger i hoveduddannelse.

Ved selvevalueringen deltog en raekke yngre leeger, det er dog ikke udspecificeret, hvor mange som
deltog, men selvevalueringsrapporten blev diskuteret pa et mgde og skemaet blev sendt ud til alle leeger i
afdelingen, sa alle har haft mulighed for at komme med inputs. Ved inspektorbesgget deltog ni
uddannelseslaeger, samt et bredt udsnit af afdelingens specialleeger, afdelingsledelse og hospitalsledelse.

Der er god overensstemmelse mellem inspektorernes vurdering af afdelingen og afdelingens
selvevaluering. Inspektorerne vurderer fem temaer "tilstraekkelige” og 11 punkter "szerdeles gode”. De
saerdeles gode temaer er bl.a. introduktion til afdelingen, forskning, undervisning, samt lzering og
kompetencevurdering. Af saerlige initiativer naevnes, at afdelingen bruger et feedback-skema, som bruges i
forbindelse med afholdelse af undervisning.

Inspektorerne beskriver en afdeling, som er meget velfungerende. Der er grundig introduktion til afdelingen
og der er faste planer for undervisning ved morgenkonference alle ugens dage. Kompetencevurderingen af
uddannelseslaegerne er ogsa meget systematisk, saledes at der f.eks. pa Intensiv er en tavle med en
oversigt over de enkelte hoveduddannelsesleeger og de kompetencer, som de skal tage og hvilke
fokusomrader, de har. Generelt er uddannelsesudbyttet pa afdelingen stort og speciallzegerne er generelt
meget uddannelsesminded. Hoveduddannelsesleegerne neevner dog, at de kunne gnske sig mere fokus pa
uddannelsesopgaver pa operationsgangene.

Som neevnt tidligere er der stort fokus pa en grundig introduktion til afdelingen for uddannelseslaeger,
uddannelseslaegerne papeger, at det er en lidt skarp overgang fra "beskyttet veerksted” med plan for hver
dag til mere selvstaendighed og ansvar for egen lzering.

Inspektorerne erfarede under besaget at introlaeger og leeger i uklassificerede stillinger skal varetage
anaestesi til ECT-behandlinger som udefunktion pa Psykiatrisk center Ballerup sammen med en
anzestesisygeplejeske kun med mulighed for telefonsupervision fra bagvagt pa Herlev Hospital. Dette er
utrygt bade for uddannelsesleegerne og udger ogsa en risiko for patientsikkerheden, idet
uddannelsesleegerne ved behov for akut hjeelp skal tilkalde 1-1-2 og ikke kan fa hjeelp af bagvagt.

Tidligere indsatsomrader er nzesten til fulde opnaet.

Scoringerne og kommentarerne udmenter sig i en reekke indsatsomrader, som bl.a. fokuserer pa aget
fokus pa uddannelse pa operationsgangen. Alle indsatsomrader er nogle, som Sundhedsstyrelsen kan
bakke op om, og med en tidshorisont, som er realistisk.

Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutine beseg 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+4572 2274 00
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id

INSPBES-00002428

Afdelingsnavn

Anzestesiologisk afdeling

Hospitalsnavn

Herlev Hospital

Besggsdato 04-09-2019
Temaer
85 |8 i 5

0 88 2 3 2

c‘og s 3 [ o
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som X
medicinsk ekspert

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

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Lzering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - lzeringsvaerdi

Lzering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Sarlige initiativer

Feedback-skema til brug ved feedback til laeger, der afholder

undervisning
Naste besog
Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere
Sygehus/Centerledelse 2 -1 l=gefaglig direktor og 1 uddannelseskoordinerende overlage
Specialleger 9, hvoraf 1 var fra intensiv og 4 var hovedvejledere

Uddannelsessggende lseger

9 -2 introduktionsleeger, 1 uklassificeret stilling,
3 2.ars-HU, 2 4.ars-HU og 1 havde lige afsluttet HU-forlgb.

Andre

3 UAQ'er (1 overordnet, 1 for intensiv og 1 med ansvar for [-leger)

og 1 ledende overleege samt 2 laegelige omradeledere

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlage

Connie Lzerkholm

Uddannelsesansvarlig overlsege

Helle Thy @stergaard

Inspektor 1

Susanne Scheppan

Inspektor 2

Katarzyna Fabirkiewicz

Evt. inspektor 3

Claus Hedebo Bisgaard




Konklusion og kommentar til
besag

Overordnet indtryk: Inspektorerne blev mgdt af en velforberedt
afdeling, hvor mange havde mulighed at deltage i dagens mgder
og i det afsluttende faelles made.

Afdelingen havde tilsendt inspektorerne alle relevante
dokumenter og selvevalueringsrapport i god tid. Sidstnaevnte
var udfyldt 25.juni 2019 efter at den overordnede
uddannelsesansvarlige overlage havde sendt skemaet til alle
afdelingens laager, hvoraf ca. 50% havde svaret. Resultatet var
blevet diskuteret pa et leegemade og SWOT-skemaet havde
vaeret haengt op i konferencerummet, sa alle kunne supplere
med yderligere udsagn.

Anastesiologisk Afdeling Herlev Hospital er en travl,
velfungerende afdeling med stort fokus pa lzegelig
videreuddannelse. UAQO-gruppen er meget engageret og alle
speciallaeger er meget uddannelse-mindede.

1. Introduktion til afdeling, uddannelsesprogram oq plan

Afdelingen er stor og kan virke som et overveeldende sted at
starte. Det, at uddannelsen er sat i system og velstruktureret,
ggr at afdelingen er et godt uddannelsessted. Udfgrligt og
informativt introduktionsmateriale bliver tilsendt inden
introlaagerne starter i afdelingen inklusiv en forvagts tjekliste,
beskrivelse af funktioner for forvagt, mellemvagt og bagvagt,
operationsgang og Intensiv samt sygeplejerskekoordinator.
Hoveduddanneisesiaeger far 3 dages introduktion til
operationsgang og Intensiv. For introlaeger er der planlagt
meget detaljeret 3 maneders introprogram. Ligesom der
tilsendes en laseplan, hvor en designeret specialleege
gennemgar de udvalgte emner. Oplaeringen er grundig,
struktureret og stringent. HU-laeger har 3 maneders rotationer
pa hver af de 2 operationsgange samt Intensiv. Der bliver
udarbejdet individuelle uddannelsesplaner rettidigt.

2. Medicinsk ekspert, professionel, lzering og kompetence
vurdering

Hospitalet har mange specialer og det giver stor variation og
alsidighed i uddannelsen. Mange specialleger med
forskellige kompetencer og mange uddannelsesspgende pa
forskellige niveau giver muligheder for supervision og
erfaringsudveksling og faglige diskussioner.

3. Uddannelse som afdeling giver og konferencernes




lzeringsveerdi

Afdeling har en fast plan for ”5 minutters” undervisning ved
morgenkonferencen 4 dage om ugen som fglges. Hver
onsdag er 1 time dedikeret til undervisning. Der bliver lavet
forskellige ekstra tiltag som temauger og ultralyds
undervisning. Der er skemalagt torsdagsundervisning, som
de uddannelsessggende laeger selv er ansvarlige for, men
her er deltagelsen lav og det kan virke demotiverende. En
af drsagerne kan vaere sammenfald med pra-mgder, hvor
nastedags patienter bliver gennemgaet og pree-megderne
har praktisk veerdi men ogsa leringsvaerdi. En onsdag om
maneden afholdes Journalclub kl. 15-16, hvor der gives Ign
for deltagelse. Tilslutningen fra de uddannelsessggende
leger gnskes varende bedre. Der afholdes ogsd morbidity
mgder/UTH-m@éder om onsdagen og disse har stor
leeringsmaessig veerdi.

introlegerne er pa fokuseret ophold pd Gentofte Sygehus
med henblik pa oplaering i anlaeggelse af spinalanzestesi.
Nerveblokader er ikke obligatoriske for introleeger, men
uddannelsesgruppen overvejer, om der kunne etableres
oplaering i nogle fa basale nerveblokader. Anlaeggelse af CVK
foregar i opvagningsafsnittet, hvor de uddannelsessggende
leeger er gode til at hjeelpe hinanden ved plejepersonalets
travlhed.

Alle far 1 dags hjertestoptraening/simulation og 1 dags
traumeteamtraening.

HU-laeger har en vejleder pa operationsgangen og en anden
pa Intensiv. Beskrivelse af alle HU-lzeger haenger i
konferencerummet og pa gangen til operationsgangene. P3
Intensiv er der en tavle med oversigt over de enkelte
uddannelseslager og de kompetencer de skal tage og deres
fokus omrader. Alle speciallaeger pa Intensiv er meget
uddannelsesmindede og uddannelseslzegerne har altid en
speciallaage bag sig. Alle uformelle muligheder for lazring
bliver brugt flittigt.

HU-lzeger kunne gnske mere fokus pa uddannelse opgaver
pa operationsgangene. Produktionspresset er stort. | SWOT-
analysen nzevner afdelingen selv, at de kunne blive bedre til
at allokere uddannelseslaeger til spaendende cases nasste
dag. Uddannelseslzger har ikke faste telefoner, men far en




hver dag og skal notere nummeret pa tavlen pa OP-gangen,
sa alle ved hvem der er ansvarlig laege pa stuen.

Nar afdelingen flytter ud i den nye del af hospitalet
etableres der 2 postoperative afsnit, hvoraf det ene bliver
degnabent. Her er der et uddannelsespotentiale med fokus
uddannelse i postoperativ behandling.

4. Forskning, akademiker

Siden sidst er score for forskning reduceret fra 4 til 3.

Det er lidt pafaldende at ingen af de uddannelsessggende laeger
selv naavner muligheden for deltagelse i forskning i afdelingen.
HU-lzeger kommer ofte med egne forsknings projekter, som er
pabegyndte pa andre sygehuse. Afdelingen finder det er bedre,
at de ggr disse projekter feerdige og presser dem ikke for at
starte andre. Der er faste forskningsmgder 1 gang om maneden
med sparsomt fremmgde af uddannelseslzeger.

HU-lzegerne falger det obligatorisk forskningstraeningsmodul.
Introlaeger og uklassificerede lager har et godt samarbejde med
forskningsenheden. 2 af afdelings speciallaeger har 40% af deres
tid dedikeret til forskningsenheden.

5. Arbejdstilrettelaegqgelse

Efter de f@rste 3 maneder begynder introleeger som forvagt — de
har 2 fglgevagter til kl. 21, derefter varetager de forvagts
funktion i dagtid og senere i aftennattevagter. De
uddannelsessggende understreger der er stor leeringsveerdi i
vagterne og angiver, at de far stor hjeelp/supervision fra
mellemvagt og bagvagt.

Efter introduktionsperioden oplever introleegerne de
efterfglgende maneder mindre struktur i deres uddannelse. Det
er en lidt skarp overgang fra "beskyttet vaerksted” med plan for
hver dag til mere selvstaendighed og ansvar for egen leering.

Den endelig fordeling af laeger pa de enkelte operationsstuer
sker fra dag til dag, sd muligheden for at forberede sig er ringe.
Der er ingen rent laagebemandede stuer, og specielt anaestesi til
abdominal kirurgi angives til at have stort
uddannelsespotentiale. Reelt er der god struktur i
planlagningen, da yngste maand placeres fgrst i planlaegningen




af naeste dag.

6. lezeringsmiliset pd afdelingen

Selv om afdelingen er stor, er den et rigtigt godt
uddannelsessted, hvor den overordnede UAQO omtales som
”mor Helle”. Laeringsmiljget er trygt med en aben kultur. Det
heje produktionskrav og fokus pa driften kan maerkes og
legegruppen udtrykker bekymring for at udflytningen i den nye
del af sygehuset vil reducere fleksibiliteten og begranse nogle
af uddannelses mulighederne idet den nye geografi giver
laengere afstande mellem operationsgange og Intensiv samt
opvagningsafsnittet.

7. ECT behandling i Ballerup

Under besgget erfarede inspektorerne at uddannelseslaegerne —
primazrt introlaeger og uklassificerede laeger — allokeres til at
varetage anaestesi til ECT-behandlinger pa Psykiatrisk afdeling,
som er beliggende i Ballerup ca. 10 km vaek fra Herlev Hospital.
Den fgrste gang uddannelseslagen er i Ballerup ledsages de af
den specialeansvarlige speciallaege, som introducerer og viser
proceduren for anaestesi til ECT-behandling og relevant udstyr
inklusiv det til vanskelig luftvej samt dokumentation i
Sundhedsplatform. Den samme dag tages kompetencekortet til
maskeventilation. Herefter allokeres uddannelseslaegen til at
varetage denne funktion sammen med en
anaestesisygeplejerske og har typisk ca. 12-15 patienter pa en
dag. Der er kun mulighed for telefonisk supervision ved
speciallaege, som befinder sig pa Herlev Hospital. Ved akut
behov for hjelp skal uddannelseslzgen tilkalde neermeste
Akutlzegebil via 112.

Uddannelseslaegerne angiver, at det fgles meget utrygt og det
er en psykisk belastning at veere i Ballerup med kun en
anaestesisygeplejerske til at hjaalpe sig ved akut opstaede
problemstillinger som eksempelvis vanskelig luftvej eller
larynxspasmer.

Uddannelseslaegerne er informeret om, at de kan fraveelge at
bedgve patienter, som de vurderer, har gget risiko. Disse
patienter skal s3 transporteres ind til Herlev Hospital og have
den fgrste ECT-behandling i Opvagningsafsnittet, hvilket




medfgrer en del besvaer.

Inspektorerne finder denne konstellation uddannelsesmaessigt
uacceptabelt, idet der ikke er mulighed for umiddelbar
supervision ved speciallaege ved akutte problemer — specielt
luftvejsproblemer. Ligeledes er der en ikke uvaesentlig risiko for
patientsikkerheden kompromitteres med risiko for alvorlige
folger for patienten.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besoag

1. Optimering af organisering af de leqelige ressourcer pd

operationsgangen, sd uddannelsen tilgodeses. Dette er
stadigvaek ikke helt indfriet pa grund af stort
produktionspres. Laegerne er stadigvaek involveret i
aflgsninger til kaffe/frokost pauser pa
operationsstuerne.

Bibeholde fokus pd uddannelse potentialet pg
morgenkonferencen. Dette vurderes indfriet. Der er
fokus pa morgenkonferencens indhold samt at ”'5
minutters” undervisning 4 dage om ugen bliver
gennemfgrt.

Intensivafsnittet skal have mere fokus pd uddannelsen.
Dette er lykkedes at indfri i hgj grad. Intensiv har faet
egen UOA, HU-leeger har en separat vejleder under
opholdet, der er opsat tavle med oversigt over HU-
leegernes kompetencer og fokusomrader.

Fokus pd afdelingens laegekultur. Vurderes som indfriet.

Der er etableret journalclub, tavle med praesentation af
den enkelte lage. Der er funktionsbeskrivelser for alle 3
UAOQ’er.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Synlighed af laegelig Opseetning af tavler pa gangen | 6 maneder
videreuddannelse over til operationsgangene og

i konferencerummet med
oversigt over
uddannelseslaegerne og hvad
de skal tage af kompetencer
og har af fokusomrader.
Ansvaret for ajourfgring
pahviler den enkelte




uddannelseslzege.

UKYL eller UAO kan
regelmaessigt f.eks. hver
maned bruge 5 minutter pa at
gennemga tavlen — dette
sikrer uddannelseslaegerne
motiveres til opdatering.

Optimering af organiseringen
af de leegelige ressourcer pa
operationsgangen, sa
uddannelsen tilgodeses

Arbejdsfordelingen af
uddannelseslzegerne bgr
fokusere pa at
uddannelsesmulighederne pa
operationsgangene udnyttes
bedre, fokus pa speciallaege -
uddannelseslage ratioen.

6 maneder

Undervisning/feedback

UAOQ har praesenteret
inspektorerne for et feedback-
skema til brug ved
undervisning. Dette anbefales
implementeret og brugt
struktureret ikke kun for
uddannelseslaeger men ogsa
for speciallzeger. Dette
faciliterer en kultur med
leeringsfokus og feedback som
implicit del af den kliniske
hverdag.

Kan startes med det samme




Lise Mgller

—
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 28. november 2019 14:52
Til: DSIM; CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Steen Andersen; Julie

Janner; Kurt Stig Jensen; dis.disoffice@gmail.com; info@danskselskabforgeriatri.dk;
Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen;
Gitte Valsted Eriksen; 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 besgg den 4. oktober 2019 pa Lungemedicinsk
Sektion, Medicinsk Enhed - Hvidovre Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Hvidovre-Hospital/Lungemedicinsk-
Sektion/Inspektorrapport-041019.ashx

Vi har disse kommentarer:

Ferste gangs besag pa en lungemedicinsk afdeling, som varetager uddannelse for seks KBU-leeger, tre
leeger i introduktionsstilling og fire leeger i hoveduddannelse i hhv. geriatri og almen medicin.

Ved selvevalueringen deltog en stor andel af bade uddannelseslzeger og speciallaeger. Til
inspektorbesgget var der ligeledes bred repreesentation af uddannelsesleeger, speciallaeger, andre
faggrupper, og repreesentanter fra sygehusledelsen.

Inspektorerne og afdelingen er nogenlunde enige om temascoringen. Inspektorerne vurderer fem punkter
tilstreekkelige og 11 punkter seerdeles gode. De szerdeles gode temaer er bl.a. uddannelsesprogram,
medicinsk ekspert, undervisning, laering og kompetencevurdering og leeringsmiljget pa afdelingen.

Introduktionen til afdelingen er god, og der er udarbejdet lommekort til uddannelseslaegerne med praktisk
information omkring stuegang, dette er isser KBU-laeger og intro-laeger glade for.

De yngre lzeger er glade for, at speciallaegerne er interesserede i uddannelsen af yngre kolleger, og de
udtrykker, at der er et seerdeles godt arbejdsklima i afdelingen.

Der foreligger uddannelsesprogram og uddannelsesplaner for alle, og sidstnsevnte arbejdes der mairettet
pa. Alle yngre leeger tildeles en vejleder, ogsa leeger i uklassificerede stillinger.

Der bliver arbejdet malrettet med kompetencevurderinger og kompetencekort, og UAO gnsker at det bliver
udbredt yderligere, saledes at akutleegerne i AMA ogsa inddrages, hvor en stor del af de feelles
internmedicinske kompetencer lzeres. KBU-laegerne og intro-laegerne beskriver, at der i AMA er problemer
med samarbejdet med plejepersonale og blandet mulighed for supervision. Sygehusledelsen er blevet gjort
opmeaerksom pa dette via trivselsmalingerne.

Derudover beskriver uddannelseslaegerne, at det kan vaere svaert at afklare, hvilke specialleeger de skal
konferere med, nar de har ambulatoriefunktion.

Temascoringerne og kommentarerne udmenter sig i en reekke indsatsomrader, som bl.a. omhandler
strukturering af supervision i ambulatoriet, at der kommer mere superviseret stuegang og bedre mulighed
for supervision og godkendelse af kompetencer i AMA. Alle tiltag, som Sundhedsstyrelsen kan bakke op
om, og indenfor en realistisk tidshorisont.

Der planleegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutine besag ultimo 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

[Side #]



Evidens, uddannelse og beredskab
T+45722274 00
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id

INSPBES-00002406

Afdelingsnavn

Lungemedicinsk Sektion, Medicinsk Enhed.

Hospitalsnavn

Hvidovre Hospital

Besggsdato 04-10-2019
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rolilen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Lzering i rollen som
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Lasring i rollen som
sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende lzegers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelzeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lasger




Leeringsmiljeet pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naste beseg

Rutinebesag om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2 la=gelige vicedirektorer.
Specialleeger 9

Uddannelsessagende laeger 8

Andre

2 sygeplejersker og afdelingslesge fra Akutafdelingen.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Steen Andersen

Uddannelsesansvarlig overlsege

Julie Janner

Inspektor 1

Terje Erdal Knudsen

Inspektor 2

Rana Bibi

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besog

Medicinsk enhed, Hvidovre Hospital, udgeres af Kardiologisk,
Endokrinologisk og Lungemedicinsk sektion. Der er fxlles
atdelingsledelse, men sektionerne fungerer ellers som
selvstendige afdelinger. Dette inspektorbesag omhandler kun
den lungemedicinske sektion.

Under lungemedicinsk afdeling er tilknyttet en palliativ funktion
med sengeafsnit og 4 specialleger i palliation. Endvidere er der
et lungemedicinsk sengeafsnit og en stor ambulant funktion.

De yngre leger indgér i for-, mellem- og bagvagtsfunktion i
Akutmodtagelsen (AMA), der er en selvstaendig afdeling med
egen ledelse og akutleger.

Lager under uddannelse i afdelingen omfatter KBU,
introduktionsl®ger i intern medicin og hoveduddannelsesforleb i
lungemedicin og geriatri. I perioder ogsa hoveduddannelses
forleb i arbejdsmedicin og klinisk fysiclogi.

Forud for inspektorbeseget modtog inspektorerne et omfattende
velstruktureret materiale om afdelingen og en velgennemarbejdet
selvevaluering, som hovedparten af speciallegerne og yngre
leeger havde deltaget i. Afdelingen havde blandt andet holdt et
halvdagsseminar om uddannelse for besaget.

Der er en god introduktion med en passende felies
sygehusintroduktion. Der er udarbejdet lommekort med praktisk
information om stuegang. Iseer KBU og introduktionslager er
glade for dette. De anbefaler, der udarbejdes lignende for
ambulatorie arbejdet.

For alle uddannelsesstillinger foreligger
uddannelsesprogrammer. Alle yngre laeger far tildelt vejleder
ogsé leger i uklassificerede stillinger. Der arbejdes malrettet
med uddannelsesplaner. De yngre leeger roser meget afdelingens
speciallaeger for at interessere sig for yngre lzgers uddannelse og
arbejde seripst med uddannelsesplanerne.




Under udarbejdelse af selvevalueringen blev afdelingen
opma&rksom pé, at de kunne age lering i rollen som
kommunikator isar ved samtaler og supervision i forbindelse
med stuegang. Ved inspektorbeseget var disse tiltag allerede
effektueret til stor tilfredshed for de uddannelsessegende.

Af faglige og uddannelsesmassige arsager skal alle patienter i
ambulatoriet konfereres med speciallege. Problemet med denne
ordning er, at det ikke altid er helt klart hvilken speciallzege, der
skal konfereres med. Afdelingen arbejder med at &ndre
strukturen i ambulatoriet for at optimere denne supervision.

Afdelingen har en stor forskningsaktivitet. De yngre leger der
ensker det har nemt ved at blive inddraget.

Det er indtrykket, at der arbejdes mélrettet med
kompetencevurderinger og kompetencekort. Et omréde den
uddannelsesansvarlige overlage gerne ser udbygget og gerne
med inddragelse af akutlegerne i AMA, hvor en stor del af de
feelles internmedicinske kompetencer (common trunk) leres.

Hele speciallegegruppen roses af de yngre laeger for at bidrage
til et seerdeles godt arbejdsklima i afdelingen og for generel stor
interesse for de yngre lager. De yngre leger faler, de nemt kan
fa rAd og vejledning. Der er ogsé lydherhed, hvis de kommer
med kommentarer og ideer til &ndringer.

Béde den specialeansvarlige og den uddannelsesansvarlige
overlzge har stor fokus pé lringsmiljeet i afdelingen. Der er
ogsd afsat tilstreekkelig tid til den uddannelsesansvarlige
overlages arbejde.

Der er en relativ flad ledelsesstruktur, hvilket af speciallagerne
vurderes at vere en meget stor styrke. Speciallegerne moedes
under private former 3-4 gange arligt til speciallegemeader. Disse
meder bruges ogsa til at diskutere eventuelle vanskelige
uddannelsesforigb.




En stor del af de yngre leegers arbejdstid er vagter i
Akutmodtagelsen. Iser KBU og introduktionslagerne anfarer,
der i AMA er problemer med samarbejdet med plejepersonalet
og blandet mulighed for supervision. Det afhaenger meget af
hvilke speciallager, der har bagvagt og flow funktion.
Bagvagterne i AMA dakkes bade af akutlegerne og
hoveduddannelsesleger fra de medicinske afdelinger.

Sygehusledelsen er opmarksom pé arbejdsmiljoet i AMA, idet
dette ogsd synliggeres i de trivselsmalinger, der jeevnligt
foretages pa afdelinger i Region Hovedstaden.

Lungemedicinsk sektion har et s&rdeles godt arbejdsklima med
stor fokus pé leringsmiljeet. Det er indtrykket, at dette har
kendetegnet afdelingen i flere &r. Hvilket understettes af de
uddannelsesseggende lagers slutevalueringer.
Speciallegegruppen er bevidst om dette, men samtidig
opmarksom pa at videreudvikle afdelingen sével fagligt som
uddannelsesmeessigt.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Afdelingen har ikke tidligere haft inspektorbesgg.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Optimere struktureret Alle patienter der ses af 6 maneder.
supervision i ambulatoriet. yngre leeger skal konfereres
‘med speciallzege. Sikre det
er entydigt hvilke
specialleeger, der varetager
denne funktion.
|
2 | @get fokus pa leering i rollen | Mere superviseret 6 maneder.

som kommunikator,
samarbejder og
leder/administrator.

stuegang.




Bedre supervision og
godkendelse af
kompetencer i
Akutmodtagelsen.

@get samarbejde med den
uddannelsesansvarlige
overlaage i AMA. Gerne ved
at kompetencekort bruges
bedre.

12 maneder.




Lise Mgaller

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 17. december 2019 11:39
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; BBH-FRH-FP-Direktion; Jane

Fralund Thomsen; Ann Isabel Kryger; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR;
Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Jesper Allerup (suppl for
Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Susanne
Vinther Nielsen; Thomas Hertel

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besag den 30. oktober 2019 pa Arbejds-og
Miljgmedicinsk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Bispebjerg-og-Frederiksberg-Hospital/Arbejds--og-
Mili%C3%B8medicinsk-Klinik/Inspektorrapport-30102019.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinebesag pa en arbejds- og miljgmedicinsk afdeling, som varetager uddannelse for syv laeger i
introduktionsstilling. Ved selvevalueringen deltog lidt over halvdelen af uddannelsesleegerne samt
halvdelen af speciallaegerne. Ved inspektorbesaget deltog alle uddannelseslaeger, UAO, ledende

overleege, ovrige specialleeger og repraesentanter fra sygehusledelsen.

Inspektorer og afdelingen er helt enige om temascoringen, saledes er seks punkter tilstreekkelige og ti
punkter saerdeles gode. Af seerdeles gode punkter kan bl.a. naevnes introduktion til afdelingen, medicinsk
ekspert, kommunikator, undervisning og leeringsmiljget pa afdelingen.

Inspektorerne beskriver en afdeling med et godt og trygt lzeringsmilje med hgijt fagligt ambitionsniveau.

Af seerlige initiativer neevnes uddannelseskonferencer, hvor uddannelseslaege og vejleder sammen
forbereder og afholder undervisning af afdelingens gvrige lzeger. Disse beskrives, som et godt initiativ, som
uddannelseslaegerne oplever stor leeringsmaessig veerdi ved.

Derudover beskrives at uddannelseslaegerne har nem mulighed for at deltage i forskning, hvis de udviser
interesse herfor.

Den uddannelsesansvarlige overlaege beskrives som meget naervaerende i forhold til uddannelseslagerne
og deltager f.eks. i yngre lsage ma@der en gang manedligt, hvilket har stor uddannelsesmaessig vaerdi.

Under besa@get var samtalerne pa alle niveauer praeget af, at der i de seneste ar har vaeret en travl periode,
og det blev italesat, at det var vigtigt, at den uddannelsesmaessige veerdi italesaettes, sa fokus flyttes fra at
tale om produktion til at tale om flere muligheder for lzering.

Ved sidste inspektorbesgg var indsatsomradet mere fokuseret supervision og radgivning i forhold til at

mestre patientsamtalen. Uddannelseslasgerne beskrev ved besgget, at de overordnet oplevede god
individualiseret vejledning.

Temascoring og kommentarer udmenter sig i ét indsatsomrade, som omhandler at supervision foregar sa
hurtigt som muligt efter at patient er set af uddannelseslaege. Et tiltag som Sundhedsstyrelsen kan bakke
op om.

Der planleegges med, at neeste inspektorbeseg finder sted som et rutine beseg ultimo 2023 eller snarest
muligt derefter.

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

Inspektorsekretariatet
[Side #]



Sundhedsstyrelsen
Evidens, uddannelse og beredskab

T+4572 2274 00
sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002480

Afdelingsnavn Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling

Hospitalsnavn

Bispebjerg Hospital

Besggsdato 30-10-2019
Temaer
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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder
Leder/ administrator - Laering i rollen som
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Lzering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Lzering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X

Forskning - Uddannelsessggende lsegers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lasggelse - Tilrettelazggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lasger




Leeringsmiljoet pa afdelingen

Searlige initiativer

Uddannelseskonferencer, hvor uddannelseslaege og vejleder

sammen forbereder og afholder undervisning af afdelings

gvrige laeger.
Naste besog
Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Vicedirektor Kirsten Wisborg

Speciallazger

Ledende overleege Jane Frgiund Thomsen,
Uddannelsesansvarlig overlzege Ann Kryger, 4 Overlasger

Uddannelsessggende laeger

7

Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Jane Frglund Thomsen

Uddannelsesansvarlig overleege

Ann Isabel Kryger

Inspektor 1

Ole Carstensen

Inspektor 2

Marianne Kyndi

Evt. inspektor 3

Konklusion og kommentar til
besog

Forud for beseget var fremsendt:

- Et eksempel pa et introduktionsprogram

- Skema til udfyldelse ifm. introduktionssamtale

- Uddannelsesprogram for introduktionsstilling

- Uddannelsesprogram for hoveduddannelsesstilling

- Evaluering fra evaluer.dk

- Beskrivelse af opgaver vedr. ansvarsomradet faglige
fredagsmeder

- Fredagsmedeplan 2. halvar 2018 og 1. halvar 2019

- Beskrivelse af opgaver vedr. ansvarsomradet
uddannelseskonferencer




- Arsprogram for uddannelseskonferencer 2019-2020

-  Beskrivelse af UKYL opgaver

- Beskrivelse af opgaver tilknyttet ansvarsomradet audit
- Beskrivelse af funktionen uddannelseslaege i giftlinjen
- Selvevalueringsrapport inkl. SWOT skema

- Program for dagen

Programmet indeholdt deltagelse i klinisk morgenkonference og
samtale med ledende overlege, uddannelsesansvarlig overlaege,
afdelingens uddannelseslager, vejledere og sygehusledelsen ved
vicedirekter Kirsten Wisborg.

SAMLET VURDERING

Samlet set er der tale om en afdeling med et godt og trygt
leeringsmiljs og et hajt fagligt ambitionsniveau.

Inspektorerne er enige i afdelingens selvevaluering. Der er ingen
temaer, som vurderes som utilstreekkelige eller sardeles
problematiske. Der er 10 temaer, som vurderes som szrdeles
godt og 6 temaer som tilstreekkelig.

Indsatsomrade fra tidligere besog i 2014 med mere supervision i
forhold til at mestre patientsamtalen fagligt og tidsmassigt
vurderes ikke at fylde vasentligt for uddannelseslegerne
laengere, der berettede om god individualiseret supervision.

Der foregar meget forskning pa afdelingen. Fokus i
introduktionsuddannelsen er patientarbejdet. Der er ikke sat
specifik tid af til forskning, men der er god mulighed for at
deltage i forskning hvis uddannelseslzger udviser interesse
herfor.

Samtalerne pa alle niveauer var preeget af, at der i seneste &r har
varet en travl periode grundet mange ekstra henvisninger,
udredningsgarantier og faerre speciallager. Det er vigtigt, at den
uddannelsesmassige vardi italesattes, nar der i perioder er
ekstra travlt, sa fokus flyttes fra at tale om produktion til at tale
om flere muligheder for leering.

Den uddannelsesansvarlige overlage er meget nervaerende i
forhold til uddannelseslegerne og deltager i yngre lazge mader
en gang mdnedligt, hvilket vurderes af stor uddannelsesmaessig
vaerdi og anbefales fastholdt.

Uddannelseskonferencer er et godt initiativ, som
uddannelseslegerne oplever stor leringsmeessig vardi af og
anbefales fastholdt.

Inspektorerne foreslar at afdelingen overvejer om
uddannelseslager pa skift sammen med en vejleder kan styre
klinisk morgenkonference med henblik pé at opna




ledelsesmassig erfaring.

Derudover kan overvejes om vejledere i gget omfang kan deltage
i delkomponenter af patientudredningen, eksempelvis en enkelt
klinisk undersggelse, og med fordel planlagt i forbindelse med
gennemgang af naste uges patienter.

Det kan ogsa overvejes om uddannelseslager kan deltage i
visitation af henviste patienter sammen med visiterende overlege
efter forudgéende planlzgning.

Endeligt anbefales optimering af arbejdsgange vedr. journal med
henblik pa at nedseette behandlingstiden, der periodevist er lang.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besog

Ved seneste besgg i 2015 var eneste fokuspunkt mere
supervision og radgivning i forhold til at mestre opgaven
patientsamtalen — herunder tidsmaessig og faglig afgrensning, for
at skabe tid til andre arbejdsopgaver.

Status ved inspektorbeseget var, at dette punkt aktuelt var af
mindre betydning, nir uddannelseslager blev adspurgt. De
oplevede overordnet set god individualiseret vejledning.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Arbejde med arbejdsgange | Sikre arbejdsgange, der Maneder
vedrgrende journal understotter at supervision,
skrivning bade hos vejleder og ved

klinisk morgenkonference,
kommer til at forega sa
hurtigt som muligt efter
patient er set af
uddannelseslaege




Lise Mgller

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 13. januar 2020 11:02
Til: Region Sjeelland; Roskilde og Kage sygehuse (suh@regionsjaelland.dk); CHR-FP-

Laegeuddannelsen; tnse@regionsjaelland.dk; sna@regionsjaelland.dk;
president@ortopaedi.dk; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees;
Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink
Svendseny); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Thomas Hertel

Emne: Om inspektorrapporten fra et ekstraordinazrt besgg den 14. november 2019 pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital Kege.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Sjaellands-Universitetshospital-
Koege/Ortopaedkirurgi/lnspektorrapport-141119.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinebeseg pa en ortopeedkirurgisk afdeling, som varetager uddannelse for ni laeger i introduktionsstilling
og 11 i hoveduddannelse.

Ved selvevalueringen deltog en stor andel af afdelingens lzeger, dog er det ikke udspecificeret, hvor mange
uddannelseslaeger, det drejer sig om. Ved inspektorbesagget deltog ca. halvdelen af uddannelseslaegerne,
samt speciallaeger fra afdelingen inkl. UAO og ledende overleege, derudover deltog repraesentanter fra
sygehusledelsen.

Temascoringen i inspektorrapporten og selvevalueringen stemmer nogenlunde overens. Inspektorerne
vurderer fire punkter utilstreekkelige, herunder medicinsk ekspert, professionel, leering og
kompetencevurdering og arbejdstilrettelasggelse. Ni punkter blev vurderet tilstraekkelige. Tre punkter
szerdeles gode; sundhedsfremmer, akademiker og forskning.

Inspektorerne beskriver en afdeling, som har veeret praeget af, at flere neglepersoner har sagt op, herunder
bl.a. ledende overlzege, UAO og oversygeplejerske. Stillingerne er blevet genbesat, og der er sat nye
forbedringer i gang. Derudover beskriver samtlige lzeger, at afdelingen har veeret preeget af utilstreekkelige
uddannelsesforhold, bl.a. er der reduceret i superviseret operationstid og struktureret supervision i
ambulatoriet grundet nedskaeringer og indferslen af SP.

Introlaegerne er generelt tilfredse med opleeringen i kirurgi, men oplever et pres, idet de har dobbeltfunktion
i form af stuegang samtidig med akut operationsstue. | ambulatoriet er der kun planlagt supervision
halvdelen af ugen, og de avrige dage er der saledes ineffektiv ventetid for uddannelsesiaegerne.

For hoveduddannelseslaeger har det vaeret problematisk, at traumesektoren har vaeret drastisk beskaret,
saledes at der har manglet introduktion til traumesektoren, samt ikke har vaeret operativ supervision af
traumatolog. Hoveduddannelseslaegerne feler sig derudover utrygge ved, om de kan fa tilstraekkelig
opbakning i vagten. Beredskabsvagten bag hoveduddannelseslaegerne er ikke klart defineret, séledes er
der tydelig forskel pa hoveduddannelseslagernes og speciallaegernes oplevelse af denne.

Den sektortilknytning som skulle sikre, at uddannelsesleegerne roterer rundt og far tilstraekkelig laering i de
enkelte sektorer fungerer desvaerre ikke optimalt, idet mange oplever, at de ikke har tilstraekkelig dagtid i
en sektor. Det har pa denne baggrund veaeret nedvendigt at forlaenge nogle af hoveduddannelsesizegerne
pga. manglende opleering i subspeciale.

Ydermere beskrives problemer med at fa afholdt vejledersamtaler meningsfuldt. De bliver oftest holdt over
frokost, kaffepauser eller lignende.

Inspekiorerne laegger vaegt pa, at der er et godt arbejdsklima, og at hvis der er overskud, far

uddannelseslaegerne altid hjzelp og speciallaegerne vil gerne leere fra sig. Dette er dog udfordret af at
afdelingen er meget belastet.

[Side #]



Temascoringerne og kommentarer udmgnter sig i en reekke indsatsomrader som bl.a. omhandler struktur i
sektoropleering, at stuegangsgaende ikke har dobbeltfunktioner, og at der skal afsaettes tid til
vejledersamtaler. Alle tiltag som Sundhedsstyrelsen kan tilslutte sig.

Der planlsegges med, at naeste inspektorbeseg finder sted som et opfglgende besgg om 12 maneder 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-00002574

Afdelingsnavn Ortopaedkirurgisk Afdeling

Hospitalsnavn Sjeellands Universitetshospital Kege
Besagsdato 14-11-2019
Temaer
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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

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

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

Sundhedsfremmer - Lzering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rolien som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende leegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - laeringsvaerdi X

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilretteleeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Leeringsmiljeet pa afdelingen

Saerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebeseg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 12

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Leegelig vicedirekter og Koordinerende UAO i sygehusstaben
Specialleeger 14

Uddannelsess@gende lasger

5 introleeger, 13 HU-lzeger fordelt pa alle niveauer

Andre

2 UAO, 1 ledende overlzege + oversygeplejersken

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overieege

Thomas Juul Sgrensen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Samira Naderifar

Inspektor 1

Kirstin Petersen

Inspektor 2

Hans Boie

Evt. inspektor 3

Ulrik Frydkjeer-Olsen




Konklusion og kommentar til
beseg

Vi mader en afdeling med veltilrettelagt
inspektorprogram og rigtig god stemning.

Deltagere i besgget:
Introleeger: 4 introlager, 1 prae-intro, 1 post-intro

HU-lzeger: 7. 1 - 1. ars kursister, 2 - 2. ars
kursister, 4 3. ars kursister

Specialleger: 14
2UAO
1 Ledende overlaage og oversygeplejerske.

Laegelig vicedirekter og Koordinerende UAO i
sygehusstaben for videreuddanneise af laeger

Vi mader en afdeling, der altid har veeret praget af
meget hoj produktion, og som indenfor de sidste
par ar har oplevet massive nedskaringer og deraf
felgende opsigelser af neglepersoner samt, meget
vasentligt, implementering af SP. | efterforighet af
dette har ledende overlaage samt
oversygeplejersken opsagt deres stillinger. Kort
efter fulgt af opsigelse af UAO. Der har saledes
vaeret et ledelsesmaessigt vakuum i en stor del af
2018. | slutningen af 2018 er der ansat en ny
ledende overleege og oversygeplejerske, der
allerede har sat mange nye forbedringer i gang.
Ligeledes er der nyansat UAO med stor
entusiasme og gode idéer. UKYL er endvidere
meget engageret og har mange gode idéer og
ambitioner. Sidstnavnte har lavet et oplag til
teoretisk undervisning 1 gang ugentligt for USL
bl.a. i form af orto-bullets. Afdelingsledelsen er




lydher for dette.

Samtlige laeger beskriver hvordan en tidligere
velfungerende uddannelsesafdeling reduceredes
til utilstraekkelige uddannelsesforhold. Pa grund
af skonomi og SP reduceredes superviseret
operationstid vasentligt samt tidligere tid til
supervision i ambulatoriet inddragedes til
oprettelse af nye ambulatorie-linjer for at
opretholde antallet af ambulante tider, nar antallet
pr. dag pr. linje faldt vaesentligt pga. SP.

Indenfor det sidste halve ar kan der dog tydeligt
spores fremgang i supervision, dette isaer med
baggrund i anseaettelse af 2 traumatologer.

Introduktionslaeger:

I-lzeger er generelt tilfredse med opleering i kirurgi
dette gores ,af 1. reservelager, men oplever ofte
at uddannelsesudbyttet eller potentialet reduceres
pga. dobbeltfunktion i form af stuegang
sidelobende med akut-stue.

Deres ambulatorier er primart skadesamb, men
ogsa med oprindeligt tenkt ny-henviste med
lettere diagnoser, men desvarre med en vis
mangde fejlvisiterede svaere diagnoser.

Der er planlagt supervision til disse ambulatorier
mandag og tirsdag, men ikke onsdag til fredag.
Der er krav om, at alle rtg-billeder skal gennemgas
med seniorlaege, hvilket forarsager ineffektiv
ventetid for den yngre lage. Der er dog for nylig
besluttet (oplyst til YL pa dagens fallesmede), at
speciallaegerne accepterer at man banker pa, og
at specialla2gen sa felger med ud og kikker pa
rentgen med det samme.




HU-laeger:

Traumesektoren har veaeret drastisk beskaret,
hvilket har medfert, at der naermest aldrig har
vaeret operativ supervision af traumatolog for HU-
laeger pa 3. og 4. ar. Ligeledes ogsa manglende
introduktion til traumesektor.

Det har vaeret problematisk at fa supervision i
dagtiden, men mere problematisk har det til tider
vaeret svaert at fa opbakning i vagten. HU-lzeger er
derfor usikre ved at have BV.

Beredskabsvagten bag HU-lzegerne er ikke klart
defineret, saledes er der tydelig forskel pa HU-
la2ger og speciallaegers oplevelse af denne.

Sektortitknytning er defineret tidsmaessigt i
maneder, men ikke med antal dage, hvor man skal
vaere tilstede i sektoren i dagtid. Man oplever
derfor ofte, at man ikke har tilstreekkelig dagtid i
en sektor. Dette giver problemer i forhold til
Oplaering i medicinsk ekspert samt Laering og
kompetencevurdering. 2 hoveduddannelseslager
har for nyligt mattet forlanges med 3 mdr., pa
grund af manglende oplaering i subspeciale.

Stuegangsfunktionen forestas i hgj grad af laeger,
som ogsa har funktion andre steder. Dette har
gjort at mange oplever at gore begge dele
utilfredsstillende.

Vejledersamtaler: Bade |- og HU-laeger har
problemer med at fa afholdt meningsfyldte
vejledersamtaler. Disse foregar som regel over
frokost, kaffe-pauser eller lignende. Det er
ledelsesmaessigt bestemt, at det ikke er tilladt at




bruge produktionstid (ex. Nedlukning af
ambulante tider) pa disse samtaler.

Afslutningsvis er det en afdeling med et
behageligt kollegialt klima. Nar der er overskud far
de YL altid hjzlp. De ldre lzeger er bestemt
indstillet pa at lzere fra sig, men bade laeger og
hele afdelingen har varet meget belastet.
Heldigvis er kurven nu vendt og for opadgaende,
saerligt pa baggrund af tilfersel af flere stillinger.
Men afdelingen er stadigvaek praget af
underbemanding, og ved sygdom, leses
problematikken ofte pa bekostning af uddannelse.
Sa der er stadig behov for vaesentlige
forbedringer, men afdelingen og dens lagelige
stab har ogsa potentiale dertil.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret beseg

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Supervision i amb

Afsat supervisor alle ugens | 3 mdr.
dage — dgren skal vaere
aben. |




Fx tidsblokeringer pa en
speciallasges program, sa
der er tid til supervision.

Kirurgisk supervision for
HU-leeger pa 3. og 4. ar.

Karekort + supervision af
senior traume-lasge i dagtid.

Prae-op planlzegning,
operation og post-op plan
og opfaelgning — seerligt
sidstnaevnte er vigtig i
relation til evaluering af
resuitater, da dette er en
unik mulighed for oplaering.

3 mdr.

Beredskabsvagten

Rollen skal tydeligt
defineres, sa
sikkerhedsnettet er intakt for
HU-leeger i bagvagt.
Beredskabsvagten bar
mede ind, hvis direkte
efterspurgt af laege i
uddannelsesstilling.

Straks

Stuegang

Der skal allokeres laeger il
stuegang uden
dobbeltfunktion, saledes at
de opererende leeger, kan
koncentrere sig om at
operere.

6 mdr.

Sektoroplaering

Der skal skabes mere
struktur, sa sektordage
sikres — bade mht
ambulatorie-dage og
operationsdage.

Arbejdstilrettelasggelse skal
tage hensyn til dette.

Ca 2 dage ugentligt — dog
garanteret mindst 5 dage
manedligt.

3 mdr.




Vejledersamtaler

Der skal afsasttes tid il
samtaler.

Straks
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Handleplan efter inspektor besog 14/11 2019 i Ortopzedkirur- Dato: 28/1-2019
gisk Afdeling, SUH Koge

Journalnummer:
Initialer: TNSE
Vi var i afdelingen godt klar over den negative udvikling der var sket de

kommende ar efter indfersel af SP samt besparelser der iser ramte de Afdeling

uddannelsessogende laeger hardt. Ortopadkirurgisk Afdeling
SUH Keoge

Efter indforelse af SP er antallet af ambulatorier udvidet med 50% for Lykkebzekvej 1

de yngre leegers vedkommende — og det er ikke muligt at komme tilba- 4600 Koge

ge til niveauet for SP. Samtidigt var arbejdspresset steget, siledes at TIf.: 47 32 33 00

hverdagen var blevet mere uoverskuelig, med manglende tid til andre

h koe-ortkir@regionsjaelland.dk
opgave end produktion.

i i : : 2 o . Direkte tlf.: 23301
Antallet af specialleeger i traumesektion gik pa 1,5 ar fra seks til to, frekte il 4732 33

hvilket gjorde den grundleeggende supervision af de yngre laeeger i det
traumatologiske felt meget mangelfuld.

E-mail: tnse@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk

Afdelingen havde allerede gennemfort flere droftelser med SYL og Yng-
re Laeger vedr. dette, hvorfor arbejdet med genopretning startede om-
kring sommeren 2019.

Der var allerede i dette forlgb rettet henvendelse til inspektorordningen
under Sundhedsstyrelsen, da de yngre leeger i afdelingen oplevede de-
res uddannelse kraftig forringet. Inspektorbesgget foregik 14/11-2019
og i inspektorrapporten navnes fire punkter hvor karakteren 2 er givet.
Det er indenfor emnerne: Medicinsk ekspert, professionel, leering og
kompetencevurdering og arbejdstilretteleeggelse.

De tre forste punkter deekker over den manglende supervision. Pa den-
ne front har vi allerede gennemfort ansattelse af ny ansvarlig overlege
i traumesektionen samt en afdelingsleege i samme. Det har allerede be-
tydet et vaesentligt laft i vores supervision.

Der ved at blive udarbejdet nye faste strukturer for arbejdet i de enkelte sektioner, saledes at der
sikres to ugentlige dage i hver sektion. Der bliver ogsa udarbejdet introduktionsmateriale for
hver sektion. Dette arbejde afsluttes inden udgangen af 2019.

Sjeellands Universitetshospital, Kebenhavns Universitetshospital




Vi har genaktiveret anvendelsen af karekortet, som af en eller anden grund var gledet ud. Dette
sikrer ordentlig feedback under supervision.

I vores konferencelokale er der kommet en tavle til uddannelse, hvor alle kan se hvem der er vej-
leder for hvem, de enkelte kursister har mulighed for at opliste prioriterede indgreb og der vil
veere information om vejlederkurser, metoder til supervision, vejleder samtaler mm.

Der er indfert fast undervisning tirsdag morgen, 5 minutter onsdag morgen, samt 20-25 minut-
ter for de yngre leeger fredag morgen.

Mht. arbejdstilrettelaeggelsen har klagen primeert veeret pa det planlagte overarbejde. Vi har nu
rekrutteret til de yngre laegers vagtlag saledes at der naesten ikke forekommer planlagt overar-
bejde leengere. Med ansattelse af tre nye afdelingslaeger (en i februar, to i juni) samt indkering
af de to nye introstillinger, vil behovet for planlagt overarbejde veere elimineret i fordret 2020.

I inspektorrapporten anvises seks indsatsomrader for afdelingen:

Supervision i ambulatoriet: Der er allerede afsat en fast supervisor pad mandage og tirsdage. Det
er prioriteret at de yngste laeger har deres ambulatorier pa disse dage. De mere erfarne settes pa
til torsdag og fredage. Det er pa seneste specialleegemade besluttet, at det er i orden at afbryde
en konsultation hos en speciallaege, for at fa supervision og godkendelse af fx rtg. billeder. Pa
sigt gnskes indfert en supervisor ogsa pa torsdage og fredage.

Kirurgisk supervision for HU-laeger pa 3. og 4. ar: Denne gruppe er nu tilgodeset med tilforsel af
to speciallaeger i tramatologi (ansat 1. juni og 1. oktober). Det har allerede laftet supervision vae-
sentligt for denne gruppe. Supervisionen i de gvrige subspecialer foregar allerede via erfaren
overlage.

Beredskabsvagten: Der er praciseret til alle leeger pa afdelingen hvilke opgaver der pahviler be-
redskabsvagten og der er rundsendt mail. Alle bredskabsvagter er taget i ed p4, at der er lav teer-
skel til at komme ind og hjalpe kursister.

Stuegang: Der er allerede indfert bestrabelser pa ikke at dobbelt booke det akutte kirurgiske
vagthold der arbejder pa akutstuen fra kl. 8-18. Det er dog ikke altid muligt at friholde denne
funktion fra stuegang ved andet frafald i afdelingen. Alle andre operatorer gar vanligvis stue-

gang.

Sektoroplering: Se ovenfor vedr. tiltag omkring struktur og velkomstbrev. Der er ved at blive
indarbejdet en ny rulleplan for kursisterne i afdelingen. I denne er der optimeret uddannelse
indenfor ryg-, fod- og sér-kirurgi. Der er allerede tre kursister der korer efter denne nye rulle-
plan.

Vejledersamtaler: De bliver fra nu af skemafert og vi indferer en planlagt dag, hvor der sikres at
uddannelsessggende og vejleder har ambulatorie samme dag. Ambulatoriet 1ases fra kl. 14.30 sa
samtalen kan gennemfores.

Venlig hilsen

Thomas Juul Sgrensen

Ledende Overlaege
Ortopadkirurgisk Afdeling
Sjeellands Universitetshospital Koge
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Lise Mgller

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 19. december 2019 16:14
Til: Region Sjeelland; Region Sjeelland Trine Saida; Naestved, Slagelse og Ringsted

sygehuse (loir@regionsjaelland.dk); kslu@regionsjaelland.dk; CHR-FP-
Laegeuddannelsen; Michael Werchmeister (IMT Ekstern Kontaktperson);
jwv@regionsjaelland.dk; jpee@regionsjaelland.dk; Anne Marie Raberg Christensen;
Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen;
Gitte Valsted Eriksen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink Svendsen); Jesper Brink
Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Thomas Hertel

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besag den 26. september 2019 pa Afdeling for
Barne- og Ungdomspsykiatri - Psykiatrien Region Sjzelland.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Psykiatri-Sjaelland/Afdeling-for-B%C3%B8rne--og-
Ungdomspsykiatri/inspektorrapport-260919.ashx

Vi har disse kommentarer:

Afdelingen fordeler sig pa tre matrikler og besgget har haft til hensigt at deekke den laegelige
videreuddannelse alle tre steder. Dog var der ikke uddannelseslaeger fra matriklen i Neestved, til stede ved
inspektorernes besgg.

Inspektorerne scorer afdelingens uddannelsesforhold en del ringere end afdelingens selvevaluering. 11
temaer scoredes som tiistraskkeligt-, men 5 som utilstraskkeligt opfyldt.

Pa det grundlag har afdelingen aftalt med inspektorerne, at de i det neeste ar seerligt vil arbejde malrettet
med bedre introduktion til vagtarbejdet, bedre opleering og supervision i vagten samt mere systematisk
vejledning og undervisning for alle afdelingens uddannelseslager.

Sundhedsstyrelsen statter disse tiltag og planlaegger nzeste inspektorbesgg som et opfalgende besag
ultimo 2020.

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

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572227400

w2

SUNDHEDSSTYRELSEN
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00000334

Afdelingsnavn

Afdeling for Berne- og Ungdomspsykiatri

Hospitalshavn

Psykiatrien i Region Sjaelland

Besg@gsdato 26-09-2019
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Lzering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Lzering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Lasring i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende lzegers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljoet pa afdelingen

Saerlige initiativer

1 Fokus pa psykoterapi

Den psykoterapiansvarlige overlaege indkalder alle nystartede
leeger til et dialogmade i Klinik for Psykoterapi og
Selvmordsforebyggelse, gennemgar status for
kompetenceopnaelsen indenfor omradet, laegger en realistisk
etarsplan sammen med den uddannelsess@gende laege og
fremsender denne handleplan til den uddannelsessogende,
UAO, UKYL og afsnitsledelsen for den pagaeldende laege.
Handleplanen vejleder tildeling af kurser og patientforlgb.
Supervisionen sikres ved manedlig gruppesupervision i
klinikken, ved udadkarende virksomhed fra klinikken (med
individuelle eller gruppe-supervisionstilbud) og ved lokal
kvalificeret psykoterapivejledning.

2 Supplerende interne kurser

Afdelingen arrangerer kurser for deres medarbejdere der gar
ud over det obligatoriske indhold i malbeskrivelsen og
muligger de uddannelsessegende laegers deltagelse (ADOS-
2/ ADI-R / PSE).

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 12
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 5
Speciallaeger 10
Uddannelsess@gende leeger

Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter




Ledende overleege

Jesper Pedersen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Janne Wallge Vilmar

Inspektor 1

Thorsten Schumann

Inspektor 2

Sara Emilie Poulsen

Evt. inspektor 3

Anne Virring Sgrensen

Konklusion og kommentar til
besog

Afdeling for Berne- og Ungdomspsykiatri, Psykiatrien i Region
Sjelland, er beliggende péa tre matrikler (Roskilde, Nastved og
Holbzk). P4 alle matriklerne er der ambulatorier pa
hovedfunktionsniveau, hvorimod special- og degnfunktionerne
inkl Klinik for Psykoterapi og Selvmordsforebyggelse og
regionsfunktionen for spaedbern er samlet i Roskilde.

Der er normeret 8 introduktionsstillinger som bliver opslaet
regelmassigt og fordelt over matriklerne efter behov.
Hoveduddannelsesstillinger er sammensat pa tvaers af Region
Hovedstaden og Region Sjetland som kliniske placeringer der
sikrer to ar pa universitetsafdeling. Alle hoveduddannelsesblokke
bestr af et ars ophold pa degnafsnit for unge, et érs ophold i
ambulatorium for unge, et ars ophold i ambulatorium for bern og
mindst et halvars ophold pa degnafsnit for barn.

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

Rammerne for besaget

Selvevalueringen + SWOT-analysen blev udarbejdet i et blandet
forum af uddannelsesggende lager, speciallzger og ledelse april
2019. Vi modtog materiale og program lebende og helt frem til
under besoget, materialet var ikke specifikt ift afdelingens
praksis ift introduktion / uddannelsesplaner og SWOT-analysen
bestod af stikord uden uddybning der vanskeliggjorde forstielsen
for udenforstaende - kun to af de uddannelseslager der havde
vearet med til at udfylde selvevaluering + SWOT var til stede ifm
inspektorbesaget. Det tilsendte uddannelsesprogram vedr
introduktionsstilling var ikke up-to-date. Vi undrer os over den
lave prioritering af inspektorbesoget i arbejdstilretteleggelsen -
pa grund af vagtforpligtelser, kurser og andet fraveer var der ikke
bred deltagelse pé alle matrikler / fra alle funktioner —
uddannelseslaegerne fra Neaestved har saledes ikke haft mulighed
for at fremsatte deres synspunkter pa den leegelige
videreuddannelse i afdelingen da der ikke var nogle
uddannelsessggende leger fra Nastved til stede undere vores
besgg.

Uddannelsesorganisation

Der foreligger en funktionsbeskrivelse for den
uddannelsesansvarlige overlaege (UAO) — vi blev oplyst om at en
en tilsvarende for den uddannelseskoordinerende yngre lege




(UKYL) var under udarbejdelse. Uddannelsesomradet har den
ledende overlzges bevigenhed og han varetager fortsat selv
visse uddannelsesmessige funktioner. Psykiatrien i Region
Sjelland har kvartalsvise meder i Uddannelsesradet under
ledelse af vicedirektaren med deltagelse af UAOer, UKYLer og
ledelsesreprasentanter fra alle afdelinger. UAO dagsordensatter
uddannelse en til to gange &rligt pd de monofaglige regionale
undervisningsmeder.

Uddannelsesprogrammer

Der foreligger uddannelsesprogrammer for I- og H-stilling. Dog
beskriver disse ikke i tilstrackkelig grad arbejdsopgaver og -
funktioner inkl vagt samt leeringsmulighederne i afdelingen og
tager ikke hgjde for de enkelte geografiers kontekst. Den i
uddannelsesprogrammet fremsatte skabelon for introduktion af I-
leeger bliver ikke fulgt.

Introduktion

Nyansatte uddannelsesleeger modtager efter anszttelsen en mail
fra afdelingsledelsen med information om afsnitsledelsen,
psykoterapiansvarlig overlege, forskningsansvarlig overlage,
vagtplanlzgger, UKYL og UAO. Alle nzvnte fir ogsé denne
mail og ved der kommer ny ansat. Ved forste anszttelse i
regionen kommer lzegerne pa introduktion til regionen, nye til
Sundhedsplatformen kommer til introduktion til
Sundhedsplatformen. I-leger introduceres ved et 5-dages-kursus
med faglig introduktion pé tre dage primart til akut arbejde i
psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri samt to dage med
treening i deeskalering. Ikke-I-leger kommer pé et 3-dages-
deeskaleringskursus. Alle uddannelseslager kommer til en
introduktionssamtale i Klinik for Psykoterapi og
Selvmordsforebyggelse og far lagt en plan for
kompetenceudviklingen vedr psykoterapi under det pagaldende
uddannelseselement. Vejleder og uddannelsessggende far en
mail med uddannelsesprogram, mini-CEX, vejlederhandbog, og
skabelon til uddannelsesplan. Der indbydes ogsé til en
introduktion til B&U ved afdelingsledelsen, nir man er ny i
B&U i regionen.

Den lokale introduktion tager afsat i en skabelon for nyansatte
tverfaglige medarbejdere og fremstér generisk uden angivelse af
ansvarlige for de enkelte elementer og uden tydelig fokus pa
forberedelse til kommende arbejdsopgaver. En tvarfaglig
mentorordning letter integrationen i arbejdsfallesskabet (pa
mindst en matrikel), UK YLen har desuden udarbejdet et forslag
til en lzege-til-leege-mentorordning. Introduktionslegerne
forventes ikke at overtage selvsteendige arbejdsopgaver den
forste maned.

Vagten

Yngre lager der starter deres ferste ansattelse i Region Sjzlland
far en grundlzggende introduktion til rammerne for
akutvurderinger ifm den falles centrale introduktion. Der er to
felgevagter. UKYL er ved at udarbejde en tjekliste.




Forvagtsfunktionen 8-22 i Roskilde (16-skiftet bunden vagt)
bliver dakket af alle uddannelsessegende lzger pa alle niveauer
(altsa hele vejen igennem i H-forlgbet hvilket adskiller
tilrettelaeggelsen fra partnerregionen) — 8-15 varetages
akutsamtaler og 15-22 derudover dekning af akutopgaver i tre
sengeafsnit samt akutopgaver i Psykiatrisk Akutmodtagelse
(sidstn®vnte sammen med den voksenpsykiatriske forvagt). 22-
08 bliver forvagtsfunktionen udelukkende dakket af
Voksenpsykiatrien i Roskilde. De uddannelsessagende lager
beskriver vagterne som harde og travle. Ifm sygefravar forventes
erstatning fundet af dagens koordinator (en ulennet
ekstrafunktion for forvagtslaget, ogsa i weekenden) der ud fra en
akutliste prover at finde en substitut. Det aktuelle haje
fraversniveau medforer forstyrrelser i ambulatoriernes drift, de
enkelte legers kontinuitet i arbejdsopgaverne og yderligere
administrativ byrde ift omorganisering af opgaverne.
Bagvagtsfunktionen varetages som beredskabsvagt udelukkende
af afdelingens overleger fra kl 15. Ved behov for
speciallegesparring 8-15 forventes at forega ved telefonisk
kontakt med de relevante afsnit fra optageomradet — dette
opleves i praksis som tidskravende og bagvagternes forankring i
akutpsykiatriske problemstillinger varierer,

Supervision af vagtopgaver sker nu pa et 1-timersmede hver
maned ved en dedikeret speciallaege i Roskilde (pd samme dag
som andre uddannelsesaktiviteter). Indtil for nylig skete det pa et
fallesmede for alle for- og bagvagter hvor forvagterne ikke folte
der var nok plads til deres personlige mede med akutpsykiatrien
samtidigt med at ledelsen s fordele vedr kulturoverfarsel og
leering i den professionelle rolle. Der var en vis usikkerhed vedr
evt udtynding af den nye ordning som viste sig at vare
ubegrundet. Derudover kan de uddannelsesggende lzger tager
oplevelser i vagten op med deres kliniske vejleder ad hoc / i
planlagte samtaler. For l&gerne i Nestved og Holbzk opleves
det vanskeligt at folge uformelt op med PAMs /
sengeafdelingernes personale ift haeendelser / cases fra
vagtsituationer. Oplevelser ifm vagtarbejdet beskrives som
baggrund for manglende fastholdelse af uddannelsessggende
leger i specialet. Enkelte leeger er fritaget for vagtforpligtelsen af
forskellige grunde — UAO angiver at der er styr pa
vedkommendes erhvervelse af kompetencer vedr akutpsykiatri.

Uddannelsesplaner

De fleste uddannelsessggende leeger udarbejder sammen med
deres vejleder en indledende uddannelsesplan, nogle gange efter
rykkere fra UAO. Enkelte laeger gor det i egne skabeloner, andre
laver mere detaillerede notater om leringsprocesser i logbog.net,
ofte bliver der ifm ansettelsesstarten skabt et overblik over
saerlige aktiviteter (fokuserede ophold etc) samt timing af
kompetencemélene. Anvendelsen af uddannelsesplaner ift
planlagning af leringsprocesser og kompetencevurdering
varierer.

Leegerollerne




Afdelingens planlegning af videreuddannelsen giver de
uddannelsessagende lager adgang til alle relevante aspekter af
det berne- og ungdomspsykiatriske speciale. Vejledningen sikrer
feedback og udvikling ift alle lasgeroller men graden af
systematisering varierer nar det gelder opfolgning pa
uddannelsesplaner, brug af kompetencekort og deekning af alle
lzgeroller. Uddannelsessggende leger skal vare opsegende ift
egne undervisningsaktiviteter og aktivt sege vejlederes feedback.
Opnaelse af kompetencer vedr psykoterapi fungerer fint — takket
vere en ledelsesbeslutning og skarpt fokus fra den
psykoterapiansvarlige overlege i Klinik for Psykoterapi og
Selvmordsforebyggelse. Nyansatte lzeger indkaldes til en status
over deres kompetencer og den videre kompetenceudvikling i
uddannelseselementet understeattes med en handleplan som
sendes til de relevante afsnitsledelser og guider afsnittenes
arbejdstilrettelzggelse pa dette punkt. Der foregar
psykoterapisupervision bade centralt, som udadkerende funktion
og lokalt.

Forskning

Afdelingens forskningsmiljg udbyder en arlig forskningsdag som
de uddannelsessggende lzger ofte deltager i (evt pé skift med
bup.dks Arsmede). De uddannelsessogende leeger beskrev
(serligt pd matriklerne i Holbak og Nastved), at det generelt er
vanskeligt at holde sig orienteret om og indgd i aktiviteterne i det
lokale forskningsmilje, dels pa grund af geografi og deraf
felgende manglende “nem” kontakt, dels pa grund af begranset
tid til at opsege forskningsaktiviteter som folge af haje
aktivitetskrav.

Undervisning

Den formaliserede undervisning bestér af monofaglige regionale
meder i Roskilde hver méned for alle leger med et skriftligt
program (samme dag som central psykoterapisupervision,
vagtsupervision, det "uofficielle” yngrelegemede og
fellesleegemeder). Den geografiske afstand og travlhed i
primare arbejdsfunktioner medferer et hojere frafald for legerne
fra Nastved og Holbazk (specielt blandt speciallegerne). P4
matriklerne foregar der ligeledes lzegeundervisning af skiftende
formalisering (skriftligt program foreligger ikke overalt) og
hyppighed (til dels pga hyppige aflysninger). Kvaliteten og
kvantiteten af den teambaserede teoretiske undervisning varierer.
Afdelingsledelsen har igangsat en arbejdsgruppe med deltagelse
af UAO, UKYL og TR for de yngre leger for at revidere den
regionale undervisningsindsats.

Konferencerne

Konferencerne i ambulante funktioner beskrives som tvaerfaglige
og velplanlagte men muligheden for den enkeltes forberedelse
samt supervision og lering er begrenset af det generelle
arbejdspres. Enkelte steder benyttes uddannelsessegende leger
som “sekreteermus” hvilket vanskeligger refleksion og lzring.




Vejledning

Vejlederne bliver udpeget af afsnitsledelserne pa anmodning fra
UAO. De fleste vejledere har varet pa kursus eller tilsvarende
opdatering via regionale vejlederkonferencer (indenfor de
seneste fem &r). Der findes i afdelingens
dokumenthandteringssystem en funktionsbeskrivelse for kliniske
vejledere i afdelingen fra august 2015 — ret oplysende men
hverken fremsendt eller nevnt af vores interviewpartnere. Der
findes ikke vejlederfora til gensidig orientering om
uddannelsesforlab, dreftelse af udfordringer og opdatering /
implementering af uddannelsesmassige tiltag. Vejledning
atholdes som udgangspunkt pa fastlagte tidspunkter i ugeplanen
(uden at finde erstatning ved forfald) — skemalagt ugtl men
atholdt i gennemsnit hver anden uge. Derudover er
speciallegerne tilgengelige i hverdagen. Der har dog for nylig
veret store problemer med vejledningsindsatsen i Holbek —
afdelingens har forsggt at kompensere herfor ved planlagt
ugentlig ekstern vejledning (og undervisning) indtil september
2019 — nu er der rekrutteret yderligere specialleegeressourcer og
dermed etableret en reguleer vejledningsindsats igen.
Karrierevejledning gennemgas sporadisk / usystematisk.
Psykiatriledelsen i Region Sjelland har sammen med modparten
i Region Hovedstaden indsat en Task Force vedr den leegelige
videreuddannelse i voksenpsykiatrien der bla. er ved at udarbejde
et specialspecifikt vejlederkursus — maske kunne der etableres en
pendant til berne- og ungdomspsykiatrien ?

Leering og kompetencevurdering

I Holbzk bliver der lagt vaegt pd krydspunkter i hverdagen der
muligger mesterlare ved deltagelse af speciallagen i den
uddannelsessggendes aktiviteter. Videreuddannelsesregion @sts
kompetencekort bruges overvejende ikke, sine steder ser man
helt bort fra systematiske kompetencevurderingsmetoder. 360-
gradersevaluering er ikke blevet udfert for uddannelsesagende
leger i Holbaek og Neestved, der findes forskellige modeller for
gennemforelsen.

Alle relevante leeger er fortrolige med logbog.net — typisk
pahviler kompetencegodkendelsen dog hovedvejlederen.

Arbejdstilretteleggelse

De uddannelsessggende leegers arbejdsbelastning bliver typisk
beskrevet som hgjt grundet driftshensyn saledes at tiden til
forberedelse, refleksion og deltagelse i undervisningsaktiviteter
er presset.

Patientforleb bliver typisk (gen-)fordelt ifm
behandlingsplanskonferencen i starten af forlgbene hvilket
muligger tildeling af patientforleb der understatter opnaelse af
kompetencer. Graden af selvsteendighed i opgavelesningen bliver
oftest taget hgjde for — centralvisitationens tildeling af sager
modereres visse steder af lokale mellemled. Nogle gange opstar
der desvearre et mismatch mellem uddannelsessggende leegers
aktuelle kompetencer og kalenderbookede aktiviteter hvilket
krever fremsynethed / skaerpet opmeerksomhed fra de




uddannelsesspgende lazger for at undgd uhensigtsmassige
patientforleb og frustration.

Leeringsmiljoet i afdelingen

Afdelingsledelsen spger at understette opgavelesningen med en
vaerdibaseret tilgang og fokus pa fagligt indhold, der ses behov
for refleksion og kulturdannelse bla. via tydelige rollemodeller —
vi herer tydelige bekymringer fra medarbejdersiden om fokus pa
produktion og méltal. Uddannelsesggende leger har gavn af en
opsegende tilgang. Pa afsnittene i Holbak og Nastved kan det
veere vanskeligt at opbygge et synligt socialt og fagligt
legemilje. Det lokale lzringsmilje i Holbak beskrives som
forbedret ifm ressourcetilfersel for nylig. Driftspres,
strukturendringer og omlegninger af organisationen skaber
barrierer for et konstruktivt l&ringsmilje. Afdelingen
understetter uddannelsesegende lagers interesse i ikke-
obligatoriske kursusaktiviteter eller studiebeseg i andre
funktioner.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besog

Ikke relevant (sidste besgg 2012)

Initiativer til inspiration:

Nr.

1 Fokus pa psykoterapi

Den psykoterapiansvarlige overleege indkalder
alle nystartede leeger til et dialogmede i Klinik
for Psykoterapi og Selvmordsforebyggelse,
gennemgar status for kompetenceopnaelsen
indenfor omradet, laegger en realistisk
etarsplan sammen med den
uddannelsess@gende leege og fremsender
denne handleplan til den uddannelsess@gende,
UAOQO, UKYL og afsnitsledelsen for den
pageeldende leege. Handleplanen vejleder
tildeling af kurser og patientforigb.
Supervisionen sikres ved manedlig
gruppesupervision i klinikken, ved
udadkagrende virksomhed fra klinikken (med
individuelle eller gruppe-supervisionstilbud) og
ved lokal kvalificeret psykoterapivejledning.

2 Supplerende interne
kurser

Afdelingen arrangerer kurser for deres
medarbejdere der gar ud over det obligatoriske
indhold i malbeskrivelsen og muligger de
uddannelsess@gende lazgers deltagelse
(ADOS-2 / ADI-R / PSE).

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1 Introduktion

Ramme for lokal introduktion (for
at sikre klar-til-job) og for

6 maneder




oplaering til vagtarbejdet (se
under 3)

Uddannelsesplaner

Fokus pa brug som dynamisk
redskab i lgbet af
uddannelseselementet

3 — 6 maneder

Vagtarbejde — oplaering og
supervision

Tjekliste i folgevagtsopleeringen
(ift standardisering)

Fokuseret ophold i dggnafsnit i
starten af ansasttelsen (ift
systematisk praktisk oplaering)
Tydeliggerelse af
bagvagtsopbakning 8-15 (ift
kvalitetssikring og lzering)

Sikring af defusing / debriefing ift
faglige opgaver og personlige
oplevelser f.eks. ved at legitimere |
en rutinemaessig tifkontakt til
bagvagten inden ki 22 (for at
afgifte, bedre trivsel og fremme
fastholdelse)

Overvejelser vedr H3/4-leagers
placering i vagtrullet (ingen
yderligere uddannelsesmaessig
veerdi i forvagtsfunktionen — evt
dagtids-bagvagtsfunktion i stedet
?)

Overvejelser vedr akutrul (for at
intensivere laringen ift
akutopgaver og samtidigt sikre
kontinuitet i ambulante funktioner)

6 maneder

Vejledning

Vejlederforum 2 gange arligt
(mindst) ift opkvalificering i
funktionen og dreftelse af
vejledningsforlgb
Overvejelser

3 maneder

Formaliseret undervisning

Gennemgang af aktuelle
regionale og lokale
undervisningsaktiviteter —
hvordan understetter de laering i
lzegerolierne, hvordan sikres der
et godt overblik over specialet,
hvordan gges deltagelsen fra
afsnittene i Holbaek og Neestved,
hvordan sikres at
uddannelseslaegerne selv opnar
erfaring og kompetencer som
underviser?

6 maneder

Synlighed / tilgaengelighed af
det lokale forskningsmilja

Gennemgang af formidlende og
involverende aktiviteter pa alle tre
matrikler (gerne understettet af
elektroniske medier /

telekonferenceudstyr)

6 maneder
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Pa baggrund af inspektorrapport INSPBES-00000334 har UAO og Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri
i Region Sjaelland udarbejdet denne handleplan i relation til de seks nummererede indsatsomrader:

Ad indsatsomrade 1 ”Introduktion til afdeling”. (6 MDR — 1. APRIL 2020)

Aktuel status med hensyn til geldende introduktion:

1) Inden laegerne starter modtager de mail fra ledende overlaege (Jesper ansvarlig) med information
om afsnit og kontaktinformation pa afsnitsledelse, vagtplanlagger, UKYL, UAO,
psykoterapiansvarlig, forskningsoplysninger.

2) Leegerne modtager mail fra Psykiatriledelsens stab og UAO (Janne og Anja i PL ansvarlige) om
vejleder, med links til uddannelsesprogrammer, psykiatriens mini-cex skabelon, samt skabelon til
1. uddannelsesplan som skal sendes til PL/UAO inden for fgrste maned.

3) Vejledere modtager mail fra PL stab med pamindelse om fgrste vejledersamtale, vejlederhandbog,
mini-cex skabelon, skabelon til 1. uddannelsesplan,

4) H-lzeger tilmeldes

= Felles introduktionsdag i Psykiatrien

= SP-kursus

= Basiskursus i deeskalering — 3 dage
Og

I-leeger tilmeldes:

= Felles introduktionsdag i Psykiatrien
= SP-kursus
= Felles intro for yngre leeger inklusiv deeskalering

5) Under ansaettelsen inviteres til faelles introduktion ved afsnitsledelsen
6) Introduktion lokalt i afsnittet
7) Fglgevagt med anden uddannelsessggende laege

NYE INITIATIVER:

1) Tjekliste til fglgevagten (Er lavet af UKYL Sanne og ligger i D4). der gg@res opmaerksom pa, at den der
felges skal have veeret i afdelingen mindst 6 mdr. Vagtplanlaegger sgger for det rette match.

2) Tijekliste til lokale afsnit sa afsnittene sikrer introduktion relevant for udd. sggende yngre leeger (Ida
og Sanne (UKYL) ansvarlige, inklusiv mentorordning ved anden yngre laege pa samme afsnit fgrste
halve ar af ansattelsen).

3) UAO kommenterer pa indsendte uddannelsesplaner ift. at sikre de bruges dynamisk og UAO/PL
stab Anja svarer tilbage om hvornar ny uddannelsesplan forventes indsendt. | dette svar fokus pa
hvordan kompetencerne opnas — sikre at dette skildres i uddannelsesplan med opmarksomhed
omkring struktureret klinisk observation og obligatoriske kompetencevurderingsmetoder.

4) Introduktion primo marts og primo september ved Christine Anhgj og U1 ift. arbejdet i dggn og
vagt. Lgbende hvis man starter uden for de store opstartsmaneder v. Christine.

5) lintroduktionsmail indfgres links til bupnet.dk og til psykiatrien i regionsjallands hjemmeside for
leegelig videreuddannelse.
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https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om psykiatrien/uddannelse/Ivupsykiatri
en/Sider/default.aspx

Vedrgrende introduktion til afdelingen: Der udarbejdes en samlet oversigt ved UAO, evt i pjeceform, over
det introprogram som laegerne tilmeldes inden ansattelsen evt. med felter til at udfylde information om
kurset. Indholdet af pjecen kan omfatte:

VELKOMST PJECE - Fysisk eller elektronisk. (9 -12 MDR — AUGUST/NOVEMBER 2020).

Afsnit 1: Velkommen til afdelingen — beskrivelse, inkl. deeskalering, psykoterapi, klinisk struktureret
observation,

Afsnit 2: Uddannelsesorganiseringen og kontakter — YL m@der osv. afsnit om svaere forlgb og bisidder.
Afsnit 3: Introduktionen
Afsnit 4: De 7 laegeroller —
1 Medicinsk Expert/lsegefaglig — beskriv hvad reg. Sj. kan leere udd. sggende og hvordan.
2 Kommunikator - beskriv hvad reg. Sj. kan laere udd. sggende og hvordan.
3 Samarbejder - beskriv hvad reg. Sj. kan lzere udd. sggende og hvordan.
4 Leder/administrator/organisator - beskriv hvad reg. Sj. kan laere udd. sggende og hvordan.
5 Sundhedsfremmer - beskriv hvad reg. Sj. kan laere udd. sggende og hvordan.
6 Akademiker/forsker/underviser - beskriv hvad reg. Sj. kan laere udd. sggende og hvordan.
7 Professionel - beskriv hvad reg. Sj. kan leere udd. sggende og hvordan.
Afsnit 5 Samarbejdspartnere fokuserede ophold
Afsnit 6 Links:

Psykiatrien reg sjeelland laegelig videreuddannelse
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om _psykiatrien/uddannelse/Ivupsykiatrien/Side

r/default.aspx

Forskningsenheden Bupnet.dk Evaluer.dk  Logbog. Net Sekretariatet for laegelig
videreuddannelse @st B@rne og ungdomspsykiatrisk afdeling — andre?

4 UAO, Vejleder, UKYL

Afsnit 7 Forslag til litteratur — dansk B&U psykiatribog og Rutter

Ad indsatsomrade 2 "uddannelsesplaner”. (3-6 MDR — Jan-Mar 2020)

Aktuel status med hensyn til gaeldende vejledning:


https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/uddannelse/lvupsykiatrien/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/uddannelse/lvupsykiatrien/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/uddannelse/lvupsykiatrien/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/uddannelse/lvupsykiatrien/Sider/default.aspx

A WN R
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5)

6)
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Alle vejledere er min 2 ar laengere i deres forlgb end den de vejleder og fortrinsvist speciallaeger
Alle vejledere har godkendt vejleder kursus

En til to gang arligt fokus pa uddannelse pa monofagligt mgde

Inden vejlederforlgb starter sendes handbog for vejledere hver gang, sammen med links til
kompetencevurderingsmetoder inkl mini-Cex, og uddannelsesprogrammer, samt en note om
obligatorisk karrierevejledning med links til lazgeforeningen mv. PL stab ansvarlig.Vejledere kan
kontakte UAO mhp deltagelse i uddannelsesforlgb hvor der mangles stgtte eller hvor disse er
komplicerede

Vejledere kan kontakte UAO pr. mail og telefon og far umiddelbart (inden for max 3 dage)
svar/stgtte

Ugentlig vejledning med en fast tid. Ved afbud aftales vejleder og uddannelsessggende imellem at
booke anden aftale. Min struktureret vejledning hver 14. dag.

NYE INITIATIVER:

1)

| voksenpsykiatrien arbejder taskforce pa specialespecifikt vejlederkursus. UAO er inviteret med til
dette og i uddannelsesrad og ift. vicedirektgrer taenkes i muligheden for specialespecifikt kursus til
vejledere i B&U (JWV deltager i kurset) Dette mhp. at alle vejledere optraenes ved deltagelse i
specialespecifikt vejleder kursus

Forslag om 2 vejlederkonferencer arligt af 2,5 timer planlaegges af UAO og UKYL (maj/juni 2020 —
fokus pa SKO/mini-cex, kompetencevurdering, sveere forlgb procedurer, gvelse over egen rolle) —
mulighed for at den ene af disse er for SPU vejledere og laegefaglige vejledere (Oktober 2020) (god
leering i forskelle pa supervision og vejledning — psykologer er mest til det fgrste og laeger maske
mest til det sidste, samt fokus pa svaere forlgb og hvad en specialuddannelse er/vejleders rolle er i
denne). (AA/JWV)

Regionens funktionsbeskrivelse for vejledere sendes ogsa med i f@rste mail til vejledere i
forbindelse med opstart af forlgb.

Evt. socialfagligt arrangement (uden for arbejdstid eftermiddag/aften) for vejledere/udd. spgende
en gang om aret/lidt hyggearrangement for laeger planlagt af UKYL og UAO.

UAO forpligter sig pa at gennemga alle modtagne uddannelsesplaner og sikrer der er tydelig og
konkret plan for obligatorisk kompetencevurdering, samt tydelig plan for hvornar der sikres ny
uddannelsesplan. Min 4 gange om aret andres planen.

Implementering af mundtlige 1 times 360 graders evalueringer af alle H1 og H3 leeger som
malbeskrivelsen foreskriver. Tilbyde stgtte hertil fra UAO.

Indfgre ugentlig klinisk struktureret observation med brug af mini-cex for alle uddannelsessggende
leeger. Gennemgas ved de ugentlige vejledninger. UAO og AL ansvarlig — orientere i ledelsesfora
Sikre brug og opmaerksomhed pa kompetencekort — via feedback pa uddannelsesplaner.

Sikre karrierevejledning indgar i uddannelsesplaner. Information ved uddannelses momofagligt
mgde i januar 2020 og ved feedback fra UAO pa uddannelsesplaner. UAO ansvarlig.

Ad indsatsomrade 3 ”Vagtarbejde — oplzering og supervision”. (6 MDR — Jan-Mar 2020)

Aktuel status med hensyn til gaeldende vagtsupervision:
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Tilgeengelige bagvagter fra 15:00 til 08:00 samt hele dggnet pa s@gn- og helligdage.

Manedlig vagtsupervision med tilstedevaerelse af ansvarlig overlaege og med mulighed for
deltagelse af bagvagter

Mulighed for at vende problematikker med vejleder i allerede planlagte vejledninger

Aben dgr i afsnittene hos seniorer laeger

Ved voldsomme haendelser i afsnit eller PAM indkaldes efterfglgende til defusing/debriefing. Der er
mulighed for psykologisk bistand ved behov

NYE INITIATIVER:

1)

2)

Vagtsupervision en gang om maneden med fremmgde og en gang om maneden ved videomgde
ved Christine Anhgj. Dvs. vagtsupervision hver 14. dag. Ovl. Christine ansvarlig for planlaegning.
Opmarksomhed pa at individuelle vejledere og lokale overlaeger i eget afsnit ligeledes kan bruges
til vagtsupervision. | hvert afsnit med vagthavende laeger (U1, U3, klinik Roskilde, klinik Naestved,
klinik Holbaek) afsaettes et kvarter hver morgen/formiddag ved speciallaege hvor tilbagekomne fra
vagt kan mgde og vende vagten. Aflyses nar der ikke er fremmgde. Dette tydeligggres overfor de
yngre laeger i introduktionsinformationen.

Aftale om at forvagt til sidst i vagten ringer til bagvagt og samler vagten.

En defineret “bagvagt” i dagtiden. | spgrgsmal vedrgrende akut indlaeggelse, skal de tre dggnafsnit
dagligt udpege en speciallaege, som kan inddrages og vejlede den vagthavende laege vedr. akut
indlzeggelse. Vedrgrende akutte patienter, der ikke skal indlaegges inddrages specialleege eller
anden kompetent fagperson fra Bakkehuset, som tilbyder supplerende akut vurdering og
behandling.

Ad indsatsomrade 4 ”Vejledning”. (6 MDR — 2020)

(Se venligst indsatsomrade 2)

Desuden:

NYE INITIATIVER:

Vedrgrende Arbejdstidstilrettelaeggelse og uddannelse

1)

2)

3)

4)

En kort tekst om dette i introduktionspjece ift. afdelingens vision og muligheder. — Det er svaert for
UAO/UKYL at sikre arbejdsbelastning som star mal med uddannelseskravene. Dette emne ma
patales af UAO i det fastsatte tidsrum pa ledelsesmgder ud fra de tilsendte uddannelsesplaner og
tilbagemeldinger fra UKYL.

UKYL fastsaetter punkt omkring dette pa YL mgde, for at undersgge temperaturen i afdelingen. YL
mgder er planlagt til faste mandage. UAO kan indkaldes nar YL gruppen finder det ngdvendigt.
UKYL underviser/informerer om kalenderhygiejne og muligheder ved belastninger.

UAO kommenterer pa forhold omkring arbejdstilrettelaeggelse og uddannelse nar der gives
feedback pa uddannelsesplaner

Vejleder skal i intromail orienteres om at denne forpligter sig pa sa vidt muligt at sikre
arbejdsopgaver er kompatible med uddannelsesplan. Mulighed for at afsnittene
visualiserer/konkretiserer uddannelsesplaner med det team den enkelte arbejder i — evt. ved brug
af uddannelsestavler eller pa morgenmgder hver gang uddannelsesplanen opdateres. Oplaere
vejledere i dette pa vejlederkonferencer og orientere i intromail til vejleder forlgb.
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Ad indsatsomrade 5 "Formaliseret undervisning”. (6 MDR — 2020)

Aktuel status med hensyn til gaeldende undervisning:

1) UAO har indhentet oplysning om undervisning der foregar lokalt fra alle afsnit (se skema nedenfor)
og vil lave en oversigt over dette som kunne vaere i pjece og/eller kunne indfgres som punkt pa
tjeklisten til introduktion lokalt. Der er samlet set min. 10 timers formaliseret undervisning for en
YL pr. maned. Herudover er konferencer, aben dgr, vejledning, samt sparring med tvaerfaglige

kolleger.

Roskilde Klinik

En fredag om maneden 9.00til 10:30 Leegemg@de med monofaglig
undervisning v laege i klinikken
Ex. EKG, psykofarmakologi,
autisme, sgvnforstyrrelser

En fredag om maneden 9.00til 10.30 Undervisning i klinikken med
bgrne/ungdomspsykiatriske
emner.

Ex. Netvaerkssamarbjede,
diagnostiske systemer,
psykoterapiforskning,
spiseforstyrrelser, cases,
samrating, B&U psykiatriens
historie og organisering

En fredag om maneden 9.00til 10.30 Sagssupervision ved spec.
Psykolog og overlaege

Sag i teamet vendes i
reflekterende team forum uden
fokus pa selve diagnostikken
Temadage arligt 2 hele dage Ledelse og organisering,
sundhedsvaesenet, faglige
udfordringer mv.

Holbaek klinik \ \

Litteraturkonference: er en ugentlig tilbagevendende begivenhed, hvor vi mgdes hver fredag fra 11-12.
Vha. donut-metoden gennemgas artikel eller tekst fra laeerebog. Det er for sygeplejersker, laeger og
psykologer. Artiklen sendes ud 5-7 dage i forvejen

Fredagsklinik: 90 min, hver 4-5.uge er der undervisning. Det er en yngre psykolog og yngre lsege som er
planlaegger. Det kan vaere cases, det kan veere gennemgang af sikkerhed, hjertestopskursus,
gennemgang af specialplanen, behandlingspakker, SP, mv.

Temadage: En hel fredag tages ud til undervisning, cirka 1-2 gange arligt: Sidste gang i november hvor
Bernadette talte om tilknytningsforstyrrelser.
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Leegegruppe: 60-90 min Tidligere hver 4. uge. Aktuelt gget til hver 2.uge. Der gennemgas instrukser eller
medicinvejledninger, eller uddannelsesbeskrivelser, senest emne er omkring akut medicinering. (Har ikke
kgrt sa godt indtil nu grundet mange laeger har haft vagter eller afviklinger af timer efter vagter).

1.gangssamtaler: Pa bgrnesiden deltager speciallaege hver tirsdag i 90-120 min ved 1.gangssamtaler. Der
bruges mini-Cex hvor det er relevant.

Bent’s (Erfaren overlaege) undervisning: Bent kommer hver 2. mandag fra 11-12 hvor der undervises i fx
selvskade, suicidalscreening, personlighedsforstyrrelser og de emner vi beder om.

| Naestved Klinik

konference — efter 1. gangssamtaler, behandlingsplaner, samt gennemgangskonf., 3 timer ugentlig pr.
team.

Ugentlig vejledning med afdelingslaege 1 time.

Faggruppemegde, udd.lzeger, yngre laeger, overlaege, 1% time hv. 2. uge.

Litteraturkonference 1% time hver 2. uge, der er lagt denne plan for foraret:

17.1.Besgg af Headspace, der fortzeller om deres arbejde. V. Centerchef Mette Truense
31.1. Neuromap v. Martin Ggtzsche

14.2. vinterferie

28.2. opleeg om CUF, center for unge og familie, Sgborg.

13.3. Bgrnehus Naestved

27.3. APD auditory processing disorder, ved Stine Borges, Slagelse.

10.4. langfredag

24.4. Oplaeg om at vaere bruger i psykiatrien, cand paed stud, DPU Arhus, Cecilie Lund Ramsing.
8.5. st. bededag

22.5. Oplaeg om bgrnetelefonen v. Ruth Pedersen.

5.6. grundlovsdag

19.6. program ikke fastlagt

Herefter sommerferie, program for efteraret endnu ikke fastlagt.

Tvaerfaglig sparring i ungeteam hv. 4 uge, 1 time.

Teammgde hver 6 uge bgrneteam, 1 time, hver 4 uge ungeteam.

SP-undervisning torsdag % time.
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Ungdomspsykiatrisk dggnafsnit Ul ‘ ‘

Hver anden onsdag en times formaliseret undervisning i ungdomspsykiatriske emner og
problemstillinger. Eksempel pa emner: skizofreni/psykoser, depression, spiseforstyrrelser,
autismespektrumforstyrrelser, psykofarmakologi, psykiatrilov, sgvnforstyrrelser, pers.forstyrrelser,
sundhedsfremme hos unge, udgdende funktion, underretninger og journalfgring.....)

Hver onsdag en times miljginteraktion hvor miljgterapeutiske emner og problemstillinger gennemgas v.
Bent Kawa. Viden om udviklingspsykologi og psykodynamiske processer inddrages aktivt — med fokus pa
den miljpterapeutiske vinkel og samarbejdet mellem miljgterapeuter og den yngre laege.

Hver torsdag en times supervision/undervisning i psykopatologi, den svaere samtale og lign. Viden om
udviklingspsykologi og psykodynamiske processer inddrages aktivt — med fokus pa den yngre leeges egne
oplevelser og behov for viden/udvikling.

Daglig mulighed for at fa sparring i sveere sager og problemstillinger, den yngre laege matte veere usikker
pa. Der er 4 specialleeger til radighed for dette, sa der er altid en dgr dben.

Bgrnepsykiatrisk dggnafsnit U3

Hver 4. uge 4 timer/md Formaliseret undervisning i
psykopatologi, diagnoser,
foreeldrearbejde

Konferencer

Uformel lzeringsfora

Personaletraening 1 gang arligt

Generelt

En mandag om maneden 14:00-15:00 Samlet regional B&U
legeundervisning

En mandag om maneden 2 timer Psykoterapi supervision

En mandag om maneden 1time Yngre lzege mgde med fagligt
indhold

2 mandage om maneden 1 time pr. gang Vagtsupervision

Mulighed for deltagelse i afdelingens K-SADS kursus afh. af uddannelsesprogram

Mulighed for deltagelse i afdelingens PSE kursus afh. af uddannelsesprogram

Mulighed for deltagelse i afdelingens SCID-V kursus afh. af uddannelsesprogram

Mulighed for deltagelse i afdelingens ADOS kursus afh. af uddannelsesprogram

Mulighed for deltagelse i afdelingens ADI kursus afh. af uddannelsesprogram

Mulighed for deltagelse i afdelingens forskningskonference/ heldag afh. af uddannelsesprogram
Mulighed for deltagelse i afdelingens psykoterapikonference/hel dag afh. af uddannelsesprogram
Mulighed for deltagelse i 1-2 grundkursus i psykoterapimoduler pr. ar afh. af uddannelsesprogram
Mulighed for fokuseret forlgb i spiseforstyrrelsescenter eller spaedbarnspsykiatri afh. af
uddannelsesprogram

NYE INITIATIVER:

1) Overblik over undervisningen (se ovenfor).
2) De generelle monofaglige m@gder er rykket til kl 14-15 for at imgdekomme mulighed for deltagelse
af speciallaeger fra Holbaek og Naestved



3)
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Der sendes mail halvarligt fra UKYL til yngre laeger om mulighed for at undervise i emner i de
forskellige fora og sendes mail til afsnitsledere i de afsnit med uddannelsessggende med henblik pa
at sikre at alle har undervist min 1 gang arligt i B&U forum. UAO sikrer med fokus pa leegeroller at
melde tilbage om dette ved mangel pa indfgring af dette punkt i uddannelsesplan. Indfgres i
velkomstpjece at det er en forventning at alle uddannelsessggende underviser min en gang pr. ar
under deres anszettelse i afdelingen.

Ad indsatsomrade 6 ”Synlighed/tilgaengelighed af det lokale forskningsmilig”. (6 MDR — 2020)

Aktuel status med hensyn til gaeldende undervisning:

1.

Der afholdes arligt forskningsseminar af afdelingen hvor der er en hel dags forskningskonference
hvor der er mulighed for YL at deltage som oplagsholder eller som lyttende deltager

Afdelingen har Igbende to til tre Ph.d.-studerende og en forskningslektor der bedriver klinisk
forskning med patienter fra de kliniske enheder. Alt personale er Igbende inddraget i at
understgtte disse projekter som terapeuter, ved at rekruttere patienter og lign.

Psykiatrien rader over en falles forskningsenhed og et forskningsbibliotek som Igbende orienterer
om igangvaerende forskning.

Afdelingen har et eget tidsskrift

https://www.exeley.com/journal/sj child adolescent psychiatry psychology

NYE INITIATIVER:

1)

2)

3)

4)

5)

Links til de videnskabelige podcasts (HS/reg sjeelland) i introduktionspjecen: PL/AL ansvarlige for at
afg@re hvorvidt dette skal med og hvilke links.
https://www.psykiatri-regionh.dk/presse-og-nyt/podcasts/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om psykiatrien/for-
fagpersoner/relationer-og-samarb-paa-tvaers/Sider/rosas-podcasts.aspx

Oversigt over forskere i afdelingen (B&U) med kontaktinfo og interesseomrade i
introduktionspjecen, AL stab ansvarlig

Mulighed for link til psykiatrisk forskningsenhed, hvor der findes information om igangvaerende
projekter, forskere, arrangementer mv.
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om psykiatrien/psykiatrisk-
forskningsenhed/Sider/default.aspx

En kontaktperson i den forskningsenheden for B&U henvendelser? AL/PL ansvarlig

Fa lov at oprette et idekatalog i samarbejde med forskningsenheden til mulige undersggelser og
mulige interesserede forskere som vejledere inkl. Forskningskyndige ansatte i B&U. AL eller
interesseret forskningskyndig laege i afdelingen ansvarlig (Elin for at fa involveret Naestved?) Eller
UAO.

Opmarksomhed pa i uddannelsesplanen at der er et overordnet fokus pa de 7 laegeroller inkl.
forskerrollen. UAO og PL-stab Anja sikrer dette fokus ved tilbagemelding pa uddannelsesplaner.,
Anja sikrer de er lavet tidsmaessigt og sendes til Anja og Janne. Janne forpligter sig pa at
kommentere pa disse.


https://www.exeley.com/journal/sj_child_adolescent_psychiatry_psychology
https://www.psykiatri-regionh.dk/presse-og-nyt/podcasts/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/relationer-og-samarb-paa-tvaers/Sider/rosas-podcasts.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/relationer-og-samarb-paa-tvaers/Sider/rosas-podcasts.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/psykiatrisk-forskningsenhed/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/psykiatrisk-forskningsenhed/Sider/default.aspx

Roskilde Januar 2020

6) En mail til alle yngre laeger halvarligt fra AL stab Susanne Modin/UKYL Sanne om der er nogle som
har lavet forskningsopgave, for at sikre at denne viden deles pa monofaglige mgder i
organisationen eller andre undervisningsfora.

7) Link til http://www.bupnet.dk/ hvor der findes information om professorer i B&U psykiatri i region
@st og i landet. Skal dette link figurere pa regionens egen psykiatri hjemmeside?
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Lise Mgller

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 20. december 2019 14:48
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; cn@ssi.dk; ALF@ssi.dk;

krm@ssi.dk; Michael Pedersen; Alberte Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni
Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte Valsted Eriksen; Jesper Allerup (suppl for Jesper
Brink Svendsen); Jesper Brink Svendsen; Laura Brink; Lise Mgller; Thomas Hertel

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfalgende besag den 15. november 2019 pa
Infektionsberedskabet, Statens Serum Institut.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Statens-Serum-
Institut/Infektionsberedskabet/Inspektorrapport-15112019.ashx

Vi har disse kommentarer:

Opfelgende besag pa Statens Serum Institut, som varetager uddannelse for fem lseger i hoveduddannelse
i klinisk mikrobiologi.

Ved selvevalueringen deltog sterstedelen af uddannelseslaegerne, samt UAO, og otte speciallseger. Ved
inspektorbesaget deltog ogséa et bredt udsnit af uddannelseslagerne og specialleeger fra afdelingen.
Derudover deltog direkteren for infektionsberedskabet og afdelingsledelse, samt andre relevante
faggrupper.

Der er ikke helt overensstemmelse mellem selvevalueringen og inspektorernes vurdering. Inspektorerne
vurderer tre temaer szerdeles gode, nemlig akademiker, forskning og undervisning. 11 temaer vurderes

tilstreekkelige. Leerings- og kompetencevurdering scores utilstraekkeligt og uddannelsesplan vurderes
seerdeles problematisk.

Inspektorerne bemeerker, at der for nyligt er ansat en UAO, som i samarbejde med de kliniske
mikrobiologiske afdelinger i videreuddannelsesregionerne udarbejder et nyt uddannelsesprogram. Generelt
er der tilfredshed blandt uddannelseslaegerne med introduktionen og undervisningen, som de modtager.
Dog efterlyses der flere skriftlige instrukser i forhold til vagtarbejde.

Bade uddannelsesleeger og fast personale pa afdelingen finder det problematisk at uddannelseslsegerne
ikke starter deres ansaettelse samtidig, da dette udfordrer tilretteleeggelsen af deres samlede forlgb pa SSI.

Indsatsomraderne fra tidligere inspektorbes@g er kun til dels opfyldt, sdledes er der blandt andet ikke lavet
indsatser i forhold til at styrke den laboratoriemaessige viden og feerdigheder.

Temascoringerne og problemstillingerne udmenter sig i en reekke indsatsomrader, som bl.a. omhandler at
alle uddannelseslzeger skal have tildelt en vejleder og at alle skal have individuelle uddannelsesplaner fra
starten af ansaettelsen. Derudover navnes at skal der implementeres formaliseret, struktureret

kompetencevurdering og udpeges flere uddannelsesansvarlige naglepersoner pa de enkelte enheder samt
udpeges en UKYL.

Da Sundhedsstyrelsen laegger stor vaegt pa at alle uddannelseslezger har en uddannelsesplan, bedes
afdelingen at fremsende en status pa uddannelsesplaner om 1 ar. Naeste inspektorbesag forventes at finde
sted som et rutine besag ultimo 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+45722274 00
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002769

Afdelingsnavn

Infektionsberedskabet

Hospitalsnavn Statens Serum Institut (SSI)
Besggsdato 15-11-2019
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Lazring i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Lasring i rollen som
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Lazring i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessegende laegers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Laeringsmiljeet pa afdelingen

Sarlige initiativer

Naste besog

Rutinebesesg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 24

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Direkter for Infektionsberedskabet Kare Mglbak og
afdelingslederne Lars Pallesen og Claus Nielsen (Claus
Nielsen deltog alene i det afsluttende feellesmeade; Kare
Malbak deltog ikke i det afsluttende faellesmede)

Specialleager 5 og uddannelsesansvarlig overlaege Anne Kjerulf

Uddannelsess@gende laeger

| alt 4

Andre

| alt 5: 1 Laege, 3 molekylzerbiologer og 1 sekreteer

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Claus Nielsen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Anne Kjerulf

Inspektor 1

Marianne Kragh Thomsen

Inspektor 2

Kasper Klein

Evi. inspektor 3

Lisbeth Litzen




Konklusion og kommentar til
besog

SSI varetager til stadighed specialiserede funktioner, herunder
analyser, radgivning og overvigning. Heri ligger naturligt et stort
uddannelsespotentiale, som instituttet er begyndt at arbejde pa at
udnytte.

Der er for nyligt ansat en uddannelsesansvarlig overlege (UAO),
og der er i samarbejde med de kliniske mikrobiologiske
afdelinger i Videreuddannelsesregion @st og Syd udarbejdet et
nyt uddannelsesprogram.

Der opleves betydeligt fokus pa legelig videreuddannelse fra
ledelsen.

Der er udarbejdet en ny struktur for de ansatte
hoveduddannelseslager (HU-l2ger), der inkluderer fokuseret
ophold i et af instituttets afsnit. Denne tilknytning giver
mulighed for fordybelse og involvering.

Det er godt, at der er udarbejdet en oversigt (bilag til
uddannelsesprogrammet) over muligheder for fokuserede
ophold.

HU-lzgerne er generelt tilfredse med introduktion og den
formaliserede undervisning, SSI tilbyder. Der efterlyses flere
skriftlige instrukser i forhold til vagtarbejde.

Arbejdstilrettelaggelsen er i selvevalueringen vurderet seerdeles
god i forhold til hensyntagen til legelig videreuddannelse.
Imidlertid er der lidt forskellig opfattelse heraf, bl.a. athaengig af
tidspunktet for hvornar HU-lzgerne er startet.

HU-lzgerne starter ikke deres ansattelse samtidigt, hvilket
udfordrer tilretteleeggelsen af deres samlede forleb pa SSI, som
yderligere bliver brudt op af et 3 maneders undervisningsforieb.
Der er bred enighed om bade hos HU-lzegerne og SSI’s faste
personale, at det ville veere hensigtsmasssig med en samlet start,
hvor man evt. kunne indlede med ovennzvnte
undervisningsforlgb.




Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besog

Der er ansat en UAQ, men der er ikke udnavnt
uddannelsesansvarlige neglepersoner pé de forskellige enheder
under Infektionsberedskab.

Der er ikke etableret faste mgder mellem UAO og
afdelingslederne, men der er ad hoc meder.

Der er ikke lavet indsatser i forhold til at styrke den
laboratoriemassige viden og heller ikke i forhold til at styrke de
laboratoriemzssige faerdigheder.

De uddannelsessggende vil fremover blive tilknyttet forskellige
afsnit/enheder i fokuserede ophold for at udnytte de unikke
leeringsmuligheder pa instituttet.

Der er fortsat ikke adgang til oplysninger i patientjournaler.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

Individuelle
uddannelsesplaner for alle
HU-lzegerne skal
udarbejdes allerede fra
starten af
ansattelsesforlebet med
lobende justering i henhold
til Sundhedsstyrelsens
bekendtgerelse om
uddannelse af specialleeger

- Uddannelse af 3 mdr.

vejledere.

- Bedre skabelon for
uddannelsesplaner.

Tildeling af hovedvejleder il

3 mdr.




alle uddannelseslaeger fra
starten af ansasttelsen

Skabe et bredere
fundament for laegelig
videreuddannelse

Udpegning af en
uddannelseskoordinere
nde yngre laege
(UKYL)

Som minimum alle
hovedvejledere skal pa
vejlederkursus.

Udpegning af
uddannelsesansvarlige
naglepersoner pa hver
enhed under
"Infektionsberedskab”,
der er involveret i
leegelig
videreuddannelse.

9-12 mdr.

Implementere formaliseret,
struktureret
kompetencevurdering (KV)

KV skal forega i
overensstemmelse
med
uddannelsesprogramm
et.

3 mdr.







Statens Serum Instituts handleplan i forhold til kritikpunkter i inspektorrapporten

Statens Serum Institut (SSI) havde inspektorbesgg fredag d. 15. november 2019. Det forrige bes@g var i
2017, og der er sket en hel del pa SSI i forhold til sdvel undervisningsstruktur for HU-lsegerne som
organisering (ansaettelse af en uddannelsesansvarlig overleege (UAQ)) siden sidste besgg. Forud for
inspektorbesgget havde UAO papeget, at det var for tidligt med et genbesg@g allerede i 2019, da det var
ferste hold af HU-leger efter den nye struktur.

SSl er desuden — som ogsa er navnt i inspektorrapportens konklusioner — udfordret af, at HU-lsegerne har 2
starttidspunkter pa SSI, nemlig d. 1/3 og d. 1/6. Dette indebaerer, at der skal vaere 2 x introduktionskursus,
og at det formaliserede undervisningsforlgb pa 3 maneder kun kan forega i efteraret fra d. 1/9-30/11,
hvilket ggr opholdet ufleksibelt i forhold til eventuel sygdom, barsel mm. SSI vil derfor foretraekke, at der
kun er et starttidspunkt (mest optimalt 1. september), hvilket ogsa tidligere er blevet drgftet pa
uddannelsesradsmgderne. SSI vil gerne opfordre Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @st til, at der
ivaerksaettes en proces, som pa sigt kan medfgre, at der kun bliver et starttidspunkt for HU-laegernes SSI-
ophold.

| det fglgende beskrives hvilke tiltag, der er sat eller vil blive sat i vaerk fra SSI’s side.

1) Tiltagiforhold til indsatsomrader fra tidligere inspektorbesgg:

e Vedr. organisation: Der er siden forrige besgg ansat en UAO. Der mangler fortsat
uddannelsesansvarlige ngglepersoner — se tiltag under punkt 2, dot 3 nedenfor.

e Vedr. laboratoriemaessig viden og faerdigheder: Der mangler fortsat indsatser til styrkelse af
laboratoriearbejdet. Tiltag: Der arbejdes pa at rette op pa dette i form af praktisk
laboratoriearbejde i virologisk og serologisk regi. HU-laegerne har i flere ar — ogsa fgr 2017 —
indgaet i den daglige kvalitetskontrol af de virologiske prgver med godkendelse af svar pa
disse. HU-laegerne har siden 2017 indgaet i et fast vagtberedskab for bade det
bakteriologiske og det virologiske omrade i dagtiden med daglig supervisionsmulighed fra
SSI’s speciallaegestab. Der er siden 2017 indfgrt faste ugentlige konferencer hver mandag
morgen med inddragelse af bade det virologiske, bakteriologiske og det epidemiologiske
beredskab, som derved sikrer en udvidet forstaelse af diagnostik, radgivning og
sammenhangende forebyggende arbejde.

e Vedr. manglende adgang til oplysninger i patientjournaler: Det er ikke et omrade SSI kan
rette op pa, da SSI hverken har eller kan fa adgang til patientjournaler. SSI har adgang til
MIBA og SSI's interne laboratoriesystem, og oplysninger herfra indgar i den daglige
radgivning.

2) Tiltagiforhold til indsatsomrader ved inspektorbesgget d. 15/11 2019:

e Det alvorligste kritikpunkt var, at der manglede individuelle uddannelsesplaner for HU-
legerne fra starten af ansaettelsesforlgbet iht. Sundhedsstyrelsens Bekendtggrelse om
uddannelse af speciallaeger.

Tiltag: En skabelon for en uddannelsesplan er under udarbejdelse og bliver klar til
anvendelse 1/3 2020, hvor de nye HU-laeger starter pa SSI.

Et andet tiltag, som vil blive sat i veerk snarest, er, at alle, der har vejlederfunktion, skal pa
vejlederkursus. Der tages kontakt til PKL og Sundhedsstyrelsen med henblik pa at arrangere
et 1-dags kursus pa SSl i Igbet af foraret 2020.



Et andet kritikpunkt var manglende tildeling af en hovedvejleder til hver HU-lzege fra
ansattelsesstart. Tidligere har UAO fungeret som hovedvejleder for alle HU-laegerne.
Tiltag: Fremover vil alle HU-lzeger fa tildelt en hovedvejleder fra starten af ansaettelsen.
Dette tiltag iveerksaettes per 1. marts 2020. Herefter ivaerksaettes ogsa regelmaessige
skemalagte mgder imellem HU-lzege og hovedvejleder — se dot 4.

Et tredje kritikpunkt var, at der skulle skabes et bredere organisatorisk fundament for
lzegelig videreuddannelse i form af udpegning af en uddannelseskoordinerende yngre laege
(UKYL) og uddannelsesansvarlige ngglepersoner i hver afdeling under Infektions-
beredskabet.

Tiltag: Der er udpeget en UKYL i medio januar 2020. Der har altid veeret en
uddannelsesansvarlig person for hver af de relevante afsnit i Infektionsberedskabet.
Denne funktion ggres nu mere tydelig og formel med udpegning af uddannelsesansvarlige
ngglepersoner per 1. marts 2020.

Det fjerde og sidste kritikpunkt var manglende implementering af formaliserede og
strukturerede kompetencevurderinger, som skulle forega i overensstemmelse med
uddannelsesprogrammet.

Tiltag: Fremover vil hver HU-lzege og dennes hovedvejleder foretage kompetence-
vurderinger i henhold til uddannelsesprogrammet med faste skemalagte mgder ca. 1 gang
om maneden.

Pa vegne af SSI d. 13. februar 2020
Anne Kjerulf, uddannelsesansvarlig overlege



Rapport vedrarende afdelingsbesdqg, Reumatologisk afdeling Slagelse

Onsdag den 27.novemeber 2019.

Til Reumatologisk afdeling Slagelse.

Tusinde Tak for et meget veltilrettelagt uddannelsesbesgg i afdelingen, samt en
forfriskende aben og venlig dialog.

Konklusion:

Reumatologisk afdeling Slagelse, har et patientgrundlag der giver potentiale for
uddannelse i afdelingen, pa et hgjt niveau.

Dette understgttes af nogle gode fysiske rammer. Der er gode ambulatorielokaler
med plads og mulighed for undersggelse af patienterne, samt adgang til
ultralydsudstyr pa stuen af en ganske god kvalitet.

En uddannelsesstilling uden vagt, giver gode muligheder for at opna
ambulatoriefunktionerne.

Afdelingen og afdelingens uddannelsesmiljg, baerer praeg af at posten som
uddannelsesansvarlig har vaeret skiftende, de sidste ar, hvorfor der ikke er en
fasttgmret uddannelses retning og kultur.

Hertil er puljen af speciallaeger, ikke optimal, trods der arbejdes for at rekruttere
flere og dygtige leeger til afdelingen. Afdelingen er ligeledes ramt af en del sygdom i
leegegruppen, hvilket med sa fa speciallaeger, ggr afdelingen og uddannelse sarbar.

Uddannelsespotentialet Ipftes derfor ikke for nuvaerende.

Af samme grund stgttes en af de idéer, med at flytte H-laegen til sin intern
medicinske forlgb nu, for at afdelingen kan fa tid til, at optimere betingelserne for
uddannelse.

Hermed kunne mulighed for uddannelse, i afdelingen, vaere lgftet nar H-laegen (og
andre H-forlgb) skal tilbage/ind i afdelingen.

Uddannelseselementer som fungerer godt:




Patientgrundlaget er bredt og rigeligt og dermed gode muligheder for, at mgde
mange af facetterne i reumatologien.

Gode lokaler med adgang til ultralyds undersggelser.

En vagtfri stilling gger mulighederne for ambulatorie-kompetencer, som er
efterspurgt af de yngre laeger.

Ved H-lzegens ankomst, var der skilte med navn pa dgren, papirer, IT-adgange osv.
var klart og H-laegen fglte sig velkommen.

Der er en seerdeles positiv sygeplejerske gruppe og laegesekretzer gruppe, som er
meget opmaerksom pa h-laegens trivsel og gang i afdelingen.

Sygeplejersker og sekretzerer beaerer praeg af lille udskiftning og dermed en stor
erfaring, som kommer nye medarbejdere, som H-lzegen til gode.

Begge grupper vurderes ganske hjaelpsomme, i forhold til en ny laegelig medarbejder
som H-lzegen.

Introduktionen til sygeplejerskerne og til sekreteererne fungerer godt og der er en
generel holdning, i de to grupper, om at H-laegen, hurtig fungerer i de falles
bergringsflader med sekretzerer og sygeplejersker.

Udfordringer i afdelingen:

Der var lagt et udmaerket uddannelsesprogram, som H-laegen fik tilsendt f@r start i
afdelingen. Desvaerre blev det ikke gennemfgrt, sa H-lsegen i stedet sad med hos
speciallaegerne og var “fluen pa vaeggen”, de fgrste dage.

Besggsdagen startede med et faellesmgde kl.8.00, hvor flere medarbejdere forsat
ikke var mgdt. Der er fra flere sider meddelt at dette ikke var et enkelttilfaelde.

Der var ingen laeger til stede, sa laegelig lering er i sagens natur ikke optimal. Hertil
kommer at de informationer som blev givet til medarbejderne pa mgdet, gik tabt for
de ikke fremmgdte.

Middagskonferencen gennemfgres ikke altid da lsegerne ikke mg@der op. Sa de
problemstillinger H-laegen matte have, sgges lgst pa anden vis.



Det samme ggr sig geeldende for Biologisk konference og rgntgen konference.

Speciallaegerne er meget venlige og imgdekommende, men der kan vaere nogle
sproglige udfordringer, som kan vaere afggrende, i helt detaljerede faglige
spergsmal. Det kraever en del af H-laegen at holde fast i begrundelsen for en klinisk
beslutning. Det kan afstedkomme en vis usikkerhed og utryghed, ved den kliniske
beslutnings proces. H-laegen har fglt sig ngdsaget til at konferere enkelte patienter
med andre hospitaler, da anvisninger har afveget fra nationale kliniske
retningslinjer, specialeselskabets retningslinjer m.m.

Hospitalet/matriklen har ikke en overordnet malszaetning/strategi/vision for
uddannelse pa matriklen eller puljer der er gremaerket til specifikke uddannelses
tiltag.

Forslag til uddannelsestiltaq:

Helt overordnet er der ikke en optimal uddannelseskultur i afdelingen og man kunne
derfor foresla at mange af uddannelsestiltagene skete i form af struktur.

Hvis strukturer vedligeholdelses og fastholdes laenge nok, bliver de efterhanden til
kultur.

Det foreslas at der bliver lagt et introduktionsprogram, som dels laegger veegt pa
arbejdsgange og forventninger til H-laegen, samt en introduktion til afdelings
patientgrundlag og problemstillinger.

Komprimerede introduktionsprogrammer er oftest ikke muligt at huske, hvorfor det
kunne foreslas at dele introduktionen op i et til flere blokke, der gradvist
introducerede H-lzegen til afdelingen, dens patienter og arbejdsgange.

Det foreslas at “den abne dgr” princip, bliver konverteret til direkte supervision og
observation af H-laegen, samt relevant feedback og mulighed for refleksion.

Ofte er svaret pa et spgrgsmal H-laegen har stillet, at H-laegen enten skal ”se de an”,
eller ggre det som H-laegen selv kom med af forslag (H-laegen g@r sig umage med at
forberede sig pa den kliniske problemstilling og vaere beredt med sit eget forslag).

Det foreslas at der i disse situationer, udnyttes muligheden for en faglig diskussion,
hvor arsagerne til at man vaelger at “se an” eller “accepterer H-leegens forslag”,



begrundes i en faglig diskussion og alternative muligheder gennemgas. Her under
fordele og ulemper ved at vaelge den ene kliniske beslutning frem for den anden.

Det foreslas at have skemalagt uddannelse. Det kunne udnyttes til faglig udvikling,
som fx journal club, Ultralydsskanninger, gennemgang af patientgruppe, felles
patient ambulatorie eller andet.

En af de eneste skemalagte fagligt udviklende mgde (middagskonferencen), foreslas
at prioriteres hgjere end for nuvaerende. Samme foreslas for Biologisk konference
og rentgen konferencen.

Nogle af de kompetencer der skal opnas i Slagelse, er forskningstraening. Der er
ingen laegelige forskning i afdelingen, hvilket foreslas opnormeret.

Det kunne forslas at have nogle af de tavler der er i afdelingen, fyldt ud med
uddannelsesmal og kompetencer, som H-laegen mangler eller har fokus p3, sa alle i
afdelingen er opmaerksomme pa hvilke kompetencer H-laegen mangler.

Da Slagelse sygehus har flere afdelinger hvor uddannelsesmiljget kunne bedres,
kunne foreslas at Hospitalet havde en mere synlig uddannelsesprofil.

Dette vaere sig bade i vision/strategi, men ogsa tildelte ressourcer til uddannelse.

Det er vist at uddannelse er med til at rekruttere og dermed kunne der veere en
selvforstaerkende vaerdi i at satse pa uddannelse.

Hospitalet har behov for Igft af uddannelse og tiltraekke de bedste medarbejdere.

Der er naturligvis flere tiltag som kan foreslas, men umiddelbart foreslas dette som
et opstarts katalog. Hertil kommer at der er mange mader at give uddannelse og jeg
haber at de idéer Slagelse kommer til at benytte i fremtiden og som bliver
succesfulde, er idéer vi kan tage med til de andre afdelinger.

Tommy Frisgaard @hlenschlaeger

PKL (Postgraduat Klinisk Lektor) Kgbenhavns Universitet.
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Att. Birgitte Rgnn
Vedr. anaestesiologiske HU forlgb pa Nykebing F Sygehus

| februar 2018 overgik ansvaret for den kirurgiske funktion pa Nykgbing F Sygehus til Kirurgisk Afdeling
pa Sjaellands Universitetshospital i Kgge. | den forbindelse blev det besluttet at fjerne et
anaestesiologiske HU forlgb for at sikre det uddannelsesmaessige indhold i forlgbet. Situationen er siden
&ndret saledes at der atter foretages mindre akutte kirurgiske indgreb. Derudover er der i
indevaerende ar skgnsmaessigt gennemfgrt 600 laparoskopiske indgreb. Fra kirurgisk side er det
forventningen at man fra arsskiftet og i Igbet 2020 vil gennemfgre mellem 800 og 900 laparoskopiske
indgreb. Hertil kommer gynaekologisk samt ortopaedkirurgisk aktivitet.

Pa baggrund af den gvrige savel elektive som akutte aktivitet vil det derfor ikke vaere helt indlysende, at
det i sin tid midlertidigt fjernede HU forlgb ikke tilbagef@res.

Sygehusledelsen pa Nykgbing F Sygehus skal derfor hermed anmode om at HU forlgbet atter placeres
pa Nykgbing F Sygehus.

Med venlig hilsen
Thomas Houe
Leegefaglig vicedirektgr
Nykpbing F Sygehus



9. december 2019

Til

Thomas Hove
Laegefaglig vicedirektgr
Nykgbing F Sygehus

Vedr anastesiologiske uddannelseslaeeger i hoveduddannelse i anaestesiologi pa
Nyvkgbing F Sygehusi 1. ar

Tak for opggrelserne over den kirurgiske aktivitet pa Nyk F i 2019. Opggrelsen er en af de faktorer, der giver
os grundlag for at kunne vurdere, hvorvidt det er muligt at gen-placere de uddannelsessggende i deres
forste ar af HU pa Nyk F. Vi tager beslutning pa baggrund af den nuvaerende aktivitet. Dvs. indenfor det
kirurgiske omrade samt hvad afdelingen kan tilbyde af kompetencer samlet set i forhold til det, der skal
veere muligt at opnd i 1. ar af HU ifglge malbeskrivelsen/portefgljen godkendt af sundhedsstyrelsen.

Alle ophold af 1 ars varighed i HU skal indeholde mindst 4 elementer. En gruppe af UAO og YL
repraesenterende Uddannelsesrddet i @ST har placeret uddannelseselementerne aht. de kliniske forlgb.
Ogsa saledes at de er fordelt rimeligt over de 4 ar.

Pa Nyk Fi 1. ar af HU skal Uddannelseslaegerne opna fglgende uddannelseselementer:

1) Smertebehandling

2) Anazestesiologi i dagkirurgi

3) Ultralydsvejledt perifer nerveblokade

4) Anaestesi til stor (aben) kirurgi i abdomen, ASA 3-4

| arene forud for beslutningen om at rykke HU-1 laegerne til Kgge, var det accepteret at smerteelementet
(20 dage) var placeret som fokuseret ophold pa Kgge.

Vi mener, at HU-laegerne for at fa god og sammenhangende uddannelse skal have laengst mulig tid pa
sygehuset i ansattelsen, og at man ikke kan basere uddannelse pa flere fokuserede ophold pa andre
sygehuse for at opna de pakraevede elementer i uddannelsen. Alle andre afdelinger i Region @st bidrager
med mindst 4 uddannelseselementer i lgbet af 1 ar.

Sundhedsstyrelsen har i den mellemliggende periode hvor HU-1 har veeret fiernet fra Nyk F godkendt en
revision af malbeskrivelsen for specialet (2018) (http://www.dasaim.dk/wp-
content/uploads/2019/03/Ma%CC%8Albeskrivelse-for-Hoveduddannelse-i-an%C3%A6stesiologi-final-
oktober-2018.pdf), hvor kompetencekort 1 nu baseres pa den uddannelsessggendes evne til at varetage
anaestesi og postoperativ smertebehandling af en patient til stor aben kirurgi eller laparoskopisk indgreb i
abdomen for ASA 3-4 patienter. Med andre ord baseres kompetencekortet ikke leengere kun pa
laparoskopisk kirurgi og det drejer sig nu om ASA 3-4 patienter.

Kompetencevurdering baseres udover selve den medicinsk faglige kompetence eller ikke-tekniske
faerdighed, ligeledes pa erfaringsregistrering, hvor den uddannelsessggende kan dokumentere en vis
bredde, kompleksitet og variation af patientkategorier.

Nar vi vurderer, hvorvidt Nyk F er egnet til at kunne rumme yderligere uddannelsesleeger end pa
nuvaerende tidspunkt, ses ogsa pa ration mellem antallet af speciallaeger vs. uddannelseslaeger. Vi finder
det ngdvendigt, at der er ca. dobbelt sa mange speciallaeger tilstede i fremmgde i klinisk arbejde for at


http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2019/03/Ma%CC%8Albeskrivelse-for-Hoveduddannelse-i-an%C3%A6stesiologi-final-oktober-2018.pdf
http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2019/03/Ma%CC%8Albeskrivelse-for-Hoveduddannelse-i-an%C3%A6stesiologi-final-oktober-2018.pdf
http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2019/03/Ma%CC%8Albeskrivelse-for-Hoveduddannelse-i-an%C3%A6stesiologi-final-oktober-2018.pdf
http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2019/03/Ma%CC%8Albeskrivelse-for-Hoveduddannelse-i-an%C3%A6stesiologi-final-oktober-2018.pdf
http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2019/03/Ma%CC%8Albeskrivelse-for-Hoveduddannelse-i-an%C3%A6stesiologi-final-oktober-2018.pdf
http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2019/03/Ma%CC%8Albeskrivelse-for-Hoveduddannelse-i-an%C3%A6stesiologi-final-oktober-2018.pdf

9. december 2019

kunne opfylde de uddannelsesmaessige forpligtelser mht. at kunne supervisere og oplaere
uddannelseslaegerne og give feedback, gennemfgre kompetencevurderinger, uddannelsessamtaler, vejlede
mv. Der er pa nuvaerende tidspunkt 7 laeger under uddannelse i det anaestesiologiske speciale pa Nyk F (3
HU-lzeger i 4. ar, 4 Intro-laeger). Derudover er der 2 uklassificerede reservelagestillinger samt i alt 19
overlaeger, hvoraf 8 er pa deltid og 1 ledende overlaege.

Nyk F er normeret til at kunne uddanne 2 stk HU-laeger 4. ar og 5 stk. Intro-laeger.

Pa baggrund af ovenstaende forhold, kan vi ikke se, at det er muligt at gen-placere uddannelseslaegerne i
deres 1. ar pa Nyk F Sygehus. Den kirurgiske aktivitet er langtfra tilstraekkelig stor og varieret, samtidig med
at den kun indeholder fa akutte og komplicerede (ASA 3-4) patienter. Nyk F skal kunne bidrage med de 4
angivne uddannelseselementer (fokuseret ophold i forhold til smertekompetencerne vil dog stadig kunne
accepteres).

Vi mener, at antallet af uddannelsesleeger pa Nyk F ikke skal forgges med genplacering af HU laegeri 1. ar.
Med den stgrrelse og den opgaveportefglje som den anaestesiologiske afdeling pa Nyk F har pa nuvaerende
tidspunkt, kan afdelingen varetage at uddanne de planlagte 7 uddannelsesstillinger uden at uddannelsen vil
udtyndes.

Med venlig hilsen

Rikke Vita Borre Jacobsen

Overleege, ph.d, Hovedkursusleder, Postgraduat klinisk Lektor

Helle Thy @stergaard

Uddannelsesansvarlig overleege, Postgraduat klinisk lektor, MHPE
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Kare direktioner

Sundhedsstyrelsen (SST) oplyser, at de i 2019 har haft betydelige vanskeligheder ved at rekrutte-
re inspektorer, til de planlagte inspektorbesgg. Saledes blev 31 af 90 planlagte inspektorbesgg
aflyst pga. mangel pa inspektorer, sygdom, manglende tjenestefri fra sygehusafdelingerne mv.

Denne udfordring har sammen med SST’s budgetramme (Finansloven) for 2020 medfert, at an-
tallet af planlagte inspektorbesgg reduceres i 2020. Videreuddannelsesregionerne finder dette
problematisk med henvisning til fortsat at kunne sikre kvalitet og udvikling af den laegelige vide-
reuddannelse, samt de afledte konsekvenser for uddannelsesmiljg og patientsikkerhed mv.

Videreuddannelsesregionerne anbefaler, at der arbejdes aktivt for at gge antallet af inspektorer, sa
inspektorkorpset bliver tilstreekkeligt stort til, at antallet af inspektorbesag for de enkelte inspek-
torer kan berammes/begraenses til 1-2 besgg arligt. Videreuddannelsesregionerne noterer derfor
med tilfredshed, at SST opretholder omfanget at inspektorkurserne, saledes at der ogsa i 2020
gennemfgres 2 uddannelseskurser med hver 20 deltagere.

Ifalge:

e Bekendtgarelsen om uddannelse af specialleeger (Bek nr. 96 af 02.02.2018 § 6, stk. 2 og
3) udarbejder SST vejledninger for uddannelsessteders deltagelse i Inspektorordningen,
med det formal at sikre kvalitet og udvikling af den leegelige videreuddannelse.

e Vejledning om Inspektorordningen i den leegelige videreuddannelse (Vej. nr. 9893 af
08.09.2016. stk. 2 og 4) udpeger SST - efter indstilling af det specialebarende legeviden-
skabelige selskab - inspektoren og, det er obligatorisk for alle uddannelsessteder at del-
tage i inspektorordningen. Der pahviler derfor ogsa uddannelsesregionerne og sygehuse-
ne et ansvar for at sikre inspektorordningens drift.
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Da inspektorbesggene er med til at bidrage til kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af den leege-
lige videreuddannelse pa de enkelte uddannelsesgivende afdelinger, vil vi som formand for de tre
videreuddannelsesregioner gerne opfordre sygehusledelserne/afdelingsledelserne til at sikre at
inspektorordningen dagsordensattes i relevante fora med henblik pa bl.a. @get rekruttering af
inspektorer, samt sikre, at inspektorernes arbejde kan prioriteres i forhold til deres gvrige ar-
bejdsopgaver og -tilretteleggelse.

Pa vegne af
Lone Winther Jensen, formand Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse NORD

Michael Dall, formand Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse SYD
Preben Cramon, formand Det Regionale Rad for Leagers Videreuddannelse @ST

Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef



Ad. Dagordenspunkt 8: Orienteringspunkter
Sagsfremstilling:

a. Udkast til hgringssvar Vejledning om kompetencevurdering
b. Dagsorden for NRLV den 4. marts 2020 — eftersendes. Kommer senest 26/2.
c. Referat af NRLV den 11. december 2019
d. Referat FU-NRLV den 4. februar 2020
e. Bilag FU-NRLV: Kvalitetsmonitoreringsmodel NORD
f. Dagsorden Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 3. februar 2020
g. Referat og bilag Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 28. november 2019
h. Dagsorden VUSAM den 29. januar 2020
i. Referat af mgde i Styregruppen for generelle kurser @st 27. januar 2020
j.  Program SVADA 25. og 26. februar 2020
k. Dimensionering af KBU 2020-2
I.  Indbydelse til mgde vedr. rammer og administration af KBU
Indstilling:

Radet bedes forholde sig til punkt a) forslag til hgringssvar. De gvrige punkter behandles pa
anmodning.

Bilag:

Bilag 08.01 Udkast til hgringssvar Vejledning om kompetencevurdering

Bilag 08.02 Hagringsbrev Vejledning om kompetencevurdering

Bilag 08.03 Haringsliste Vejledning om kompetencevurdering

Bilag 08.04 Dagsorden NRLV 4. marts 2020 — eftersendes. Kommer senest 26/2.
Bilag 08.05 Referat af NRLV den 11. december 2019

Bilag 08.06 Referat FU-NRLYV den 4. februar 2020

Bilag 08.07 Bilag FU-NRLYV: Kvalitetsmonitoreringsmodel NORD

Bilag 08.08 Dagsorden Prognose og Dimensioneringsudvalget den 3. februar 2020
Bilag 08.09 Referat Prognose og Dimensioneringsudvalget 28. november 2019
Bilag 08.10 Bilag (kandidatproduktion) P & D 28. november 2019

Bilag 08.11 Bilag (efterspargselsprognose) P & D 28. november 2019

Bilag 08.12 Dagsorden VUSAM den 29. januar 2020

Bilag 08.13 Referat Styregruppen for generelle kurser @st 27. januar 2020

Bilag 08.14 Program SVADA 25. og 26. februar 2020

Bilag 08.15 Dimensionering af KBU 2020-2

Bilag 08.16 Indbydelse til mgde vedr. rammer og administration af KBU
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Hgring vedr. revideret kompetencevurdering i den laegelige videreuddannelse

Sundhedsstyrelsen har den 24. januar 2020 fremsendt revideret udgave af Vejledning om kompe-
tencevurdering i den leegelige videreuddannelse nr. 9586 af 14/07/2008 i hgring.

Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse @st takker for at veere hgringspart.

En opdatering af denne vejledning har veeret gnsket, og det er derfor glaedeligt, at teksten nu sva-
rer til de faktiske forhold. Vi vil dog foresla, at “uddannelsesansvarlig leege” i afsnit 4, 2. linje
@ndres til “uddannelsesansvarlig overlege” for at undga misforstaelser. Herudover gar vi op-
merksom pa, at der i afsnit 6, 1. linje henvises til § 10, i stedet for som korrekt § 11.

Herudover statter Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @st den nye formulering i
afsnit 5, hvor det fastslas, at videreuddannelsesregionerne har ret og pligt til gensidig orientering i
tilfeelde, hvor et hoveduddannelsesforlgb ikke kan godkendes grundet manglende kompetenceop-
naelse.

Vi har ikke yderligere bemarkninger til udkastet.

Pa vegne af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @st

Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef
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1 Indledning

I henhold til § 6, stk. 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 96 af 2. februar
2018 om uddannelse af specialleeger udarbejder Sundhedsstyrelsen vejledninger for
evaluering og kompetencevurdering af den enkelte uddannelseslage.

Vejledningen gelder for uddannelsesforlgb i savel basisuddannelsen som i
introduktions- og hoveduddannelsen efter 2003 uddannelsesordningen.

Vejledningen indeholder rammer og hovedprincipper for kompetencevurderingen
med seerlig veegt pa de situationer, hvor kompetencer ikke opnas som planlagt eller
hvor uddannelsesforlgbet ikke kan godkendes.

2 Uddannelsesplan

I henhold til § 3 stk. 3 i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1256 af 25. oktober
2007 om leegers Kkliniske basisuddannelse og § 4 i Sundhedsstyrelsens
bekendtgarelse nr. 96 af 2. februar 2018 om uddannelse af speciallaeger, udarbejder
ansettelsesstedet og uddannelseslaegen inden for rammerne fastsat i
uddannelsesprogrammet, en individuel uddannelsesplan.

Uddannelsesplanen er en individualisering af uddannelsesprogrammet til
uddannelseslaegen, hvor indsatsomrader er identificeret og en plan for, hvornar og
hvordan kompetencerne konkret erhverves pa det enkelte uddannelsessted,
herunder ogsa i forbindelse med kurser og eventuelt fokuserede ophold.

Uddannelsesplanen har til formal at understatte kompetenceudviklingen ved at
rette fokus i uddannelsesforlgbet mod erhvervelse af kompetencer i takt med
udviklingen af uddannelseslagens aktuelle kompetenceniveau og i takt med
afdelingens mulighed for at give uddannelsestilbud.

Uddannelsesplanen for det enkelte uddannelsessted skal angive, hvilke
obligatoriske kurser, den enkelte leege skal deltage i under den aktuelle ansattelse.
Huvis tidspunkt for afholdelse af et obligatorisk kursus ikke kendes ved
udarbejdelse af uddannelsesplanen, skal det fremga pa hvilket tidspunkt deltagelse
i kurset senest skal vare besluttet. Anseettelsesstedet har sammen med
uddannelseslaegen ansvar for, at alle obligatoriske kurser er gennemfart og
godkendt inden afslutningen af uddannelsesforlgbet.

Uddannelsesplanen udarbejdes i fllesskab af ansattelsesstedet og
uddannelsesleegen umiddelbart efter tiltraedelse i hvert uddannelseselement.
Uddannelsesplanen skal foreligge godkendt af bade ansettelsessted og
uddannelseslaegen senest 14 dage efter forste anseettelsesdag i den kliniske
basisuddannelse og senest 4 uger efter forste ansattelsesdag i intro- og
hoveduddannelsesforlgb.

Uddannelsesplanen er et dynamisk veerktgj, og anseettelsesstedet og
uddannelseslaegen har et feelles ansvar for at uddannelsesplanen lgbende udvikles
0g justeres. Mindre justeringer af uddannelsesplanen kan aftales mundtligt mellem
uddannelseslaegen og vejleder.



Hvis der i et uddannelsesforlgb indgar flere uddannelseselementer, skal
gennemfgrelsen af hvert uddannelseselement veere godkendt senest ved
pabegyndelsen af ansettelse i naste element.

Undtagelse herfra kan kun ske, safremt der mellem anszttelsesstederne for de
pageeldende uddannelseselementer indgas aftale herom og der udarbejdes justeret
uddannelsesplan, som godkendes af begge ansattelsessteder og uddannelseslagen,
jf. afsnit 5.

For de problematiske forlgb, hvor en flytning af en kompetence til et andet
uddannelseselement er ngdvendig, inddrages Det Regionale Rad for Leagers
Videreuddannelse.

3 Evaluering af uddannelseslaagen

Under hvert element af uddannelsesforlgbet har ansettelsesstedet ansvar for, at
uddannelseslaegen lgbende evalueres. Bade ansattelsesstedet og uddannelseslaegen
har pligt til at veere opmaerksom pa, om opnaelse af kompetencer sker som planlagt
i uddannelsesplanen.

Karrierevejledning indgar som en del af evalueringen af uddannelseslaegen, som er
beskrevet i malbeskrivelsen for den kliniske basisuddannelse, i specialernes
malbeskrivelser og i det enkelte uddannelsesprogram.

Karrierevejledningen skal veaere med til at sikre, at leegen foretager det bedste valg i
forhold til muligheder og kompetencer inden for den fastsatte tidsramme i den
leegelige videreuddannelse jf. Sundhedsstyrelsens vejledning ”Karrierevejledning i
den leegelige videreuddannelse”.

| forbindelse med den lgbende uddannelsesproces er det vigtigt, at enhver aftale
eller lign. mellem uddannelseslaegen og anszttelsesstedet, der er af betydning for
uddannelsesforlgbet og erhvervelse af kompetencer, foreligger dokumenteret i
skriftlig form. Ansattelsesstedet har ansvaret for, at den efter omstendighederne
ngdvendige dokumentation foreligger. Uddannelseslaegen skal altid have mulighed
for at kommentere den skriftlige dokumentation.

4 Dokumentation

Alle opnaede kompetencer, der er knyttet til det enkelte uddannelseselement jf.
uddannelsesprogrammet, skal attesteres af den uddannelsesansvarlige laege enten i
logbog.net eventuelt med papirdokumentation, hvis uddannelsen er pabegyndt
inden etableringen af den elektroniske logbog. Hvis alle planlagte kompetencer i
det pagaldende uddannelseselement ikke erhverves, skal der indgas ny aftale
mellem uddannelseslagen og de pagaldende afdelinger. Godkendt logbog, evt.
indgaede aftaler, attestation for tidsmassigt gennemfgrt uddannelseselement og
godkendt teoretisk uddannelse er den formelle dokumentation for at kunne sgge om
hhv. tilladelse til selvsteendigt virke og specialleegeanerkendelse. Ansggning om
tilladelse til selvsteendigt virke og speciallegeanerkendelse sendes til Styrelsen for
Patientsikkerhed, hvor ogsa oplysninger om dokumentationskrav og
ansggningsprocedure kan findes.



5 Justering af uddannelsen

Hvis kompetencer ikke opnas som planlagt, har ansattelsesstedet ansvaret for at
uddannelsesplanen justeres. Den justerede plan skal angive hvornar og hvordan
manglende kompetencer kan opnas.

Vurderer ansattelsesstedet, trods én eller flere justeringer af uddannelsesplanen, at
der er risiko for at kompetencerne i henhold til uddannelsesprogrammet ikke kan
opnas inden for den fastsatte tidsramme indkalder ansattelsesstedet til en samtale
med uddannelsesleegen. Uddannelseslaegen skal pa forhand orienteres om temaet
for madet og tilbydes mulighed for at have en bisidder med til samtalen. P&
grundlag af samtalen udarbejder ansettelsesstedet en justeret uddannelsesplan og et
referat af samtalen. Uddannelsesplan og referat skal foreligge senest 2 uger efter
samtalen og godkendes af uddannelseslaegen.

Hvis der ikke kan opnas enighed om den justerede uddannelsesplan skal sagen
foreleegges for Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse som treffer
afgerelse om uddannelsesplanen.

Ansettelsesstedet fastleegger en tidsplan for opfalgende samtaler mellem
ansettelsesstedet og uddannelseslaegen samt evt. bisidder. Farste samtale skal veere
afholdt senest 6 uger efter justering af uddannelsesplanen. Ved denne samtale
vurderes, om de aftalte kompetencer er eller forventes opnaet som planlagt samt
om eventuelle gvrige aftaler er overholdt.

Hvis ansattelsesstedet og/eller uddannelseslagen vurderer, at det ikke er muligt at
opna en eller flere kompetencer pa det pageldende uddannelsessted, orienteres Det
Regionale Rad for Leagers Videreuddannelse med henblik pa eventuel justering af
uddannelsesprogrammet for den pageeldende afdeling, samt justering af
uddannelsesforlgbet og uddannelsesplanen for uddannelseslagen.

5.1 Kompetencer opnaet som planlagt

Hvis det ved den opfalgende samtale konstateres, at kompetencer er opnaet som
planlagt i den justerede uddannelsesplan, sa fortsatter uddannelseslaegen
uddannelsesforlgbet efter den justerede uddannelsesplan og der foretages lgbende
evaluering af uddannelseslaegen.

5.2 Kompetencer ikke opnaet som planlagt

Hvis det ved den opfalgende samtale konstateres, at kompetencer ikke er opnaet
som planlagt, er mulighederne fglgende:

5.2.1 Kompetencer, der kan opnas ved yderligere justering af uddannelsesplan

Hvis ansattelsesstedet vurderer, at manglende kompetencer kan opnas ved
justering af uddannelsesplanen, justeres planen som beskrevet ovenfor.

5.2.2 Kompetencer, der ikke kan opnds inden for planlagt tid

Hvis ansettelsesstedet vurderer, at manglende kompetencer ikke kan opnas inden
for den planlagte tid til uddannelseselementet er der falgende muligheder:



e Aftale om at manglende kompetencer opnas under naste delelement af
ansattelsen

Vurderer anszttelsesstedet, efter draftelse med uddannelseslagen, at manglende
kompetencer kan opnas i det naste delelement af uddannelsen, kan
ansattelsesstedet aftale med ansattelsesstedet for naste delelement, at opnéelse af
de manglende kompetencer skal indga i uddannelsesplanen for neaste delelement.
Aftalen mellem de to anseettelsessteder skal foreligge skriftlig.

Det oprindelige ansettelsessted sender aftalen til Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse, som godkender aftalen.

e Aftale om at manglende kompetencer opnas under forlenget ansattelse pa
samme afdeling

Vurderer anszttelsesstedet, efter draftelse med uddannelseslaegen, at manglende
kompetencer bedst opnas ved forlengelse af ansattelsen, kan der indgas aftale
herom. Aftalen skal veere skriftlig og indeholde en justeret uddannelsesplan med
plan for hvornar og hvordan de manglende kompetencer opnas. Den forlaengede
ansettelse skal godkendes af Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse.

e Aftale om at manglende kompetencer opnas under forleenget ansattelse pa
anden afdeling

Vurderer anszttelsesstedet og uddannelsesleegen, at manglende kompetencer bedst
opnas ved forlengelse af ansattelsen pa anden afdeling, kan der indgas aftale
herom. Aftalen skal indeholde en justeret uddannelsesplan for, hvornar og hvordan
manglende kompetencer opnas. Forlaenget ansettelse godkendes af Det Regionale
Rad for Leaegers Videreuddannelse og af den afdeling som modtager
uddannelseslegen under den forleengede anszttelse.

Forlenget ansattelse kan kun finde sted pa anden afdeling, hvor der foreligger et
godkendt uddannelsesprogram, og hvor den reviderede uddannelsesplan kan
godkendes.

5.2.3 Forlengelse af ansattelser

Ansettelse i de enkelte elementer i den kliniske basisuddannelse kan maksimalt
forlaenges tidsmaessigt med 100 % af den planlagte tid.

Anszttelse i introduktionsstilling/det enkelte element af en introduktionsstilling
kan maksimalt forleenges tidsmaessigt med 100 % af den planlagte tid.

Ansattelser i de enkelte elementer i hoveduddannelsen kan maksimalt forlenges
med 50 % af den planlagte tid. Fravigelse herfra kan besluttes af Det Regionale
Rad for Laegers Videreuddannelse, nar der foreligger szrlige grunde.

5.2.4 Kompetencer, der ikke kan opnds

Hvis ansattelsesstedet vurderer, at uddannelseslagen, trods justeringer af
uddannelsesplanen, ikke kan opna de kraevede kompetencer, godkendes
uddannelseselementet ikke af ansattelsesstedet. Meddelelse herom sendes til
uddannelseslaegen og til Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse.



I meddelelsen skal angives de vaesentligste grunde til at uddannelsesforlgbet ikke
har kunnet godkendes. Der skal i videst muligt omfang henvises til eksisterende
dokumentation — mgdereferater, evalueringsreferater, justerede uddannelsesplaner
o. lign. — der belyser uddannelsesforlgbet og bestraebelserne for at opna de kraevede
kompetencer. Endvidere skal uddannelseslaegen geres bekendt med
klageadgangen, jf. punkt 7.

Ved manglende godkendelse af uddannelseselementer skal uddannelsesstedet
tilbyde uddannelseslagen vejledning om det videre uddannelsesforlgb, herunder
om valg af andet speciale.

Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse skal ligeledes tilbyde individuel
vejledning samt planlaegge og godkende en eventuel erstatningsansattelse jf.
Vejledning om erstatningsanseettelser i den laegelige videreuddannelse.

Af hensyn til en hensigtsmassig 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 Lagers
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.”

Hvis et ansattelsessted vurderer, at ansaettelsesforholdet ikke kan fortsatte indtil
udlgb af anseettelsen og gnsker at opsige uddannelsesleegen, gelder almindelige
ansattelsesretlige regler. Ved opsigelsen ophgrer ansettelsesstedets
uddannelsesmassige forpligtelser. Uddannelsesleegen har herefter mulighed for at
fa individuel vejledning om de videre uddannelsesmuligheder hos Det Regionale
Rad for Leaegers Videreuddannelse.

6 Obligatorisk teoretisk uddannelses-
program og kompetencevurdering

I henhold til § 10 i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 96 af 2. februar 2018 om
uddannelse af speciallaeger indgar et obligatorisk teoretisk uddannelsesprogram
bestaende af generelle kurser, specialespecifikke kurser og et
forskningstreeningsmodul.

Ved fraveer fra et tilmeldt kursus, der udger mere end 10 % af den fastsatte
varighed af kurset, godkendes kurset ikke. Godkendelse af kurset kraever desuden
at kursisten har deltaget aktivt, har afleveret eventuelle opgaver til tiden og har
demonstreret eventuelle feerdigheder som skal opnas pa kurset.

Huvis kurset ikke godkendes, skal kursuslederen vurdere, hvilke af de kompetencer,
der skal opnas i lgbet af kurset, og som den pageeldende mangler at opna. Derefter
skal kursuslederen sammen med uddannelseslaegen, ansattelsesstedet og de
Regionale Rad for Leagers Videreuddannelse planlaegge, hvordan de manglende
kompetencer skal opnas.

Manglende kompetencer vil kunne opnas pa falgende mader:



¢ uddannelseslaegen deltager i tilsvarende kursus (kun i den del af kurset som
den pagaldende ikke tidligere har deltaget i, eller den del der ikke er
bestaet)

e uddannelseslagen opnar det/de manglende kompetencer ved selvstudie
som planlaeegges sammen med kursuslederen

e uddannelseslagen opnar den/de manglende kompetencer under den
resterende kliniske uddannelse. Opnaelse af manglende teoretiske
kompetencer pa et ansettelsessted forudsetter, at ansettelsesstedet kan
tilbyde leering og evaluering i forhold til de manglende kompetencer.

Nar kursuslederen sammen med uddannelseslagen har planlagt, hvordan
manglende kompetencer skal opnas, er ansattelsesstedet ansvarlig for at justere
uddannelsesplanen i samarbejde med uddannelseslaegen.

7 Klageadgang

Der kan klages over uddannelsesmassige forhold pa den enkelte afdeling til det
pageeldende Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse. Der kan klages til
Sundhedsstyrelsen over afgarelser fra Det Regionale Réad for Laegers
Videreuddannelse.

Sundhedsstyrelsen, den 24. januar 2020
Marlene @hrberg Krag

/Nanna Svejborg
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Hgaringsliste til hgring vedrgrende revideret udkast af Sundhedsstyrel-
sens vejledning til Kompetencevurdering i den leegelige videreuddan-
nelse

Regionale parter

Videreuddannelsesregion @st, laegeuddannelsen@regionh.dk 24. januar 2020
Videreuddannelsesregion Nord, vus@stab.rm.dk
Videreuddannelsesregion Syd, videreuddannelsen@regionsyddanmark.dk Sagsnr. 06-0101-34/
Danske Regioner, regioner@regioner.dk Reference NASV

T 93518513
Statslige myndigheder E eub@sst.dk

Sundheds- og ZAldreministeriet sum@sum.dk
Styrelsen for Patientstikkerhed stps@stps.dk
Leegemiddelstyrelsen dkma@dkma.dk

Faglige organisationer
Leegeforeningen dadl@dadl.dk
Yngre Lager, yl@dadl.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT BILAG NR25-19

Emne

Mgdedato

Sted

Medlemmer

Sekretariat

Inviterede

Afbud

Mgde i Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse
11. december 2019, kl 15.00-18.00
Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 57, Mgdelokale Auditorium

- Vicedirektgr Lars Juhl Petersen (Sundhedsstyrelsen, formand)

- Lagefaglig direkter Lone Winther Jensen
(Videreuddannelsesregion Nord)

- Leegelig direktgr Michael Dall (Videreuddannelsesregion Syd)

- Sekretariatschef Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st)
stedfortraeder for Preben Cramon

- Professor, dr.med. Torben Bak Hansen (Universiteterne)

- Formand Henrik Ullum (Lagevidenskabelige Selskaber)

- Overlaege Bente Malling (Lagevidenskabelige Selskaber)

- Konstitueret Klinikchef Jeanett Bauer (Laegevidenskabelige
Selskaber)

- Reservelage Jesper Brink Svendsen (Laegeforeningen)

- Reservelaege Cacilie Trier Sgnderskov (Yngre Lager)

- Ledende overlage Inger Brgdsgaard (Foreningen af Speciallaege

- Alm. praktiserende leege Gunver Lillevang (Praktiserende Lage
Organisation)

- Centerdirektgr Martin Magelund Rasmussen (Danske Regioner)

- Leegefaglig direkter Michael Brauner Schmidt (Danske Regione

- Professor, dr.med. Doris @stergaard (Uddannelses- og
Forskningsministeriet)

- Kontorchef Lene Brendum Jensen (Sundheds- og
Zldreministeriet)

- Sektionsleder Kaj Kramer Pedersen (Styrelsen for
Patientsikkerhed) stedfortraeder for Birgitte Drewes

- Centerchef Marlene @hrberg Krag (Sundhedsstyrelsen)

- Fuldmagtig Astrid Keur Devantier (Sundhedsstyrelsen)
- Overleege Susanne Vinther Nielsen (Sundhedsstyrelsen)

Sekretariatschef Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion
Syd)
- Sekretariatschef Mads Skipper (Videreuddannelsesregion Nord)
- Chefkonsulent Louise Stage (Sundhedsstyrelsen)
- Postgraduat klinisk lektor Camilla Green (Region Midtjylland)
- Chefkonsulent Tina Frisk Kjettrup (Yngre Lager)
- Overlege Rikke Vita Borre Jacobsen (Rigshospitalet)
- Arbejdspolitisk chef Edith Jakobsen (DJJF)

- Sundhedsfaglig chef, Preben Cramon (Videreuddannelsesregion
@st)

- Enhedschef Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikkerhed)

- Kontorchef Thomas I. Jensen (Danske Regioner)

- Sektionsleder Sigrid Paulsen (Sundhedsstyrelsen)

20-01-2020

Sagsnr. 06-0101-18
Reference ASKD
T 93590210

E askd@sst.dk



1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR21-19)
Dagsordenen blev godkendt.

Vicedirektgr for Sundhedsstyrelsen Lars Juhl Petersen meddelte, at
Sundheds- og &ldreministeren har udngevnt ham som ny formand for
det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse.

2. Rapport fra arbejdsgruppen for simulationstraening (Bilag
NR22-19)

Sagsfremstilling: Den endelige rapport samt Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for indsatsomrader foreleegges Radet.

Indstilling: Til orientering.

Referat: Arbejdsgruppens konklusioner blev prasenteret af
arbejdsgruppens formand pa mgdet i NRLV den 4. september 2019.
Susanne Vinther Nielsen fortalte kort om Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, som er tilfgjet i rapportens begyndelse pa baggrund af
arbejdsgruppens arbejde. Anbefalingerne er bygget op om fire
indsatsomrader og ti initiativer - de fire overordnede indsatsomrader
er:

1) Inspiration af nggle personer
2) Simulationsbaseret treening pa nationalt niveau

3) Organisering af simulationsbaseret treening

4) Forskningsaktiviteter inden for simulationsbaseret traening

Rapporten kan findes her.

3. Akutmedicin (Bilag NR23-19 og NR24-19)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger for den
akutte sundhedsindsats, som danner grundlag for planlaegningen af
indsatsen i bade regioner og kommuner de kommende ar.
Sundhedsstyrelsen orienterer om anbefalingernes betydning for
speciallegeuddannelsen i akutmedicin. Anbefalingerne er i hgring frem
til 6. januar 2020 (bilag NR23-19).

Postgraduat klinisk lektor Charlotte Green og formand for DASEM
Christian Skjeerbek har, i en artikel fra Ugeskrift for Laeger (Bilag NR
24-19) peget pa nogle af de forhold som speciallegeuddannelsen i
akutmedicin udfordres af. Charlotte Green vil beskrive udfordringer i
forbindelse med forskelle pa landets akutafdelinger og rekruttering.

Indstilling: Til draftelse
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Referat:

Chefkonsulent Louise Stage praesenterede Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for den akutte sundhedsindsats (Bilag NR26-19). Louise
fortalte om formalet med at revidere anbefalingerne for akutomradet og
fremheevede flere betydelige a@ndringer for omradet siden de forrige
anbefalinger blev udarbejdet i 2007.

Overlaege Charlotte Green holdt et opleeg (Bilag NR27-19) om
regionale forskelle i specialleegeuddannelsen for akutmedicin samt de
udfordringer som uddannelseslaeger oplever omkring stress i og
arbejdspres i akutmodtagelserne. Specialleegeuddannelsen oplever
ligeledes udfordringer i rekruttering, seerligt til
hoveduddannelsesforlgh, som bade kan skyldes uddannelsens omtale,
uklare regler om merit og usikkerhed i forbindelse med at specialet
endnu ikke har seniorer rollemodeller.

Radet takkede for to interessante opleg, flere af medlemmerne havde
forskelligartede kommentarer til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som
formanden opfordrede til at fremsende som hgringssvar. Radet drgftede
bl.a. muligheder for at andre specialer f.eks. ortopaedkirurgi bidrager til
uddannelsen af laeger i uddannelsesforlgb i akutmedicin i malbeskrevne
kompetencer. Herudover blev det vaesentlige i at have et godt
leeringsmiljg i akutafdelingen og behovet for forskning og ressourcer i
specialet papeget.

Tema Trivsel blandt Yngre Laeger (Bilag NR25-19)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen gnsker at drafte yngre leegers
trivsel som et tema, da det gennem langere tid er blevet bragt op pa
meder i det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse. | maj 2019
udgav Yngre Lager en arbejdsmiljgundersggelse foretaget blandt deres
medlemmer, som fremhaver travihed, mange afbrydelser i arbejdet,
ensomhed og manglende supervision og ledelse som fokuspunkter
(Bilag NR25-19).

Drgftelsen vil tage udgangspunkt i tre opleeg om henholdsvis Yngre
Laegers arbejdsmiljgundersggelse, forelgbige resultater fra en
evaluering af leeringsmiljget i speciallegeuddannelsen pa Rigshospitalet
samt arbejdsmiljgundersggelser blandt offentligt ansatte akademikere
engageret i DJOF.

Oplegsholdere:

- Tina Frisk Kjettrup, chefkonsulent i Yngre Laegers
arbejdsmiljgudvalg

- Rikke Vita Borre Jacobsen, overlege pa Rigshospitalet

- Edith Jakobsen, arbejdslivspolitisk chef i DJGF
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Referat:

Tina Frisk Kjettrup praesenterede Yngre Lagers seneste
arbejdsmiljgundersggelse (Bilag NR28-19). Rapportens hovedbudskab
er, at hvis arbejdsmiljget skal forbedres, skal der seettes ind overfor
bedre supervision, mindre travlhed, forebyggelse af ensomhed og med
at undga ungdvendige afbrydelser. Tina fremhavede, at travlhed er et
pseudomal for stress. Travlhed er ikke ngdvendigvis negativt, men
kombineret med utilstreekkelig tid til refleksion, anerkendelse eller
omstilling kan resultere i stress.

Rikke Vita Borre Jacobsen fremlagde forlgbelige resultater fra
evalueringen af leeringsmiljget for uddannelseslager pa Rigshospitalet
(resultaterne er endnu ikke publiceret, hvorfor praesentation ikke er
vedhaftet). Evalueringens forelgbige resultater viser, en blandet
oplevelse blandt laeger af uddannelses- og arbejdsmiljget samt
bekymring vedr. ressourcers betydning for tilpasning af uddannelse og
tid til supervision. De forelgbige resultater forventes at blive nuanceret
nar besvarelserne grupperes efter specialer.

For at nuancere og placere de trivselsmaessige udfordringer som
uddannelseslager oplever i en bredere samfundskontekst praesenterede
Edith Jakobsen DJQF’s arbejdslivsundersegelse 2018 (Bilag NR29-19).
Edith fortalte om en markant stigning fra 2008 til 2018 i medlemmernes
oplevede stress i hverdagen. Den starste stigning ses i den aldste
aldersgruppe (over 55 ar), mens de yngre (under 35 ar) oplevede at
veere mindre stressede end de andre grupper. Lidt over en fjerdedel af
medlemmerne oplever det vanskeligt at tale med sin neermeste leder om
problemer i arbejdet og nasten halvdelen overlever en ubalance mellem
krav og ressourcer. Gennemgaende for de forskellige
arbejdslivsparametre er en kansforskel med overrepraesentation af
kvinder, som oftere angiver at opleve stress og ubalance mellem
arbejdsliv og privatliv.

Droftelse
Radet takkede for tre spendende og relevante opleg.

Radet drgftede opgaven omkring supervision og fremhzavede at alle har
et ansvar for at sikre og medvirke til supervision pa afdelingerne; bade
yngre laeger, specialleeger og ledelsen pa afdelingen savel som i
direktionen. Det blev pointeret at ledelsen er kulturbaerende ved at
opstille driftsmal for afdelingen, hvilket ogsa bgr inkludere uddannelse.

Det blev efterspurgt at terminologi som supervision, debriefing,
feedback, sparring og vejledning bliver klart defineret samt et fokus pa
at forventningsafstemme uddannelseslaegernes forventninger til deres
arbejdsdag.
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Afsluttende blev der opfordret til opsgge og inddrage de afdelinger som
har gode erfaringer med henblik pa at samle en verktgjskasse for godt
arbejdsmiljg samt at draftelserne fortsetter i de Regionale Rad.

Orientering

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

- Haringsbreve til Dimensioneringsplanen 2021-2025 er sendt ud
med hgringsfrist 3. februar 2020.

- Susanne Vinther Nielsen gar pa pension, men fortsatter i en
periode som ekstern konsulent pa udvalgte opgaver bl.a.
udarbejdelsen af den kommende dimensioneringsplan.

- Felgegruppen for de generelle kurser pauserer. Gruppen
forventes aktiveret i forbindelse med et eventuelt kommende
arbejde med videreuddannelsen af laeger.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsessekretariat, PUF-lektorer og koncerndirekter
har i uge 44 veeret pa besgg i afdelingerne pa Dronning Ingrids
Hospital i Grgnland samt besggt Dronning Ingrids
Sundhedscenter og Landsleegeembedet i Nuuk for at drgfte
videreuddannelsesforhold for uddannelseslaeger i KBU samt I-
og H-forlgb samt muligheder for udvidet samarbejde
fremadrettet, ogsa pa specialleegeniveau og inden forandre
personalegrupper end lzeger. Dertil blev der i lgbet af ugen
afviklet tutor- og vejlederkursus for uddannelsesansvarlige
leeger fra hele Grenland.

Ansettelsesrunden i Almen medicin 2020-1 er i gang. Sammen
med de ordinare forlgb er der opslaet halvdelen af de ekstra
forlgb, som Region Syddanmark skulle opsla i 2020. Der var 33
ansggere til 38 hoveduddannelsesforlgb og 77 ansggere til 52
introduktionsstillinger i Almen medicin. | fgrste omgang er 50
ansggere blevet tildelt en introduktionsstilling.
Ansettelsesproceduren for H-forlgb afsluttes i december 2020.

Videreuddannelsesregion Nord

Pa mgdet i det Regionale Rad for Leagers Videreuddannelse den
5. december prasenteres en ny kvalitetsmonitoreringsmodel for
den lzgelige videreuddannelse i Region Nord. Modellen
afpraves i 2020, hvorefter den evalueres.
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e Tilmeldingen til MUK 2020 abnede 1. november. For
nuvaerende er konferencen fuldt booket. Der er dog mulighed
for at komme pa venteliste.

Videreuddannelsesregion @st

e Regionen arbejder intenst med hgringssvar til
Dimensioneringsplanen samt med forslag til feelles
funktionsbeskrivelser for UKO, UAO og UKYL.

e Der har veeret 8 PKL-stillinger i opslag til beseettelse i 2020.
Der har veeret ansggere til de 7. Ansattelser forventes afsluttet
inden arets udgang.

e Preben Cramon er fortsat sygemeldt, men forventer at veere
tilbage i 1. kvartal 2020.

6. Eventuelt
Intet til punktet.
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SUNDHEDSSTYRELSEN
BILAG FU01-20
REFERAT
Emne Forretningsudvalget for Det Nationale Rad for Laegers Videreud-
dannelse

Mededato 4. februar 2020 kl. 15.15-16.45
Sted SSTs medecenter, Islands Brygge 57, Madelokale 5

Deltagere e

Inviterede

Afbud °

Sekretariate

Vicedirektor Lars Juhl Petersen (Formand)

Lagelig direktor Lone Winther Jensen (Videreuddannelsesre-
gion Nord)

Lagelig direktor Michael Dall (Videreuddannelsesregion Syd)
Suppleant for Sundhedsfaglig chef Preben Cramon, Lise Mol-
ler (Videreuddannelsesregion @st)

Overlege Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)
Sekretariatschef Tine Boesen (Videreuddannelsesregion Syd)
Sekretariatschef Lise Moller (Videreuddannelsesregion @st)
Sekretariatschef Mads Skipper (Videreuddannelsesregion
Nord)

Preben Cramon

Specialkonsulent Camilla Kandrup (Sundhedsstyrelsen)

Referat fra mode i FU for NRLV, den 4. februar 2020

Punkt 1.

Punkt 2.

Godkendelse af dagsorden (BILAG FU01-20)

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget godkender dags-
ordenen.

Referat: Dagsordenen blev godkendt.

Claus Malta Nielsen er ny deltager i Forretningsudvalget og Det
Nationale Rad og erstatter Susanne Vinther Nielsen, som er gaet
pa pension. Camilla Kandrup erstatter tilsvarende Astrid Devan-
tier, som er fratradt, som sekretaer for begge fora.

Opfoelgning pa sidste Ridsmede og igangvaerende sager

Punkt 1. De Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse har
dreftet bekymringen vedrerende manglende anonymitet for eva-
lueringerne pa Evaluer.dk.

Indstilling: Sundhedsstyrelsen anmoder om en opdatering pa vi-
dereuddannelsesregionernes droftelser.

Referat:

Syd: Det Regionale Réad for Videreuddannelsesregion Syds
droftelse af punktet modsvarede Det Nationale Rads dreftelse.
Konklusionen af dreftelsen er, at risikoen ved at @&ndre pé sy-
stemet er langt storre end ved at fastholde det nuvarende sy-
stem. Det opleves, at opfelgningsopgaven for den enkelte til-
bagemelding ligger hos den enkelte sygehusafdelingsledelse,

13. februar 2020
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Reference CKAN
T 51527096

E ckan@sst.dk
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som ber signalere, at der er frihed til at melde ind, hvad man
mener, uden at det far negative konsekvenser for den enkelte
leege 1 videreuddannelsesstilling. Syd oplever 1 ovrigt at udfor-
dringen er begranset til et fital af afdelinger. Syd arbejder vi-
dere med at sikre en aben kultur pa omradet.

Nord: Det Regionale Rad for Videreuddannelsesregion Nord
har haft tilsvarende dreftelse som Syd og erfaringen er i1 gvrigt
den samme — det opleves ikke som et generelt problem, men er
begranset til enkelte afdelinger. VUR Nord udarbejder et
holdningspapir i forhold til evalueringer, som de ensker en
droftelse af 1 Det Nationale Rad, forventeligt pd madet i sep-
tember 2020. Dette kan evt. planleegges som en tema-droftelse.

Ost: Det Regionale Réd for Videreuddannelsesregion st har
haft den tilsvarende dreftelse og oplever heller ikke emnet som
noget stort problem, men mere et kultur-problem i forhold til
hvordan en negativ tilbagemelding evt. kan opleves. Yngre
Lager tager emnet med ud i eget netverk for at afdeekke om-
fang og evt. konkrete problematikker. Der er enighed om at
ogsa negative forhold skal kunne italesattes — ikke pa en ned-
ladende og kritisk made, men pa en konstruktiv — og at dette
skal tages imod 1 et leeringsperspektiv. Punktet genoptages pa
et senere made i det Regionale Rad.

Punkt 2. 1 forbindelse med at videreuddannelsesregionerne
ikke fremadrettet skal indberette opslaede I-stillinger, er Sund-
hedsstyrelsen sammen med VUSAM i proces med at opdatere
bekendtgerelsen om uddannelse af specialleger, kapitel 5. Be-
kendtgerelsen forventes i hering i lebet af februar.

Indstilling: Til orientering.

Referat: 1 Region Midt opslas alle uddannelses-stillinger, da
midlerne ellers fjernes fra hospitalerne. I VUR Syd fortsetter
de med registrering af intro-stillinger lokalt af hensyn til over-
sigt og styring — men er derudover enige i at det ikke er rele-
vant nationalt.

I VUR Ost opleves der mange skift og udsattelser i intro-stil-
linger, hvorfor @st bakker op om at handteringen af stillin-
gerne skal styres regionalt, men ikke er relevant pd nationalt
niveau.

Punkt 3. Sundhedsstyrelsen er endnu i proces med at afklare
det videre arbejde med fremtidens laegelige videreuddannelse.

Indstilling: Til orientering.

Referat: Lars orienterede om punktet. Videreuddannelsesre-
gionerne bed alle arbejdet velkommen.
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Punkt 3.

Punkt 4. Med udgangspunkt i budgetrammen har SST fundet
det nedvendigt at aflyse &rsmedet for inspektorer samt redu-
cere i antallet af inspektorbesog i 2020. Falgegruppen for in-
spektorordningen er blevet orienteret herom. Videreuddannel-
sesregion Syd/Region Syddanmark finder reduktionen sterkt
bekymrende for uddannelseskvaliteten, og har anmodet om at
fa punktet dagsordenssat i bade Forretningsudvalget og pa Ra-
dsmeadet.

Indstilling: Til orientering og evt. dreftelse/atklaring.

Referat: Lars orienterede om baggrunden for beslutningen.
Sidste ar var der planlagt med gennemforsel af 90 inspektorbe-
sog, hvoraf de 31 besog blev aflyst grundet sygdom, mangel
pa inspektorer, manglende mulighed for frihed fra sygehusaf-
delingerne m.v. Bedre planlaegning og koordinering kan der-
med bidrage til at flere besog gennemfores trods faerre midler
til besog 1 2020.

Syd: Driften og planleegningen ber tages i Videreuddannelses-
regionerne. SST ber sikre, at der uddannes den nedvendige
meangde inspektorer, for at det kan lebe rundt med planlagte
besog trods sygdom m.v. Claus Malta oplyste, at uddannelses-
kurserne, hvor nye inspektorer uddannes, fastholdes pa uan-
dret niveau 1 2020 uanset budgetstramningen, siledes at der
gennemfores 2 uddannelseskurser med 20 deltagere pr. kursus.
Akutte besog kan fortsat bestilles pa sygehusene.

Nord: Der er en darlig signalverdi i at kalde de ferre besog i
2020 en nedskaring, netop fordi det formentlig kun er i 2020
at aktiviteten begraenses. SST preaciserer udadtil at der i lgbet
af 2020 uddannes flere - og det nedvendige antal — inspekto-

rer, med henblik pa fremtidssikring.

Ovenstaende pointer indarbejdes i1 sagsfremstillingen til punk-
tet til Det Nationale R&d den 4. marts.

De 3 Videreuddannelsesregioner vil 1 regi af VUSAM udar-
bejde et faelles skriv til deres sygehusafdelinger, om vilkéarene
for anvendelse af inspektorordningen 1 2020 og opfordre til, at
afdelingsledelserne stetter op om, at de af afdelingens laeger,
der er inspektorer, fir mulighed for deltage i inspektorbesog,
sa antallet af aflyste inspektorbesgg pga. mangel pa inspekto-
rer, minimeres.

Planlzegning af dagsorden til mede i Det Nationale Rad

den 4. marts 2020 (BILAG NR01-20)

Temadroftelse: Sundhedsstyrelsen ensker Forretningsudval-
gets forslag til tema og oplaegsholdere. Ved sidste mode i
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Forretningsudvalget den 9. oktober 2019 blev folgende temaer
foresldet:

e Tilpasning af uddannelsesforleb i forbindelse med at be-
handling flyttes fra sygehusene ud i kommunerne eller spe-
cialleegepraksis.

e Principiel droftelse af dimensioneringsplanen.

e Fremtidens KBU (opfelgning pd temadreftelse 6. marts
2019).

e Legeroller: Hvilke leegeroller eftersperger patienterne?

¢ Omfanget og udbyttet af teorifag i uddannelsesforlab (ge-
nerelle og specialespecifikke kurser).

e Samspillet mellem uddannelse og videreuddannelse i ud-
landet — og den danske uddannelse af laeger og speciallee-
ger.

Referat:

Ost foreslog at relevante temaer fra listen ovenfor indgér i en
tematisering af hvordan arbejdet med den laegelige videreud-
dannelse skal tilrettelegges, saledes at NRLV er med til at
rammesatte arbejdet. Pst mener endvidere at der mangler et
emne om generalistkompetencer og en dreftelse heraf.

Syd sagde, at vi skal passe pa med at drefte arbejdet, som om
der er plads til yderligere emner, hvis emnerne allerede er fast-
lagt. Syd mener endvidere at der som en del af arbejdet ber ses
pa ansvarsfordelingen i videreuddannelsen mellem VUR og
Universiteterne.

Lars svarede, at vi kan rammesatte dreftelsen 1 forhold til
hvad der skal indga i arbejdet og hvordan temaerne passer ind
under hvert emne. Det blev aftalt, at Lars holder et oplaeg om
rammerne og der laves grupper bestaende af medlemmer fra
forskellige organisationer, sé flest mulige aspekter vendes om
hvert emne.

Qvrige punkter:

1. Sagsfremstilling: Folgegruppen for de generelle kurser 1
den leegelige videreuddannelse pauserer sit arbejde, dels
fordi formanden er fratradt og dels som en del af processen
ift. det videre arbejde med fremtidens leegelige videreud-
dannelse.

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget drefter og
fastlegger dagsordenen til mede i Det Nationale Réd den 4.
marts 2020.
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Referat: Ingen yderligere punkter.

Punkt 4. Planlzegning af tema til moede i Det Nationale Rad den 27.
maj 2020

Temadroftelse: Forretningsudvalgets forslag til tema(er) og
oplaegsholdere.

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget afgiver for-
slag til temaer og oplaegsholdere til mede i Det Nationale Rad
den 27. maj 2020.

Referat: Ost foreslog, at principperne for dimensionering drof-
tes 1 lyset af arbejdet med den laegelige videreuddannelse.

Lars svarede, at principperne for dimensioneringen hanger tet
sammen med den nationale organisering af sundhedsomradet
og at det derfor kan vere fornuftigt at afvente hvad der beslut-
tes nationalt politisk inden der evt. igangsettes et arbejde om
principperne for dimensioneringen.

Der var efterfolgende forslag om en oplagsholder fra Catalo-
nien (evt. via video), da de der har et andet sundhedssystem el-
ler opleeg om den elektroniske udvikling i leege-/sundhedsud-
dannelserne (anvendelse af robotter m.v.). Til sidst var der
enighed om en dreftelse af strukturen 1 uddannelsen og uddan-
nelsesreglerne, fordi det opleves at begge dele kan vaere brem-
sende for det vi gerne vil — f.eks. mere fleksibilitet. Det kunne
dreftes hvor det opleves, at regler eller struktur giver proble-
mer. Der kunne vare oplegsholdere fra uddannelseslageside,
fra arbejdsgiver side, fra Videreuddannelsesregionerne og fra
SST. Oplagsholdere kunne f.eks. vaere en ledende overlaege
og en sundhedsdirektor. Forretningsudvalgets medlemmer
melder tilbage til Camilla med relevante oplagsholdere.

Punkt 5. Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

Indstilling: Det indstilles, at Videreuddannelsesregionerne ori-
enterer Forretningsudvalget.

Referat:

Nord: VUR har udarbejdet en kvalitetsmonitoreringsmodel for
uddannelse. Lone sender den ud til Forretningsudvalget. Den
skal anvendes til at monitorere hvorvidt den fornedne uddan-
nelseskvalitet er til stede pa de enkelte afdelinger. Den tages
ogsa pa som et punkt til Det Nationale Rad, hvor sekretariats-
chefen for VUR Nord anmodes om at holde et kort opleg.
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Punkt 6.

Punkt 7.

Derudover er Nord i gang med @&ndringer i modellen for den
Padagogisk Udviklende Funktion (PUF), hvor bade Aalborg
og Aarhus Universiteter inkluderes, hvor det hidtil alene har
vaeret Aarhus Universitet. Det vil vise sig, om der kan rekrutte-
res til stillingerne som ledende lektorater/professorater.

Ost: Der er fra arsskiftet ansat nye Postgraduate kliniske lek-
torer i Almen Medicin, Gynakologi & Obstetrik, Intern medi-
cin: Gastroenterologi & Hepatologi samt Ortopedisk kirurgi.

Psykiatrienhederne i1 videreuddannelsesregionen har oprettet
en feelles task-force med henblik pé at forbedre uddannelsen i
specialet.

Det érlige heldagsmede i Det Regionale Rad atholdes den 27.
februar med temaet ”Skal den leegelige videreuddannelse @n-
dres?”. Oplagsholdere er Seren Brostrom, Sundhedsstyrelsen
og Jesper Brink Svendsen, Lageforeningen.

De tre videreuddannelsessekretariater atholder felles seminar
den 25. og 26. februar. Der vil vaere indlaeg fra bade Sundheds-
styrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Preben Cramon er fortsat sygemeldt.

Syd: Dimensioneringsplanen fungerer efter hensigten. Vide-
reuddannelsesregionen samarbejder med Det Gronlandske
Sundhedsvasen om etablering af flere introduktions- og hove-
duddannelsesforlgb, hvor videreuddannelsen delvis finder sted
1 Gronland og delvis i Danmark. Dertil samarbejder Region
Syddanmark med Det Grenlandske Sundhedsvasen om etable-
ring af rotationsstillinger for regionens specialleeger og speci-
alsygeplejersker, da Det Gronlandske Sundhedsvasen er ud-
fordret i forhold til at rekruttere tilstreekkeligt med speciallee-
ger og specialsygeplejersker til faste stillinger.

Der er politisk afsat ekstra midler til kompetenceloft af uddan-
nelsesansvarlige overlaeger over en arrekke. Der er endvidere
afsat midler til at leegerne 1 klinisk basisuddannelsesstillinger
(KBU) far flere folgevagter og oget supervision i de kliniske
dagfunktioner i de forste uger af deres KBU-anszttelse.

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

e Horingsbreve vedr. Dimensioneringsplanen 2021-2025
er sendt ud. Deadline er 3. februar 2020.

Referat: SST har modtaget knapt 40 heringssvar til dimensio-
neringsplanen, der indeholder en raekke fornuftige forslag og
tilfojelser.

Evt.

Referat: Intet under evt.
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Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord

Dato Sagsbehandler E-mail og telefon Sagsnr.
28.11.2019 Trine Kirkegaard Petersen trkpee@rm.dk/24908903

Kvalitetsmonitoreringsmodel for Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord (VUR Nord)

Det Regionale R&d (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den lsegelige videreuddannelse (jvf
bekendtggrelse om De Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse; BEK 1706 af 20.
december 2006, Sundheds- og seldreministeriet). Kvalitetsmodellen har til formal at
understgtte DRRLV's kvalitetsmonitorering i den laegelige videreuddannelse i VUR Nord.
Kvalitetsmonitoreringsmodellen skal supplere de eksisterende nationale kvalitetsdata fra
inspektorordningen og evaluer.dk. samt kvalitetsdata genereret pa hospitalsenhederne,
pa uddannelsesafdelingerne, i almen praksis og i specialleegepraksis gennem enhedernes
egne kvalitetsmodeller.

Kvalitetsmonitoreringsmodellen for DRRLV har fokus pa Radets centrale ansvarsomrader
som anfgrt herunder:

e Fordeling af uddannelsesforlgb, godkendelse af uddannelsesafdelinger/praksis,
godkendelse af uddannelsesprogrammer, tilrettelaeggelse af uddannelsesforigb og
udmgntning af den regionale uddannelseskapacitet jf. §§ 4, 5 og 11 i BEK 1706
om de regionale rad for lzegers videreuddannelse

e Den paadagogisk udviklende funktion (PUF) jf. 88 og § 9 i BEK 1706 om de
regionale rad for laegers videreuddannelse

e Gennemfgrelse af de generelle kurser jf. § 10 i BEK 1706 om de regionale rad for
laegers videreuddannelse.

Kvalitetsmonitoreringsmodellen er bygget op med 4 overordnede omrader
e Forskning og udvikling inden for medicinsk paedagogik
e Udvikling af uddannelsesgiverne (Faculty development)
o Kompetenceudvikling af postgraduate kliniske lektorer (PKL) i VUR Nord.
o Kvaliteten i den teoretiske uddannelse af gvrige uddannelsesgivere
(uddannelsesansvarlige overlaeger, vejledere, uddannelseskoordinerende
yngre laeger m fl)
e De obligatoriske generelle kurser og forskningstrasning
e Struktur og formelle rammer

Modellen er grundlaeggende bygget op efter PDSA —-modellen.

Afrapportering til DRRLV sker en gang arligt. Afrapportering fra det forgangne ar vil i
udgangspunktet ske ved fgrste mgde i det kommende ar. VUS og professor/ledende
lektor i den paedagogisk udviklende funktion er ansvarlig for at udarbejde oversigt over
arets monitorering og afrapportering til DRRLV.

Sundhedsuddannelser

Skottenborg 26 - 8800 Viborg
TIf.: 7841 0000
vus@stab.rm.dk - www.videreuddannelsen-nord.dk
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Forskning og udvikling inden for medicinsk paadagogik

Malszetning
(Plan)

Standarder

Implementering (Do)

Maling/indikator
(Study)

Tidspunkt for
data indsamling
- (Act)

Peer Review artikler: 1. 2,84 (PKL arsveerk) x 2,5 pr ar. = 7 Bekendtggre 1. PKL svar vedr. Jan/dec
Antallet af publicerede | artikler malsaetning, herunder videnskabelig aktivitet i
artikler vedr. 2. 2020 er alle PKL'er opdateret i PURE. it- support til arligt aktivitetsskema
medicinsk uddannelse registrering i PURE og
lever op til CESU’s monitorering. 2. Antal PKL'er
malsaetning pr. Opmeerksomhed pa registreret i PURE i
arsvaerk. inddragelse af PKL'er i 2019 og 2020. Derefter
forskningsprojekter og i takt med at PKL'er
opfordring til ansaettes.
pabegyndelse af egne
projekter.
Abstracts og posters PUF er som minimum repraesenteret 10 Bekendtggre PKL svar vedr. Jan/dec
optaget pa nationale gange arligt ved nationale og malsaetning og videnskabelig aktivitet i
og internationale internationale konferencer i form af monitorering. 5rligt aktivitetsskema
konferencer og abstracts og/eller posters og/eller Udsende “calls for (selvrapportering)
arsmgder. research papers og dertil hgrende oplaag. abstracts” og opfordre
til at indsende forslag
inkl.
udviklingsprojekter.
Ph.d. —forsvaret og i Der forsvares en Ph.d. inden for medicinsk | Opmaerksomhed p3 Info via PKL’er og via Jan/dec
gang: uddannelse hvert 3. ar i Igbende ansaettelse af CESU
Ph.d. studerende er en | Videreuddannelsesregion Nord Ph.d. studerende.
integreret del af
hverdagen i PUF og er
en central del af den
forskning, der foregar i
medicinsk uddannelse.
Forskningsprojekter: Gennemsnitligt skal der veere 10 Bekendtggre Data pa antal Jan/dec

Altid igangvaerende
forskningsprojekter i
PUF og en andel af
disse med deltagelse
af PKL’er og
uddannelsesleeger.

igangveerende forskningsprojekter. I 75 %
af alle igangvaerende projekter er PKL'er
involveret og i 25 % er involveret
uddannelseslaeger.

malsaetning og
monitorering.

Ved nedsaettelse af
forskningsgrupper
invitere PKL og
uddannelseslager med.
Opmaerksomhed pa
antal af igangveerende
projekter.

igangveaerende projekter
koblet til de involverede
PKL'er. Data via CESU
0g via svar vedr.
videnskabelig aktivitet i
arligt aktivitetsskema.




Den padagogiske udviklende funktion (PUF)

Malszetning (Plan)

Standarder

Implementering (Do)

Maling/indikator
(Study)

Tidspunkt for
dataindsamling
> (Act)

Hgj grad af
videreformidling fra
PKL til
uddannelsesudvalg pa
baggrund af
kompetenceudvikling
af PKL'er

Alle PKL'er skal arligt have haft minimum
ét paedagogisk tema drgftet i
uddannelsesudvalget. Dette kan veaere fra
Temadage, PUF seminar, Deltagelse i
gvrige nationale og internationale
aktiviteter (konferencer eller kurser - eks
AMEE, DSMU mv).

Der skal som minimum afholdes ét
uddannelsesudvalgsmgde i hvert speciale
o .

arligt.

Obligatorisk transfer
gvelser ved
kompetenceudvikling af
PKL'er fx i forbindelse
med temadage

Monitorering af
Indholdet i
uddannelsesudvalgsmgd
er. (VUS)
PKL-deltagelse i
kompetenceudvikling
(CESU + &rligt
aktivitetsskema til
PKL'er)

Indsamling:
Lobende hele 3ret.
Analyse: dec/jan

Kvaliteten i den teoretiske uddannelse af gvrige uddannelsesgivere (UAO, vejleder, UKYL'er osv.)

Udvalget for udvikling af uddannelsesgivende (UUU)

Malsatning (Plan)

Standarder

Implementering (Do)

Maling/indikator
(Study)

Tidspunkt for
dataindsamling
2> (Act)

M3alszetning jf.
kommissoriet for UUU.
Herunder sikre kvalitet
i indhold og fglge op
pa evalueringer.

1. Kursusevalueringerne ligger i
gennemsnit over middel (3).

2. Kurser opdateret vedr. medicinsk
paedagogik og malgruppens
forudseetninger

1. Model for
kursusevaluering ift.
spgrgeramme,
indsamling af data og
afrapportering fra
udbyderne til VUS.

2. Arlig kvalitativ
gennemgang af kurser
og revision hver 3. ar i
udvalget

1. Data fra evalueringer
pa kurser (kvantitativt
og kvalitativt).

2. Drgftelse af udvikling
i UUU og afrapportering
til DRRLV (kvalitativt).

Indsamling: I
forbindelse med
mgder i UUU.
Analyse: dec/jan




De generelle kurser og forskningstraening

Malszetning (Plan)

Standarder

Implementering
(Do)

Maling/indikator
(Study)

Tidspunkt for
dataindsamling
> (Act)

Generelle kurser
Malsaetning jf.
kommissoriet for
folgegruppen herunder
Igbende gennemsyn
og revision af kurser,
gode kursus-
evalueringer.

1. Godkendt og opdateret kursusprogram
ved SST

2. Kursusevalueringerne ligger i gennemsnit
over middel (3)

1. Revision hver 3. ar
via fglgegruppen

og efterfglgende
godkendelse i SST

2. Model for
kursusevaluering ift.
spgrgeramme,
indsamling af data og
afrapportering fra
udbyderne til VUS.

1. Data fra evalueringer
pa kurser (kvantitativt
og kvalitativt)

2. Drgftelse af udvikling
i fglgegruppen og
afrapportering til DRRLV
(kvalitativt)

I forbindelse med
mgder i
fglgegruppen og
DRRLV

Forskningstraening
Kvalitet i kurser og
kursusevalueringer

Arlige afrapporteringer
fra specialer

Status fra PKL'er vedr
forskningstraening i
specialet

1. Kurserne er til gennemsyn én gang arligt
og revideres hver 3. ar.

2. Kursusevalueringerne ligger i gennemsnit
over middel.

1. Arlig kvalitativ
gennemgang af kurser
og revision hver 3. ar i
styregruppen.

1- Drgftelse af udvikling
i styregruppen og
afrapportering til DRRLV
(kvalitativt)

2. Data fra evalueringer
pd kurser (kvantitativt)

I forbindelse med
mgder i
styregruppen og
DRRLV

Struktur og formelle rammer

Malsatning (Plan)

Standarder

Implementering
(Do)

Maling/indikator
(Study)

Tidspunkt for
dataindsamling
2>(Act)

Opdateret formelle
rammer i den laegelige
videreuddannelse ift.
-LFI for fordeling af
uddannelsesstillinger
-LFI for
forskningstreening
-Uddannelses-
programmer

Alle LFI'er revideres som minimum hver 3.
ar.

Alle uddannelsesprogrammer revideres som
minimum hver 3. ar.

VUS reviderer

Arlig
specialegennemgang
og opfelgning i VUS
vedr. LFI'er og
uddannelsesprogramm
er hvert 3. ar.

Arlig opggrelse pa
baggrund af
specialegennemgange.
Afrapportering i DRRLV.
VUS stdr for arlig
afrapportering

Lgbende




Professor/ledende lektor og VUS udvikler to hjselperedskaber i forbindelse med kvalitetsmonitoreringen. Et til PKL'er og ét til VUS. PKL'er vil
arligt modtage et aktivitetsskema, hvori der spgrges ind til deres aktiviteter i det forgangne ar ift. forskning, kompetenceudvikling og
undervisning samt forskningstraeningsmodulet.

Derudover far VUS et hjaelpeskema, hvori de specialeansvarlige AC-medarbejdere, realtime, skal afrapportere fra mgder i de specialespecifikke
uddannelsesudvalg, saledes vi kan indsamle data vedr. indholdet p& mgderne og fremskridt ifm. specialegennemgange.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN BILAG P1-20

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget

Mandag d. 3. februar kl. 10.30 — 12.30

Magdelokale 1
Sundhedsstyrelsens mgdecenter,
Islands Brygge 57, 2300 Kbh. S

Lars Juhl Petersen, formand, Sundhedsstyrelsen

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

Laura Brink, Sundheds- og ZAldreministeriet

Susanne Lausten Brogaard, Sundhedsdatastyrelsen

Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Bente Malling, Leegevidenskabelige selskaber

Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner

Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Camilla Vejlg Hartling, Laegeforeningen

Hans Mathiassen, Yngre Laeger

Allan Skarup Kristensen, Leegemiddelindustriforeningen
Kirsten Ohm Kyvik, De Sundhedsvidenskabelige fakulteter

Sekretariat:
Nanna Svejborg, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag P1-20)

Indstilling: Til godkendelse.

Dimensioneringsplan 2021-2025

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen orienterer om status for Di-
mensioneringsplanen 2021-2025, herunder indkomne hgrings-
svar. Sundhedsstyrelsen gnsker inputs fra repraesentanter i udval-
get til det kommende arbejde med udarbejdelse af planen.

Indstilling: Til draftelse

21-01-2020

Sagsnr. 06-0101-16
Reference NASV
T 93590211

E nasv@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 3.

Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

Bilagsliste:
Bilag P1-20:
Bilag P2-20:

Overordnede principper for udarbejdelse af Dimensione-
ringsplanen 2021-2025

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen gnsker en drgftelse af de
principper, der arbejdes ud fra, nar der udarbejdes en dimensione-
ringsplan. Der efterspgrges inputs og holdninger fra medlem-
merne i udvalget om de overordnede principper i dimensione-
ringsplanen som Sundhedsstyrelsen kan tage med i det videre ar-
bejde med den kommende dimensioneringsplan 2021-2025.

Indstilling: Til draftelse

Udkast over opslaede og besatte hoveduddannelsesstillinger i
2019 (Bilag P2-20 — fremsendes inden mgde)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af indberet-
ninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet udkast til
opgarelse over opslaede og besatte hoveduddannelsesstillinger
for. Sundhedsstyrelsen gnsker kommentarer fra medlemmerne til
udkastet og kvalificering af faktuelle tal af Videreuddannelsesre-
gionerne.

Indstilling: Til draftelse mhp. kvalificering inden fremsendelse til
NRLYV og Sundhedsstyrelsens offentligggrelse.

Orientering fra medlemmer

Naeste mgde
31. marts kI 10.30-13.30 Ekstra ifm. dimensioneringsarbejdet

Eventuelt

Dagsorden, mgde den 3. februar 2020
Udkast: Opgarelse af opslaede og besatte hoveduddannelses-
stillinger 2019 (fremsendes inden mgde).

Side 2
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Referat
Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Punkt 2.

BILAG P21-19
Prognose- og Dimensioneringsudvalget

Torsdag d. 28. november 2019, kl 10.30-13.30

Magdelokale 502
Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S

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

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd
Lise Mgaller, Videreuddannelsesregion @st

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord
Alberte Rodskjer, Sundheds- og ZAldreministeriet
Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Bente Malling, Leegevidenskabelige selskaber
Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner
Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner

Jesper Allerup, Leegeforeningen

Hans Mathiassen, Yngre Laeger

Sekretariat:
Nanna Svejborg, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Mette Keis Jepsen, Region Hovedstaden
Bettina Mikkelsen, Region Hovedstaden

Allan Skarup Kristensen, Leegemiddelindustriforeningen
Jesper Hastrup Svendsen, De sundhedsvidenskabelige fakulte-
ter

Susanne Lausten Brogaard, Sundhedsdatastyrelsen

Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag P17-19)
Indstilling: Til godkendelse.

Referat: Lars Juhl Petersen bgd velkommen til mgdet og dagsor-
denen blev godkendt.

Falgende punkt blev gnsket under eventuelt:
- Droftelse af dagsorden for det Nationale Rad for Laegers Vi-
dereuddannelse.

Efterspgrgselsprognose fra Region Hovedstaden v/ Mette
Keis Jepsen og Bettina Mikkelsen (bilag P22-19)

Sagsfremstilling: Region Hovedstanden har udarbejdet en efter-
spargselsprognose for de medicinske personalegrupper. Mette

19-12-2019

Sagsnr. 06-0101-13
Reference NASV
T 93590211

E nasv@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 3.

Keis Jepsen og Bettina Mikkelsen fra Region Hovedstaden giver
en praesentation af resultaterne fra prognosen.

Indstilling: Til orientering

Referat: Mette Keis Jepsen og Bettina Mikkelsen prasenterede
den udarbejdede efterspargselsprognose for de medicinske perso-
nalegrupper. Det blev pointeret at modellen ikke er helt feerdig,
hvorfor der kun blev prasenteret forelgbige resultater. Yderligere
gnskede oplaegsholderne dialog med udvalget og inputs om &n-
dringsforslag i modellen.

Efterspargselsprognosen har til formal at belyse, pa et fakta-base-
ret grundlag, hvilke leeger der er brug for i fremtiden. Indtil videre
er modellen blandt andet blevet brugt til udarbejdelse af en speci-
alrapport for sygeplejersker. Yderligere har modellen medfart at
optaget af studerende pa jordemoderstudiet er gget.

Udvalget drgftede falgende:

- Modellen kategoriserer de medicinske specialer i 22 grupper.
Udvalget efterspurgte at modellen andres til at veere speciale-
specifik, saledes at grupperingen undgas.

- Modellen kan bruges til at se pa trends for specialleeger, og
derfor give et billede af, hvilke specialleeger, der skal uddan-
nes.

Der blev orienteret om, at Danske Regioner har bevilliget finan-
siering til modellen de kommende to ar.

Prasentation vedhaftet som bilag P22-19.

Uddannelses- og Forskningsministeriet, praesentation af kan-
didatoptag mm. (Bilag P18-19 og Bilag P19-19)

Sagsfremstilling: Efter gnske pa seneste mgde i udvalget den 12.
september 2019 giver Uddannelses- og Forskningsministeriet et
opleeg om den &ndrede dimensionering af optaget af studerende
mellem bachelor- og kandidatuddannelsen i medicin samt en re-
degerelse for antallet af kandidater nu og i fremtiden.

Indstilling: Til dragftelse

Referat: Anne Skov prasenterede dimensionering for optaget pa
medicinuddannelsen. Det blev prasenteret, at antallet af internati-
onale studerende er faldet siden 2008. Pa nuvaerende tidspunkt er
der 5-6 % internationale studerende, hvoraf 75 % er fra norden.

Yderligere blev det preesenteret at dimensioneringen tidligere har
veeret fastlagt ens for bachelor og kandidat. Siden 2019 er dimen-
sioneringen fastlagt pa kandidaten og dimensionering for bache-
lor leegges ud fra en forventning om antallet af studerende der fal-
der fra. Derfor vil dimensioneringen for bacheloren vare hgjere
end for kandidaten.

Udvalget havde fglgende kommentarer:

Side 2



Punkt 4.

Punkt 5.

- Det lavere optag af internationale studerende medvirker til at
flere bliver i Danmark efter end uddannelsen.

- Legeprognosen kan have indflydelse pa fastleggelsen af di-
mensioneringen, hvilket kan veere relevant at medtenke nar
Sundhedsstyrelsen udarbejder kommende l&egeprognoser.

- Videreuddannelsesregionerne oplever, at de studerende i hg-
jere grad tager deres kandidat i samme by som de har taget
bachelor.

Preasentation vedhaftet som bilag P23-19.
Geldende dimensioneringsplan (Bilag P20-19)

Sagsfremstilling: Den geeldende dimensioneringsplan er opdate-
ret siden seneste mgde i udvalget. Sundhedsstyrelsen orienterer
om andringerne.

Indstilling: Til orientering

Referat: Sundhedsstyrelsen orienteret om, at der siden seneste
mgde i udvalget er blevet godkendt falgende &ndringer i dimen-
sioneringen for 2020:

- Fire ekstra midlertidige forlgb i specialet radiologi i Videre-
uddannelsesregion Syd i 2020.

- To ekstra forlgb i gynaekologi og obstetrik i VVidereuddannel-
sesregion @st i 2020.

- Etforlgb i klinisk genetik er overfgrt fra Videreuddannelses-
region @st til Videreuddannelsesregion Syd i 2020 (fremgar
ikke af dimensioneringsplanen).

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at alle eendringer bli-
ver beskrevet i dimensioneringsplanen, der lgbende opdateres.

Videreuddannelsesregion @st gjorde opmaerksom pa at stillin-
gerne i gynakologi og obstetrik er ved at blive opslaet.

Videreuddannelsesregion Syd varslede en kommende ansggning
pa et ekstra hoveduddannelsesforlgb i samfundsmedicin.

Dimensioneringsplan 2021-2025

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har sendt hgringsmateriale ud til udarbejdelse
af Dimensioneringsplan for 2021-2025 med hgringsfrist den 3.
februar 2020. Sundhedsstyrelsen forventer at udsende udpeg-
ningsbrev til teknikergruppe i starten af januar 2020, med frist for
tilbagemelding 3. februar.

Indstilling: Til dragftelse

Referat: Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at hgringsma-
teriale til udarbejdelse af dimensioneringsplan 2021-2025 er

Side 3



Punkt 6.

Punkt 7.

Punkt 8.

Bilag P21-19:
Bilag P22-19:
Bilag P23-19

sendt i hgring. | forbindelse med udarbejdelsen af dimensione-
ringsplanen forventer Sundhedsstyrelsen af nedseette en tekniker-

gruppe.

Den forelgbige mgderaekke for teknikergruppen er:

12. marts kl. 10.30-13.30 1. mgde i teknikergruppen
19. marts kl. 10.30-13.30 2. mgde i teknikergruppen
26. marts kl. 10.30-13.30 3. made i teknikergruppen

2. april kl. 10.30-13.30 4. mgde i teknikergruppen
15. april kl. 10.30-13.30 5. mgde i teknikergruppen, opsam-
ling

Sundhedsstyrelsen udsender udpegningsbreve i starten af det nye
ar.

Sundhedsstyrelsen orienterede endvidere om, at der har veeret en-
kelte fejl i fglgende dele af hgringsmaterialet:

- Klinisk immunologi, fejl i figur 5, opdateret 17. oktober

- Dermato-Venerologi, fejl i tabel 6, opdateret 21. november
Orientering fra medlemmer
Sundhedsstyrelsen:

- Precisering omkring ekstra forlgb i AlImen medicin. Der vil
veere 50 ekstra forlgb i 2020 og derfor i alt 350 forlgb. De 50
ekstra forlgb i 2021, vil indga i den kommende dimensione-
ringsplan for 2021-2025.

- Sundhedsstyrelsen lovede i februar i ar at vende tilbage med
et notat om processen for fremtidens arbejde med leegeprog-
nosen fra temadagen afholdt i udvalget. Der arbejdes videre
pa temaet i regi af udarbejdelsen af dimensioneringsplanen.

Neeste made
Mgderakken for 2020 (alle mgder afholdes kl. 10.30 — 13.30):

3. februar

31. marts ifm. dimensioneringsarbejdet
7. maj

16. september

25. november

Eventuelt

Dagsorden for det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse
Det blev efterspurgt hvornar, der vil falge en opdatering pa em-
net omkring fremtidens lzegelige videreuddannelse. Sundheds-
styrelsen orienterede om, at det forventes at punktet vil blive
drgftet pa radsmgdet i marts.

Referat

Praesentation - Region Hovedstaden — Efterspgrgselsprognose
Praesentation - Uddannelses- og Forskningsministeriet, Kandi-
datoptag pa medicinuddannelsen
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@ Uddannelses- og

Forskningsministeriet

Medicinuddannelsen

- Udvikling i optag, fuldferte, dimensionering mv.

Prognose- og dimensioneringsudvalget 28. november 2019



Dagsorden

1. Optag pd medicinuddannelsen
2. Data om de optagne

3. Fuldferte

4. Justering af dimensioneringen

S. Fremskrivning af medicinuddannede

Prognose- og dimensioneringsudvalget 28. november 2019

Side



Optag pa medicinuddannelsen 2014-2019

Studiear 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Bachelor S44 548 540 550 535 570
Kebenhavns Universitet

Kandidat 514 L61 504 498 527 S44

Bachelor 358 313 323 328 325 354
Syddansk Universitet

Kandidat 305 331 319 319 340 285

Bachelor 61 107 109 153 148 178
Aalborg Universitet

Kandidat 48 60 57 S4 97 104

Bachelor L66 460 472 461 469 488
Aarhus Universitet

Kandidat 383 343 423 388 383 406

Bachelor 1.429 1.428 1444 1.492 1.477 1.590
| alt

Kandidat 1.250 1195 1.303 1.259 1.347 1.339

Kilde: Universiteternes indberetning af faktisk optag til de studieadministrative systemer

Prognose- og dimensioneringsudvalget 28. november 2019



KOT optaget

Optagne Optagne
700 A - 700
600 1 \ / | 600
500 - / - 500
400 - - 400
\ /
300 - - 300
200 A / - 200
100 - / - 100
0 T T T T T T T T T T 0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
- Kgbenhavns Universitet - Syddansk Universitet - Aalborg Universitet - Aarhus Universitet

KOT-optag er udtryk for antal tilbudte pladser og ikke faktisk optag
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2010

2011

2012

2013

2014

Ansogningsar

2015

2016

2017

2018

2019

Uddannelsessted

Kebenhavns Universitet
Syddansk Universitet
Aalborg Universitet

Aarhus Universitet




De optagnes foraeldres uddannelsesbaggrund

Kebenhavns

. . Syddansk Universitet Aalborg Universitet = Aarhus Universitet
Universitet

Foreeldres uddannelsesbaggrund

Erhvervsfaglige uddannelser 14.5% 23,8% 20,7% 15,9%
Grundskolen + Gymnasiale uddannelser 5,3% 51% 6,3% 45%
Korte videregdende uddannelser 5,2% 9,2% 9,6% 6,3%
Mellemlange videregdende uddannelser 28,0% 33,1% 28,1% 33,7%
Lange videregdende uddannelser + ph.d. mv. 47,0% 28,7% 35,3% 39,7%

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet pd grundlag af data fra Danmarks Statistik
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Udvikling i internationale studerende pa medicin

Indeks Indeks
350 - - 350
300 A e — - 300
250 A - 250
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e— ] g
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Internationale studerende

Tilgang
(2014-2018)

Norden 1= 255
]

Tredjelande 17

Uoplyst/ukendt 33

@vrige EU/E@S-lande (inkl. Schweiz) 32

Grand Total 337

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet pa grundlag af data fra Danmarks Statistik
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Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet pd grundlag af data fra Danmarks Statistik
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De afbrudte

Mzend
Mellemlange videregaende uddannelser [ o
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Meend
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Odds for fuldforsel
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Foreeldres leege: Ja/Nej
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Fuldforte

Fuldforte 2014 2015 2016 2017 2018

Bachelor 408 411 L74 438 452
Kebenhavns Universitet

Kandidat 389 523 599 563 501

Bachelor 282 274 242 294 266
Syddansk Universitet

Kandidat 173 184 290 286 360

Bachelor 39 61 59 55 96
Aalborg Universitet

Kandidat 20 L6 L4

Bachelor 403 347 440 371 391
Aarhus Universitet

Kandidat 262 258 324 385 414

Bachelor 1132 1.093 1.215 1.158 1.205
|l alt

Kandidat 824 965 1.233 1.280 1.319

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet pd grundlag af data fra Danmarks Statistik
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Dimensionering af medicinuddannelsen 2014-2019

Studiear 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Bachelor 509 509 509 509 509 606
Keobenhavns Universitet

Kandidat 509 509 509 509 509 509

Bachelor 288 288 288 288 288 343
Syddansk Universitet

Kandidat 288 288 288 288 288 288

Bachelor 50 100 100 150 150 179
Aalborg Universitet

Kandidat 50 100 100 150 150 150

Bachelor 448 448 L48 448 448 533
Aarhus Universitet

Kandidat L 48 448 448 L 48 448 448

Bachelor 1.295 1.345 1.345 1.395 1.395 1.661
|l alt

Kandidat 1.295 1.345 1.345 1.395 1.395 1.395
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Fremskrivning af laegeuddannede i befolkningen
2018-2052

Laeger i befolkningen
45000 -

40.000 ~
35.000 A
30.000 A
25000 -
20.000 +
15.000 4
10.000 4

5.000 -

0

2018
2019

2020 |
2021 |
2022

2023 |
2024 |
2025 |
2026

2027 |
2028 |
2028 |
2030

2031 |
2032

2033 |
2034 |
2035

2036 |
2037

2038 |
2039 |
2040 |
2041

2042 |
2043 |
2044 |
2045 |
2046 |
2047

2048 |
2049 |
2050 |
2051 |
2052

Kilde Uddannelses- og Forskningsministeriet pd grundlag af data fra Danmarks Statistik
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Prognosemodel til fremskrivning af
udbud og efterspgrgsel af
arbejdskraft pa sundhedsomradet.



Region Hovedstaden

Hvorfor en
prognosemodel?




Region Hovedstaden

Formalet er at fa model-baseret viden og input i vores
arbejde omkring udbud og efterspgrgsel af
sundhedsprofessionelle

Dialog omkring dimensioneringer Langsigtet ressourceplanlaegning




Region Hovedstaden

Yderligere eksempler pa data der kan traekkes ud af
modellen

Hvem bliver behandlet (alder, kgn, uddannelse, social
status)

*Hvad bliver de behandlet for (diagnose)

-Hvor bliver de behandlet (bade bopael samt hvilket
nospital)

*Hvad koster behandlingen

*Varighed (hvor mange sengedage)




Region Hovedstaden

Konkrete efterspgargsler pa data fra modellen

Uddannelse og dimensionering:

* CHR: forventet ledighed/mangel blandt eks. jordemgadre og sygeplejersker
| 2025 til brug for dialog med uddannelsesinstitutioner omkring
dimensionering.

- CHR: dimensionering af specialleegeforlgb i Region Hovedstaden.

* Forum for Ledelse og Uddannelse (bl.a. direktagrer og vicedirektgrer fra
hospitaler): "Sygeplejerske-rapport”.




Region Hovedstaden

Konkrete efterspgargsler pa data fra modellen

Ressourcer og produktion:

- Hospitaler (kvalitetsafdeling): hvilken effekt vil de nye sygehusbyggerier have pa
efterspgrgslen af sundhedspersonale

» Hospitaler (centerledelse). Udviklingen i omkostninger

- Hospitaler (centerledelse): Fglsomhedsanalyser ifm patientflows fra hospitalerne til
praksis og ifm omlaegning af hospitalsdrift fra indlagt til daghospital

 Center for Sundhed: prognose for praksislaeger

- CHR: effekt pa hospitalernes efterspgargsel efter jordemgadre og laeger indenfor
gynaekologi og obstetrik ved oprettelse af ny fadeafdeling

- Politikerne: gnske om en mere objektiv made at se pa efterspgrgsel og udbud -
seerligt udtrykt ifm. ny fadeafdeling pa Bispebjerg Hospital.




Region Hovedstaden

Feelles interesse | prognosemodellen?

* Fremtidens sygdomsbilleder — hvor beveeger vi 0os hen?

- Hvad kan a&endrede opgavesnit mellem kommuner, regioner og praksis
betyde ?

» Hospitalsplaner

- Og maske noget helt andet ?




Hvordan virker
modellen?




Region Hovedstaden
Center for HR og Uddannelse

Vigtigt at vide omkring fremskrivningerne

- Nar modellens resultater bruges, er det vaesentligt at veere opmaerksom pa
forudsaetninger og regneregler/modelmatematik.

* Fremskrivninger er altid behaeftet med usikkerhed.

* Resultaterne er IKKE eksakte facit.

* Fremskrivningen er betinget af den viden, vi har i dag, og som kan
omsaettes til modelforudseetninger — fx forventet udvikling ift. befolkning,
sygdomsmgnstre, gkonomi, vaekst i Danmark mm.




Region Hovedstaden

Modellen er videnskabeligt evalueret

Hovedkonklusioner fra Scientific Evaluation Board:
* state of the art
- practically unsurpassed within Denmark

*more than suited, compared to competing Danish models, for doing
forecasts, scenario analyses and impact assessments of the supply
and demand for health care professionals.

*provides a level of detail that matches, and in most cases surpasses
the detail of international models.

- still, as always, there is of course room for improvements of the
existing model as well as room for more fundamental extensions.



Region Hovedstaden
Center for HR og Uddannelse

Forudseaetninger i modellen I ¢
—— i J

* Modelberegningen indeholder data fra 2008 og frem til og med 2016
(delvist 2017).

- Enkelte data er nyere, fx er data fra den koordinerede tilmelding i 2019/20
med.

- Ved udgangen af 2019 opdateres modellen med nyt dataar.




Region Hovedstaden +
Center for HR og Uddannelse

Forudseaetninger i modellen o0 B0

Modellen skelner mellem fglgende sektorer: LE'EJ

Hospitaler: Sengedage, indlaeggelser, ambulante behandlinger, akutte
behandlinger mv.

Praksis: Egen laege, specialleege, fysioterapeut mv.

Pleje og omsorg: Plejehjem, dggninstitutioner mv.

Og har en hgj detaljeringsgrad ift. laegelige specialer:

De 38 laegelige specialer er aggregeret til 22, som det er muligt at treekke
data ud pa.

Modellen identificerer en laeege som endnu ikke har sin laegelige autorisation som veerende
under specialleegeuddannelse — nye data er pa ve;



Region Hovedstaden

Modellen bygger pa ’Den regionale model”

Obligatorisk for at kunne
abonnere pa en af de 4
g modeller &
p X SAM-K/LINE® Udviklet til VisitDenmark
4 (data, licenser, programmer og serveradgang)
BaSIs:-modeIJ;n. Pt'ter4 Basisbidrag: 250.000 kr. pr. organisation :
regioner abonnenter Danner programmer og ?runddata der er grundlag for Ny model — Region Syd er
4 specialmodellerne : s
| med i udviklingen.
I l I il |
BASIS/REA: RHSA.: RTSA: RSEEA:
Uddannelsesmodel Sundhedsmodel Turismemodel Miljoskonomisk model
Formal: at overvage og Formal: At overvdge og Formal: At beregne de Formal: At analysere og overvdge
fremskrive kompetence- og fremskrive behovet for samfundsokonomiske CO2 aftrykket i lokalokonomien og
arbejdskraftbalancer samt |sundhedspersonale samt konsekvenser af turismen og den samfundet.
befolkningsbevaegelser befolkningens sundhedsudvikling geografiske fordeling
og -forbrug - @konomisk regnskab for CO2-
- Kompetencebalance - Arbejdsmarkedet for - Turismeregnskab aftrykket
- Arbejdsmarkedet {sundhedspersonale - Turismeforbrug - Udledninger fra produktion og
- Pendling og mobilitet 3 Sunldhcladsuciidannelseskapacltet - Turismens okonomiske forbrug
- Demografisk udvikling ogS»;Fr,\::eaclesg:dr\:lgkllng - betydning - Scenarioberegningssmodul
3 e - Forskellige turismetyper og - Integrerede FN-malinger og
Indkomster:og CREERESSY befolkning deres okonomiske betydning indikatorer
- Offentlig forbrugsudvikling
Ilndenfor sundhed

Pt. er Region H eneste
abonnent
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Data i ’Den regionale model”

Persondata

For alle personer ligger der ca. 200 oplysninger vedr. fx uddannelse, indkomst, kan, alder mv. Disse
oplysninger stammer fra Danmarks Statistiks radata og stemmer derfor med tabeller, som kan hentes ud
af Danmarks Statistiks statistikbank. Danmarks statistiks radata stammer igen i vid udstraekning fra den
kommunale og statslige administration — f.eks. skatte- og indkomstdata, data fra
uddannelsesinstitutioner, bygge- og boligregistrene mv.

Virksomhedsdata

For alle aktive virksomheder foreligger der ca. 40 regnskabsvariable opgjort pa enten firma- eller
arbejdsstedsniveau. Danmarks statistiks radata med virksomhedsdata stammer overvejende fra moms-
0g skatteregnskaberne. Disse data er suppleret med spgrgeskemadata fra iseer de stgrre virksomheder.

Kun anonymiserede data

Registerdata pA Danmarks Statistiks forskerplaceringsordning, er anonymiseret, sa oplysninger om
enkeltpersoner og enkeltvirksomheder ikke kan genkendes. Adgangen til Danmarks Statistik giver os
endvidere mulighed for at tilboyde forskellige specialiserede udtraek og dataseet.
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Mekanismer og input i modellen

Udbud Efterspgrgsel

_, Lobende koﬁjun ktn..r _
|

Arbeidsstrvke ' vurderinger —
(ken & alder) ADAM B e produktion,
Nationalgkonomisk ~—_ indkomst, besk.
, fremskrivningsmodel T —— T N
Arbejdsleshed / Regeringens :.\
' konvergernsprogram |
Befolkning (off. forbrug) ) D
(kan, alder, — = *§’I§
kommune) LINE _ Arbejdslgshed g
. _ a— L e o c‘,9§
. Fordeling Regional pkonomisk — " —— 7 L §
=82 [ Jobs pa T 3
pa kommune ( =) o &
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Hvordan foretages fremskrivningen?

ADAM (Annual Danish Aggregate Model) -
En national gkonomisk fremskrivningsmodel,
baseret pa:
* Legbende konjunkturvurderinger (produktion,
iIndkomst, beskeeftigelse, arbejdslashed
mv.)
* Regeringens konvergensprogram (offentligt
forbrug og dermed offentligt ansatte, skatter,
indkomstoverfarsler mv.)

Data er opgjort pa baggrund af offentliggjort
nationalregnskabsdata og fremskrivning af dansk
gkonomi med ADAM-modellen. ADAM-modellen
tager afseet i @konomi- og Indenrigsministeriets
konjunkturvurdering, Finansloven samt
gennemfgrt lovgivning, herunder Danmarks
Konvergensprogram. | fremskrivningen er
inkluderet trendfremskrivninger pa regionalt
niveau, som udregnes pa baggrund af den
historiske udvikling.

=)

LINE (Local INterregional Economic model) —
En regional gkonomisk model baseret paA ADAM og pa:

- Befolkning, i alt og pa ken, alder, uddannelse og kommuner

- Jobs pa brancher, offentligt/privat mv.

Arbejdsstyrke, beskaeftigelse og arbejdslgshed

Sundhed, pleje og uddannelse fordelt pa kommune/region og
videre til individuelt offentligt forbrug

LINE-modellen er et redskab til at konsekvensberegne den
lokalgkonomiske aktivitet, herunder befolkning, produktion, indkomst
og beskeeftigelse under forskellige forudsaetninger om gkonomisk
udvikling eller 'stgd’. Konkret ses i dette projekt pa de fremskrevne og
afledte virkninger af (udviklingen i) individuelt offentligt forbrug pa
regionernes produktion og beskaeftigelse.

SAM-K: SAM-K er et interregionalt samfundsregnskab ("Social
Accounting Matricer for Kommuner”). SAM-K er en udvidet udgave af
de regionale regnskaber, som for Danmark opstilles af Danmarks
Statistik. SAM-K giver en fleksibel beskrivelse af den gkonomiske og
den erhvervs- og beskaeftigelsesmaessige aktivitet i de danske
kommuner og regioner. Ved at kombinere SAM-K med den
lokalgkonomiske fremskrivningsmodel LINE kan der fx anslas effekter
af eendrede rammevilkar og starre virksomhedslukninger
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Sadan beregnes efterspgrgslen efter
sundhedsprofessionelle

Demography, assumptions on health

! Forecast

Diagnoses to be treated at hospitals

! Transform using recent data on which sub-sectors treat what
Activity in hospital sub-sectors

! Transform using recent data on who (what competencies) are employed in hospital sub-
sectors

Demand for health competencies in hospital sub-sectors

d Sum

Demand for health competencies at hospitals
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Vaesentlige features i modellen

- Stock-flow model som indeholder oplysninger om pabegyndelse og afslutning af
uddannelse fra Danmarks Statistik.

* Det individuelle forbrug, som er et grundelement i modellen, deles op i Praksis-,
Hospitals- og Plejesektor.

- Ift. beskeeftigelse, indeholder modellen bade oplysning om antal i arbejde, men
ogsa om antal arbejdstimer.

* Vha. data fra Regionen er der direkte link mellem behandlinger og medarbejdere.
* Beriget med data vedr. autorisationer ift. lsegelige specialer

- Modellen indeholder bade hovedjob, bijob og udenlandske medarbejdere.

* Andre aggregeringer ift. uddannelse, eks. er de i alt 38 laegelige specialer
aggregeret til 22, indenfor hvilke det er muligt at traekke detaljerede data.
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Sadan har vi aggregeret behandlinger / diagnoser
(dvs. disse grupper kan vi udtreekke data pa)

Diagnosis
code

Hospital
treatments/diagnoses

Activity code

Care treatments/diagnoses

DIAGHO1
DIAGHO2
DIAGHO3

DIAGHO4

DIAGHOS

DIAGHOG&
DIAGHOY
DIAGHO8
DIAGHO9
DIAGH10

DIAGH11
DIAGH12

DIAGH13
DIAGH14
DIAGH1S5

DIAGH16

DIAGH17Y
DIAGH18
DIAGH19
DIAGH20
DIAGH21
DIAGH22
DIAGH23
DIAGH99
DIAGH total

Infectious diseases
Lung diseases
Diseases of the nervous system

Diseases of the heart and large
vessels

Diseases of arteries, veins and
lymphatic system

Varicose veins

Blood disorders
Gastrointestinal diseases
Urinary tract infections
Diseases of the musculoskeletal
system

Gynaecological disorders
Diseases of pregnancy and
childbirth

Skin and venereal diseases
Eye disorders

Ear, nose and throat diseases
Endocrine, metabolic and
chromosomal diseases

Mental illness

Diseases of the breast
Sterilisations

Concussion

Poisoning

Live-born children

Other diseases

Undisclosed

All diseases

DIACO1
DIACO2
DIACOD3
DIACO4
DIACOS
DIACOGE
DIACO7
DIACOS
DIACD9
DIACLO
DIAC11
DIAC12

DIAC13
DIACSS
DIAGC total

Activity

Mutrition

Skin and mucous membranes
Communications
Psychosocial conditions
Respiration and circulation
Sexuality

Pain and sensory impressions
Sleep and rest

Knowledge and development
Excretion and waste products

Observation of efficacy and possible effect of
treatment

Acute

Other

All diseases

Practice code

Private Practice treatments/Diagnoses

DIAPD1
DIAPROZ2
DIAPO3
DIAPO4
DIAPOS
DIAPOG
DIAPOY
DIAPOS
DIAPOS
DIAP1O
DIAGP total

General doctor

Duty doctor
Ophthalmelogist

Ear nose and throat doctor

Other specialist

Dentist

Physiotherapy clinic, physiotherapist, chiropractor
Podiatrist

Psychologists

Other + Unknown

Practice total
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Aggregeringen

Aggregeret speciale
Geriatri

af specialer

Intern Medicin

Kardiologi
Medicinske lungesygdomme
Akut Medicin
Dermatologi-venerologi

Neurologi

Onkologi

Kirurgi

Plastikkirurgi
Gynakologi og obstetrik
Ortopadisk kirurgi

Sanseorganer

Psykiatri

Laboratoriespecialer

Patologisk anatomi

Billeddiagnostik
Paediatri
Anastesiologi

Samfunds og arbejdsmedicin

Almen medicin

Underliggende specialer
Intern medicin: geriatri

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: haematologi

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

Akut medicin

Dermato-venerologi

Neurokirurgi

Neurologi

Klinisk onkologi

Radiologi

Karkirurgi

Kirurgi

Thoraxkirurgi

Urologi

Plastikkirurgi

Gynakologi og obstetrik

Ortopadisk kirurgi

Oftalmologi

Oto-rhino-laryngologi

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Psykiatri

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi

Retsmedicin

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Paediatri

Anzstesiologi

Arbejdsmedicin

Samfundsmedicin

Almen medicin
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Sundhedsmodellen komplementerer Sundhedsstyrelsens

laegeprognose
Sundhedsstyrelsens leegeprognose Sundhedsmodellen
Kvalitative scenarie-analyser og Befolkningsudvikling fordelt pa kan, alder,
befolkningsfremskrivning uddannelse samt regeringens
konvergensprogram (ADAM)
Ingen opdeling af efterspgrgsel efter Efterspargsel opdelt efter:
sundhedsydelser Sengedage, ambulant, akut (Hospitaler)
Praksisydelser opdelt efter praksistype
Pleje- og omsorg opdelt efter type
+ opdelt efter patienters/borgeres bopael
Antal beskeeftigede Bade antal beskeeftigede samt arbejdstimer
Bade primaer-/hovedjob og sekundaer-/bijob
Opdelt efter arbejdssted og bopeel
Arbejdsudbudseffekter af sendringer i Effekter af eendringer udover tilbagetraekning:
tilbagetraekning mv. - behandlingsrater, erhvervsfrekvens,

uddannelsessammensaetning mv.
- Behandlingsmgnstre (ex. Hospital contra
praksis, lseger contra sygeplejersker mv.)




Eksempler pa resultater fra
modellen
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Eksempler pa konkrete prognoser pa ledighed
(fra modelversion maj 2019)

Zs?égtgr Ledighed pct., legelige specialer i alt
o 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
dataar |-
N
2
-4
6
8
-10
v o —
s \
-16
-18
== Region Hovedstaden e Region Sjzlland === Region Syddanmark
e Region Midtjylland == Region Nordjylland e Hele landet

Kilde: Den Regionalgkonomiske Model for Sundhed, SAM-K/LINE®_RHSA
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Eksempler pa konkrete prognoser pa ledighed
(fra modelversion maj 2019)

Ledighed pct., speciallaeger Almen Medicin

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

-10

-15

-20

-25

-30

e Region Hovedstaden ess=Region Sjalland s Region Midtjylland s Region Nordjylland s Region Syddanmark

Kilde: Den Regionalgkonomiske Model for Sundhed, SAM-K/LINE®_RHSA
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Region Hovedstaden

Eksempler pa konkrete prognoser pa beskaeftigelse
(fra modelversion maj 2019)

Antal speciallaeger beskaeftiget pa hospitaler

2008

2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 201e 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

== Region Hovedstaden = Region Sjaelland = Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Antal specialleeger beskzeftiget i praksis

2.500

2.000

1.500

—

1.000

500

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Region Hovedstaden

Region Sjaelland

Region Midtjylland Region Nordjylland

Den Regionalgkonomiske Model for Sundhed, SAM-K/LINE® RHSA

2018

2019 2020 2021

Region Syddanmark

2022

2023

2024

2025
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Fordeling af specialleegers beskeeftigelse pa sektorer i
2016 og 2025 (fra modelversion april 2019)

Ui [ Amaan Laegelige specialer 2016 Pefehfom og dpgrinstitatoner Laegelige specialer 2025

2% 1% 5

Offentlig adm
1%

Plejehjem og degninstitutioner
1%

Almen praksis, speciallaeger og
psykologisk radgivning
32%

Almen praksis, speciallager og
psykologisk radgivning
34%

Hospitaler i alt
55%

Hospitaler

Handel, Service og transport mv.
6%

Medicinalindustri + fremstilling af

Handel, Service og transport mv.
4%

Medicinalindustri + fremstilling af

medicinske il medicinske instrumenter
1% Uddannelse/Undervisning/kultur 1% Uddannelse/Undervisning/kultur
og fritid og fritid
1% 1%
» Landbrug, skovbrug og fiskeri  Bygge-og anleg
= Offentlig adm = Hospitaler i alt = Landbrug, skovbrug og fiskeri = Bygge-og anlaeg » Offentlig adm
= Uddannelse/Undervisning/kultur og fritid * Industri, réstoffer og forsyning = Hospitaler i alt = Uddannelse/Undervisning/kultur og fritid « Industri, réstoffer og forsyning
. i i+ ing af = Handel, Service og transport mv.
Bz z - i i+ illing af i = Handel, Service og transport mv. = Almen praksis, specialleger og psykologisk radgivning
 Almen praksis, specialleeger og psykologisk radgivning  Fys, ergo og kiropraktor
= Plejehjem og degninstitutioner - je og hijt = Fys, ergo og kiropraktor = Plejehjem og degninstitutioner - ji je og hje
= Prige = Purige

Kilde: Den Regionalgkonomiske Model
for Sundhed, SAM-K/LINE® RHSA
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Udvikling for ydelser fra 2018-2025 fordelt pa landsdele

(udfra bopeel) - Hospitalsydelser

(Oktober 2019 version)

Figur 1.3.A Sengedage nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100

140

130
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100

80
FLIF I I IFFFSIFIIFFIF F P
H 0 0y 0y N N Ry N [ o ny 0 0y [y 0 0 0y

Kilde: Den Regionale Model for Sundhed og Arbejdsmarked, SAM-K/LINE®_RHSA18

Kebenhavn oy

Kebenhavns omegn

Nordsasiand

Bornholm

Region Hovedstaden

Region Sjzzliand

Helelandet

Figur 1.5.A Ambulante behandlinger nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden,
2017 = indeks 100

120 I Kabenhayn by
110 I Kebennhavns omegn
I Nordsisland
100
I BorNoim
90 | Region Hovedstaden
80 I Regon Sjz=tand
| Hele landet
70

60

Kilde: Den Regionalgkonomiske Model for Sundhed, SAM-K/LINE®_RHSA18
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Udvikling for ydelser fra 2018-2025 fordelt pa landsdele

(udfra bopeel) - Praksis og Pleje/omsorg
(Oktober 2019 version)

Figur 1.8.A Pleje og omsorg nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden,

Figur 1.7.A Praksisydelser nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden,
€ =y . reg o8 & 2017 = indeks 100

2017 = indeks 100

115 l kobennan by 160 I Kabenhavn by
110 /"’" | Kobennavns omegn a0 /\ — I KoDennaims omegn
120
105 | norsziang | Nouszena
100 I Bornnaim 100 I Bormnoim
I Region Hovedstaden 80 / I Reglon Hovedstaden
95 — I I Region Sjeland 60 / I Region Sjland
90 \I l Hete landet 40 /_,J I Hele landet
85 v 20 =
80 % Ic)lh,lmlrbl blhlblf\lblajlglh, &II{,IVI{QI 0 Q|‘:§B |'5’) |h':’ Ih‘l} lhl“;plh?l':? |$|¢|$|e|$|$|&|$l$l{’|
ST T TIPS S S T TSR

Faldet for Bornholm [ 201 2 skyides, at der ertale om et lille datagrundlag som derfor kan give store udsving.

0BS: De store udswving far 201 7 skyldes databrud. Udsvingene harikike betydning for fremskrivningen.

Kilde: Den Regionalgkonomiske Model for Sundhed, SAM-K/LINE® RHSA18




Vi har allerede gjort brug af
modellen
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Region Hovedstadens anvendelse af modellen indtil nu

- Region Hovedstaden har indtil videre anvendt modellen til
kvalificering af anmodning om @get optag pa
jordemoderuddannelsen. Anmodningen udlgste 30 ekstra
studiepladser pa Kgbenhavns Professionshgjskole til studiestart i
august 2019.

 Dialog omkring dimensionering af speciallaegestillinger
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Specialrapport vedr. sygeplejersker

* | rapporten ser vi frem mod 2025 og undersgger, som vi kan forvente
mangel/overskud af sygeplejersker.

* Rapporten konkluderer, at vaeksten i antallet af sygeplejersker i
arbejdsstyrken vil overstige veeksten | beskeaeftigelsen, og dermed vil der
opleves aftagende mangel pa sygeplejersker.

- Om der bliver tale om balance, saledes at der ikke opleves mangel pa
sygeplejersker | regionen afhaenger bl.a. af hvor stor den nuvaerende
mangel er — derudover vil der vaere forskellige vilkar i forskellige dele af
regionen.




| Region Hovedstaden vil vi gerne blive klogere pa

udviklingen pa arbejdsmarkedet

Arbejdet omkring uddannelse, rekruttering og
fastholdelse spiller en stor rolle i Region
Hovedstaden som arbejdsplads, og vi falger derfor
med i hvordan arbejdsmarkedet udvikler sig.

| den forbindelse har vi i Region Hovedstaden et
gnske om at blive mere nuancerede og
databaserede i vores viden om hvad der er pa spil

ift. arbejdsmarkedet for sundheds-professionelle.

Som et af flere indspil til dette anvender vi en
prognosemodel, og har som det fgrste produkt
herfra udarbejdet en sygeplejerskerapport

. .
-----------------------------------------------------------

: Vigtigt at vide om prognosemodellen

EPrognosemodeIIen viser tendenser og ikke fakta.

EModeIIens output er afheengig af forud-saetninger og

Eregneregler/ modelmatematik som bygger pa den
viden vi har i dag.

-
---------------------------------------------------------------------

Hvorfor en syge-

plejerskerapport?

Massiv mangel pa
sygeplejersker: 1030
ubesatte ]Ob pa halvt ar

4 stor, at Aarhus

mod 100 operationer om ugen.

hospitalerne at tiltraekke de nads
Jve it er 1030 opsliede sygeplejers|

ge sygeplejersker,
inger ikke blevet

Det skriver TV2 pa baggrund af ral fra Beskaftigelsesministeriet.

og

Er der nogen, der har seten
sygeplejerske?

Bade regionalt og nationalt har
der gennem den seneste tid
veeret et presset
arbejdsmarked for
sygeplejersker. Det betyder, at
der i dag opleves mangel pa
sygeplejersker, som blandt
andet kommer til udtryk ved
stort arbejdspres og fa
ansggere til ledige stillinger.

Rapporten viser, at oget
optag pa sygeplejerske-
uddannelserne samt
pensions- og
efterlgnsreformer slar
gradvist igennem i de
kommende ar, og betyder at
udbuddet af sygeplejersker
vokser mere end
efterspargslen. Det vil
mindske det gab som i dag
opleves mellem udbud og
efterspargsel.

"’ Arbejdsmarkedet for sygeplejerskeri Region Hovedstaden frem mod 2025

Hvilke tendenser ser vi? il der\;agrzeSr’r)langel I Hvad kan vi ggre nu?

Nar udbuddet af sygeplejersker
stiger mere end efterspargslen, vil
manglen, alt andet lige, blive
mindre frem mod 2025.

eller gradvist etableres en
balance eller et overskud,
afhaenger af udgangspunktet og
dermed hvor stor den nuvaerende
mangel er.
Eksempler pa efterspergslen korrigeret for effekten af
nuvarende mangel. Baseline er modellens
fremskrivning, derudover er der lavet eksempler hvor

manglen er estimeret til hhv. 500, 1000 og 1.500
sygeplejersker

| rapporten gives ogsa en
analyse af den nuvaerende
situation ift. rekruttering af
sygeplejersker, som giver
anledning til at arbejde videre
med:

*  Analyse af arbejdstimer

*  Fastholdelse af &ldre
medarbejdere

*  Fokus pafealles
opgavelgsning pa tveers
af faggrupper

:- Rapporten, og de viste tendenser, andrer ikke pa den nuvaerende situation, men indgari 1
P dialogen om det fremtidige arbejdsmarked for sygeplejersker.

By A e
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SUNDHEDSSTYRELSEN
DAGSORDEN BILAG VU1-20
Emne: Mgde i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum VUSAM
Mgdedato: 29. januar 2020 kI 10.30 - 13.30
Sted: Mgdelokale 10, Islands Brygge 57,
2300 Kgbenhavn S,
Deltagere: Camilla Kandrup, formand, Sundhedsstyrelsen
Trine Kirkegaard Petersen, Videreuddannelsesregion Nord
Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd
Kaj Kramer Molbech Pedersen, Styrelsen for Patientsikkerhed
Afbud: Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord
Rikke Kristensen Filbert, Styrelsen for Patientsikkerhed
Sekretariat:
Nanna Svejborg, Sundhedsstyrelsen
Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, tidligere formand, Sundhedsstyrelsen
Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag VU1-20)
Indstilling: Til godkendelse.
Punkt 2. Ny formand for VUSAM
Velkommen til nyt medlem fra Sundhedsstyrelsen, Camilla Kan-
drup, der overtager formandsposten efter Susanne Vinther Niel-
sen.
Indstilling: Til orientering
Punkt 3. Kriterier til dispensationsansggning i hoveduddannelsen for

speciallaeger

Sagsfremstilling: Pa seneste mgde i VUSAM blev drgftet mulig-
heder for, at en leege kan fortsatte et hoveduddannelsesforlgb
uden fornyet ansggning fx i anden videreuddannelsesregion eller
efter leengerevarende pausering fra et konkret uddannelsesforlgb.
Videreuddannelsesregion Nord havde udarbejdet forslag til
hvilke forudsatninger, som forventes opfyldt ved en evt. dispen-
sationsansggning. Sundhedsstyrelsen er i proces med udarbej-
delse af et notat. Fglgende kriterier forventes at indga:

20-01-2020

Sagsnr. 06-0101-40
Reference NASV
T 93590211

E nasv@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 4.

Punkt 5.

» Der skal som udgangspunkt mangle mindre end 50 % af ho-
veduddannelsesforlgbet.

« Der skal foreligge sarlige personlige eller faglige forhold.
Videreuddannelsesregionen foretager en individuel konkret
vurdering eventuel med inddragelse af dennes faglige radgi-
vere.

« Hvis uddannelseslaegen overflyttes, skal der foreligge accept
af overflytningen fra bade aftagende og modtageren videre-
uddannelsesregion og som udgangspunkt ogsa en faglig vur-
dering fra Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse
fra den videreuddannelsesregion, hvori den forste del af ho-
veduddannelsen er gennemfart.

» At det nye forlgb ikke er i umiddelbar forleengelse af et even-
tuelt opsagt hoveduddannelsesforlgb.

» Der foreligger et godkendt uddannelsesprogram for det nye
forlab.

« Uddannelseslagen tilvejebringer selv den resterende uddan-
nelsestid og det samlede uddannelsesforlgb godkendes af Det
Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse

Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen

Anszttelse af flere KBU-lzeger med szrlige hensyn pa samme
afdeling

Sagsfremstilling: Pa baggrund af en konkret henvendelse til Vi-
dereuddannelsesregion Syd fra en afdeling, som ofte modtager
KBU lager under serlig fordeling, vil Videreuddannelsesregion
Syd gerne drgfte muligheden for at tilretteleegge fordelingsproce-
duren. Fordelingsproceduren kan vaere med til at sikre et godt ud-
dannelsesmiljo pa de enkelte afdelinger.

Indstilling: Til draftelse
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd

Opdatering af bekendtggrelse og vejledninger ift. loveendrin-
gen vedr. 6-ars-fristen (Bilag VU2-20)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion @st har gjort op-
marksom pa et behov for a&ndringer i bekendtgarelse og vejled-
ninger efter ophaevelse af tidsfristen mellem farste ansattelsesdag
i den Kliniske basisuddannelse og ansettelse i hoveduddannelses-
forlgbet i speciallegeuddannelsen (6 ars-fristen).

Indstilling: Til orientering og draftelse

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st
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Punkt 6.

Punkt 7.

Punkt 8.

Deltagelse i generelle obligatoriske kurser forud for start i
den kliniske basisuddannelse (Bilag VU3-20)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord gnsker en drgf-
telse af, om uddannelseslager kan deltage i generelle obligatori-
ske kurser forud for start i en uddannelsesstilling.

Indstilling: Til draftelse

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Handtering af kortere fraveerd i logbog.net (Bilag VU4-20)
Sagsfremstilling: Det har tidligere veeret drgftet i VUSAM, hvor-
dan kortere fraveer i en anseettelse, fx i forbindelse med barsel,
bedst handteres i logbog.net. Videreuddannelsesregion @st har
indsendt forslag til registrering i logbog.net og gnsker Styrelsen
fra Patientsikkerheds vurdering af forslaget.

Indstilling: Til dreftelse
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Orientering fra medlemmer

Videreuddannelsesregion Nord

P& madet i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i de-
cember 2019 praesenterede ledende lektor Bente Malling en ny
kvalitetsmodel for Videreuddannelsesregion Nord. Modellen blev
godkendt og skal evalueres efter 1 ar.

Kvalitetsmodellen har til formal at understgtte Det Regionale
Rad for Laegers Videreuddannelses kvalitetsmonitorering af kva-
liteten i den leegelige videreuddannelse i Videreuddannelsesre-
gion Nord.

Modellen er bygget op om 4 overordnet omrader;
1. Forskning og udvikling
2. Faculty development
3. De obligatoriske generelle kurser og forsknings-
treening
4. Struktur og formelle rammer.

Videreuddannelsesregion @st

Videreuddannelsesregion Syd

Styrelsen for Patientsikkerhed
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Bilagsliste:

Bilag VU1-20:
Bilag VU2-20:

Bilag VU3-20:

Bilag \VU4-20:

Dagsorden, mgde den 29. januar 2020

Opdatering af bekendtgarelse og vejledninger ift. lovaendrin-
gen vedr. 6-ars-fristen

Deltagelse i generelle obligatoriske kurser forud for start i den
kliniske basisuddannelse

Handtering af kortere fraveerd i logbog.net

Side 4



SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION @ST

Referat

M i regr n for nerelle kurser
ode i styregruppen for de generelle kurse Region Hovedstaden

Center for HR

Sted: Enhed for Kompetenceudvik-
Neaestved Sygehus ling og Uddannelse - Laeger
Herlufsveenge 14D Sekretariatet for Laegelig
4700 Naestved Videreuddannelse @st

c/o Gentofte Hospital
. Kildegardsvej 28, opg. 63
Tid: Mandag den 27. januar 2020 kl. 09.30 - 13.30 2900 Hellerup
TIf.:38 66 99 30

Sagsbeh.: Wendy Mikkelsen Sagsnr.:
17003280
Direkte 38 66 99 40 sagsgrp.: e-mail:
tif.: laegeuddannelsen@regionh.dk
E-mail: wjm@regionh.dk Deres J. Dato: 19. februar 2020 www.laegeuddannelsen.dk
Nr./Ref.:
Indkaldte:

Charlotte Sgjnes (kursusleder CAMES, RH), Marlene Mohr (kursusleder CAMES, Herlev), Lise Mgller (Sek-
retariatschef), Francis Grinderslev (kursusadministrator CAMES, Herlev), Birgitte Dahl Pedersen (Region
Hovedstadens Psykiatri), Camilla Thamdrup (kursusleder CAMES, RH), Ann Maria Kromann Halse (uddan-
nelseschef, RSJ), Lotte Stattau (uddannelseskonsulent, RSJ), Joan Igel Nielsen (kursussekretaer, RSJ),
Dennis Erntgaard (uddannelseskonsulent RSJ) og Wendy Mikkelsen (Sekretariatet - ref.)

Ikke til stede:
Anna Sofie Lai Christiansen

Dagsorden:

1. Godkendelse af dagsorden
Godkendt

2. Godkendelse af referat fra den 20. august 2019 (se bilag 1)
Godkendt

3. Kursusraekkerne - status
a.Akut-kurser

RegH: Der er planlagt 24 forlgb i &r — 12 pr. halvar.

Nyt satsningsomradde med implementering af SP pa dag 3 og man regner med at
veere fuldt kgrende med SP i efteraret.

Der er stadig mange, der gerne vil undervise, men der er stadig ogsd mange aflys-
ninger. Marlene understregede vigtigheden af, at bekymringsbrevet bliver udsendt.
Det videre forlgb ligger hos Lise, som skal drgfte det med Center for HRs nye direk-
tor.

RegH har i en periode modtaget lseger i evalueringsansaettelser fra RSJ (3 i 2. halvar
2019), fordi der ikke er plads pa kurserne i RSJ. Hvis der er problemer med uddan-
nelseslaagen kontakter Marlene afdelingerne for at give en tilbagemelding og dette er
sveert, nar laegen er ansat i RSJ, fordi Marlene ikke har samme kendskab til afdelin-
gerne som i RegH.

Det blev derfor aftalt, at fremover skal uddannelseslaeger pa kursus i den region,
hvor de er ansat.

Stort set alle afdelinger i RS] anseetter laeger i evalueringsansaettelser.

Kommentar tilfgjet af RSJ:

Det blev aftalt, “at uddannelseskonsulenterne vil undersgge, hvad der er sket i sa-
gen og at det skal undersgges hvorledes information om, at der er tale om evalue-
ringslaeger kan tilgd uddannelseskonsulenterne i Region Sjeelland. Dette evt. ved at



2
der fra anseettelsesafdelingerne gives seerskilt besked om ansaettelsesforholdet ved
tilmeldingen til KBU-forlgbet.

RSJ gnsker ogsa selv, at deres laeger tager kurset i egen region.

Kommentar tilfgjet af RSJ:
"Det er efterfglgende blevet undersggt og det forholder sig saledes at der tilmel-
des 90 KBU-forlgb pr. halvar ca. V2 ar for start. Dette indeholdes fint og med god
margen i den nuveerende normering. Derefter kommer der drypvise tilmeldinger -
ca. 1-4 om maneden - Det er ikke muligt for os at se om det er evalueringsleeger,
vi kan kun gaette pa det. Derfor er det ngdvendigt for os, at den information tilgar,
fra dem der har den.
Problemet opstar, nar disse skal tilmeldes et kursus, hvor der allerede er begraen-
set eller ingen plads pga. laeger, der tager kurset om (kursister, der ikke bestod
sidste kursus — ofte andre eval-laeger).
Der er i gennemsnit en margin pa 6 pladser pr. kursus, som skal deles mellem
"om-kursister” og de Igbende tilmeldinger.

Der arbejdes pd at udvide kapaciteten p& kurset fra 24 pr. til 30 sdledes, det ikke
bliver ngdvendigt at bede om hjzelp hos Region Hovedstaden.

Desuden er der flere KBU-laeger, der pga. ferie, vagtplaner og andet, aendrer de-
res dato for akutkurset sdledes, at margin er mindre pa nogen af kurserne. Her
kan det derfor give problemer, ndr der kommer tilmeldinger med en méneds var-
sel.

Opfelgning pa specifik sag naevnt af Marlene Mohr: Den ene kursist, der havde
kontaktet CAMES for et akutkursus og efter sigende var opfordret af Region Sjeel-
land til at ringe pa sine graedende knae, var en, der allerede var tilmeldt i Region
Sjeelland, men grundet selvvalgt ferie gnskede at flytte sin deltagelse til en dato,
hvor vi ikke kunne tilbyde plads. Kursisten blev oplyst om, at denne kunne kon-
takte CAMES for at hgre om der her var plads i den gnskede periode, sdledes feri-
en kunne gennemfgres.”

RegH er arranggr af det nationale netvaerk for KBU (kun omhandlende akutkurser-
ne). Temaet er bl.a. generationsforskelle og evalueringer. Kurset henvender sig pri-
meaert til kursusledere og dem, der har med det faglige indhold at ggre. Og kurset in-
deholder ogsa fokus pa kursuslederrollen.

RSJ: 10 kurser pa drsplan med plads til 24 pa hver. Der er ofte overbooking, men
det gar. Og der kgres med et skyggekursus om aret.

Undervisningen kgrer godt og det skyldes, at kurset gennemgar en forandring. Man
har forsggt at re-taenke kurset og alle dagene laves stort set om.

SP er ogsa med i undervisningen.

Det blev efterspurgt, at den feerdige uddannelsesplan/kursusbeskrivelse blev sendt
rundt til styregruppen.

Den 4. februar afholdes et mgde med alle ansvarlige for KBU. Temaet er skeeve for-

lgb og de to KBU-lektorer Pia Kannegaard og Kim Holck deltager ogsd. Mgdet foregdr
pa CAMES, Herlev Hospital.

b.P=dagogik-kurser

RegH: Paed. 1 har aendret navn til Leering i Klinikken (Pad. 1).
Kursusbeskrivelsen er eendret og kurset understgtter bedre KBU-laegernes behov.

Der bliver sat mere fokus pd arbejdsbaseret lzering i Laering i Klinikken.
Det nye KBU-spil "Tradeoff” er blevet taget i brug og processen er kgrt hurtigt pga.
hjeelp fra en praktikant fra RUC. Der er rigtig gode tilbagemeldinger — uddannelses-
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laegerne bliver meget begejstret for spillet og det far rigtig gode evalueringer. Der
kan taenkes hgjt med hinanden og det opfattes konkret, sjovt og aktiverende.

Kurset haenger meget bedre sammen og der er generel stor tilfredshed med kurset.
Det er vigtigt at kunne traene professionelles refleksion og hvordan man forholder sig
til det.

Hvad angar tips til CV, som er et punkt pa dag 2, sa blev det understreget, at det er
vigtigt, at de praecise datoer for anseaettelserne fremgar. Det er iszer vigtigt i forhold
til ansggningen til hoveddannelsesforlgb i www.videreuddannelsen.dk

Der er et gnske om at Pzed. 2 a&ndrer navn til Vejledning i klinikken. Det blev accep-
teret. Kurset kgrer godt og der var ikke yderligere bemeaerkninger til kurset.

RSJ: der arbejdes ogsa pa en sendring af programmet og i fgrste omgang er det dag
1, der bliver andret. RSJ har ogsa et gnske om inddragelse af KBU-spillet.
fndringen af dag 1 skyldes primeaert, at det er den dag uddannelseslaegerne har flest
kommentarer til i deres evaluering. Uddannelseslaegerne synes, at gennemgang af
de formelle ting i uddannelsen er lettere kedsommeligt.

Hvad angar Vejledning i klinikken er der forholdsvis gode evalueringer, s det an-
dres der ikke pt. ved.

Der er indkaldt til miniseminar med de kursusansvarlige og hbet er, at aendringerne
vedr. Leering i klinikken kan tages i brug til efteraret.

Marlene havde deltaget i et kursus vedr. skam ved laering og lovede at sende mate-
rialet rundt til styregruppen. Der var en god diskussion vedr. lzering, skrgbelige un-
ge, kultur blandt faggrupper osv.

RegH og RSJ har har etableret et nyt vejlederkursus indenfor psykiatrien, hvor man
forsgger at klaede vejlederne bedre pa.

RSJ - Vejledning i klinikken kgrer godt.

c. Kommunikation

RSJ: der skal flere undervisere til og der er tale om at en praest skal indover under-
visningen. Der er kig pa flere, bl.a. en sygehuspraest og en professor i Odense, som
forsker i tro og medicin.

Jacob Birkler (filosof og tidl. Formand for Etisk Rad) og Klemens Kappel (filosof, lsege
og tidl. Medlem af Etisk R&d) blev ogsa anbefalet.

Deltagerne bliver bedt om at lave en video, som skal medbringes pa kurset. Udfor-
dringen er, at patientens ansigt ikke ma filmes og der er problemer med juraen og
sikkerheden.

Der kgrer et projekt i Region Hovedstaden, hvor Supervisionsportalen er ved at blive
implementeret. Supervisionsportalen skal bruges i almen praksis.
Supervisionsportalen er “et udviklingsprojekt, der skal sikre en nem og sikker
teknologi, der gavner supervisionsformdl i den almen medicinske videre- og efterud-
dannelse.

Praktiserende leege og almen medicinsk uddannelsesvejleder Nhat Ngo har arbejdet
p8 projektet siden 2016, hvor Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget (KEU) s§ pro-
jektet forste gang.”

REGH: driften kgrer rigtigt godt, der er en del udskiftning, men det kgrer fint og der
er et godt feellesskab. En lsege og psykolog underviser sammen og teamet er meget
behageligt. Der afholdes semestermgde hvert halve r og planen er, at overskrifter-
ne/indholdet skal andres lidt. Det svaereste for uddannelseslaegerne er at 93 ind i
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noget, som ikke kan "lukkes ned”. Mange vil gerne fixe tingene og det kan man ik-
ke altid.

Der foregdr et dialogarbejde med Rigshospitalets praest, hvor emnerne er eksistenti-
elle kriser mv.

Der indhentes ogsa inspiration fra udenlandske forskere vedr. kommunikation.

Der skal traenes lidt mere i basisting og derudover er de store barrierer at finde mod.
Der var ros til kursusadministratoren pa CAMES, som er god til at holdsaette lseger-
ne.

Serien Utgyg 22. juli blev anbefalet, fordi den skildrer en akutmodtagelse og samar-
bejdet mellem faggrupper samt de problemstillinger, der opstar. Men ogsa de mere
etiske aspekter, som indgar i laegefaget.

d.SOL-kurser

RSJ: der er ikke szerlig gode evalueringer og der habes pa muligheden for at revide-
re kurset. Kurserne er meget personafhangige.

Der skal udpeges en ny kursusleder og der arbejdes pa at finde en ny.

Det blev anbefalet at kontakte lsegefaglig vicedirektgr p& SUH Jesper Gyllenborg for
hjeelp og inspiration.

REGH: der sgges en ny underviser/ledende overlaage og derudover underviser en vi-
cedirektgr. Der har veeret lidt udfordringer med de praktiserende laeger, men det er
Igst.

Der kommer gode evalueringer, men udfordringen er, at fa uddannelseslaegerne til
at fa Igsnet op for den katedrale undervisning, hvilket er en stor udfordring for man-
ge kurser.

Der er brugt meget arbejde for at fa alle enderne til at endes, men det er lykkes.

Der var et gnske fra REGH om at samarbejde mere med RSJ og det var der enighed
om, at det var en god idé. Det kunne give mere dynamik og ensartethed. Fokus er
"hvad vil det sige at lede andre”.

SOL 2: CAMES, Herlev har vundet udbuddet igen. Susanne Winther er ikke laengere
tovholder pd SOL 2 og der afventes ny.

SOL 3: Deres kgres med 12 forlgb — 4 i RSJ og 8 i REGH.

Der er svingende evalueringer, hvilket skyldes underviserne. Dette har bl.a. veeret
praeget af undervisere, der gar pa pension. Vurderingen er, at det bliver godt for
kurserne at der kommer nye undervisere.

Der skal vaere mere fokus pa rolleklarhed og nogle har svaert ved at lade sig lede,
hvilket kan vaere en udfordring. Der blev neevnt et eksempel i RS], hvor kursuslede-
ren forleden zndrede programmet med kort varsel.

Der er lige pt. 28, der mangler at komme pa kurset. Leegerne bliver rykket tre gange
for at tilmelde sig kurset.

Det blev aftalt, at kursusleder og sekretzer kan kontakte Videreuddannelsessekreta-
riatet for yderligere information om uddannelseslaegerne og deres uddannelsessta-
tus.

RSJ har en ny underviser i kikkerten og REGH har to.

4. Evaluering, spgrgsmal og opbygning ved Lotte

Der har vaeret kritik af nogle af spgrgsmalene fra evaluer.dk og Lotte ville gerne
vide, hvordan de andre kursusledere far evalueret deres kursus.

Charlotte bruger sit eget evalueringsskema og det samme ggr Camilla, men har brugt



nogle fra spgrgsmalene fra evaluer.dk
Nogle bruger papirevalueringer og andre bruger elektroniske evaluering.

Alle kurserne skal evalueres og der ma gerne aendres i spgrgsmalene, sd de giver mere
mening for kursisterne.

5. Gensidig gvrig orientering

RSJ har veeret pad besgg i Region Midt til et inspirationsbesgg og refererede fra dette.
Der er fokus pa laeger i ledelse hos Danske Regioner.

Der er etableret et “Perspektiv”, hvor alle specialer skal gennemgas. I fgrste omgang
kigges der pa@ KBU-omradet. Formalet er, at fa patienterne igennem akutafdelingerne.
Fagrste del af implementeringen ligger hos sygehusledelsen og derneaest laegges det ud til
afdelingsledelsen. Et forslag gar pa at faerre KBU-laeger skal i akutmodtagelsen, men i
stedet skal der flere intro-laeger.

Lise refererede fra mgdet i Det Nationale R&d, som fandt sted fgr jul og der var ingen-
ting om aendringer i den laegelige videreuddannelse. En af arsagerne kunne vaere den
nye regering. Det forventes at punktet kommer pa dagsordenen til mgdet i marts 2020.
Arbejdsgrupperne vedr. de obligatoriske kurser er afsluttet.

Der er lavet to statuspunkter og det blev aftalt at disse sendes ud sammen med refera-
tet.

Det forventes at alle rapporterne samles hos Sundhedsstyrelsen og dernaest sendes de
til Lise, som s& videremidler til styregruppen.

Der er udsendt brev vedr. dimensioneringsplanen og det der er til behandling gaelder
20-21 for hoveduddannelsesforlgb i alle specialer.

Der er fem videreuddannelsesregioner og RegH @nsker udvidelse af hoveduddannelses-
forlgbene. Alle regioner gnsker ogsa en pulje, hvor fx ubesatte forlgb kan gives til et an-
det speciale. Der er generelt gnske om stgrre fleksibilitet.

6. Naeste mgde
Den 24. august 2020 kl. 09.30 - 13.30, Gentofte Hospital, opgang 65, mg@gdelokale C-

126.

7. Eventuelt
Intet



Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsessekretariatet

SVADA 2020
Dato Sagsbehandler E-mail og telefon Sagsnr.
gbf‘;gr”ar Trine Kirkegaard Petersen Trkpee@rm.dk/24908903 1-30-72-187-19
Program for SVADA 2020
Tirsdag den 25. februar
09.15 - 09.45 Ankomst og morgenbrgd
09.45 - 10.00 Velkomst v/Mads Skipper og praesentation
10.00 - 11.00 Oplaeg fra SST v/Claus Malta
11.00 - 12.30 Erfa runde 1 (inkl. pause)
12.30 - 13.30 Frokost
13.30 - 14.30 Oplaeg fra STPS v/Kaj Kramer Molbech Pedersen
14.30 - 16.00 Erfa runde 2 (inkl. pause*)
16.00 - 16.30 Faelles opfalgning
16.30 - 17.30 Oplaeg v/Brian Hansen
17.30 - 18.30 Fri leg (vi stiller nogle breetspil frem til fri afbenyttelse)
18.30 - 20.00 Middag
20.00 - ? Pubquiz

Onsdag den 26. februar

08.30 - 10.00 Workshop om den nye app til logbog.net v/Barbara Knudsen***
10.30 - 11.30 Erfa runde 3 (inkl. pause**)

11.30 - 12.30 Faelles opsamling, kahoot og afrunding

12.30 - 13.30 Frokost og afrejse

*Det er muligt at tjekke ind efter kl. 14:00 *** Til workshoppen vedr logbog.net bedes alle
**Ved afrejse skal der tjekkes ud senest kl. 11:00 forud have hentet app'en logbog.net og og prgve
at logge ind som testbruger: Uddannelseslzege
Max Berggren eller Tutorleege/UAO Tom
Tutorsen

Adgang som Max Berggren
E-mailadresse: max
Kodeord: max

Adgang som Tom Tutorsen
E-mailadresse: tom
Kodeord: tom

Sundhedsuddannelser
Skottenborg 26 - 8800 Viborg
TIf.: 7841 0000
vus@stab.rm.dk - www.videreuddannelsen-nord.dk
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Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsessekretariatet
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Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsessekretariatet

1. Erfa runde 1

1.1. Vejen til speciallaege
En samarbejdsgvelse sa vores uddannelseslaege Marie Mariesen kan blive
speciallaege.

Formal med drgftelsen:
e At gennemga en uddannelseslaeges vej igennem hoveduddannelsen i faellesskab.
o Ilgbet af sessionen gennemgar vi forlgbet og vores respektive arbejdsgange i
forbindelse med sagsbehandlingen.
e Gennem videndeling haber vi pa at kunne blive klogere pa, hvor vi er ens, hvor vi er
forskellige, hvor vi skaber benspaend for os selv og hvor vi evt. kan hjalpe hinanden -
mere end vi ggr i dag.

Scenarie

Marie Mariesen er sd heldig at have faet hoveduddannelsesstilling med start 1. januar 2020.
Der er tale om en hoveduddannelse pa 4 &r. I stillingen indgdr 3 delansaettelse p& helholdsvis
Afd. @st, Nord og Syd.

Forste delanseaettelse (Afd. @st) varer i 18 maneder (01.01.2020-30.06.2021)
Anden delansaettelse (Afd. Nord) varer i 12 m@neder (01.07.2021-30.06.2022)
Tredje delanseettelse (Afd. Syd) varer i 18 maneder (01-07.2022-30.06.2023)

Som det s3 ofte sker kommer Marie ikke til at gennemfgre det pa de 4 &r. Marie kommer i
lykkelige omstaendigheder bade hvad angar bgrn, forskning og udlandsophold. Hun far derfor
brug for al den hjaelp hun kan komme i naerheden af fra sekretariatet og Sundhedsstyrelsen.

Maries forlgb kommer i sidste ende til at se ud som vist herunder

Marie Mariesen endelige forlgb
Startdato Slutdato t/u Maneder | Ansaettelsessted
01-01-2020| 05-06-2020 37,0 5,1 Afd. @st
06-06-2020 | 24-05-2021 37,0 ‘16 LETE
25-05-2021| 30-11-2021 37,0 6,2 | Afd. @st
01-12-2021 | 28-02-2022 37,0 50 LU L DL
01-02-2022 | 30-08-2022 37,0 7,0 Afd. @st
01-09-2022 | 30-06-2023 37,0 10,0 Afd. Nord
01-07-2023 | 30-06-2026 37,0 36,0 | Orlov til phd. (inkl disp for 6 maneders reglen)
01-07-2026 | 31-08-2026 37,0 2,0 Afd. Nord
01-09-2026 | 31-05-2027 37,0 9,0 | Afd. Syd
01-06-2027 | 30-11-2027 37,0 6,0 | Udlandsophold ( disp for 2 -stedskravet)
01-12-2027| 31-08-2028 37,0 9,0 | Afd. Syd
Godkendt orlov i alt
56,5
Maneder i alt 48,2
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Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsessekretariatet

Opgaven
Med henblik pd at blive klogere p& hvordan de tre sekretariater og Sundhedsstyrelsen arbejder
med sagsbehandling af personsager gennemgar vi i denne session Marie Mariesens hele forlgb.

Vi haber pa, at vi alle bliver klogere pa, hvor vi er ens, hvor vi er forskellige, hvor vi udfordrer
hinanden, og hvor vi evt. kan hjzlpe hinanden - mere end vi ggr i dag.

Forberedelse

Vi har kun lidt over en time derfor bliver deltagere pa denne session bedt om at forberede lidt
hjemmefra.

Forberedelsen for de tre videreuddannelsesregioner: I bedes kunne besvare fglgende
spgrgsmal
1.Hvorfra far I besked om aendringer i uddannelsesforlgb?
2.Hvilken intern arbejdsgang har I i sekretariatet? Bl.a.
a. inddragelse af PKL/Afdelingsledelse/UAO/ andre
b. udregning af erstatningsanseettelse/forleengelse
c. arbejdsgang i videreuddannelsen.dk
3. Afslutning og journalisering? Bl.a.
a. hvem far tilsendt den nye uddannelsesaftale
b. monitorerer I forskellige eendringer i forlgb evt. hvor mange, der s@ger og
far deltid og/eller orlov til forskning generelt og evt pa tvaers af specialer?

For at undga at vi alle forbereder det hele, far hver videreuddannelsesregion til opgave at
forberede hver deres del af Maries forlgb.

Videreuddannelsesregion @st bedes forberede Maries barselsorlov og farste orlov til forskning.

Videreuddannelsesregion Nord forbereder Maries orlov til Ph.d. inkl. ansggning til SST om
dispensation for 6 maneders reglen.

Videreuddannelsesregion Syd bedes forberede Maries orlov til udlandsophold og dispensation
for 2 stedskravet.

Herudover bedes Sundhedsstyrelsen forberede deres interne sagsgang, nar der kommer en
ansggning om dispensation for henholdsvis 6-manedersreglen og 2-stedskravet ind i deres
postkasse.
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1.2. Rekruttering og karrierevejledning

Formal med drgftelsen:
e At deltagerne far ny viden om karrierevejledning, og at vi sammen bliver klogere pa
regionernes rekrutteringsstrategier.

Overordnede emner:
A. Hvordan pavirker regionernes strategier for rekruttering og arbejdsstyrkeplanlaegning
den karrierevejledning, som gives i laegelig videreuddannelse?

B. Hvordan kan videreuddannelsesregionerne danne bro mellem de strategiske
perspektiver pa rekruttering og karrierevejledning i praksis?

Workshoppen indeholder bl.a.:

e Erfaringsudveksling om karrierevejledningstilbud i videreuddannelsesregionerne.

e Gennemgang af de eksisterende redskaber til karrierevejledning med henblik pa
videreformidling til fx PUF og uddannelsesudvalg.

¢ Drgftelse af videreuddannelsesregionernes rolle i den bekendtggrelsesbestemte
karrierevejledning.

Forberedelse:
¢ Deltagerne skal interessere sig for karrierevejledning i praksis og for
videreuddannelsesregionernes rolle i karrierevejledning.
e Det vil vaere en fordel at orientere sig i sin egen regions strategier vedr. rekruttering.
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1.3. KBU og Basislaege.dk

Der afsaettes lige meget tid til 1. og 2. del af erfa-runden med mulighed for tilpasning efter
behov. Der vil vaere en kort pause imellem. Punkt A-F star i prioriteret raekkefglge.

1. del - Basislage.dk
Formal med drgftelsen:

e Forberedelse og videndeling i forbindelse med, at Dansk Telemedicin har opsagt aftalen
om at drifte Basislaege.dk. Hvad skal vi vaere forberedte pa i forbindelse med naeste
KBU-runde? Og fremover?

e Sparring pa udviklingsgnsker til Basislaege.dk, safremt der kan rejses gkonomi til at
udvikle videre pa systemet?

Overordnede emner:
A. Hvad har szerlig betydning i forbindelse med KBU-runderne, ndr Basislaege.dk
overflyttes?
e Kan vi sammen se nogle omrader, som vi bgr vaere szerligt opmaerksomme pa?

B. Hvilke udviklingstiltag vil veere til gavn for sekretariaterne?
e For at lette sagsbehandlingen?
e For et bedre overblik?

C. Huvilke udviklingstiltag vil veere til gavn for KBU-kandidaterne?
e For en stgrre brugervenlighed?
e Lette overblikket over/kendskabet til forlgbene?

Outcome: En fzlles liste/idebank til udviklingsgnsker.

2. del - Sagsbehandling af KBU, videndeling
Formal med drgftelsen:
e Videndeling af de gode tips og tricks i den daglige sagsbehandling: Hvor har vi
ligheder/forskelligheder i sagsbehandlingen? Hvad er faelles og hvor har vi brug for
yderligere klarhed over hinandens forskellige processer?

Overordnede emner:
D. Udregning af tid/udformning af ansaettelsesaftaler
e Skal vi lave nogle fzlles aftaler pa omradet?
e Har vi hver iseer hjelperedskaber til udregning af tid/udformning af
ansezettelsesaftaler, som vi kan dele?

E. Seerlige hensyn: Erfaringer med, at KBU-laeger tilkendt seerlige hensyn foretraekker
bestemte afdelinger, hvorved samme afdeling varetager flere lzeger pa én gang.
e Hvad er vores feelles erfaringer?
e Evt. ideer til tiltag/hjeelp til afdelingerne?
e Andre Igsningsforslag?

F. Sekretariaternes synlighed for KBU-laegerne
e Hvad er vores feelles fornemmelser ift., hvorvidt KBU-laegerne kender
organiseringen i Videreuddannelsesregionen? Ved vi hvornar/hvordan de skal
kontakte sekretariaterne?
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e Kan vi tage evt. problematikker i oplgbet ved at udbrede kendskabet til
sekretariatet og hvordan?

Outcome: Evt. et oversigtsskema over forskelle/ligheder/feellesomradet ift. sagsbehandling
(ved behov, vurderes pa dagen
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2. Erfa runde 2
2.1. Akutmedicin

Formal med drgftelsen:
e At give en status pa situationen i de tre videreuddannelsessekretariater. Konkret ift.
meritsager, ansaettelsesrunder, opslag, introstillinger og rekruttering.

Forberedelse:
e Deltagerne til erfa gruppen i akut medicin bedes forberede sig ud fra nedenstaende
spgrgsmal.

Overordnede emner:
A. Merit
e Status for hver region
e Ens linjei forhold til § 20
Fx hvad giver tidligere specialleegeuddannelse?
Fuld merit efter § 20?

B. Ansattelsesrunder
e Hvem er med i udvalget?
e Hvor mange runder og ansggere har vi haft?

C. Opslag
e Hvornadr opslar vi stillingerne?

D. Introstillinger
e Hvor mange er besat i forhold til min-max?
e Hvordan finansieres introstillingerne i henhold til min-max?
e Eventuelle gnsker om gget dimensionering

E. Rekruttering
e Udfordringer med rekruttering?
e Rekrutteringstiltag
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2.2. Udenlandsk uddannede laeger

Formal med drgftelsen:
e At fa viden om, hvordan uddannelsesregionerne helt lavpraktisk handterer udenlandske
laegernes uddannelse
e Gennemga evalueringsansaettelser og meritvurderingsansaettelser
e Videndeling i forbindelse med regionernes og Danske Regioners sprogkrav til
udenlandske laeger

Forberedelse:
e At man har viden om, hvordan egen videreuddannelsesregion handterer
evalueringsansaettelser og hvor mange evalueringsansaettelser der er arligt.
¢ At man orienterer sig i hvilke sprogkrav, der er i den politiske region man arbejder i.

Overordnede emner:
A. Evalueringsanseettelser
e Hvordan varetager videreuddannelsesregionerne evalueringsansaettelser?
e Hver uddannelsesregion fortzeller, hvordan evalueringsanseettelser administreres og
hvilke krav, der stilles, fx til at begge delansaettelser er pa plads for forlgbet startes.
e Vi drgfter, hvordan vi i feelleskab handterer de forlgb, hvor laagen gnsker at tage
anden del af evalueringsansazettelsen i en anden region.

B. Meritvurderingsansazettelser
e Erfaringsudveksling om meritvurderingsansattelser og meritvurderinger. Hvilke
aktgrer er involveret i videreuddannelsesregionerne og hvem har ansvar for hvad?

C. Sprogkompetencer
e Hvordan arbejder regionerne med uddannelseslaegers sprogkompetencer? Er der
nogle overordnede krav fra regionen, eller er der nye tiltag pd sygehusene?
e Vi drgfter, hvordan videreuddannelsesregionerne kan bidrage til Igfte
uddannelseslaegers sprogkompetencer.
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2.3. Uddannelsesprogram

Formal med drgftelsen:

o I bekendtggrelsen for specialleegeuddannelsen fremgar det at, der skal veere et
uddannelsesprogram for de forskellige uddannelsesforlgb under KBU, intro- og
hoveduddannelsen. Vi er derfor interesseret i at hgre, hvordan Jeres
Videreuddannelsessekretariat arbejder med uddannelsesprogrammer, herunder hvilke
opgaver/roller der ligger hos jer.

Forberedelse:
e Fgr SVADA mgdet bedes I forberede jer ud fra nedenstdende spgrgsmal:

Overordnede emner:
A. Formkrav
¢ Hvilke formkrav er der til uddannelsesprogrammerne, har I eksempelvis en
skabelon, som skal fglges?
e Hvordan leveres uddannelsesprogrammerne (Ligger de pa jeres hjemmeside eller
andre steder)?
e Hvilke krav er der i forhold til, hvorndr et uddannelsesprogram skal opdateres?

B. Proces og organisering
e Hvad er Jeres arbejde/rolle i forhold til arbejdet med uddannelsesprogrammer?(fx
tovholder, lzegger dem pa hjemmesiden)
e Hvordan foregdr godkendelsesprocessen?
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3. Erfa runde 3

3.1. Almen medicin

Formal med drgftelsen:
¢ Da almen medicin er det stgrste speciale indenfor den laegelige videreuddannelse, ligger
der ogsa en del arbejde i det at vaere sagsbehandler pa det. Ved denne erfa-gruppe
ligger fokus derfor blandt andet pa, hvordan I hos jer handterer de mange
uddannelseslaeger i specialet i forhold til at placere dem i praksis, handtering af de
laeger der vil pa deltid samt hvilke rekrutteringstiltag I har for at sikre, at flere
uddannelseslaeger veelger almen medicin - isaer i de lsegedaekningstruede omrader.

Forberedelse:
o Deltagerne til erfa-gruppen i almen medicin bedes forberede sig ud fra nedenstdende

spgrgsmal.

1) Hvilke rekrutteringstiltag er der sat i vaerk hos jer for at fa flere til at vaelge almen
medicin, herunder i de omrader, det er sveert at fa stillingerne besat.

- Ud fra punkt 1, kunne det vaere interessant at hgre, hvordan I har brugt eller planlaegger at
bruge puljemidlerne fra 'En leege taet pa dig', hvis I altsd har nogen indflydelse pa dette?

- Hvad er jeres erfaring med sammenhangende uddannelsesforlgb, giver det nogen ansggere?

2) Hvordan hdndterer I de mange uddannelseslager(KBU, Intro og HU-l=eger), der
skal placeres i almen praksis?

- Har I udfordringer med at finde plads i almen praksis til alle uddannelseslagerne i jeres
region?

- Hvordan sikrer I jer et overblik over, hvor der er plads og hvornar, der er plads i de
forskellige praksis?

3) Hvordan handterer hospitalsafdelingerne de mange hoveduddannelseslzeger i
almen medicin? Se uddybning nedenfor.

Uddybning: Nogle af hospitalsafdelingerne i Region Midtjylland oplever store udfordringer med
at HU-laegerne i almen medicin kommer i klumper(stgrre klumper end tidligere grundet gget
dimensionering), hvilket skaber kapacitetsudfordringer. Det er blandet andet barsel og deltid,
der skaber udfordringerne.

- Hvordan forholder I jer til alle HU-laegerne, der gnsker deltid?
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3.2. Landsdakkende specialer

Formal med drgftelsen:
e Formalet er en drgftelse af de specialer, vi deler regionerne imellem. Herunder
muligheden for landsdaekkende uddannelsesudvalg og koordineringen heraf. Er der fx
noget vi ggr dobbelt?

Forberedelse:
e Ingen forberedelse

Overordnede emner:
A. Uddannelsesudvalgsmgader
e Uddannelsesudvalgsmgder i de forskellige videreuddannelses-regioner?

o Afholdes der uddannelsesudvalgsmgder pa en fast basis?

Uddannelsesudvalgsmgder I Region Nordjylland:

» Derma: Uddannelsesudvalgsmgder med Syd, hvor sekretariatet i Syd ogsa deltager,
forankret i Nord mht. dagsorden

»  Karkirurgi: Holder landsdaekkende uddannelsesudvalgsmgder forankret i Syd.

= Klinisk farmakologi: Der afholdes uddannelsesudvalgsmgder regionalt

= Klinisk genetik: Afholder regionale og nationale, formentlig uden sekretariatsbetjening

= klinisk immunologi: Regionale mgder

= Neurokirurgi: I forbindelse med ansaettelsesrunden mgdes UAQO'er dagen fgr og
diskuterer uddannelsen, jeg har koblet mig p& og star for dagsorden

= Plastikkirurgi: Regionale mgder, men ringe opbakning. PKL deltager i nationale mgder

= Retsmedicin: Der er planlagt et landsdaekkede uddannelsesudvalgsmgde til foraret, og
det forventes at dette fortseetter som en &rlig begivenhed

= Thoraxkirurgi: Regionale mgder

B. Udvalgsbetjening

e Kunne vi forsgge at aftale en faelles ordning, eventuelt fordele hvilket sekretariat, der

star for udvalgsbetjeningen i de forskellige specialer?

C. Fallesmgder vedrgrende dimensioneringsplan

o I relation til den nye dimensioneringsplan vil det sa give mening, at vi allerede nu
aftaler nogle faelles mgder, hvis der bliver aendret i dimensioneringen i de
landsdaekkende specialer
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3.3. Dimensionering

Formal med drgftelsen:
e At dele viden om, hvordan de tre Videreuddannelsessekretariater udmgnter sndringer i
dimensioneringsplanen pa specialeniveau

e At identificere forskelle/ligheder med henblik pa at vurdere om der findes
udfordringer/forbedringspotentialer i processen

Forberedelse:
e At deltageren har indsigt i, hvordan egen Videreuddannelsesregion tidligere har
udmgntet andringer efter Sundhedsstyrelsen har udmeldt en ny dimensioneringsplan

Forventet outcome: Overblik over hvordan de tre videreuddannelsesregioner udmgnter
aendringer i dimensioneringsplanen pa specialeniveau.

Gennem videndeling se hvor vi er ens, hvor vi er forskellige og dermed hjzelpe hinanden med
at veere klar pa processerne, sa vi er bedst muligt administrativt stillet forud for en ny
dimensioneringsplan.

Baggrund:

Videreuddannelsesregionerne har vaeret hgringspart ift. dimensioneringen af specialleege-
uddannelsen i perioden 2021-2025 og har afgivet hgringssvar til Sundhedsstyrelsen pr. 3.
februar 2020. Sundhedsstyrelsen forventes at udmelde en ny dimensioneringsplan ultimo juni
2020.

Hvordan h&ndterer de enkelte Videreuddannelsesregioner processen fra Sundhedsstyrelsen
udmelder en a&ndring i dimensioneringsplanen i et givent speciale til opslag af nye stillinger?
(se evt. vedhaeftede bud pa en forsimplet oversigt fra Videreuddannelsesregion Nord).
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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 sommeren 2020.

Sundhedsstyrelsen skal hermed oplyse, at fordelingsneglen for dimensionering
af den kliniske basisuddannelse sommeren 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 sommeren 2020.

Der er modtaget 683 tilmeldinger til den kliniske basisuddannelse sommeren
2020, inklusiv 6 kandidater, som er fordelt via egtefaelle/samlever-ordningen
vinteren 2019 / 2020 og kandidater der har fiet et ssmmenhangende uddannel-
sesforleb 1 Videreuddannelsesregion Ust.

Tilmeldingerne fordeles mellem de tre videreuddannelsesregioner som fol-
gende:

Videreuddannelsesregion Procent Kandidater
Videreuddannelsesregion Ost 45% 307
Videreuddannelsesregion Syd 22% 150
Videreuddannelsesregion Nord 33% 226
I alt 100% 683

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

7. februar 2020

Sagsnr. 06-0100-3
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



Videreuddannelsesregionerne
Driftsregionerne

Danske Regioner

Leegeforeningen

Danske universiteter med leegeuddannelser
Foreningen af Danske Leagestuderende
Dansk Telemedicin A/S

Indbydelse til mgde vedr. rammer og administration for KBU-ordnin-
gen

Sundhedsstyrelsen indbyder hermed til mgde vedrgrende ordningen for Den
Klinisk Basisuddannelse (KBU-ordningen).

Madet har til formal at samle relevante parter med rolle i KBU-ordningen for at
drgfte rammerne og de administrative forhold i forbindelse med ordningen.
Drgftelse af det faglige indhold i ordningen falder ikke inden for mgdets ram-
mer.

Mgdet afholdes

Mandag d. 18. maj kl. 10-16 i mgdelokale Auditorium,
Islands Brygge 57, 2300 Kgbenhavn S

Der geres opmarksom pa, at madet afholdes i Sundhedsstyrelsens nye mgdefa-
ciliteter, som ligger lidt leengere oppe ad Islands Brygge end selve Sundheds-
styrelsen.

Vedlagt dagsorden med uddybede punkter, hvoraf de inviterede parter og antal
repraesentanter ogsa fremgar.

| bedes overveje hvert punkt pa dagsordenen og overveje samt evt. undersgge,
hvordan I stiller jer til punktet, hvor meget det fylder ift. jeres perspektiv samt
eventuelle udfordringer. Veaer sarligt opmarksom pa, at der pa dagsordenen kan
vere punkter, hvor | specifikt forventes at bidrage.

I bedes venligst hurtigst muligt bekreefte tilmelding, samt hvem | har udpeget til
at deltage.

Deltagere fra offentlige virksomheder far rejseudgifterne deekket via deres ar-
bejdsplads. @vrige deltagere kan fa rejsegodtgarelse jf. Sundhedsstyrelsens rej-

sevejledning.

Man er velkommen til at sende forslag til tilfgjelser til dagsordenen til under-
tegnede senest 14 dage forud for mgdet.
I tilfeelde af spargsmal er man velkommen til at kontakte mig.

Med venlig hilsen

Martine Aabye
Laege

17. februar 2020

Sagsnr. 06-0100-2/
Reference: MGAA/EUB
T 23206730

E mgaa@sst.dk


https://www.sst.dk/da/Selvbetjening/Rejseafregning-eksterne
https://www.sst.dk/da/Selvbetjening/Rejseafregning-eksterne

Mgde vedr. rammer og administration for KBU-ordningen
Mandag d. 18. maj kl. 10-16 i mgdelokale Auditorium,
Islands Brygge 57, 2300 Kgbenhavn S

Deltagere:

Videreuddannelsesregion Nord: 2 reprasentanter
Videreuddannelsesregion Syd: 2 repraesentanter
Videreuddannelsesregion @st: 2 repreesentanter
Region Nord: 1 repreesentant

Region Midt: 1 repraesentant

Region Syd: 1 repreesentant

Region Sjeelland: 1 repraesentant

Region Hovedstaden: 1 repraesentant

Danske Regioner: 1 repraesentant

Kgbenhavns Universitet: 1 repreesentant

Aarhus Universitet: 1 repraesentant

Syddansk Universitet: 1 repraesentant

Aalborg Universitet: 1 repraesentant

Leegeforeningen: 2 repraesentanter, hvor af 1 forventes udpeget fra Yngre Le-
ger

Foreningen af Danske Lagestuderende: 1 repraesentant
Laegevidenskabelige Selskaber: 1 reprasentant

Dansk Telemedicin A/S: 1 reprasentant

FOREL@BIG DAGSORDEN
1. Status pa IT-systemet for valg af KBU-forlgb
2. Regler og dispensationer
a. To-ars reglen for pabegyndelse af KBU efter legelig embedseksa-
men
b. Serlige vilkar
c. Andre dispensationer
3. Ordninger
a. Samleverordningen
b. Forsggsordningen vedr. sammenhangende uddannelsesforlgb
4. Andre administrative forhold ved KBU-ordningen
a. Evaluering af KBU
b. Attestering i logbog.net af kompetencer hhv. laeringsmal
5. Kommunikationsflow mellem parterne i forbindelse med tilmelding til
og tildeling af KBU-forlgb, herunder datasikkerhed
6. Eventuelt

UDDYBNING AF DAGSORDEN

Ad 1) Status pa IT-system for valg af KBU-forlgb

Status fra den nylige udbudsrunde samt planer for systemet fremover v/ Videre-
uddannelsesregion Nord og Dansk Telemedicin A/S

Efterfalgende generel draftelse af 1T-systemet ved behov.

Ad 2) Regler og dispensationer
Side 2



a. To-ars reglen for pabegyndelse af KBU
efter leegelig embedseksamen
Det fremgar af bekendtggrelsens kapitel 4, §9, stk. 2-3, at tilmelding til
KBU uden nzrmere begrundelse kan udskydes i op til 2 ar, men at
Sundhedsstyrelsen i serlige tilfelde (ikke yderligere specificeret) kan
dispensere fra denne tidsfrist. Det er Videreuddannelsesregion Nord,
som har ansvaret for at modtage dispensationsansggninger.
Oplag: Hvordan handteres indkomne ansggninger? Sendes alle til
Sundhedsstyrelsen eller handteres nogle ude i Videreuddannelsesregio-
nerne?
Hver Videreuddannelsesregion bedes redegare for, hvordan de handte-
rer ansggninger om dispensation for pabegyndelse af KBU, hvis de gar
dette samt om der gives dispensationer og i sa fald pa hvilket grundlag.
Efterfalgende generel droftelse.

b. Serlige vilkar
Hvordan opleves ordningen om serlige vilkar?
Opleeg: Videreuddannelsesregionerne bedes kort fremlaegge, hvordan
ordningen handteres hos dem samt eventuelle udfordringer.
Efterfalgende generel droftelse.

c. Andre dispensationer
Gives der andre typer af dispensationer ude i videreuddannelsesregio-
nerne? Opleves der udfordringer ift. dette? Opleves Sundhedsstyrelsens
kommunikation i forbindelse med f.eks. afslag fyldestgerende? Er der
noget vi/l kan gare bedre?
Generel droftelse.

Ad 3) Ordninger og serlige forlgb
a. Samleverordningen
Sundhedsstyrelsens kontrol ift. samleverordningen sker ved, at det ved
ansggningstidspunktet undersgges, hvorvidt ansggerne har samme
adresse.
Generel drgftelse om parternes oplevelse af ordningen.

b. Forsggsordningen vedr. sammenhangende uddannelsesforlgb
Aktuelt pagar en forsggsordning, hvor leegestuderende allerede pragra-
duat kan indskrives i sammenhangende forlgb fra preegraduat uddan-
nelse til KBU til introduktionsstilling.
Opleeg: Videreuddannelsesregionernes og regionernes oplevelse med
forsggsordningen i et administrativt perspektiv (hgjst 5 min hver).
Efterfelgende generel draftelse.

c. Status pd KBU-forlgb pa Feergerne
Opleg: Videreuddannelsesregion @st bedes opdatere.

d. Status pA KBU-forlgb i Grgnland
Opleg: Videreuddannelsesregion Syd bedes opdatere.

Ad 4) Evaluering af de administrative forhold ved KBU-ordningen
Side 3



a. Evalueringsspgrgsmalene, som sendes til de uddannelsessggende, er
vedlagt som bilag. Er der tilfredshed med spargsmalene? Er der andet,
som vil veere meningsfuldt at sparge om?

Generel drgftelse.
b. Attestering i logbog.net af kompetencer hhv. lzringsmal

Ad 5) Kommunikationsflow mellem parterne i forbindelse med tilmelding til og
tildeling af KBU-forlgb, herunder datasikkerhed

Vedlagt flow over kommunikationen mellem parterne. Alle involverede parter
bgr gennemse dette ift. om det svarer til de faktiske forhold samt tage stilling
til, om de overholder databeskyttelseslovgivningen (inkl. GDPR), nar de indgar
i udveksling af oplysninger. Flowet vil blive gennemgaet med tilhgrende dregf-
telse.

Opleg: Sundhedsstyrelsen (5 min).

Efterfalgende eventuel generel draftelse.

Ad 6) Eventuelt

Side 4



Bilag 1: Kommunikationsflow

Universiteter

Universitetslister

— |

Universiteter sender sik-

Sundhedsstyrelsen
ker mail med navn,

cpr.nr., mailadr. etc. pa Tilmeldingsmail

—— |

SST sender almindelig

mail med link til tilmel-

Tilmelding

Sundhedsstyrelsen

Excelark Lodtraekningsnummer

—

SST uploader til hjem-

IT-leverander
meside under login

Mail med pinkode m.v.

E— !

IT-leverandgr sender al-

mindelig ukrypteret mail

Velger forlgh pa
hjemmeside

med link

IT-leverandar

Fil p& hjemmeside Kvittering + link til evaluering

<

<

SST sender almindelig
mail med lodtreek-
ningsnr.

IT-leverandgr legger kryp- .
o g Videreuddannelses-
teret https zip-fil, som Vi-

regioner

dereuddan-nelsesregioner

IT-leverandgr sender al-
mindelig ukrypteret mail
med kvittering og link til

henter ved at logge ind.

Videreuddannelses-regio- Regioner/

ner sender sikker mail til ansettelsessteder

leege med anszttelses-
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@vrige henvendelser

Obs: Flowet kan ogsa ga fra leege til Videreuddannelsesregion til Sundhedssty-
relsen til leegen.

Laege/universitet

Ansggning om
dispensation

ﬂ |

Laege sender alm. mail
med ansggning Sundhedsstyrelsen

—— I

Afgarelse

Afgarelse

SST sender sikker mail
med afgarelse.

Videreuddannelses-

region

<

SST sender dels alm.
mail med afslag/godken-
delse og dels brev i e-
boks med uddybning.
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Ad. dagordenspunkt 9: Nyt fra Region Sjaelland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:

De to regioner orienterer kort om nyheder. Region Sjealland bedes desuden give en status for
sammenhangende uddannelsesforlgb.

Ad. dagordenspunkt 10: Planleegning af ordinaert mgde torsdag den 27. maj 2020
Sagsfremstilling:

Mgdet er planlagt som ordineert made i tidsrummet kl. 14.00 til senest 16.00. Mgdet afholdes pa
Gentofte Hospital.

Indstilling:
Radet bedes komme med endeligt forslag til emner.

Ad. dagordenspunkt 11: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder

Torsdag den 14. maj kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 27. maj)

Tirsdag den 15. september kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 30. september)
Tirsdag den 17. november Kkl. 14.00 — 17.00 (NRLV 9. december)
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