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

Mgadet afholdes:

Onsdag den 17. juni 2020 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

Lise Mgller
Sekretariatschef



Deltagere:

?? (formand) — Under afklaring

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden)

Kirsten Wisborg (Region Hovedstaden)

Marit Bucarella (Region Sjeelland) — i fraveer af formand

Seren Rask Bredkjer (Region Sjelland)

Henrik Stig Jgrgensen (Region Sjelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)
Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjelland - psykiatri)

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

Jonas Olsen (Uddannelsessggende Region Sjelland - YL)

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

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

Tummas i Gardi (Landssygehuset Feergerne)

Lise Maller (Sekretariatet for Leegers 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

Referat af mgde 27. februar 2020

Laegelig videreuddannelse og COVID
Dimensioneringsplan 2021-2025

Revision af den laegelige videreuddannelse

KBU — fremadrettet samt adgang til direkte supervision
Funktionsbeskrivelse for UAO

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mgde
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Orienteringspunkter

Referat af NRLV den 4. marts 2020.

Dagsorden FU-NRLYV den 27. maj 2020

Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 3. februar 2020

Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 7. maj 2020

Opslaede og besatte h-forlgh 2019

Referat af VUSAM den 29. januar 2020

Indbydelse til mgde vedr. rammer og administration af KBU — mgdet er udsat til 19. ok-
tober 2020.

h. MUK er udskudt til 30. maj — 1. juni 2021
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10. Nyt fra Region Sjelland inkl. status for ssmmenhangende uddannelsesforlgb og Region Hoved-
staden

11. Planleegning af mgde tlrsdag den 15. september 2020

12. Eventuelt



Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 8. juni 2020.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Ad. dagordenspunkt 2: Referat af mgde den 27. februar 2020
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 27. februar 2020
Bilag 02.02 Oplaeeg om den lzegelige videreuddannelse v/Jesper Brink Svendsen



SEKRETARIATET FOR LAGELIG VIDEREUDDANNELSE REGION @ST

M@DEREFERAT

Det Regionale Rad i Videreuddannelsesregion @st
Torsdag den 27. februar 2020 kl. 13.15- senest 16.00
DGI Byen

Konferenceafdelingen

Tietgensgade 65

1704 Kgbenhavn

SAGSBEH.: Birgitte Renn SAGSNR.: 20013603-26
DirexTeTLE: 38 66 99 31 ARKIVNR:: 02.04.04
E-MAIL: br@regionh.dk DeRes J. NR./REF.: pato:  15.04.2020

Deltagere:

Marit Bucarella (Region Sjelland)

Martin Magelund Rasmussen (Region Hovedstaden)

Kirsten Wisborg (Region Hovedstaden)

Ane Bonnerup Vind (Region Sjelland)

Henrik Stig Jargensen (Region Sjelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS)
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 Sjalland - YL)

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

Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet)

Rikke Borre Jakobsen (PKL)

Lise Maller (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse) - mgdeleder
Birgitte Rann (Sekretariatet for Leegers 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 Laegers Videreuddannelse)
Lisbeth Selchau-Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Mette Hansen (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

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

Afbud:
Preben Cramon (formand
Sgren Rask Bredkjeer (Region Sjelland)
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Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjeelland - psykiatri)
Tummas i Gardi (Landssygehuset Feergerne)

Deltagende PKL

Helle Thy @stergaard — Anastesiologi

Ase Klemmensen — Gyn.-Obst.

Tommy @hlenschléger — Intern Medicin: Reumatologi
Barbara Holzknecht - Klinisk Mikrobiologi

Andreas Balslev-Clausen — Ortopaedisk kirurgi

Mette Malling - Samfundsmedicin

Rikke Bglling — Urologi

Trine Boysen — Intern Medicin: Gastroenterologi

Referat ordinaert mgde

Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling:

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

Det planlagte punkt vedr. funktionsbeskrivelser ma udsettes til mgdet i maj, da Sekretariatet be-
klageligvis ikke har haft materiale i haring i PKL-gruppen.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.
Godkendt

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.
Godkendt

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

Der blev opslaet i alt 8 PKL-stillinger til besattelse i lgbet af 2020. Lektoraterne i Almen Medi-
cin, Dermatologi-venerologi, Karkirurgi og Urologi blev genbesat. Lektoraterne for Gynakologi
og Obstetrik, IM: Gastroenterologi og Hepatologi og Ortopeaedisk Kirurgi blev alle nybesat. Lek-
toratet 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 — nuveerende PKL fratreeder sin overlagestilling
» 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
e Intern Medicin: Reumatologi — aktuelle periode udlgber den 31. august 2021
o Kiinisk Genetik — aktuelle periode udlgber den 31. august 2021

Tiltreedelse pr. 1. oktober 2021

o 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 mgde skal der ta-
ges stilling til sammensetning af ansattelsesudvalg.

Herudover bedes Radet tage stilling til falgende 2 spgrgsmal,

1. Skal ordningen med searlige Radgivere for KBU fortsatte og hvis ja pa hvilke vilkar?
Aktuelt aflgnnes 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 belg-
bet til frikeb fra 2021?

Draftelse:
Det blev farst hilst pa de 3 nye PKL, der var tilstede ved mgdet: Trine Boysen, Andreas Balslev -
Clausen og Ase Klemmensen.



KBU-forsggsordning:

Det er den generelle opfattelse, at der har veeret gavnlig effekt af PKL specifikt for KBU. Der er
dog ogsa et gnske om at kunne objektivisere den gavnlige effekt.

Sekretariatet oplyser, at de i KBU -lektorerne har faet en god sparringspartner i forhold til de
uhensigtsmaessige forlgb. PKL er ogsa med til at udarbejde arsplan for indsatsomrader. Herud-
over har Kim Holck deltaget i informationsmgder for kommende KBU-lager, hvilket er en stor
hjelp i forberedelsen af deres forlgb.

De afdelinger, der modtager KBU-laeger har meddelt, at de feler sig mere hart. PKL for
KBU har desuden besggt afdelinger med KBU-leger samt uddannelsesrad i f.eks. Neurologi for
at sikre supervision og give gode radd om uddannelse til afdelingerne.

PKL for KBU er alene ansat af de to driftsregioner. De gvrige PKL er ansat af KU og far derud-
over et arligt honorar af de to driftsregioner. Merudgiften ved ansattelse af KU for alle PKL vil
veere kr. 130.000 pr. ar.

Beslutning:
Sekretariatet beskriver effekten af PKL for KBU. De to driftsregioner drgfter starrelsen af hono-

rarer for PKL.

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 Sjealland. Herud-
over er der én leege i ordinar hoveduddannelse og én leege i meritvurderingsansattelse i Akutme-
dicin.

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

Der har vaeret 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 sammensatning og oprettelse af h-forlgb har veeret i hgring i de 2 driftsregioner, og
der er foretaget mindre justeringer. Den endelige indstilling vedlaegges nu Réadets godkendelse.

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

Droftelse:
Der var 4 ansggere til de 8 opslaede forlgb til besattelse 1. maj 2020. Alle 4 er ansat. Der kan
besattes flere i-stillinger end de aktuelle 33. Det er alene et spargsmal om gkonomi.

Akutafdelingerne i Region Sjalland har ansat flest intro-leeger. Dette kan forklares ved, at Akut-
afdelingerne der har eksisteret i lengere tid

At et sa relativt lille antal leeger med gennemfart i-stilling ikke sgger h-forlgh kan bl.a. forklares
ved, at nogle laeger gnsker mere erfaring, far de sgger h-forlgb. Andre gennemfarer i-stillingen
for at bruge erfaringen i andre specialer. Herudover er der selvfalgelig nogle, der finder, at speci-
alet alligevel ikke var det rette for dem.



Den enkelte driftsregion er ansvarlig for implementeringen, da de to regioner har godkendt ind-
stillingen.

Peaediaterne foler sig pressede af de mange uddannelseslaeger og har derfor gnsket fuld gkonomisk
kompensation i forhold til akutmedicinernes ophold hos dem. Dette spargsmal afggres af den
enkelte driftsregion iht. interne retningslinjer.

Beslutning:
Indstillingen blev godkendt.

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 tilstedevaerelsesvagt 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 Sjel-
land. Dispensation sgges for tidsrummet 22-08 indtil udlgbet af 2022 og begrundes med at afde-
lingen 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-lagers adgang til direkte supervision pa tre konkrete afdelinger
Sekretariatet har lovet en opfalgning 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 falgende spgrgsmal,
1. Er der indgaet formaliseret aftale mellem jeres afdeling og MAT-team?
2. Nar KBU-lzgen kontakter MAT-team opnas sa kontakt med leege eller sygeplejerske?
3. Hvis KBU-lzegen har behov for leegelig supervision inden jeres egen vagthavende kan vee-
re til stede, hvorledes sikres sa dette?
4. Hvilken information gives til nye KBU-lzeger 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.

Draftelse:
a) Psykiatrien gst — gnske om dispensation
Problemet er kun pa én matrikel ud af tre. Pa de to matrikler har KBU kun vagt, hvis mere se-
nior kollega er i huset. Henrik Stig Jargensen papeger, at den afdeling, der skulle supervisere
KBU-lagerne er en meget vagtbelastet afdeling, hvilket ger supervision ekstra vanskelig.
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Yngre leeger papeger, at kvaliteten i KBU bl.a. er at man har krav pa adgang til direkte su-
pervision. Kim Holck oplyser, at de fleste henvendelser til ham kommer fra KBU-laeger under
deres psykiatriske ansettelse.

Beslutning:
Ansggningen fra Psykiatrien @st kan ikke imgdekommes. Der bliver sendt afslag til Psyki-
atrien @st.

b) Neurologisk afdeling RH Blegdamsvej og NOH samt Nefrologisk afdeling HEH

RH har indgaet aftale med neuroanastesi.

Hillergd har indgaet aftale med de medicinske afdelinger.

Herlev folger VIP-instruks, hvor MAT-team kan tilkaldes. Kontaktpersonen er en sygeplejer-
ske og ikke en laege.

Vedr. RH og NOH skal det sikres at alle er velinformerede om de indgéaede aftaler ligesom re-
ferencelinier skal vaere velbeskrevne. Kim Holck kunne supplerende oplyse, at spargsmalet
om supervision af KBU-legerne har varet taget op i neurologisk uddannelsesrad, hvor KBU -
lektoren ogsa var tilstede.

Nefrologisk afdeling HEH skal indga aftale med mere erfarne leeger, hvis afdelingen fortsat
skal modtage KBU-lazger.

Der blev spurgt om de indgaede supervisionsaftaler var blevet eller skulle evalueres. Der blev
ogsa erindret om igen at se pa forholdene pa Bornholm.

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 afgiv-
ne svar vedlagges (bilag 07.01, 07.02 og 07.03). Svaret fra Videreuddannelsesregionen naede
desveerre 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 hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/63255

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

Indstilling:
At Radet tager ovenstaende til efterretning.


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/63255
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Droftelse:
Lise Maller beklagede, at hgringssvaret fra videreuddannelsesregionen ikke var sendt ud til Radet
som lovet, far det blev sendt til SST. Alle hgringssvar kan findes pa hgringsportalen.
Birgitte er medlem af teknikker gruppen, hvor der er planlagt 5 mgder. Den endelige indstilling
vedr. dimensionering forventes behandlet af NRLV den 27. maj.
Sidelgbende er nedsat en Taskforce med bl.a. Martin Magelund og Marit Buccarella som med-
lemmer.

Martin Magelund anfarte, at det veaesentlige er, hvordan der sikres en mere overordnet udmelding
om dimensioneringen, sa de samme detaljediskussioner ikke gentages. Det veasentlige er at fa
loftet det lidt op og fa lavet et forslag til lgsning. Vi kan ikke forvente, at der er millimeterdemo-
krati.

Pa madet i Prognose og Dimensioneringsudvalgets var det udmeldingen, at der manglede mere
fleksibilitet ifht. sagsbehandling i forhold til de enkelte interessenter. Udfordringerne er lidt for-
skellige fra region til region, sa mere fleksibilitet for at lokale gnsker bedre kan imgdekommes.

Vi skal sikre, at vi uddanner, der hvor kapaciteten er, samt at der uddannes det ngdvendige antal.

Radet fandt det positivt med en mulighed for at omfordele ubesatte forlgb fra et speciale til et
andet.

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, Medi-
cinsk Enhed, Hvidovre Hospital (bilag 07.02)

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

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

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 26. september 2019 pa Afdeling for Barne- og Ung-
domspsykiatri, Psykiatrien Region Sjelland (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)




d)

| forleengelse af PKL-besgg og efter konstruktiv dialog og aftale med afdelingens ledende
overlaege, Lene Marie Isaksen er den specialespecifikke del af reumatologisk hoveduddan-
nelse pa Medicinsk Afdeling 1, Slagelse sat i bero fra og med den 1. februar 2020. Den reu-
matologiske h-leege, 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 forven-
tes ikke, at h-leegen vil blive forsinket i sit samlede h-forlgb. Sygehusledelsen er orienteret
om situationen, og afdelingens ledende overlege er informeret om, at Det Regionale Rad
fremover orienteres og falger udviklingen pa afdelingen med henblik pa, hvornar Medicinsk
Afdeling 1 kan genoptage den specialespecifikke del af reumatologisk hoveduddannelse.

Opfelgning vedr. Anzstesiologisk Afdeling, Nykgbing F Sygehus (bilag 07.11 — 07.12)
Sekretariatet modtog den19.november en forespargsel fra Sygehusledelsen i Nykgbing Fal-
ster, om at fa deres farstears h-leeger tilbage fra og med ansattelsesrunden ferste 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 veeret ngdt til at etablere fo-
kuseret ophold i forhold til smertebehandling (det gar andre afdelinger ogsa), men da den ki-
rurgisk afdeling Nykgbing F desuden ikke modtog akutte kirurgiske patienter, blev mulighe-
derne for et tilstreekkeligt indhold i anszttelsen sa reduceret, at forlgbet ikke kunne oprethol-
des.

Flytningen af disse forlgb har lgbende veeret dreftet 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 afde-
lingen 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 ansattelse i forlgb 4 i Kage (efter aftale
med Kgge) i stedet for pa Nykebing, i det aktuelle stillingsopslag.

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

Information om faerre inspektorbesgq i 2020

SST har pa videomade i falgegruppen for inspektorordningen den 22. januar og efterfalgen-
de pa mader i hhv. Prognose & Dimensioneringsudvalget og FU-NRLV givet fglgende in-
formation,

Med udgangspunkt i budgetrammen har SST fundet det ngdvendigt at aflyse arsmadet for in-
spektorer samt reducere antallet af inspektorbesgg. Der afholdes uaendret to kurser med hver
20 deltagere for nye inspektorer. Baggrunden for disse valg er at der i 2019 var planlagt 90

inspektorbesag, hvoraf 31 blev aflyst grundet sygdom, mangel pa inspektorer samt manglen-
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de mulighed for tjenestefri til inspektorerne. En bedre planlaegning fra alle sider kan derfor
bidrage til gennemfarsel af flere besgg trods mindre gkonomi. Akutte besgg kan fortsat be-
stilles.

Formandene for de tre videreuddannelsesrad anerkender at driftsregionerne ogsa har et an-
svar, hvorfor de har udarbejdet en felles henvendelse til direktionerne i hver deres videreud-
dannelsesregion. 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 faglges, eller om det farste ar af h-forlgbet
skal flyttes tilbage til Nykebing F Sygehus.

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

Droftelse:

Ad a)

Kage

Andreas har besggt afdelingen og planlegger nyt besgg senere pa aret. Indsatspunkterne er der
nasten rettet op pa. Jonas Olsen er ligeledes sikker pa at problemer vil blive lgst.

B+U psykiatri
Rapporten tages til efterretning, der fglges op pa tiltagene.

Statens Serum Institut (SSI)

9 mdr. pa SSI omstruktureret inden for de sidste ar. PKL har veeret pa besgg i august og novem-
ber. PKL fandt ikke samme problemer som inspektorerne. Mange af de problematiske forhold
navnt i rapporten er blevet rettet op efterfglgende. Det er klart blevet meget bedre. Strukturen pa
SS| er jo anderledes end pa en almindelige afdeling, og det fandt PKL ikke, der var taget hgjde
for i rapporten. Det tages op bade i inspektorgruppen og uddannelsesradet.

Reumatologisk afd. Slagelse: Godt potentiale, der er nogle problemer aktuelt og lige nu har man
flyttet deres h-laege pr.1. marts. Inden nye h-leeger kan starte i Slagelse, skal der tages stilling i
Det Regionale Rad. Problemet er aktuelt, at der ikke er et tilstraekkeligt antal specialleeger til at
varetage uddannelsen. Henrik Stig Jargensen ved ikke precist hvilke tiltag afdelingen gar.
Helene Hvidman foreslog at treekke pa de erfaringerne UKO i Holbaek havde faet med en lignen-
de situation der. Der burde veere specialleeger, der kunne sgge stillingerne i Slagelse.

Det konkrete opslag af H-forlgb afklares mellem Henrik Stig Jargensen, Tommy @hlenschlager
og Ulrik Dyrbye Hansen.

Angstesi Nyk. F

De nye funktioner i afdelingen i forhold til det kirurgiske omrade, er ikke sammenfaldende med
kravene til farste ars h-forlgb i anastesiuddannelsen. Herudover er patientgrundlaget i Nykebing
meget forskelligt fra patientgrundlaget i Roskilde og Holbzk.

Konklusion: Det er ikke lige nu, 1. ar skal tilbage. Hvis forholdende skulle &ndres, tages det op
igen.
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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 an-
modning.

Droftelse:
Haringssvaret blev godkendt

SVADA: havde deltagelse fra alle regioner. Der var oplag fra savel SST og STPS.

Ad. dagordenspunkt 9: Nyt fra Region Sjeelland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:

De to regioner orienterer kort om nyheder. Region Sjelland bedes desuden give en status for
sammenhangende uddannelsesforlab.

Droftelse:

Reg. Sjelland

18 kandidater er dimitteret. 13 har valgt KBU i Region Sjealland.

Der er etableret 21 sammenhangende KBU-intro forlgb. Det betyder, der kun kan laves 9 til ef-
teraret.

De lager, der gnskede et ssmmenhangende KBU-intro, har veeret til samtale i ansattelsesudvalg
sammensat af de relevante afdelinger.

Leegerne har sggt en bred vifte af specialer og ikke udelukkende de meget populare specialer.
Reg. H praeget af stor udskiftning pa de forskellige poster sa mest almindelig drift.

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.
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Droftelse:

Opfelgning pa forlgbene i Region Sjzlland — udskydes formentlig til efteraret
Dimensionering — vi ved nok meget pa det tidspunkt

Opslag af PKL inkl. PKL for KBU

Revision af den leegelige videreuddannelse

Nyt opleeg fra Rikke mhp om undersggelsen skal udrulles i hele regionen i efteraret.
Ad. dagordenspunkt 11: Eventuelt

Ordet er frit

Intet blev bragt op.

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)



Skal den laegelige videreuddannelse 2ndres?

- behov for aendringer set fra Laegeforeningen

v. Jesper Brink Svendsen
Temamgde d. 27. februar 2020
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Gennemsnitlige antal kontakter arligt med egen laege, fordelt pa patientalder
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Scenarier — hvad praeger de kommende 20 ar?

Stort teknologiskifte
Effektivitetssamfundet Konkurrencedygtig velferd
* Mindst laegeefterspgrgsel? * (get legeefterspgrgsel?
» "Effektivisering” af laegerolle? * Teknologi til nye behandlingsformer?
* Klare prioriteringsbehov? * Nye lzegekompetencer (udstyr, systemer, information?)
Uaendret budget dget budget
Livsstil pa eget ansvar Tryghed frem for alt
* Laegerolle: Andre (billigere) faggrupper? * Stgrst legeefterspgrgsel?
* Nye (udenlandske, apps) aktgrer? * Fokus pa omsorg?
* Fokus pa patientens eget ansvar? * Bekymringer vedr. teknologi og brug af data?

Mindre teknologiskifte

LAGEFORENINGEN




Drivere for forandring

Technology
Demography
&

AUTHORITY

LAGEFORENINGEN




Behov for en specialleegekommission!

* De rette kompetencer i fremtidens sundhedsvaesen?

* /ndringer i specialer?

® Strukturen pa videreuddannelsen?

* Dybere analyser af fremtidens efterspgrgsel?

= behov for kommissionsarbejde, alternativt dybdegaende
arbejdsgruppearbejde med politisk ophaeng

LAGEFORENINGEN




Dimensionering frem til 2025 - og derefter?

Behovet for HU-forlgb og nuvaerende dimensioneringsplan

1400
1275 1275
1250 1225
1150
1100
1012 1012 1012 1012 1012
950
900
800
2021 2022 2023 2024 2025
Skgnnet behov for HU-forlgb e N Uvaerende dim.plan
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Behov for aandringer

Behov fra flere zldre patienter og den stigende betydning af
multiorgansygdomme

- > Videreuddannelsen skal afspejle, at der vil ske fokusskift
fra kurering af sygdomme til rehabilitering

- > Videreuddannelsen skal afspejle, at patientforlgb og
-behandling fremover sker pa tveers af sektorer!

LAGEFORENINGEN




Behov for aandringer

Behov for at “tilpasse laegers tilpasningsevne”

- > Den lzegelige videreuddannelse skal ggres mere fleksibel
bade inden for samme specialleegeuddannelse og i forhold til
skift af speciale!

- > Bedre muligheder for merit for elementer i
speciallegeuddannelsen! Dermed ogsa friseettelse fra
ansattelsesforhold

LAGEFORENINGEN




Behov for aandringer

Behov for systematisk tilgang til laegedaekning i hele landet!

- > Fx systematisk mulighed for at uddanne sig det samme sted
over en laengere arreekke — hvordan ggr vi det bedst?

- > Aktive rekrutteringsindsatser. Samtidig realistisk blik pa
generelle urbanisering (verdensomspaendende udvikling)

LAGEFORENINGEN




Behov for aandringer

Behov for at genteenke patientinddragelse

- > Den laegelige videreuddannelse skal uddanne
legerne i at handtere en differentieret, personrettet
medicinsk behandling.

Patientens egne ressourcer og preeferencer skal
anvendes langt mere aktivt i behandlingen!

LAGEFORENINGEN @



Behov for aandringer

Behov for fokus pa psykologisk tryghed

- > Overordnet indtaenkes rammer til sikring af laegers
psykologiske tryghed

- > Kollegial sparring (/supervision) bgr indga tidligt i den
laegelige videreuddannelse. Vi kan (billigt) ggre hinanden
meget dygtigere og med hgjere psykologisk tryghed!

LAGEFORENINGEN




Behov for aandringer

Behov for bedre vejledning og leering gennem hele
karrieren

-> (Pget fokus pa kompetencevurderingsmetoder

- > (Pget fokus pa vejlederrollen og
-kompetencerne

LAGEFORENINGEN @



Behov for aandringer

Behov for mere systematik i at ggre kvalitetsudvikling til
lzegekultur

-> En kerneopgave for fremtidens specialleege, der Igbende
skal tilegnes, iseer under videreuddannelsen

- > Uddybning af enten sundhedsfremmer- eller
akademikerrollen

LAGEFORENINGEN @



Uandret — eller gget — uddannelseskvalitet!

Fortsat fokus pa uddannelseskvalitet er kernen i at sikre de rette
specialleegekompetencer i fremtiden!

Hvordan sikrer vi kvalitet — med den givne kapacitet?

> Hvor meget kapacitet skal der til for at sikre det rette antal
specialleeger af rette kvalitet?

LAGEFORENINGEN




Uddannelsesmiljg
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L==ring og kompetencesurdering

Arbejdstilretite-laaggelse - Tilrettelaaggelsen
tager hensyn til vidersuddannelsen af laager
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Ad. Dagordenspunkt 3: Leaegelig videreuddannelse og COVID

Sagsfremstilling:

Der har siden den 10. marts efter beslutning af regionerne og regeringen veeret aflyst kurser og
anden uddannelsesaktivitet, ligesom en del leeger har veeret tilbageholdt eller omplaceret alt sammen
med den hensigt at begraense smittespredningen af COVID-109.

COVID er nu sa meget under kontrol i Danmark, at ogsa den leegelige videreuddannelse kan begynde
at blive normaliseret igen. Normaliseringen vil ske gradvist. Bl.a. vil kursusaktivitet i den leegelige
videreuddannelse kunne genoptages igen fra og med den 1. juli 2020.

Sekretariatet har lgbende koordineret med de to gvrige videreuddannelsessekretariater samt Region
Nordjylland og Region Sjelland, saledes, at forholdene for uddannelseslager var ens pa landsplan.
Der er ligeledes sikret enslydende information pa alle hjemmesider. Sekretariatets hjemmeside er
senest opdateret den 5. juni https://www.laegeuddannelsen.dk/nyheder.aspx

Sekretariatet udsendte den 28. april en status til Det Regionale Rad. Status er nu:

KBU-laeger
Alle KBU-lzger er tilbage i deres oprindelige forlgb senest den 1. juni. Ingen er blevet forsinket i
deres uddannelse.

I Region Hovedstaden er der sendt dispensationsansggninger for 53 KBU-leger ud af i alt knap 400
KBU-lzger til Sundhedsforstyrrelsen. | Region Sjeelland er antallet ca. 45. Der er tillige sendt
information direkte til de bergrte leeger og deres tutorleeger. Sundhedsstyrelsen har
forhandstilkendegivet, at alle dispensationer vedr. @ndret sammensztning af forlgb grundet COVID
vil blive godkendt. Nar det officielle svar modtages, vil Sekretariaterne sikre uploading til
www.logbog.net

Introduktions og hoveduddannelseslaeger

Alle lzeger er tilbage i normale forlgb senest den 1. juni. Heller ikke her ser det ud til nogen vil blive
forsinket i deres uddannelse. Der mangler dog endnu et totalt overblik for de laeger, der har veeret
hjemsendt fra og med 28. graviditetsuge.

I begge driftsregioner har det veeret muligt at tilbagekalde h-lzeger i Almen Medicin fra praksis eller
tilbageholde AP-lzegerne i hospitalsdelen. Dette tiltag er i begge regioner anvendt i mindre omfang,
og tidsmaessigt har det drejet sig om 1-2 maneder. Alle har pa nuvearende tidspunkt genoptaget det
normale uddannelsesforlgb.

Tilsvarende er h-leger i Anzstesiologi og @NH tilbage i de oprindelige h-forlgb senest 1. juni.

Ogsa for alle bergrte h-laeger er der sendt dispensationsansggninger til Sundhedsforstyrrelsen, der
tilsvarende har forhandstilkendegivet, at alle dispensationer vedr. ndret sammensatning af forlgb
grundet COVID vil blive godkendt. Nar det officielle svar modtages, vil Sekretariaterne sikre
uploading til www.logbog.net

Uddannelsesmaessige konsekvenser
Det ser ud til, at der er ingen eller meget fa uddannelsesmassige konsekvenser.


https://www.laegeuddannelsen.dk/nyheder.aspx
http://www.logbog.net/
http://www.logbog.net/

Generelle kurser og forskningstraningskurser

Generelt har alle kurser veeret aflyst i fra 11. marts til og ed udgangen af juni. Der afholdes i begge
driftsregioner enkelte Akutkurser for nyansatte KBU-laeger. Disse kurser afholdes pa de enkelte
matrikler og med fa deltagere. Kurserne afholdes af hensyn til patientsikkerheden. Derudover har der
virtuelt veeret afholdt 2 forskningstraeningskurser i Almen Medicin.

I Region Hovedstaden er der kun to KBU-lager, der ikke har gennemfer de obligatoriske kurser i
Igbet af anseettelsestiden. Det manglende kursus vil blive gennemfart kort efter afslutning af KBU.
Kurset er forhandsgodkendt i www.logbog.net saledes, at leegerne har opnaet autorisation til
selvsteendigt virke som planlagt.

| Region Sjelland er der ca. 40 KBU-laeger, der mangler et eller to kurser. Alle er blevet placeret pa
erstatningskursus, og alle opnar autorisation som planlagt.

En reekke introduktionslaeger har ikke gennemfart kurset ’Vejledning i Klinikken” far afslutning af
introduktionsstilling. Kurset skal s gennemfgres sa hurtigt som muligt. Der er af Sundhedsstyrelsen
givet generel tilladelse til, at h-forlgh kan sgges og pabegyndes, selv om kurset ikke er gennemfart.

Vedr. SOL kurser er der pr. 6. juni indberettet 30 laeger fra Videreuddannelsesregion @st, der
mangler dette kursus. Kurset er forhandsgodkendt i www.logbog.net saledes, at leegerne som vanligt
kan pabegynde ansggning om specialleegeautorisation % ar far afsluttet hoveduddannelse. Alle
leegerne er placeret pa erstatningskurser — flertallet far deres h-forlgb afsluttes og nogle umiddelbart
efter afslutning af hoveduddannelsen.

Al kursusaktivitet genoptages efter sommerferien.

Specialespecifikke kurser

De specialespecifikke kurser er ligeledes aflyst til og med juni maned. Ifalge Sundhedsstyrelsen er
der fundet lgsninger for alle, der ikke kunne tildeles erstatningskursus inden hoveduddannelsens
afslutning.

@vrige uddannelsesaktiviteter

For leger med ansettelse i Almen Praksis er der afholdt nogle temadage og netveerksmader via
video. Generelt genoptages temadage, returdage, supervisionsgrupper samt introkursus og
felgevagter i Akutberedskab/Laegevagt fra og med den 1. juli. Introkursus og falgevagter vil blive
erstattet. Returdage, supervisionsgrupper og temadage erstattes ikke.

@vrige orientering

Ansattelsessamtaler og uddannelsesrad

Uddannelsesradsmgader afholdes som videomgder eller bliver aflyst. Mere normal aktivitet forventes
genoptaget efter sommerferien. Ansettelsesudvalgsmade og dermed anseettelsessamtaler til
uddannelsesstillinger vil fortsat blive afholdt iht. myndighedernes retningslinjer og evt. via video.

Indstilling:
Til orientering og drgftelse

Bilag
Bilag 03.01 Info om uddannelse og COVID udsendt den 28. april 2020
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I dette notat orienterer Videreuddannelsessekretariatet om, hvilke tiltag, i relation til uddan-
nelseslzeger, der er ivaerksat ifm. COVID-19. Sekretariatet beklager, at I ikke tidligere har
modtaget information, men vi har valgt primaert at orientere laegerne via vores hjemmeside
samt at hdndtere de mange udfordringer og spgrgsmal pandemien har medfort.

Som fglge af COVID-19 har ledelser, hospitaler, sygehuse psykiatrien, akutberedskab samt
praktiserende laeger haft behov for hurtig afklaring af hvordan uddannelseslaeger kan indga i
regionernes COVID-19 beredskab uden at uddannelsen kompromitteres ungdigt.

Der har seerligt vaeret fokus pa fglgende:

o Hospitalernes/ sygehusenes gnske om, at KBU-leeger i praksis kunne flyttes ind pa
hospitalerne/sygehusene, samt at KBU-laeger p& hospitalerne/sygehusene kunne ud-
skyde planlagt skift praksis.

¢ Mulighed for at anvende uddannelseslaager i almen medicin ifm. hospitaler-
nes/sygehusenes/akutberedskabets COVID-19 beredskab

e Hospitalernes/sygehusenes gnske om at kunne undga skifte i personale under CO-
VID-19 og dermed udskyde skift mellem uddannelsesanseettelser for introduktions-
og hoveduddannelseslaeger ifm. COVID-19

e Handtering af konsekvenserne af, at obligatoriske kurser (generelle, specialespecifik-
ke og forskningstraening) samt temadage og returdage aflyses i marts, april, maj og
juni 2020 (indtil videre). Herunder Sundhedsstyrelsens udmeldinger.

Videreuddannelsessekretariatet har szerligt fokus pa, hvordan det i videst muligt omfang kan
sikres, at uddannelseslaegerne fortsat far den ngdvendige og tilstraekkelige uddannelse,
samt undgar ungdige forsinkelser af uddannelseslaegernes forlgb.

Videreuddannelsessekretariatet har et teet samarbejde med SST, de to gvrige videreuddan-
nelsessekretariater inkl. Region Nordjylland og Region Sjalland samt Region Hovedstaden.
Begge driftsregioner i @st er desuden Igbende i dialog med PLO og YL.

Siden 12. marts 2020 er der truffet folgende beslutninger vedr. de fire fokusomrader.

KBU-lager, Region Sj=lland og Region Hovedstaden

I begge regioner blev der hurtigt truffet beslutning om, at KBU-laeger, der var overgaet til
ansattelse i praksis 1. marts og 1. februar kunne returnere til hospital/sygehus. Herudover
kunne KBU laeger der skulle overgd til ansaettelse i praksis den 1. april eller senere kunne
tilbageholdes i hospital/sygehus.



Udgangspunktet er, at KBU-lzegerne hgjest tilbageholdes/omplaceres i 1-2 maneder.
Aktuelt er der planlagt tilbageflytning til praksis senest den 1. juni.

Ingen KBU-lager vil - undtagen hvis det specifikt gnskes af KBU-laegen - have veeret tilba-
geholdt/omplaceret i mere end 2 maneder. Enkelte KBU-laeger har forespurgt om deres for-
lgb kunne aendres saledes at hele den afsluttende ansaettelse er pa sygehus/hospital. Et sa-
dant gnske vil i videst muligt omfang sgges imgdekommet efter hgring af tutorlaegen.

Ifglge opggrelse dags dato har i alt 53 KBU-leeger ud af i alt knap 400 KBU-laeger i Region
Hovedstaden veeret bergrt af dette tiltag.

Introduktions og hoveduddannelseslaeger

I begge regioner har det veeret muligt at tilbyde introduktionslaeger fortsat ansaettelse. Dette
tiltag er kun benyttet i 11 tilfaelde i Region Hovedstaden og ingen af de bergrte har veeret
under uddannelse i Almen Medicin.

I begge driftsregioner har det derudover vaeret muligt at tilbagekalde h-laeger i Almen Medi-
cin fra praksis eller tilbageholde AP-lzegerne i hospitalsdelen. Dette tiltag er i begge regioner
anvendt i mindre omfang og tidsmaessigt har det drejet sig om 1-2 maneder. Alle er pa nu-
veerende tidspunkt planlagt til at genoptage det normale uddannelsesforlgb senest den 1.
juni. I Region Hovedstaden har i alt 16 h-laeger vaeret bergrt.

For de gvrige specialer er det iszer h-laeger i Anaestesiologi, der er planlagt til at skifte an-
saettelsessted den 1. maj, der er forblevet i aktuelle afdeling. Herudover er en raekke h-
lzeger | @NH omplaceret fra speciallaegepraksis eller audiologisk ophold, da det ikke er muligt
at opnd de planlagte kompetencer aktuelt. I alt er 37 h-leeger bergrt. Det paregnes ogsa her
at uddannelsesforlgbene kan genoptages den 1. juni.

Uddannelsesmassige konsekvenser

Beslutningerne ovenfor kan fa betydning for mange uddannelseslaeger. Videreuddannelses-
sekretariatet har derfor haft seerligt fokus pa, hvilke konsekvenser andringer i uddannelses-
laegernes uddannelsesforlgb potentielt kan fa.

Det er ikke fuldsteendigt og endeligt afklaret, hvorvidt endringerne i uddannelseslagernes
ansaettelser far tidsmaessige konsekvenser for det resterende uddannelsesforlgb. Sundheds-
styrelsen har dog meddelt at de er indstillet pd at udvise stgrst mulig fleksibilitet.

Forventningen er, at en uddannelseslaege, der har opndet samtlige malbeskrevne kompeten-
cer, og ikke har mere end det tilladte fraveer, kan fa godkendt sin uddannelsesstilling som
planlagt og dermed uden forsinkelse. Dette til trods for, at uddannelseslaegen har vaeret
omplaceret, eller ikke har skiftet til naeste delansaettelse som oprindeligt planlagt.

Videreuddannelsesekretariatet er klar over, at der skal udarbejdes konkrete individuelle vur-
deringer og dispensationsansggninger og er ved at forberede dette, saledes at alle bergrte
laeger hurtigst muligt far en afklaring.

Aflyste obligatoriske kurser

Generelle kurser og forskningstraningskurser

Sundhedsstyrelsen har den 6. april udsendt den vedhaeftede rammedispensation, hvori de
beskriver muligheden for dispensation ved uddannelsesleegers manglende deltagelse i gene-
relle kurser og forskningstraeningskurser grundet aflysninger i forbindelse med COVID-19.
Dette med henblik pa at afhjeelpe, at uddannelseslaeger bliver forsinket i deres uddannelses-
forlgb og for at sikre en sa smidig sagsbehandling som muligt af sager, hvor uddannelseslze-
gen ikke kan gennemfgre et kursus, fordi kurser aktuelt ikke udbydes.

De generelle kurser og forskningstraeningskurserne skal som udgangspunkt fortsat gennem-
fares. Dette skal ske hurtigst muligt efterfglgende. Uddannelseslaegerne kontaktes direkte af
kursusudbyderende vedrgrende erstatningskurser.
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P& baggrund af rammedispensationen godkender Videreuddannelsesekretariatet de aflyste
generelle og forskningstraeningskurser for de bergrte uddannelseslaeger enten i sidste ma-
ned af den aktuelle uddannelse eller ndr det med sikkerhed vides at erstatningskursus fgrt
kan tilbydes efter afsluttet KBU- eller h-forlgb. Det vil fremga tydeligt i logbog.net, at kurset
er godkendt pa andet grundlag, og at kurset er aflyst grundet COVID-19. P& baggrund af
dette fremsender sekretariatet en liste til Sundhedsstyrelsen med overblik over de bergrte
uddannelseslaeger.

De bergrte uddannelseslaeger far besked via www.logbog.net om registreringen, og de vil
blive kontaktet af kursusudbyder vedrgrende nye datoer for det aflyste kursus.

Forventningen er, at kursusaktiviteten genoptages efter sommerferien. For langt de fleste
uddannelseslaeger i @st vil erstatningskursus kunne tilbydes i 2020.

Specialespecifikke kurser

De specialespecifikke kurser er ligeledes aflyst, hvilket ogsd kan have uddannelsesmaessige
konsekvenser for hoveduddannelseslaeger, der er ved at faerdigggre hoveduddannelsen. Er-
statninger for disse handteres via hovedkursuslederen. Sundhedsstyrelsen har beskrevet
forskellige muligheder for erstatning: Et reelt erstatningskursus, et modificeret kursus evt.
via video, opndelse af kompetencerne enten ved selvstudium eller via den kliniske ansaettel-
se.

@vrige uddannelsesaktiviteter

For lzeger med ansaettelse i Almen Praksis er der normalt et varierende antal temadage, re-
turdage én gang manedligt, supervisionsgrupper samt introkursus og fglgevagter i Akutbe-
redskab/Laegevagt. Alle disse aktiviteter er ogsa aflyst til og med juni maned. Introkursus og
falgevagter vil blive erstattet. Returdage, supervisionsgrupper og temadage erstattes ikke.

@vrige orientering

Ansattelsessamtaler og uddannelsesriad

Uddannelsesrddsmgader vil enten blive afholdt som videomgader eller blive aflyst.
Anszettelsesudvalgsmgde og dermed ansaettelsessamtaler til uddannelsesstillinger vil blive
afholdt iht. myndighedernes retningslinjer og evt. via video.

MUK 2020
MUK 2020 udskydes til 30. maj-1. juni 2021 grundet COVID-19.

Sekretariatets hjemmeside
Hjemmesiden opdateres hver gang, der er nyt. Klik gerne ind og fglg med
https://www.laegeuddannelsen.dk/nyheder.aspx
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Ad. dagsordenspunkt 4: Dimensioneringsplan 2021-2025

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har den 23. april 2020 meddelt, at dimensioneringsperioden 2018 — 2020
forleenges til udgangen af 2021. Den geeldende dimensioneringsramme fastholdes dermed i
yderligere ét ar. 1 2021 bliver der som forsgg abnet op for, at ubesatte forlgh i et speciale kan
anvendes i et andet speciale. Forlgbene i Akutmedicin er i 2021 fortsat udenfor dimensioneringen.

Sundhedsstyrelsen vil til efteraret pabegynde arbejdet med den kommende dimensioneringsperiode
2022 — 2026. Der er planlagt en maderaekke for Teknikergruppen fra den 22. oktober og hver anden
uge frem til 17. december. Prognose- og Dimensioneringsudvalget har planlagt mgder den 16.
september og den 25. november 2020.

Da det vedlagte notat om proces samt udkast til Dimensioneringsplan blev behandlet i Prognose- og
Dimensioneringsudvalget den 7. maj, var der fglgende kommentarer,

e Det blev foreslaet, at der laves en firearig plan 2022-2025 i stedet for en femarig plan.

e Det er positivt, at mulighed for fleksibilitet afprgves i 2021. For at sikre at fleksibiliteten
implementeres allerede fra foraret 2021 foreslog videreuddannelsesregionerne at antallet af
ubesatte forlgb i 2. halvar 2020 danner grundlaget for fleksibilitetspuljen i foraret 2021.
Antallet af ubesatte forlgb i 1. halvar af 2021 danner saledes grundlaget for
fleksibilitetspuljen i efteraret 2021. Dette for at have et rimeligt grundlag til at vurdere brugen
af fleksibiliteten i slutningen af 2021. Sundhedsstyrelsen var positive overfor forslaget.

e Udvalget er enige om, at der fast skal forega en evaluering af brugen af fleksibiliteten i 2021

e Videreuddannelsesregion Nord foreslar at gge introduktionsratioen i Akutmedicin til 2,5-4,0 i
stedet for nuvaerende 1,5-3,0. Begrundes dels med, at det er et nyt speciale, som mangler
ansggere til hoveduddannelsesforlgbene, og dels med at det et bredt speciale, hvor flere
gennemfarer en introduktionsforlgb og efterfglgende seger over i andre specialer. Forslaget
imgdekommes og tilfgjes i planen for 2021.

Hvis Det Nationale Rad tiltreeder forslag om Dimensioneringsplan 2021 vil Videreuddannelsesregion
@st — under forudszetning af ubesatte h-forlgb i 2. halvar 2020 og 1. halvar 2021 — kunne etablere op
til 22 h-forlgb i valgfri specialer i 2021. Da flertallet af specialer ikke har afsluttet anseettelsesrunden
for 2. halvar, er det vanskeligt at forudse hvor mange ubesatte h-forlgb, der vil veere. Aktuelt drejer
det sig om 4. 1 2018 var der 41 ubesatte h-forlgb og i 2019 var der 38 ubesatte h-forlgb.

Ud fra de to driftsregioners hgringssvar kunne der veere interesse for at etablere ekstra forlgb i
specialerne Anastesiologi, Gynakologi & Obstetrik, IM: Gastroenterologi & Hepatologi, IM:
Geriatri, IM: Endokrinologi, IM: Lungemedicin, Neurologi, Radiologi og Psykiatri.

Indstilling:

At Radet tager ovenstdende til efterretning og drafter, om Sekretariatet skal begynde at undersgge
interessen og muligheden for at etablere nye h-forlgb, safremt der er ubesatte h-forlgb i 2. halvar
2020.

Bilag

Bilag 04.01 Hgringssvar Videreuddannelsesregion @st
Bilag 04.02 Haringssvar Region Sjelland

Bilag 04.03 Haringssvar Region Hovedstaden

Bilag 04.04 Notat om proces for Dimensioneringsplan
Bilag 04.05 Udkast til Dimensioneringsplan 2021
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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.

Side 3



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
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Lise Mgller
Sekretariatschef
lise.moeller@regionh.dk
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Proces for udarbejdelse af dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen

Sundhedsstyrelsen fastsatter 1 dimensioneringsplanen arlige rammer for dimensionering af in-
troduktions- og hoveduddannelsesforlab i hver enkelt videreuddannelsesregion og for hver
enkelt speciale. Det sker efter radgivning fra Prognose- og Dimensioneringsudvalget under
Det Nationale Rad for Legers Videreuddannelse, jf. § 16 i bekendtgerelsen BEK nr. 96 af
02/02/2018 om uddannelse af leger.

Set 1 lyset af situationen med COVID-19 gnsker Sundhedsstyrelsen, at @ndre pa processen for
udarbejdelsen af den planlagte dimensioneringsplan 2021-2025.

Sundhedsstyrelsen ensker, at udarbejde en plan for 2021 og efterfolgende en fem-arig plan for
perioden 2022-2026. Dette initiativ er sat i vaerk for at tilgodese, at der foreligger en dimen-
sionering af hoveduddannelsesforleb i rette tid for aret 2021. Efter sommeren vil arbejdet for
den femarig plan blive sat i gang.

Dimensioneringen for 2021 forventes stort set at svare til dimensioneringsplanen for 2020,
men der forventes at blive indfoert en fleksibilitet ift. mulighed for opslag i andre specialer af
som forsegsordning, som er et gnske fra regionerne. Antallet af ubesatte forleb, der vil kunne
blive slaet op 1 et andet forleb, vil blive fastlagt neermere i udarbejdelse af planen for 2021.

I dimensioneringsplanen for 2021 vil det samlede antal hoveduddannelsesforlab blive fast-
holdt p& samme niveau som 2020, og akutmedicin bliver uden for den samlede ramme i 2021
ligesom 1 2020. Der forventes at dimensioneringen for akutmedicin vil blive fastholdt pa
samme niveau som nuvarende 29-42 hoveduddannelsesforlgb (Dst: 14-20, Syd: 6-10, Nord:
9-12).

Sundhedsstyrelsen vil indhente rddgivning Prognose- og Dimensioneringsudvalget, samt fra
teknikergruppen, der er nedsat til at radgive Sundhedsstyrelsen i udarbejdelsen af dimensione-
ringsplanen. Teknikergruppen vil f& mulighed for at fremsende ensker om, hvorvidt der er be-
hov for @ndringer 1 de enkelte videreuddannelsesregioner (VUR) 1 forhold til planen for 2020.
Da rammen fastholdes vil eventuelle ogninger suppleres med reduktion af forleb i andet/andre
specialer.

I tabel 1 ses den geeldende dimensionering for 2020.

Dokument5
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Tabel 1: Dimensionering af hoveduddannelsesforlab i specialleegeuddannelsen for 2020

. VUR | VUR VUR
Speciale: 2020 @ST | SYD | NORD
350 forlgb er inkl. ag-
Almen medicin 350 | 154 | 78 | 118 | Mngpannv. 3006 50
orlgb efter politiske
aftaler
Angestesiologi 54 24 12 18
Arbejds- og miljgmedicin 9 4 2 3
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 11 5 8
Dermato-venerologi 12 5 3 4
Gynaekologi og obstetrik 30 14 6 10
Intern medicin: endokrinologi 18 8 4 6
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 15 7 3 5
Intern medicin: geriatri 17 6 4 7
Intern medicin: haematologi 11 4 3 4
Intern medicin: infektionsmedicin 9 4 2 3
Intern medicin: kardiologi 27 11 7 9
Intern medicin: lungesygdomme 17 6 4 7
Intern medicin: nefrologi 10 5 2 3
Intern medicin: reumatologi 22 8 5 9
Medicinske specialer i alt 146 59 34 53
Karkirurgi 6 2 2 2
Kirurgi 26 12 6 8
Klinisk biokemi 7 3 2 2
Klinisk farmakologi 5 2 1 2
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 4 1 3
Klinisk genetik 55 2 1,5 2
Klinisk immunologi 4 2 1 1
Klinisk mikrobiologi 6 3 1 2
Klinisk onkologi 28 12 6 10
Neurokirurgi 3 1 1 1
Neurologi 27 11 7 9
Oftalmologi 20 8 5 7
Ortopaedisk kirurgi 38 17 9 12
Oto-rhino-laryngologi 20 8 4 8
Patologisk anatomi 16 6 3 7
Plastikkirurgi 10 4 3 3
Psykiatri 54 25 11 18
Paediatri 28 13 6 9
Radiologi 39 16 8 15
Retsmedicin 3 2 0,5 0,5
Samfundsmedicin 11 5 2 4
Thoraxkirurgi 3 1 1 1
Urologi 13 6 2 5
I alt 1.005,5 | 436,0 | 224,0 | 345,5
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Indledning

Sundhedsstyrelsen fastsaetter i dimensioneringsplanen arlige rammer for dimensionering
af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt videreuddannelsesregion og
for hver enkelt speciale. Det sker efter radgivning fra Prognose- og Dimensioneringsud-
valget under Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse, jf. § 16 i bekendtggrelsen
BEK nr. 96 af 02/02/2018 om uddannelse af laeger.

Dimensioneringsplanen regulerer antallet af speciallaeager gennem fordeling af uddannel-
sesforlgb inden for de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner.

Herunder falger en kort redegerelse for baggrunden for Dimensioneringsplan 2021 og
om principperne for dimensionering af henholdsvis introduktions- og hoveduddannelses-
forlgb i specialleegeuddannelserne.

Dimensioneringsplan 2021
Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan 2021 har fastlagt antal af introduktions- og ho-

veduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen for samtlige 39 leegelige specialer.

Grundet epidemien med COVID-19 er udarbejdelsen af en femarig dimensioneringsplan
flyttet til at pabegyndes i efteraret 2020. | stedet har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en di-
mensioneringsplan for 2021 med udgangspunkt i dimensioneringsplanen for 2020, sale-
des at dimensioneringen er rettidigt klar til at blive implementeret i 2021.

| udarbejdelsen af Dimensioneringsplanen 2021 er der blandt andet taget hensyn til:
- Fastholdelse af rammen fra 2020 i 2021
- Fastholdelse af 350 forlgb i almen medicin, inkl. hhv. 30 og 50 ekstra forlgb efter
politiske aftaler
- Akutmedicin forbliver dimensioneret uden for den samlede ramme
- Mulighed for fleksibilitet pa 5 % i hver videreuddannelsesregion, saledes at ube-
satte hoveduddannelsesforlgb kan konverteres til andre forlgb i andre specialer.

Arbejdet med Dimensioneringsplanen har veeret drgftet i Prognose- og Dimensionerings-
udvalget under det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse og Dimensioneringspla-
nen har veeret forelagt det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse.

Principper for dimensionering af antallet af introduktionsforleb
Dimensionering af antallet af introduktionsforlgb har til formal at sikre en tilstraekkelig rek-

ruttering til hoveduddannelsen. Ved dimensionering bgr det primaert sikres, at der opret-
tes et tilstreekkeligt antal stillinger til, at sikre kvalificerede ansggere til hoveduddannel-
sesforlgbene. Det bar samtidig sikres, at der er en balance mellem antallet af forlab mel-
lem specialerne, at der er tilstreekkelig uddannelseskapacitet og en rimelig balance mel-
lem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb.
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Dimensioneringen af antallet af introduktionsforlgb fastsaettes som en minimums- og
maksimumsfaktor for hvert speciale, der er relateret til antal hoveduddannelsesforigb.

Principper for dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforlogb
Dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforlgb har til formal at sikre, at der ud-

dannes et tilstreekkeligt antal speciallaeger til at deekke sundhedsvaesenets behov.

Dimensioneringen fastseettes som et konkret antal arligt. | fastsaettelsen indgar en vurde-
ring af behovet for speciallaeger, uddannelseskapacitet og ensket om at fordele uddan-
nelsesleeger i hele landet.

Dimensioneringsplaner bliver udarbejdet pa baggrund af Laegeprognosen 2015-2040 og
heringssvar om behovet for specialleeger i fremtiden fra de specialefaglige videnskabe-
lige selskaber, Danske Regioner, Laegeforeningen, De Regionale Rad for Laegers Vide-
reuddannelse, Kommunernes Landsforening, Organisationen af Laegevidenskabelige
Selskaber og Laegemiddelindustrien.

Sundhedsstyrelsen har oprettet en Task Force for dimensionering, bestaende af reprae-
sentanter fra Sundheds- og ZAldreministeriet, Danske Regioner og de fem regioner. Task
Forcen har til formal at drafte de overordnede rammer for dimensionering.
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Akutmedicin 2021
Akutmedicin er oprettet som speciale i 2018 og uddannelsesforlgb er fortsat ved at blive
etableret i hele landet.

| dimensioneringsplanen for 2021 vil det samlede antal hoveduddannelsesforlgb derfor
blive fastholdt pa samme niveau som 2020, og akutmedicin indgar saledes ikke i 2021
med et eksakt antal i den samlede ramme.

Tabel 1: Dimensionering for uddannelsesforlgb i akutmedicin 2021

C VUR VUR VUR
Speciale: 2021 @ST SYD NORD
Akutmedicin 29-42 14-20 6-10 9-12

Introduktionsforlab opslas med en ratio pa 1,5-4 ift. antallet af hoveduddannelsesforlgb
for at sikre kvalificerede laeger til hoveduddannelsesforlabene. Dette er en justering fra
2020, hvor rationen var 1,5-3.

Tabel 2: Dimensionering af introduktionsforlgb for akutmedicin 2021

c . VUR VUR VUR
Speciale: Intro-ratio 2021 ST SYD NORD
Min Max
Akutmedicin 1,5 4 33-168 21-80 9-40 | 13,5-48

Mulighed for opslag i andet speciale, hvis et opslaet hoveduddannelsesforlgb ikke
har kunnet beszettes (efterfolgende betegnet fleksforlab)
Videreuddannelsesregionerne har i deres hgringssvar til dimensioneringsplanen 2021-
2025 givet udtryk for, et snske om gget fleksibilitet pa mellem 2,5 — 5 % af hoveduddan-
nelsesforlgbene, hvor ubesatte hoveduddannelsesforlgb kan konverteres til andre hoved-
uddannelsesforlgb i andet speciale.

Sundhedsstyrelsen har valgt at imgdekomme dette pa forsggsbasis i 2021. Nederst i ta-
bel 3 er anfgrt det maksimale antal fleksforlgb (svarende til 5 % af det samlede antal ho-
veduddannelsesforlgb i hver region), som vil kunne blive konverteres til et andet hoved-
uddannelsesforlgb i videreuddannelsesregionen, hvis et hoveduddannelsesforlgb opslaet
hoveduddannelsesforlgb i et speciale ikke kan beseettes. Dette skal holdes inden for den
samlede ramme og geelder ikke for hoveduddannelsesforlgb i akutmedicin.
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Tabel 3: Dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i 2021
Speciale: 2021 VUR @ST VUR SYD VUR NORD
Almen medicin 350 154 78 118
Anaestesiologi 54 24 12 18
Arbejds- og miljgmedicin 9 4 2 3
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 11 5 8
Dermato-venerologi 12 5 3 4
Gyneekologi og obstetrik 30 14 6 10
Intern medicin: endokrinologi 18 8 4 6
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 15 7 3 5
Intern medicin: geriatri 17 6 4 7
Intern medicin: haematologi 11 4 3 4
Intern medicin: infektionsmedicin 9 4 2 3
Intern medicin: kardiologi 27 11 7 9
Intern medicin: lungesygdomme 17 6 4 7
Intern medicin: nefrologi 10 5 2 3
Intern medicin: reumatologi 22 8 5 9
Medicinske specialer i alt 146 59 34 53
Karkirurgi 6 2 2 2
Kirurgi 26 12 6 8
Klinisk biokemi 7 3 2 2
Klinisk farmakologi 5 2 1 2
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 4 1 3
Klinisk genetik 5,5 2 1,5 2
Klinisk immunologi 4 2 1 1
Klinisk mikrobiologi 6 3 1 2
Klinisk onkologi 28 12 6 10
Neurokirurgi 3 1 1 1
Neurologi 27 11 7 9
Oftalmologi 20 8 5 7
Ortopeedisk kirurgi 38 17 9 12
Oto-rhino-laryngologi 20 8 4 8
Patologisk anatomi 16 6 3 7
Plastikkirurgi 10 4 3 3
Psykiatri 54 25 11 18
Paediatri 28 13 6 9
Radiologi 39 16 8 15
Retsmedicin 3 2 0,5 0,5
Samfundsmedicin 11 5 2 4
Thoraxkirurgi 3 1 1 1
Urologi 13 6 2 5
| alt 1.005,5 436,0 224,0 345,5
Fleksforlgb 50 22 11 17
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Tabel 4: Dimensionering af introduktionsforlgb 2021
Introduktionsforigb Intro-ratio Danmark VUR @ST VUR SYD VUR NORD

2021 2021 2021 2021

Speciale: Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max
Almen medicin 1,3 2,0 455 700 | 200,2| 308 101,4 156 1534 | 236
Aneestesiologi 1,5 2,0 81 108 36 48 18 24 27 36
Arbejds- og miljgmedicin 2,0 3,0 18 27 8 12 4 6 6 9
Bgrne- og ungdomspsykiatri 2,0 3,5 48 84 22 38,5 10 17,5 16 28
Dermato-venerologi 1,5 2,0 18 24 7,5 10 4,5 6 6 8
Gynaekologi og obstetrik 1,5 2,0 45 60 21 28 9 12 15 20
Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin:
gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: geriatri
Intern medicin: haematologi
Intern medicin:
infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi
Intern medicin:
lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi
Intern medicin: reumatologi
Medicinske specialer i alt 2,5 4,0 365 584 147,5| 236 85 136 132,5 | 212
Karkirurgi 1,5 2,5 9 15 3 5 3 5 3 5
Kirurgi 2,0 3,5 52 91 24 42 12 21 16 28
Klinisk biokemi 2,0 3,5 14 24,5 6 10,5 4 7 4 7
Klinisk farmakologi 2,0 25 10 12,5 4 5 2 25 4 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedi-
cin 2,0 3,5 16 28 8 14 2 3,5 6 10,5
Klinisk genetik 2,0 3,0 11 16,5 4 6 3 4,5 4 6
Klinisk immunologi 2,0 3,0 8 12 4 6 2 3 2 3
Klinisk mikrobiologi 2,0 3,5 12 21 6 10,5 2 3,5 4 7
Klinisk onkologi 2,0 3,5 56 98 24 42 12 21 20 35
Neurokirurgi 2,0 4,0 6 12 2 4 2 4 2 4
Neurologi 2,0 3,0 54 81 22 33 14 21 18 27
Oftalmologi 1,5 2,0 30 40 12 16 7,5 10 10,5 14
Ortopaedisk kirurgi 1,5 25 57 95 25,5 42,5 13,5 22,5 18 30
Oto-rhino-laryngologi 1,5 2,0 30 40 12 16 6 8 12 16
Patologisk anatomi 2,0 3,0 32 48 12 18 6 9 14 21
Plastikkirurgi 1,5 2,0 15 20 6 8 4,5 6 4,5 6
Psykiatri 2,0 3,5 108 189 50 87,5 22 38,5 36 63
Paediatri 1,5 2,0 42 56 19,5 26 9 12 13,5 18
Radiologi 1,5 25 58,5 97,5 24 40 12 20 225 | 37,5
Retsmedicin 1,5 2,0 4,5 6 3 4 0,8 1 0,8 1,0
Samfundsmedicin 2,0 2,5 22 27,5 10 12,5 4 5 8 10
Thoraxkirurgi 1,5 3,0 4,5 9 1,5 3 1,5 3 1,5 3
Urologi 2,0 3,5 26 45,5 12 21 4 7 10 17,5
| alt 1.707,5 | 2.672,0 | 736,7 |1.153,0 |380,7 |595,5 |[590,2 |923,5
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Ad. dagordenspunkt 5: Revision af den lzegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling:

Pa mgdet i NRLV den 4. marts var forslaget om revision af den laegelige videreuddannelse et tema.
Igangsatning er nu godkendt, og Sundhedsministeren har sagt i Folketinget, at den leegelige
videreuddannelse skal revideres. Projektet er dermed klart til igangsattelse nu, og det er planlagt at
forslag til proces, arbejdsgrupper og kommissorier for disse praesenteres og draftes pa medet i
NRLYV den 24. juni.

| forventning om den kommende revision samt som fglge af erfaringerne under COVID-pandemien,
har FU-NRLV foreslaet, at temaet pA NRLV mgde den 30. september bliver den teoretiske del af
uddannelsen.

Indstilling:

Sekretariatet indstiller, at radet drgfter perspektiver i det kommende arbejde samt tiltreeder, at
Sekretariatet sa hurtigt som muligt efter mgdet den 24. juni udsender materialet vedr. revision af
den lzegelige videreuddannelse.

Bilag:
Ingen men der henvises til bilag 02.02 Oplaeg om den laegelige videreuddannelse samt bilag
09.01.Referat af NRLV den 4. marts 2020



Ad. dagordenspunkt 6: KBU — fremadrettet samt adgang til direkte supervision
Sagsfremstilling:

a) KBU fremadrettet

Sundhedsstyrelsen har den 2. juni meddelt de 3 videreuddannelsesregioner, at Sundheds- og
&ldreministeriet har besluttet at fastholde den tidligere regerings beslutning om, at alle KBU-forlgb
ved udgangen af 2021 skal afsluttes med ansattelse i almen praksis.

Savel Sekretariatet som Region Sjalland arbejder allerede nu med implementeringen, der ogsa
betyder, at der efter 2021 ikke vil veere KBU lager i Psykiatrien.

b) Adgang til direkte supervision
Pa Radets mgde den 27. februar forela aftaler om direkte supervision for Neurologisk afd. RH og
NOH. Nefrologisk afd. HEH har valgt at udga af KBU-forlgbene.

Som falge af de szrlige behov som fglge af COVID gav Radet de psykiatriske afdelinger tilladelse
til at afvige fra adgangen til direkte supervision i perioden 23. marts til og med 30. juni 2020.
Mange afdelinger har allerede genoptaget vagttilretteleeggelse som for den 23. marts. Der er aktuelt
en drgftelse med PC NOH vedr. vagttilretteleeggelsen i juli maned, men forventningen er, at der er
direkte supervision fra og med 1. juli 2020.

Indstilling:
Radet bedes tage orienteringen til efterretning.

Bilag:
Bilag 06.01 Mail fra SST



From: Lise Mgller

Sent: 23 March 2020 13:01 (UTC +01)
To: Birgitte Dahl Pedersen;Sgren Rask Bredkjeer, Region Sjzelland
Cc: CHR-DL-ORG-Sekretariatet Laegelig Videreudd;Region Sjxlland - Laegelig

videreuddannelse;Ane Bonnerup Vind;Anna Sofie Lai Christiansen (asat Reg. S 1/10 2019);'Doris @stergaard
(Professor Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet)';'Helene Hvidman (YL Reg. H)';Helge Madsen (udd.givende
almen praksis Reg S);Henrik Stig Jergensen;Janne Vilmar (PKL);'Jonas Olsen (YL Reg. S)';Karen Hansen
(mail@karenhansen.dk);Kasper Kjaer Gasbjerg (YL Reg. S);'Kim Holck (Uddannelsesgivende Region
Hovedstaden)';Kirsten Wisborg;Line Engelbrecht Jensen (YL Reg H);'Martin Magelund Rasmussen';'Preben
Cramon (Kvalitetschef Region Sjeelland formand)';Rikke Vita Borre Jacobsen;Susanne Wammen (FAS);S@ren
Rask Bredkjeer (ledelse Region S);Tummas i Gardi

Subject: Tidsbegraenset dispensation for supervision og KBU-lzeger i vagt

Kaere Psykiatrienheder

Med henvisning til den generelle situation foranlediget af COVID-19, har Det Regionale R&d for
Laegers Videreuddannelse i @st besluttet at dispensere for kravet om, at KBU-lzeger skal have
adgang til direkte supervision. Det er dog en betingelse, at KBU-lzeger altid som minimum skal
have telefonisk adgang til supervision fra en anden vagthavende leege pa afdelingen. Denne
anden leege skal som minimum have autorisation til selvstaendigt virke. Det skal endvidere
indskaerpes overfor disse laeger med vagt uden for tjenestestedet, at de pa anmodning fra
KBU-laegen skal give fremmgde.

Dispensationen er geeldende fra dags dato til og med den 30. juni 2020.

Mange hilsener fra
Lise

Lise Mgller

Sekretariatschef

TIf.: 38 66 99 30 - direkte: 38 66 99 31
E-mail: lise.m@regionh.dk

Region Hovedstaden

Center for HR

Kompetenceudvikling og Uddannelse - Laeger
Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @ST
c/o Gentofte Hospital

Kildegardsvej 28, opgang 10 B

2900 Hellerup

WEB: www.laegeuddannelsen.dk

Abningstider:
Mandag - torsdag kl. 08.00 - 16.00
Fredag kl. 08.00 - 15.00


mailto:lise.m@regionh.dk
http://www.laegeuddannelsen.dk/

Ad. dagsordenspunkt 7: Funktionsbeskrivelse for UAO

Sagsfremstilling:

Radet har pa et tidligere made besluttet at sgge udarbejdet et felles opaeg til funktionsbeskrivelse for
hhv. UKO, UAO og UKYL.

Punktet har tidligere vaeret udsat. Pga. COVID har der ikke veeret afholdt magder i PKL-gruppen.
Naste planlagte mgde i denne gruppe er internatmgde den 26. og 27. oktober. Her vil emnet komme
pa dagsordenen.

Region Sjaelland har dog vedtaget den vedlagte funktionsbeskrivelse. Den nuvarende
funktionsbeskrivelse for UAO i Region Sjelland foreligger som et bilag til forhandsaftalen for
overleger i Region Sjzlland. Da det er FAS, der har kompetence til at indga forhandsaftaler for
deres medlemmer, skal FAS ogsa godkende &ndringer i indholdet. Den vedlagte beskrivelse er
endnu ikke godkendt af FAS.

Indstilling:

At Radet drgfter, om den vedlagte funktionsbeskrivelse for UAO i Region Sjeelland ogsa kunne vaere
geeldende i Region Hovedstaden, saledes at det var samme funktionsbeskrivelse i hele
Videreuddannelsesregion @st.

Bilag
Bilag 07.01 Funktionsbeskrivelse UAO Region Sjelland
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FUNKTIONSBESKRIVELSE for
Uddannelsesansvarlig overlaege

Stillingsbetegnelse

Uddannelsesansvarlig overlage (UAO)

Klik her for at angive tekst.

Navn pa UAO:
Anszettelsessted Klik her for at angive tekst.
(Sygehus og
afdeling):
Kvalifikationer ¢ Indgdende kendskab til organiseringen af og krav til den laegelige
videreuddannelse
e Gennemfort vejlederkursus og kursus for uddannelsesansvarlig
overlage indenfor de seneste 5 ar eller tilmelding ved tiltraedelse
e Erfaring med hovedvejlederfunktion, undervisning og gerne
udvikling af uddannelsesintensiv arbejdstilretteleeggelse
e Gode samarbejds- og kommunikationsevner.
R £ Afdelingsledelsen har det overordnede ansvar for den
a:l:ne_]'rggf or laegelige videreuddannelse i afdelingen, herunder at sikre:

At der afsazttes den nedvendige tid og ydes den ngdvendige
administrative bistand til varetagelse af funktionen som UAO

At der udpeges en uddannelseskoordinerende yngre laege (UKYL)
Arbejdstilrettelaeggelse, der muligger leegelig videreuddannelse,
herunder eksempelvis introduktion, undervisning,
simulationstraning, supervision, feedback, vejledersamtaler
samt opnéelse og vurdering af kompetencer

Ressourcer til at den uddannelsesansvarlige overlaege lobende
ajourfarer sine og vejledernes kvalifikationer og kompetencer
inden for uddannelsesomradet.

UAO samarbejder med afdelingsledelsen om, at:

Foretage ngdvendige aendringer i arbejdstilretteleeggelsen og
vagtplanleegningen for at sikre kontinuitet, og at den
uddannelsessogende opnéar de kraevede kompetencer indenfor de
afsatte stillingsrammer

Kunne deltage i undervisningsrelevante kurser, kongresser mv,
og anbefale vejledere relevante kurser
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Funktioner og
opgaver

I relation til afdelingen generelt:

Overordnet at sikre leeringsmiljoet, og at uddannelsen som
minimum opfylder mélbeskrivelsens/maélbeskrivelsernes krav for
specialet/specialerne

Synliggere den laegelige videreuddannelse i afdelingen

At sikre at uddannelse og arbejdstilretteleggelse sammentenkes
At implementere, justere og vedligeholde leerings- og
evalueringsmetoder for uddannelsesfunktionen

Forberede, planlagge og folge op pa inspektorbesgg og folge op
pa de uddannelsessogendes evalueringer

Deltage i regionale specialespecifikke uddannelsesrad, Forum for
uddannelsesansvarlige overlaeger og evt. som afdelingens
reprasentant ved ansettelse til HU-forlgb

Holder sig ajour med udviklingen i laegelig videreuddannelse
indenfor afdelingens specialer og generelt

Samarbejde med UKYL i afdelingen

Formidle undervisningstilbud internt og eksternt (meder, kurser,
kongresser)

Deltage i afdelingens ansattelsessamtaler af leeger med henblik
pa at afstemme forventninger til uddannelsesopgaver i afdelingen
Samarbejde med den forskningsansvarlige séledes at afdelingen
lever op til krav om forskningsuddannelse.

I relation til uddannelseslaeger:

Sikre opdaterede hoveduddannelses- og afdelingsspecifikke
uddannelsesprogrammer, der lever op til mélbeskrivelserne for
alle typer uddannelseslager i afdelingen

Sikre afdelingens introduktion, herunder at velkomstbrev
(herunder introduktionsprogram og andet relevant) udsendes 1
md for tiltreedelse, og at alle uddannelseslaeger tildeles
hovedvejleder og informeres om afdelingens vejledere/tutorer
Sikre at uddannelsesleger udarbejder individuelle
uddannelsesplaner i samarbejde med hovedvejlederen, og at
disse justeres i forhold til det enkelte uddannelsesforlgb via
vejledersamtaler

Sikre at der skemaleaegges formaliseret undervisning, og at UKYL
og uddannelseslager inddrages heri, herunder som undervisere
Sikre at grundlag for godkendelse af de enkelte
uddannelsesforlgb er tilstede samt underskrive erhvervede
kompetencer i logbog

At handtere uhensigtsmassige uddannelsesforlab rettidigt i
samarbejde med afdelingsledelsen og evt. sygehusets
administration, herunder sikre korrekt sagsgang og
dokumentation (fx via HR og relevant Postgraduat Klinisk Lektor
(PKL))

Sikre at uddannelsesleager tilbydes karrierevejledning efter behov
Sikre at uddannelsesleger evaluerer deres uddannelseselement
pé evaluer.dk




S)J]/ELLAND .

v dpdy

e Sikre koordination med andre afdelinger, der indgéar i
uddannelsesforlgb for afdelingens uddannelsessogende lege.

I relation til vejledere:

e At udpege vejledere og hovedvejledere

e At sikre at vejlederne kompetenceudvikles og superviseres i deres
arbejde, herunder at faelles vejledermader afholdes min. hvert
kvartal, sdledes at samtlige vejledere er opdateret i formalia,
endringer og udvikling inden for den laegelige videreuddannelse,
samt at sikre tilbagemeldinger vedrgrende uddannelsessogende
leegers udvikling sd der kan tages hgjde for individuelle
uddannelsesbehov og vanskelige uddannelsesforlab opdages i
tide

e At folge op pa atholdelsen af introduktions-, justerings- og
slutevalueringssamtaler

e At sikre at vejlederne kender og anvender
uddannelsesprogrammer, laerings- og evalueringsmetoder
korrekt for samtlige af afdelingens uddannelsesforlgb

e Atsikre, at vejledere har kendskab til handtering af sub-optimale
evt. problematiske uddannelsesforlgb og karrierevejledning

e At sikre at vejledere er registreret korrekt i logbog.net.

Tid til varetagelse o Afdelingsledelserne forpligtiger sig til sikre, at den
af UAO funktionen uddannelsesansvarlige overlaege kan afsaette den forngdne tid til
at lose uddannelsesrelaterede opgaver herunder vejledning,
administration og medeaktivitet.
e Det forventes, at UAOs kliniske aktivitet udger minimum
halvdelen af den ugentlige arbejdstid.
Ansattelse Den uddannelsesansvarlige overlaege refererer til
afdelingsledelsen.
Funktionen som uddannelsesansvarlig overlaege sker for en
periode pa tre ar, med mulighed for forleengelse efter gensidig
aftale.
Aftale om hjaelp
(Omfang af hjzelp
fra vagtplanlaegger,
sekretzer og UKYL):
Godkendt af: Dato: Klik her for at angive tekst.

Narmeste leder: Klik her for at angive tekst.

Uddannelsesansvarlig overlaege: Klik her for at angive tekst.
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Saerlige lokalt Klik her for at angive tekst.
aftalte funktioner
og
ansvarsomrader:




Ad. Dagordenspunkt 8: Indkomne inspektorrapporter mm. siden mgde 27. februar 2020

Sagsfremstilling:

a) Der er siden mgdet i februar indkommet 3 inspektor rapporter. Heraf har Sekretariatet valgt at
karakterisere 1 rapport ”god” og 2 som “mindre gode”. Sekretariatet har ikke rykket for status
for handleplaner i manederne marts, april og maj. Den normale procedure med anmodning om
status for handleplansamt opfglgning via PKL/uddannelsesrad er ivarksat fra juni maned. De 2
mindre gode rapporter behandles derfor ogsa pa neeste made i september.

Bgrneafdelingen HVH er anmodet om status for handleplan, og der er afholdt mgde med PKL
den 8. juni.

Akutafdelingen NOH er ligeledes anmodet om status for handleplan. Afdelingen har forespurgt,
om de kunne tildeles KBU-lzger. For narvarende har svaret veret "nej”. Afdelingen vil tidligst
kunne modtage KBU-lager i 2. halvar af 2021.

”Gronne — gode” rapporter:
Inspektorrapporten fra et fra et opfalgende besgg den 13. november 2019 pa Afdelingen for
Urinvejssygdomme, Herlev-Gentofte Hospital. (bilag 08.01)

”Gule — mindre gode” rapporter:
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 12. december 2019 pa Bgrneungeafdelingen samt
neonatalafdelingen, Amager Hvidovre Hospital. (bilag 08.02)

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. februar 2020 pa Akutafdelingen, Nordsjellands
Hospital. (bilag 08.03)

b) Indstilling vedr. gradvis genoptagelse af uddannelse pa. Neurologisk Afdeling, Slagelse

Sygehus (bilag 08.04)
Sekretariatet har fra PKL modtaget vedlagte status samt indstilling om gradvis genoptagelse af

uddannelsen fra og med 1. august 2020.

c) Henvendelse fra Ortopaedkirurgisk Afdeling, Nykgbing F (bilag 08.05 og 08.06)
Ved inspektorbesgg den 13. december 2018 blev det aftalt som indsatsomrade 1, at der skulle
etableres eget akutleje dagligt med 1 supervisor. Tidshorisonten var 3 mdr. for supervisor og %2
ar for lejet. Rapporten var pa Det Regionale Rads mgde den 28. maj 2019.
Afdelingen henvender sig nu til Radet, da dette indsatsomrade endnu ikke er implementeret
trods flere henvendelser til sygehusledelsen.

Indstilling:

Vedr. a)

Det indstilles at de 3 rapporter tages til efterretning samt at Sekretariatet sikre opfelgning pa de 2
mindre gode rapporter og forelaegger status pa neeste made i september maned.

Vedr. b)
At indstillingen tiltraedes.

Vedr. ¢)
At Radet drafter hvordan det kan veere behjeelpeligt med opfyldelse af indsatsomradet.



Bilag

Bilag 08.01 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 13. november 2019 pa Afdelingen for
Urinvejssygdomme, Herlev-Gentofte Hospital

Bilag 08.02 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 12. december 2019 pa Bgrneungeafdelingen
samt neonatalafdelingen, Amager Hvidovre Hospital

Bilag 08.03 Inspektorrapporten fra et rutinebesag den 4. februar 2020 pa Akutafdelingen,
Nordsjellands Hospital.

Bilag 08.04 Indstilling fra PKL-vedr. Neurologisk Afdeling, Slagelse Sygehus

Bilag 08.05 Henvendelse fra Ortopaedkirurgisk Afdeling, Nykebing F Sygehus

Bilag 08.06 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 13. december 2018 pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Nykabing F Sygehus



Lise Mgller

P

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 3. april 2020 12:37

Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Marianne Sjalin Frederiksen;

Lisa Andersen; Hans Rudolf Stimpel; dus@urologi.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; Lise Maller; Sandra
Husted Manata; Thomas Hertel

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfalgende beszg den 13. november 2019 pa
Afdelingen for Urinvejssygdomme, Herlev-Gentofte Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside —

https://iwww.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Herlev-Hospital/Urologi/Inspektorrapport-
131119.ashx

Vi har disse kommentarer:

Opfelgende besag pa en urinvejskirurgisk afdeling, som varetager uddannelsesfunktion for 24 lzeger i
KBU, fem leeger i introduktionsstilling og 20 lzeger i hoveduddannelse. Derudover kommer der
hoveduddannelsesleeger i gynaekologi i fokuseret ophold.

Ved selvevalueringen deltog 12 uddannelseslaeger og 16 specialleeger. Ved inspektorbesaget deltog ni
uddannelsesleeger, fem specialleeger fra afdelingen, samt uddannelsesteamet og reprasentanter fra
hospitalsledelsen.

Sundhedsstyrelsen finder det beklageligt, at der ikke var en sterre andel af uddannelseslagerne, som
deltog ved inspektorbesaget, da deres inputs er vigtige til inspektorernes vurdering af afdelingen.

Inspektorerne og afdelingen er ikke enige i temascoringerne. Generelt vurderer inspektorerne afdelingen
bedre end afdelingen selv. Inspektorerne vurderer 15 temaer tilstreekkelige og et tema seerdeles godt:
introduktion til afdelingen.

Afdelingen har selv scoret fire temaer i utilstreekkelig; leder/administrator, akademiker, forskning og
konferencernes leeringsveerdi.

Af saerlige initiativer beskrives, at der er oprettet fast supervisor til uddannelsesleegernes
operationsprogrammer, samt at forvagt og bagvagt er dubleret det meste af degnet.

Generelt oplever inspektorerne en afdeling, hvor der er tilfredshed. Der er stor velvilje blandt seniorer
kolleger til at give vejledning og faglig radgivning. Introduktionen til afdelingen fremhaeves, herunder bade
materialet, som sendes ud, og introduktionen pa afdelingen. Der bliver efterlyst arbejdsbeskrivelser for bl.a.
vagtarbejde, og dette er under udarbejdelse og revision ved UKYL.

| ambulatorierne er det nemt at fa supervision af faglige problemstillinger i labet af dagen, selvom der dog
ikke er tid til klinisk struktureret observation.

Bade KBU-leeger og lzeger i introduktionsstilling udtrykte enske om at ga mere stuegang. | modsaetning
hertil oplever hoveduddannelseslaegerne en meget belastet stuegangsfunktion, hvor der er mulighed for
faglig sparring og supervision, men ikke mulighed for struktureret observation af stuegangsfunktionen.
Funktionen er aktuelt i gang med at blive undersegt internt, saledes at der forhabentlig bliver mindre
belastning og bedre tid til supervision.

Uddannelsesleegerne eftersperger derudover ogsa mere synlighed fra forskningsenheden, og kommer
med nogle forslag til initiativer pa omradet.

Alle indsatsomraderne fra sidste besag er blevet implementeret.
Temascoringerne og kommentarerne udmenter sig i en raekke indsatsomrader, som bl.a. omhandler

kompetencevurdering og indfersel af journalclub. Alle tiltag, som Sundhedsstyrelsen kan bakke op om, og
indenfor en overskuelig tidshorisont.



Der planlzegges med, at neeste inspektorbesag 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

Evidens, uddannelse og beredskab
T +4572 227400

sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002723

Afdelingsnavn Afdeling for urinvejssygdomme

Hospitalsnavn Herlev-Gentofte Hospital

Bes@gsdato 13-11-2019

Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Lzering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Lagring i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessegende lasgers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - lzeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilretteleeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Leeringsmiljeet pa afdelingen

Saerlige initiativer

Der er oprettet fast supervisor til uddannelseslaegernes
operationsprogrammer.

Forvagt og bagvagt er dubleret det meste af dagnet.

Naeste besoeg

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Leegefaglig vicedirektor, Koordinerende
Uddannelsesansvarlig overleege

Speciallaeger 5

Uddannelsess@gende laeger 9

Andre

3 UAO, 2 UKYL, Ledende overleege

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Hans R. Stimpel

Uddannelsesansvarlig overlaege

Lisa Andersen, Karin Mogensen, Signe Harving

Inspektor 1

Sven Fugisig

Inspektor 2

Camilla Olsdal Damkjeer

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besog

Seneste inspektorbeseg udfart i 2017, rapport foreligger fra dette.
Vedrerende hoveduddannelseslagerne vurderede man at der
stadig var behov for forbedringer. Det drejede sig is@r om
supervision og kompetencevurdering af
hoveduddannelseslegerne. Derfor dette genbeseg efter 2 &r.

Samtalerne barer igen prag af en overordnet tilfredshed med
afdelingen. Villighed til faglig rddgivning og vejledning fra
&ldre kolleger er fortsat stor. Iser hos hoveduddannelseslaegerne
bemerkes fremgang i tilfredsheden med uddannelsen.

Uddannelseslegerne er meget glade for en velorganiseret og
omhyggelig introduktion, hvor man giver 4 dages teoretisk
introduktion og derefter falgevagter. Det udsendte materiale er
omfattende og fyldestgerende. De faglige instrukser fremhaves
som gode og let forstaelige. KBU og introleger efterlyser
arbejdsbeskrivelser bla for vagtarbejde, disse er under
udarbejdelse/revision ved UKYL og snart er feerdige til
udgivelse.

Der foreligger relevante uddannelsesprogrammer for alle
stillinger. Alle l&zger havde en uddannelsesplan. Uddannelsen af
KBU-lzger og introleger bedemmes som varende god.

Der er oprettet 2 ekstra vagtstillingeri hhv forvagts (indbefatter
KBU og intro) og bagvagtslag (indbefatter HU) saledes
belastningen, trods stort flow, opleves overkommelig, Dette
giver god mulighed for, og fokus pa, kompetencevurdering for
bade KBU og introlager. Afdelingen ville kunne bare
uddannelse af flere laeger i KBU.

Siden sidst er der oprettet fast supervision, ved speciallege,
knyttet til hoveduddannelseslegernes operationsprogrammer.
Man oplever at denne funktion er meget beskyttet og der hellere
bliver aflyst ambulatorie end supervision ved sygdom.

I ambulatorierne er man placeret i klynger, hvorfor supervision
af faglige problemstillinger er nemt tilgaengelig i lobet af dagen.




Dog er der ikke luft til klinisk struktureret observation.

Fra skemaplanlagger tilstrebes nu teamtilknytning og samlede
dage til stuegang. Hoveduddannelseslegerne bliver fx fast
tilknyttet Gentoftematriklen de ferste mé&neder, fortsat med vagt
pa Herlevmatriklen, og dette opleves som en stor fordel for de
benigne kompetencer.

Alle 1zzger kender deres hovedvejleder. Vejledermoderne
afholdes i arbejdstiden eller aflennes. Alle har tilbud om
hovedvejleder pd Herlevmatriklen.

Ved morgenkonferencerne anbefales fortsat fokus pa enkelte
relevante problemstillinger, men at overveje ops&tningen i
rummet, da vagtholdet er placeret ved en computer bag ved en
del af tilhererne, hvilket tydeligt pavirker oplevelsen for enkelte
tilherere.

KBU og introlger udtrykte enske om at g& mere stuegang,.
Hoveduddannelseslagerne oplever meget belastet
stuegangsfunktion, hvor der er mulighed for faglig sparring og
supervision med zldre kollega, men ikke mulighed for
struktureret observation af stuegangsfunktion. Ledelsen oplyser
at stuegangsfunktionen er under intern undersegelse mhp at
mindske belastningen og dermed bliver der bedre mulighed for
supervision til HU.

KBU og introleger eftersogte mere synlighed fra
forskningsenheden, det bemarkes at denne er separat placeret, og
man meder derfor ikke de tilknyttede i dagligdagen. De unge
leeger foreslar besgg fra forskningsenheden med prasentation af
projekter i forbindelse med morgenkonference. Der efterlyses
journalclub og intern undervisning til KBU og introniveau,
hvilket de foreslér at sté for selv.

Hoveduddannelses- og introlaeger efterlyser benign scrotal og
penil kirurgi, som fortsat sendes i privat regi grundet




kapacitetsudfordringer. Ved samtalen med hospitalsledelsen
oplyses det, at der er planer om at tilbagefere den benigne kirurgi
til specialet. Der er planer om udbyggelse af ambulatorier og
operationsgang til at imgdekomme dette.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

Alt i alt et genbesog med meget positivt resultat. Anbefaler neste
besgg om 4 ar.

1)Der er oprettet fast supervision knyttet til
hoveduddannelsesl@gernes operationsprogrammer.

Der er god faglig supervision i forbindelse med stuegang og
ambulatorier, men der mangler mulighed for supervision ved
observation.

2) Fra skemaplanlagger tilstreebes nu teamtilknytning og
samlede dage til stuegang. Hoveduddannelseslagerne bliver fast
tilknyttet Gentoftematriklen de forste maneder.

3) Der er oprettet 2 UKYL stillinger

4) Flere hovedvejledere har vaeret pa kursus end sidst, og der er
planlagt flere til foraret.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Kompetencevurderings- Strukturere stuegang séledes der er 3 méaneder
skemaer plads til udferelse af struktureret
klinisk observation pé ét patientforlab




dagligt.

Fokus pé udferelse af fx mini-cex pa |
patient dagligt i ambulatoriet, dette
kunne fx veaere operationssupervisor,
evt i udskifiningstid mellem 2
operationspatienter.

Arbejdstilretteleggelse

Mere fokus pa teamtilknytning i
forhold til hoveduddannelseslegerne,
ogsd i lebet af deres ophold p& Hetlev-
matriklen.

3-6 méneder

Introduktion

Ferdiggerelse af
arbejdsbeskrivelse/funktionsbeskrivelse
for vagtarbejdet

1-2 méneder

Morgenkonference

Opretholde respekten for vagtholdet,
ved aktiv lytning og mulighed for bedre
at kunne sztte vagtholdet i centrum af
samtalen ved konferencebordet

0-1 méned

Journalclub/undervisning

Hjelp til genetablering af journalclub,
samt hjzlp til at etablere intern
undervisning for KBU og Introlaeger,
varetaget af dem selv.

1-2 méneder




Lise Mgller

i
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 1. april 2020 14:05
Til: CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Laegeuddannelsen; Ove Andersen; Dorthe

Lisbeth Jeppesen; Klaus Barch; formand@paediatri.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; Lise Mgller; Sandra
Husted Manata; Thomas Hertel

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 12. december 2019 pa
Berneungeafdelingen samt neonatalafdelingen, Amager Hvidovre Hospital.

Inspektorrapporten fra beseget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Amager-og-Hvidovre-
Hospital/Boerneafdelingen/Inspektorrapport-121219.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinebeseg pa en berneafdeling, som varetager uddannelsesfunktion for seks leeger i introduktionsstilling
og 17 leeger i hoveduddannelse (12 i paediatri og 5 i almen medicin), derudover har afdelingen fem lzeger i
uklassificeret stilling ansat, som betragtes som introduktionslzeger.

Ved selvevalueringen deltog et bredt udsnit af leegerne fra afdelingen, ved inspektorbesgget deltog ti
uddannelseslaeger, samt specialleegerne fra afdelingen og repraesentanter fra sygehusledelsen.

Inspektorernes og afdelingens temascoringer stemmer ikke helt overens. Generelt har inspektorerne
vurderet afdelingen lavere. 12 temaer er "tilstraekkelige”, tre temaer er "utilstraekkelige”; forskning, leering
og kompetencevurdering, samt laeringsmiljget pa afdelingen, og et tema er "seerdeles problematisk”;
arbejdstilrettelzeggelse.

Generelt beskriver inspektorerne en afdeling med et stort uddannelsespotentiale, som ikke er udnyttet.
Alle lzeger pa afdelingen beskriver, at der er darligt arbejdsmiljg grundet travihed og hyppige vagter
udenfor almindelig arbejdstid. Der er ingen buffer i forhold til deekning af vagter ved f.eks. sygdom.
Afdelingen har nedsat en arbejdsgruppe af uddannelseslaeger og specialleeger, som skal arbejde med
afdelingens arbejdsmiljg, og der har veeret anmodet om en paragraf 22 stk. 5 forhandling.

Der er lavet en plan, som burde tilgodese teamtilknytningen, men det ses ikke af den endelige vagtplan.
Planlaegningen i det ambulante spor tilgodeser heller ikke den struktur, der ligger i
uddannelsesprogrammet, saledes faler uddannelsesleegerne, at de mangler at se bestemte patientgrupper
i tilstraekkelig omfang.

Til sterstedelen af ambulatorier er der tilknyttet en supervisor, som ikke har andre opgaver udover
supervision. Dog beskrives der, at der er stor forskel i, hvordan feedback og kompetencevurderingen
foregar, og der mangler redskaber til kompetencevurdering.

En stor del af arbejdet for uddannelseslaegerne foregar i bernemodtagelsen. Her arbejder de i samarbejde
med specialleeger, men der beskrives at veere et uudnyttet potentiale for struktureret
kompetenceevaluering og feedback. Dog atholdes der flere gange dagligt tavlemader, som har stort
uddannelsesudbytte bade i form af handtering af flow og lzering.

Uddannelseslaegerne gar naesten ikke stuegang, da denne funktion er effektiviseret i en sédan

grad, at det kun varetages af speciallaeger. Hoveduddannelsesleegerne deltager dog i stuegang pa
neonatalafsnittet. Her beskrives der, at der er god tid til supervision, og at der sker fordeling af patienter
baseret pa uddannelseslzegernes behov.

Grundet mange forskellige funktioner med skiftende arbejdstider er det sveert at f4 organiseret
vejledermeader. Dog har ledelsen godkendt at det er muligt at afholde samtalerne uden for aimindelig
arbejdstid med timebetaling.

Afdelingen har stor forskningsaktivitet, men uddannelseslaegerne oplever ikke at blive inddraget
tilstraekkeligt i dette. Der er ikke tid til forskning. Det beskrives, at neonatalafdelingen har en velfungerende

1



journal club. Derudover beskrives, at den formelle undervisning, som afdelingen giver, er velbesggt og
generelt ikke aflyses.

Der er ved tidligere inspektorbesag fremsat fem indsatsomrader, hvoraf tre ikke er implementeret
(stuegangsfunktion, optimering af vejlederfunktion og forskning) og to indsatsomrader er implementeret.

Temascoringerne og kommentarerne udmenter sig i en reekke indsatsomrader, som omhandler
stuegangsfunktion, leerings- og kompetencevurdering samt optimering af arbejdsmiljget. Alle tiltag, som
Sundhedsstyrelsen statter op om. Derudover fremszettes et indsatsomrade vedr. vagtplanlaegning, som
Sundhedsstyrelsen ikke har kommentarer til, selvom Sundhedsstyrelsen generelt statter alle initiativer, der
direkte eller indirekte understatter optimering af uddannelsen pa afdelingen.

Der planleegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et opfalgende besag ultimo 2021 eller
snarest muligt derefter.

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

Inspektorsekretariatet

Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572 227400
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002440
Afdelingsnavn Berneafdelingen
Hospitalsnavn hvidovre
Besggsdato 12-12-2019
Temaer
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To 8 8 o
0 8¢ z 3 B
8 = 5 = i
%)
Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert
Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X

Forskning - Uddannelsess@gende laegers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leaggelse - Tilretteleeggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af izeger




Leeringsmiliget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste beseg

Rutinebes@g om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 24

Deltagere

Sygehus/Centerledelse sygehusdirekter, HR, ledende overlasge
Specialleeger 16

Uddannelsessggende laeger

9

Andre

1 reserveleege i uklassificeret stilling, 3 sygeplejersker

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overleege Klaus Bgrch

Uddannelsesansvarlig overlasge

Juri L. Pedersen

Inspektor 1

Charlotte Sgndergaard

Inspektor 2

Anja Klamer

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besgg

Afdelingen har et stort optageomrade og et stort flow af
patienter, hvilket giver store muligheder for laering.
Besparelser og varetagelse af bgrnelaagevagten har
udfordret afdelingen i vagtplanlaegningen, da en stor del
af de yngre laegers arbejde foregar i modtagelsen og
bgrnelaegevagten.

Afdelingen har en stor ambulant aktivitet og har
hgijtspecialiserede funktioner i flere subspecialer. De
uddannelsess@gende lzeger oplever manglende speciale
tilknytning. Planlagte ambulatorier aendres til fordel for
vagtarbejde p& grund af sygdom, mgde og
kursusaktivitet.

Der er i afdelingen lavet en plan som burde tilgodese
tematilknytning, men i den endelige vagtplan ser de
yngre leager ikke dette.

Planlzegningen af de ambulante spor tilgodeser ikke den
struktur, der ligger i uddannelsesprogrammerne, og de
uddannelsess@gende laeger oplever, at der er
patientgrupper, som de ikke fir set i tilstreekkeligt
omfang. Udredningsretten har forvaerret denne
problematik. Samtidig tilkendegives at
uddannelseskompetencerne kan opnas.

Afdelingens uddannelsesambulatorier er for 80 % af
sporene superviserede af speciallzege. Supervisor har
ikke andre eller kun ubetydelige opgaver udover
supervisionsfunktionen, hvilket gor det muligt at tage
supervisor med ind og se patienter. Vejledergruppen
griber supervisionen an pa meget forskellig vis, og der
mangler brug af redskaber til kompetenceevaluering. De
uddannelsessggende laeger oplever ind imellem, at
supervisor er fraveerende den sidste del af dagen selvom
supervisor aflgnnes til kl.16.00. Fra inspektorerne
vurderes det at der ligger et uudnyttet potentiale for
struktureret feedback i de superviserede ambulatorier.

N&r de uddannelsessggende laeger har ambulant
funktion tilstraebes det, at de kan deltage i det daglige
teammgde indenfor de enkelte subspecialer. Den
ambulante funktion har et stort uddannelsesmaessigt
potentiale, men de yngste uddannelsessggende leeger
har ganske fa ambulatorier (ca. 0-1 pr. maned).

Alle grupper af uddannelsessggende laeger har en stor
del af deres arbejde i bgrnemodtagelsen. Laeger i
introduktionsstilling i paediatri samt laeger i
hoveduddannelse til almen medicin har dggnet rundt
adgang til supervision pd bagvagtsniveau tilstede i
bgrnemodtagelsen. Ligesom i ambulatoriet er der i
bgrnemodtagelsen et uudnyttet potentiale for

| struktureret kompetenceevaluering og feedback. Der




arbejdes aktuelt pa en uddannelsestavle, hvor de
uddannelsessggende laeger kan skrive deres
uddannelsesmal for vagten. Der afholdes tavlemgder
flere gange dagligt i bgrnemodtagelsen. Disse giver et
stort uddannelsesudbytte bade i form af hdndtering af
flow samt laering.

De uddannelsesggende laeger gér naesten ingen
stuegang. Stuegangsfunktionen i afdelingen er
effektiviseret i en sadan grad, at den kun kan varetages
af speciallaeger for at kunne afvikles indenfor normal
arbejdstid. P& neonatalafsnittet deltager de
uddannelsessggende laeger i stuegang pa lige fod med
afdelingens specialleeger. Det er primaert laeger i
hoveduddannelse i paediatri i deres farste forigb, der
varetager denne funktion. P38 neonatalafsnittet opleves
god tid til supervision samt fordeling af patienter baseret
p& de uddannelsessggende leegers behov. Det opleves
ikke at man hjzelper hinanden meget pa tvaers af de 2
afsnit i afdelingen

I hele afdelingen er ratioen af speciallaeger i forhold til
uddannelsessggende lzeger er 0,93, hvilket kan
ligestilies med flere andre bgrneafdelinger i landet. Om
dette niveau er tilfredsstillende er sveert at vurdere set i
lyset af afdelingens mange opgaver. Vi kan anbefale at
man diskuterer dette pa regionsniveau i
uddannelsesregi.

Vejledersamtalerne er svaere at fa organiseret pa grund
af mange funktioner med skiftende arbejdstider.
Afdelingen giver dog mulighed for at afholde samtalerne
uden for almindelig arbejdstid med timebetaling. De
uddannelsessggende lzeger oplever, at de far holdt
vejledersamtaler i tilstraekkeligt omfang samt lavet
uddannelsesplaner. To gange om aret udfgres mundtlig
evaluering af de uddannelsessggende |lzeger.
Evalueringen er frivillig og ca. 70 % af de
uddannelsessggende laeger deltager. Laerings og
kompetencevurderingen vurderes som utilstreekkelig,
men med mulighed for at blive tilstraekkelig ved en mere
systematisk tilgang til feedback og supervision.

Afdelingen har en stor forskningsaktivitet, men de
uddannelsessggende laeger oplever ikke at blive
inddraget tilstraekkeligt i dette. De seneste maneder har
man inddraget afdelingens professor i den undervisning,
der foregar i afdelingen men de uddannelsessggende
laeger opleves ikke at have tid til forskning. Afdelingen
har flere uddannelsessggende laager med betydelig
forskningserfaring, hvilket kun udnyttes i begraenset
omfang. Pa neonatalafdelingen er der velfungerende
journal clubs. Samlet set vurderes de
uddannelsessggende laegers deltagelse i forskning som
utilstreekkelig.




Yngre leeger inddrages i kvalitetsarbejde set fra
ledelsens side og fra UAO side. ( ex. organisation af
torsdagsundervishing, organisation af master classes,
arbejdsmiljgrepraesentantarbejdet,
arbejdstilrettelaeggelsesgruppen, planlaegning af lange
leegemgder, ansaettelsessamtaler, teamtraeningsarbejde,
akutteamet (ledelsesgruppe for bgrnemodtagelsen),
Sundhedsplatformsundervisning, UKYL funktion, tutor
for medicinske studenter, eendring af struktur for
morgenkonference, vagtplanleegning, organisation af
tilbagevende (14. dag) YL-mgde, skriver vejledninger og
patientinformationer. De yngre laeger opfatter ikke
opgaverne som kvalitetsarbejde. UAO og
Afdelingsledelsen kan med fordel synligggre dette i
dialog med de yngre laeger.

Afdelingen har et velfunderet uddannelsesteam, der
sammenlagt har en dag om ugen til
uddannelsesarbejdet. Der er flere velfungerende
uddannelsesmaessige tiltag samt instrukser for, hvordan
man lzaerer bedst pa afdelingen. Den formelle
undervisning, som afdelingen giver, er velbesggt og
aflyses ikke. Flere naevner, at 5 minutters
undervisningen med fordel kunne bruges fagligt i stedet
for til "kend din kollega”. Uddannelsesteamet savner
ledelsesmaessig opbakning. UAQ vil gerne bevare
ovenstaende pa grund af vigtigheden af at kende
hinanden i en s3 stor laegegruppe med stor udskiftning-
set i et arbejdsmiljgmaessigt perspektiv.

Arbejdsmiljget i afdelingen beskrives af alle leegegrupper
som veerende d%rligt. Afdelingen er meget travl, der er
ikke er nogen buffer funktion til daskning af f.eks.
sygdom, og der er en hgj frekvens af vagter uden for
normal dagarbejdstid. Der er ofte for fa laeger i
bgrnemodtagelsen i forhold til det vurderede behov, og
laegerne oplever i hgj grad at blive flyttet rundt i
forskellige funktioner. Denne uforudsigelighed i
arbejdstilrettelaaggelsen opleves af de fleste leeger som
vaerende en belastende stress faktor. P& trods af
betydelige arbejdsmiljgmaessige problematikker i
afdelingen, har yngre laeger valgt en reservelaege i en
uklassificeret stilling til at varetage opgaven som AMIR.
Bade yngre laeger og gruppen af speciallaeger angiver
darligt arbejdsmiljg som havende en negativ indflydelse
pa leeringsmiljget.

Gruppen af yngre laeger har anmodet om en paragraf 22
stk. 5 forhandling. Afdelingsiedelsen har dog ikke
modtaget en anmodning. Afdelingen har for nylig nedsat
en arbejdsgruppe af yngre laager samt specialieeger, der
skal arbejde med afdelingens arbejdsmiljg.




Arbejdstilrettelaaggelsen opleves ikke at tage hensyn til
de uddannelsessggende lzegers behov, afdelingens
vurderede behov for bemanding eller strukturen i
uddannelsesambulatorierne, og scores som sardeles
problematisk.

Samlet set er der tale om en bgrneafdeling med et stort
uddannelsesmeessigt potentiale, der med den aktuelle
bemanding i forhold til arbejdsopgaver ikke udnyttes.
Det er ikke muligt inden for den givne ramme at pege pa
muligheder i forhold til zendring af arbejdsopgaver, der
vil gagre det muligt at tilgodese de yngre laegers
uddannelsesbehov. Afdelingen er blevet tilgodeset med
en ekstra bevilling, hvilket 3bner mulighed for at &ndre
arbejdstilrettelaeggelsen, s& arbejdsmiljget og dermed
lzeringsmiljget kan bedres.

Laeringsmiljeet i afdelingen er utilstraekkeligt, og der
anbefales et opfgigende inspektorbesgg om 2 &r.

Status for indsatsomréder, hvis
der tidligere har vaeret besgg

Mere stuegang for HU laager

Fortsat naesten ikke eksisterende. Yngre laege tid gar
med vagter. 1813 gdelagde plan der var lagt i 2015
samt besparelser har gjort at det ikke er muligt at saette
uddannelseslager til stuegang. Det skal bemaerkes at
stuegange pa neonatalafsnittet fungerer tilfredsstillende
fra HU laege perspektiv.

Optimering af vejlederfunktion

Der er ikke indfgrt strukturerede redskaber til feedback
og evaluering.

Evaluering af laegerollier indenfor kommunikation,
samarbejde og professionalisme

Vejledermgder to gange om &aret hvor de yngre laeger
frivilligt kan blive evalueret p8 alle kompetencer. Der
gives feed back fra vejleder. 70 % gnsker at deltage
heri.

Optimering af undervisning

Der er iveerksat ny struktur for morgenkonferencen
Tirsdagsundervisning af HU laeger til almen praksis

leeger fungerer.

Torsdagsundervisning gennemfgres og ambulatorier
starter fgrst kl. 9.30.

Teamtraening i introdel til alle laeger

2 x5 min / uge

Forskning af yngre laager
De foresldede indsatsomrader er ikke gennemfart.

YL forskningserfaring udnyttes ikke




Synlighed af den forskning der foregar i afdelingen
kunne veere st@rre. Yngre laeger inddrages ikke i

kvalitetsarbejde.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomride

Forslag til indsats

Tidshorisont

1

Arbejdsmiljg

Afdelingen bgr fortseette
det arbejde der allerede er
igangsat mhp. at hgjne
arbejdstilfredsheden, da
den naevnes som udfordret
i alle grupper og har en
negativ effekt pa
uddannelsesmiljget.

1-1% ar

Vagtplanlaagning

Omorganisering af
vagtplanlaegning som
tilgodeser mere
forudsigelighed vedr.
ambulatoriefunktionen.

% ar

Stuegangsfunktion til HU
laeger og I laeger

Stuegang er et vigtigt
aspekt i uddannelse af
specialleeger, og afdelingen
bar tilgodese dette ved en
opnormering af
stuegangsfunktioner til at
varetages af yngre laeger
til mindt40 % af alle
stuegange.

Leerings og
kompetencevurdering

Brug af strukturerede
redskaber til
kompetencevurdering mhp
pa stgrre udbytte af den
supervision, der allerede
foregar.

3-6 mdr







Lise Mgller

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 2. april 2020 11:39
Til: Akutmedicin; DSIM; Nordsjeellands Hospital M Kreiner-Mgller (mikkel.kreiner-

moeller@regionh.dk); CHR-FP-Uddannelseshuset; CHR-FP-Leegeuddannelsen; Kitten
Engell Weber; Jonas Bent Egebart; president@ortopaedi.dk;
formand@endocrinology.dk; Sekr. Gastroenterologi og Hepatologi
(sekretaer@dsgh.dk); jens.ulrik.rosholm@rsyd.dk; sekretaeren@hematology.dk;
formand@infmed.dk; dcs@cardio.dk; dis.dlsoffice@gmail.com;
secretary@nephrology.dk; ohendricks@gigtforeningen.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; Lise Mgller; Sandra
Husted Manata; Thomas Hertel

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 4. februar 2020 pa Akutafdelingen,
Nordsjaellands Hospital.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Nordsjaellands-
Hospital/Akutmedicin/Inspektorrapport-040220.ashx

Vi har disse kommentarer:

Rutinebesag pa en akutafdeling, som varetager uddannelsesfunktion for to Izeger i introduktionsstilling til
akut medicin samt en yngre lzege i *fellowship ordning”. Ved udfyldelsen af selvevalueringen deltog en af
uddannelseslaegerne, lzegen i *fellowship ordning” og ledende overlaege. Ved inspektorbesaget deltog et
bredt udsnit af uddannelseslaeger, leeger fra afdelingen, repraesentanter fra sygehusledelsen og andre
faggrupper.

Afdelingen og inspektorerne er nogenlunde enige om temascoringen. Inspektorerne vurderer to temaer
seerdeles gode; kommunikator og samarbejder, seks temaer tilstreekkelige og otte temaer utilstraekkelige
herunder bl.a. medicinsk ekspert, uddannelsesprogram, akademiker, lzering og kompetencevurdering og
arbejdstilretteleeggelsen.

Afdelingen baerer stort preeg af farst at vaere blevet selvsteendig den 1. maj 2019 og er i opbygningsfasen.
Der er saledes kun fa laeger ansat aktuelt. Dog vurderes afdelingen at have stort potentiale. Inspektorerne
beskriver at afdelingen er naet langt pa kort tid takket vaere en stor og dedikeret indsats fra
afdelingsiedelsen. Generelt beskriver inspektorerne ogsa en afdeling, der er praeget af god stemning og et
trygt arbejdsmiljg for uddannelseslagerne.

Der er lagt veegt pa god introduktion i afdelingen, bl.a. er der fokus pa det tvaerfaglige samarbejde.
Uddannelseslagerne har et teet samarbejde med KBU og HU-leeger, som er ansat i de medicinske
afdelinger, men har funktion i akutmodtagelsen.

Introduktionsleeger i akutafdelingen roterer i Igbet af deres 12 maneders ansasttelse mellem de medicinske
specialer, som akutafdelingen rummer. De har saledes seks ophold pa 12 maneder. Dette er bade positivt,
da uddannelseslaegerne foler de har mulighed for at laere af specialisterne, men ogséa problematisk, idet
der med de korte ophold er risiko for manglende helhed og oplaering, samt manglende fokus pa preecis
opleering i akutmedicinske principper. Desuden beskrives adgangen til supervision i vagten som
problematisk, da der efter kl. 20 ikke er en bagvagt tilstede.

Rollen som akademiker vurderes som utilstraekkelig grundet manglende adgang til forskningsaktivitet eller
journal club i afdelingen.

Kompetencevurderingen vurderes ligeledes utilstraekkelig, da kompetencekort ikke bruges og der ikke er
nogen systematisk indsamling af viden om uddannelseslaegernes kompetencer.

Leeringsmiljget vurderes tilstraekkeligt, da der er en god og tryg stemning blandt uddannelsesleegerne.



Inspektorerne beskriver som naevnt trods udfordringerne i afdeling en afdeling med stort
udviklingspotentiale blandt andet fordi afdelingsledelsen og hospitalsledelsen er dedikerede og bakker op
om udviklingsplaner i afdelingen, derudover kommer afdelingens leeger med gode idéer til videreudvikling
af bl.a. undervisning.

Temascoringerne og kommentarerne udmenter sig i en raekke indsatsomrader bl.a. optimering af
kompetencevurderinger, undervisning og forskning, alle tiltag, som Sundhedsstyrelsen kan bakke op om.
Derudover beskrives der strukturelle aendringer i afdelingen, som Sundhedsstyrelsen ikke har
kommentarer til, selvom Sundhedsstyrelsen generelt statter alle initiativer, der direkte eller indirekte
understatter optimering af uddannelsen pa afdelingen.

Der planlzegges med, at neeste inspektorbeseg finder sted som et opfelgende besag primo 2022 eller
snarest muligt derefter.

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

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572 227400

sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id

INSPBES-00002885

Afdelingsnavn

Akutafdelingen

Hospitalshavn Nordsjsellands hospitaler
Besggsdato 04-02-2020
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Laering i rollen som
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende leegers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelasggelsen
tager hensyn til videreuddannelsen af leeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 1
Specialleeger 5
Uddannelsess@gende laeger 5

Andre 2
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Kitten Weber
Uddannelsesansvarlig overleege | Kitten Weber

Inspektor 1

Charlotte Green

Inspektor 2

Marc Ludwig

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
beseg

Afdelingen barer prag af at vare startet for under et &r siden.
Afdelingen blev selvstendig d. 1. maj 2019 ogerien
opbygningsfase. Der er siledes endnu kun f3 leeger ansat. Ved
inspektorbesoget métte der tages hejde for at al klinisk arbejde
og klinisk uddannelse hidtil har ligget hos lzger ansat p4 andre
afdelinger. Der vurderes at vare et stort potentiale, og afdelingen
er ndet langt pa kort tid takket vare en stor og dedikeret indsats
fra afdelingsledelsen. Der er skabt en fzlles &nd og begejstring,
der giver et godt fundament for den fremtidige laegelige
videreuddannelse. Afdelingen er praget af god stemning og trygt
arbejdsmilje for de yngre lager ansat i Akutafdelingen.

Akutafdelingen i Hillerad har aktuelt 2 introleeger og 3
specialleger foruden den ledende overlage. Alle specialleger er
vagtfti, 2 har ingen klinisk funktion og 2 har klinisk arbejde
alene i den udgéende funktion. Afdelingen har dog netop ansat 3
specialleeger med start d. 1/5-2020, en ny UAO, en ny
forskningsansvarlig og en tredje specialleege. Saledes vil
afdelingens faglige fundament styrkes, og det forventes, at flere
af de emner, der pd nuvaerende m4 vurderes til at vaere
utilstraekkelige, vil kunne lgftes til et hojere niveau indenfor
overskuelig tid.

Speciallegevagten i afdelingen — som udger bagvagtsfunktionen
i Akutmodtagelsen, dekkes af et eksternt vikarhold pa 12 lager.
Der er kun tilstedevarelse i dagtid fra k1. 08-20. Fra kl. 20-08 er
speciallegevagten pé tilkald og kan hele tiden kontaktes
telefonisk. Ingen laege har endnu gennemfort
introduktionsuddannelse i afdelingen, sa der foreligger ikke
evalueringer. Af de 5 yngre laeger vi madtes med havde 2 veret
deri % ar i introduktionsstilling i akutmedicin, 1 var i
administrativ funktion i fellowship ordning og 1 skulle starte
intro i akutmedicin i n@ste maned, samt en KBU lage fra
medicinsk afdeling. Alle KBU og HU lager med akut
modtagefunktion er ansat i de medicinske afdelinger med
tjeneste i akutmodtagelsen. Introleegerne i akutmedicin er ansat i
Akutafdelingen, men gor tjeneste 10 ud af 12 méneder i andre
afdelinger, hvor de i de respektive specialer arbejder i FAM med
modtagelse af specialets akutte patienter. Nar man er i
introstilling i akutmedicin, arbejder man saledes i altid i FAM,
men skifter rundt imellem de tilstedevarende specialer i FAM. 1
hele introstillingen i akutmedicin er den ledende overlage i
Akutafdelingen hovedvejleder. Fra 1. maj 2020 vil denne
hovedvejlederopgave overga til den nyansatte
uddannelsesansvarlige overlaege i Akutafdelingen.

Der er lagt vaegt pé en god introduktion af introduktionsleegerne i
afdelingen. Introduktionsprogrammet tager bl.a. hgjde for det
tvaerfaglige samarbejde i en akutafdeling. Den administrativt
ansatte overlage og yngre laege i fellowship ordning har til
opgave at forbedre og udvikle introduktionsprogrammet til de
mange forskellige leger, der kommer gennem afdelingen béde
som ansatte i akutafdelingen og i de gvrige




samarbejdsafdelinger, herunder is@r medicinske afdelinger. Der
kan derfor forventes en god introduktion ogsé fremover, nar
afdelingen bliver storre.

Der foreligger uddannelsesprogrammer for introduktionsleger,
men disse barer preeg af manglende opdateringer, da bl.a.
vagtforhold ikke fremgar. Temaet er derfor scoret som
utilstreekkeligt, men det forventes, at afdelingen hurtigt kan rette
op det, da der nu ansattes en UAO om kort tid.

Der foreligger uddannelsesplaner for alle l&ger, men grundet
afdelingens struktur er uddannelsen meget fragmenteret med i alt
6 ophold pa 6 forskellige afdelinger inden for 12 méneder. De
yngre laeger ser det positivt, da det giver gode relationer til andre
afdelinger og mulighed for at lzre af specialister i de enkelte
ansattelser. Samtidig er det dog kraevende at vaere ny lege i en
afdeling, der ikke kender leeringsmal for uddannelseslagen.
Uddannelsesplanerne udarbejdes og folges takket vare iherdig
indsats fra den ledende overlage, men inspektorerne vurderer de
mange anszittelser problematiske rent leringsmaessigt. Det
vender vi tilbage til senere under professionel.

Afdelingen har selv pipeget oplering i rollen som medicinsk
ekspert som utilstreekkelig. Det er vi enige i. De mange korte
ophold pa forskellige afdelinger ager risikoen for tilfaeldighed i
opleringen og manglende helhed, samt manglende fokus pa
prcis oplaering i akutmedicinske principper. Der er god adgang
til supervision i dagtiden, men efter ki. 20 er der ikke adgang til
tilstedevaerende speciallaege i vagt, hverken pd akutmedicinsk
eller medicinsk afdeling. Specialleegerne tilkendegiver sjzldent
at blive kontaktet og KBU l&gerne angiver, at de kan fole sig
meget alene. Adgang til supervision i vagten er séledes
problematisk for oplering af yngre lager, hvor for vi kun kan
anbefale, at der tages skridt til at forbedre uddannelsen gennem
adgang til tilstedevarende supervision hele degnet.

Yngre lager har ikke adgang til scenarietreening med andre
faggrupper eller funktioner i det velfungerende udgéende team,
hvilket vi kan opfordre til, szrligt sidstnavnte som direkte
indgér i malbeskrivelsen. Yngre laeger tilbydes ud over det
obligatoriske vejlederkursus deltagelse i EMCC og UL kursus,
hvilket skal fremhaves positivt.

Oplering i rollen som kommunikator og samarbejder scorer
afdelingen hejt og det fastholdes, da en meget stor del af de
yngre legers hverdag i Hillerad handler om samarbejde og
koordinering med andre specialer. Der gives sidemandsoplaring
og supervision i disse to temaer, men adgang til scenarietrening
vil kunne forbedre afdelingens struktur i oplaringen af disse
feerdigheder og give mulighed for bedre kompetencevurdering.

Leder/administrator og sundhedsfremmer vurderes tilstraekkeligt
opfyldt for de nuvarende leger gennem det kliniske arbejde i




afdelingen og den planlagte sidste anszttelse i triageomradet.
Her er dog en bekymring for, hvordan det opfyldes for
hoveduddannelsesniveauet. Strukturen for introleegernes sidste to
maneder synes heller ikke at vaere helt pa plads endnu.

Rollen som akademiker vurderer vi utilstreekkelig. Der er ikke
adgang til journalclub eller forskningsaktivitet i afdelingen, men
det forventes bedret med den snarlige ansattelse af lager med
mere akademisk baggrund. Der kan eventuelt traekkes mere
systematisk pé erfaringer fra den eksisterende forskningsenhed
p4 hospitalet.

Rollen som professionel vurderes utilstreekkelig. Legerne har
ikke klinisk arbejdende fastansatte akutmedicinere som
rollemodeller. Deres uddannelse foregr gennem ansettelser i
andre afdelinger uden mulighed for at blive en del af en fast
akutmedicinsk kultur. Sigtet med uddannelsen er alene opnaelse
af konkrete faglige kompetencer. Oplaring af den
akutmedicinske tankegang og det akutmedicinske syn p&
patienter risikerer dog at komme til kort, nar der ikke er en
akutmedicinsk forankring. Der er ikke adgang til supervision af
fastansatte laeger, serligt ikke uden for dagtid. Arbejdet i
dagligdagen foregdr mellem mange skiftende lzeger fra mange
afdelinger. Dette gor rollemodelarbejdet og dermed uddannelse
til den professionelle akutmediciner vanskeligt. Der er brug for at
styrke afdelingen med fastansat personale og tilstedevarelse hele
degnet, sd kompetencerne kan opnas som ansat uddannelses leege
i akutafdelingen.

Undervisningen er scoret som utilstreekkelig. Der er undervisning
hver torsdag, som styres af den administrativt ansatte lege. Der
er planer om at udvide det til tirsdag og torsdag. Uddannelsen er
dog alene for de leger, som kommer pa dagen og dermed aktuelt
ikke for introlagerne i afdelingen, idet introlagerne er ansat i
andre afdelinger og derfor ikke deltager i morgenkonferencen.
Afdelingen har brug for at fa et bevidst fokus pé oplering
fremadrettet, herunder oplaring af egne laeger og ikke kun
vagtholdet fra andre afdelinger. Der kunne med fordel indferes
scenarietr&ning og bedside oplaring, eventuelt i forbindelse med
morgenkonferencen.

Morgenkonferencen scores isoleret set som tilstraekkelig. Den
holdes bare ikke for uddannelseslegerne i afdelingen. De to
fastansatte fra udgéende team er den faste forankring til
morgenkonferencen og giver den et godt fagligt indhold. Der er
indfert en fast "dagens case”.

Kompetencevurderingen vurderes utilstreekkelig, da
kompetencekort ikke bruges. Der sker saledes ikke systematisk
indsamling af viden om uddannelseslagernes kompetencer,
hvilket er usikkert med sd mange ansattelser. Afdelingen kan
med fordel indfere brugen af kompetencekort.




Arbejdstilretteleeggelsen vurderes utilstreekkelig, da der er mange
skift for en introduktionslage, hvorved der tabes meget tid til
introduktion og skift. Samtidig er der ikke kontinuitet i arbejdet.
Adgangen til supervision fra akutmedicinere ber forbedres.

Leringsmiljpet vurderes tilstreekkeligt, da der er en god og tryg
stemning blandt de uddannelsessegende. Der er en grad af
pionerand, som driver en stor del af arbejdet. Det vil uden tvivl
gavne afdelingen at blive storre og fé flere fastansatte leger.
Vejledermader afholdes og forventes at kunne rummes fortsat
med ansettelsen af UAO. Der er behov for, at laegerne ser flere
typer af akutmedicinske patienter med akutmedicinsk
supervision og ikke kun forgiftningspatienter, der aktuelt primaert
fylder de akutmedicinske senge, da gvrige patientgrupper
viderevisiteres til andre afdelinger.

Vi kan veere bekymrede for, at der kan ansattes HU laege
allerede her i fordret, da strukturerne i afdelingen og
organisationen af hospitalets akutfunktion ikke helt understetter
leeringen som akutmedicinsk ekspert, og der ikke er supervision
fra fastansatte i afdelingen. Der er ingen rollemodeller, et svagt
selvsteendigt patientgrundlag og aktuelt heller ikke adgang til
forskning.

Til trods for vores bekymringer ser vi en afdeling med stort
udviklingspotentiale. Der er en dedikeret afdelingsledelse,
pionerénd bland afdelingens leger, gode ideer til videreudvikling
af undervisningen og hospitalsledelsen bakker op om afdelingens
udviklingsplaner. Flere speciallager og afdelingens konkrete
planer om udvidelse af funktioner i takt med ansattelsen af flere
speciallager vil give mulighed for at rette op pa de emner, der
aktuelt ma vurderes utilstreekkelige. Derfor forslér vi et genbesog
indenfor to &r.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har varet besog

Farste besag

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Uddannelsesprogram

Gennemgang og 3 maneder
aktualisering af
uddannelsesprogrammet.

2 Kompetencevurderinger

Systematisk anvendelse af | 3 maneder
kompetencevurderinger iht.
Uddannelsesprogrammer




Undervisning

Udvikling af en
undervisningsstrategi, f.eks.
etablering af journalclub,
ikke-teknisk
feerdighedstraening
("simulationstreening”) etc.

6 maneder

Medicinsk ekspert - Geriatri

Udnyttelse af mesterlaerer-
situationer med de to
dedikerede speciallzeger fra
det udkerende team;
deltagelse i udkerende
funktion

6 maneder

Forskning/akademiker

Udvikling af en
forskningsstrategi; f.eks.
mindre tveerfaglige
projekter, etablering af
samarbejde med
forskningsenheden

6 maneder

Medicinsk ekspert - Bedre
supervision i vagten

Adgang til supervision fra
akutmedicinere og dermed
opleeringen i tilgangen til
fagets principper

_. 12 maneder

Professionel/arbejdstilrette-
lzeggelse - Laangere
anseaettelse i akutafdelingen

En starre del af
uddannelsesleegernes
funktion (anszettelse) ber
veere i akutafdelingen med
supervision af
akutafdelingens laeger.
Akutafdelingen bar
inddrages i flere
patientforlgb, sa der skabes
mulighed for at arbejde
under supervision af
akutmedicinere for at leere
den akutmedicinske vinkel
pa de forskellige
sygdomsbilleder.

12 maneder







27. april 2020

Regionale Uddannelsesrad @st

Indstilling vedr. genoptagelse af Uddannelsesforlgb pa Neurologisk afdeling, Slagelse.

Notatet er udarbejdet efter skype-mg@gde med UAO Jesper Milthers, Neurologisk afdeling, Slagelse 27. april
2020.

Neurologisk afdeling er en faglig selvsteendig del af Medicinsk afdeling 3 og har pt. 8 (12) senge, og
forventes i 2020 at dette antal gges. Afdelingen har en stor ambulant funktion.

| foraret 2020 tilkommet 3 nye specialleeger, hvoraf en er tidligere PUF (PKL) lektor i neurologi i region Syd.
Der er afgaet en overlaege. Aktuelt er der saledes 7 specialleeger + den ledende overlaege.

Uddannelsestiltag:

Alle speciallaeger har vaeret tilmeldt vejlederkursus i dette forar (undtagen enkelte som havde et nyere
kursus. Pga. COVID-19 har disse kurser vaeret aflyst. UAO har lavet en aftale med det tidligere PUF lektor
om lokal undervisning indtil vejlederkurserne kommer i gang igen.

Afdelingen har afholdt onsdag morgen undervisning ved speciallaeger og deltog i faelles medicinsk
undervisning hver tirsdag morgen indtil COVID-19 suspension.

UAO har planlagt torsdagsundervisning som skal indeholde undervisning ved
reserveleeger/uddannelseslaeger, journal club og klinik-praesentation (praesentation ved uddannelsesleege
af patient med neurologiske udfald med deltagelse af vejleder/speciallaeger og yngre kollegaer).

Afdelingen har fortsat et pabud fra Styrelsen fra Patientsikkerhed og afdelingen forventer at det bliver
revurderet nar COVID-19 situationen er overstaet.

Der er i gjeblikket ansat en introduktionslaege i neurologi som er startet d. 1/2/20 pa de fgrste 6 maneder i
Roskilde. Sa frem Slagelse godkendes som uddannelsessted og laegen opfylder de planlagte mal i Roskilde
er det planlagt saledes at vedkommende starter i Slagelse 1/8/20.

Der er desuden ansat en reservelaege pr. 1/6/20 som ogsa gerne vil have en I-stilling delt p3
Roskilde/Slagelse.

Jeg indstiller til at sa frem introduktionslagen opfylder sine mal/kompetencekort i Roskilde og den positive
udvikling fastholdes at introduktionsleegen kan starte 1. august 2020 og at opslar et nyt delt I-stilling ml.
Roskilde/Slagelse.

UAO og jeg har aftalt nyt mgde primo juni 2020.
Venlig hilsen

Anne-Mette Hejl, PKL neurologi gst



Til Det Regionale Rad v. Sekretariatet for leegelig videreuddannelse JST. Nykgbing F. 11.05.20

Vi henvender os til jer fordi vi har et uafklaret punkt vedr. indsatsomrdde nr. 1, der blev aftalt i forbindelse
med inspektorbesgg 13. december 2018 pd Ortopaedkirurgisk Afdeling, Nykgbing Falster Sygehus.
Rapporten beskriver, at der skal sikres supervision pd eget akutleje dagligt, med en supervisor.

Som det fremgdr af inspektorrapporten, er det en vaesentlig haemsko for den laegelige uddannelse i
afdelingen, at vi skal dele vores akutleje med de andre skaerende specialer, og dermed ofte risikerer at
mdtte udsaette akutte operationer til vagttid, hvor der ikke er samme mulighed for oplaering og
supervisionen som der er i dagtid. Hvis bagvagten pdgaeldende dag/aften er speciallaege gdr
uddannelsespotentialet ofte tabt, da vedkommende sa selv opererer. Hvis bagvagten er uddannelseslaege
(HU-laege), er der bag-bagvagt, der kommer ind og hjaelper ved behov.

Det blev ved inspektorbesgget aftalt med en repraesentant fra sygehusledelsen, at man med en tidshorisont
pa % dar (dvs. sommer 2019) ville genindfare eget akutleje til Ortopaedkirurgisk Afdeling.

Trods mundtlige og skriftlige henvendelser til ledende overlaege og - via ham sygehusledelsen desangdende
stdr vinu 16 mdr. senere uden en dato for, hvorndr Ortopaedkirurgisk Afdeling fdr sit eget akutleje.

Der pdagar for tiden anseettelse af ny leder til ortopaedkirurgisk afdeling, men at afdelingen tildeles eget
akutleje er et anliggende, der kraever indsats fra hgjere ledelsesniveau.

Som del af indsatsomrddet skulle der endvidere sikres supervision pd dette akutleje. Tidshorisont. 3 mdr.
Dette er indfriet om end det nu lejlighedsvis sker at der, pga. behov for uddannelseslaeger til andre —ikke
operationskraevende funktioner, er speciallaeger der operer selv fremfor at supervisere en I-eller HU-laege

Ortopaedkirurgisk afdeling Nyk@bing F. har et betydeligt uddannelsesload hvilket kreever meget
uddannelsesintensiv planlaegning og maximal udnyttelse af de operationer, der finder sted. Derfor er det
isaer vigtigt, at afdelingen snarest fdr tildelt eget akutleje, og at det sikres, at der hver dag er superviseret
opleering pd de operationslejer afdelingen benytter.

I hdb om at rddet kan veere behjeelpelig i processen med at indfri ovennaevnte aftaler.

Venlig hilsen,

Philip Kofoed Mdnsson, UKYL

Per Pallesen, forskningsansvarlig overleege og del af det uddannelsesteam, der deltog ved inspektorbesgget

Ditte Brander, uddannelsesansvarlig overlaege

Ortopaedkirurgisk Afdeling Nykgbing Falster Sygehus.



Lise Mgller

= e —— =
Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>
Sendt: 1. april 2019 15:14
Til: ‘kslu@regionsjaelland.dk’; CHR-FP-Leegeuddannelsen; 'president@ortopaedi.dk’;

'office@ortopaedi.dk’; 'dbrn@regionsjaelland.dk’; ‘ska@regionsjaelland.dk’; Alberte
Rodskjer; Anne-Dorthe Sgrensen DR; Benni Bees; Claus Malta Nielsen; Gitte
Valsted Eriksen; Henrik Stig Jergensen; Jesper Allerup (suppl for Jesper Brink
Svendsen); 'Jesper Brink Svendsen’; Laura Brink; Lise Mgller; Susanne Vinther
Nielsen; 'Thomas Hertel’; Thorsten Schumann

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 13. december 2018 pé
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Nykebing F. Sygehus.

Inspektorrapporten fra bes@get findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/uddannelse/laeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-
inspektorordning/inspektorrapporter/region-oest/nykoebing-falster-
sygehus/~/media/21C66D6B395641C09A3D3F72746E76BA . ashx

Vi har disse kommentarer:

Genbesgg efter tre ar pa en mindre almen ortopaedkirurgisk afdeling, der varetager uddannelse for aktuelt
8 KBU leeger, 1 leege i introduktionsstilling og 7 laeger i hoveduddannelse.

Ved selvevalueringen deltog udelukkende uddannelsesleeger. Sundhedsstyrelsen ser her gerne bred
deltagelse fra alle afdelingens lseger. Ved inspektorbeseget deltog relevante parter inklusiv
uddannelsesteam og repraesentation fra sygehusledelsen.

Der er god overensstemmelse mellem selvevalueringen og inspektorernes scoring. Inspektorerne scorer 2
temaer ("Uddannelsesplan” og "leeringsmiljget pa afdelingen”) som "Seerdeles god”, og 13 temaer som
"Tilstreekkelig”. Dog scores "Arbejdstilretteleeggelse - Tilrettelaeggelsen tager hensyn til videreuddannelsen
af laeger” som "Utilstraekkelig”, hvilket divergerer fra selvevalueringen, hvor temaet scores som
"Tilstraekkelig”. Inspektorerne begrunder dette med, at afdelingen endnu ikke er i hus med etablering af
tandemambulatorier, superviseret elektiv kirurgi i sammedagskirurgien, opleering i simulationscenter samt
fastleeggelse af struktur for HU-lzegernes uddannelse. De bemeerker dog, at der allerede er
opmeerksomhed pa alle disse omrader, og at de forventes |gst indenfor 6 maneder, hvor temaet da vil
kunne opgraderes til "Tilstraekkelig” eller endda "Saerdeles god”.

Inspektorerne roser afdelingen for at have et godt uddannelsesmiljg og en betydelig fremgang ift.
uddannelseslaegernes evalueringer af afdelingen som uddannelsessted gennem de seneste 3 ér, saledes
at afdelingens nuvaerende uddannelseslager samstemmende ville anbefale afdelingen som
uddannelsessted for deres yngre kollegaer.

Vi finder det desuden positivt at afdelingen har en uddannelsesansvarlig overleege, der udelukkende har
uddannelsesmaessige funktioner og saledes god mulighed for at supervisere og vejlede med fokus pa alle
7 leegeroller. Desuden at afdelingen har nedsat et uddannelsesteam, der sikrer fortsat udvikling af
uddannelsen med flere nye tiltag pa vej.

De tidligere fastlagte indsatsomrader er ikke alle fuldt implementeret endnu. Afdelingen er dog pa vej med
initiativer pa flere af omraderne, ligesom flere af dem ogsa er aftalt med inspektorerne som indsatsomrader
fremadrettet. Dette geelder etablering af daglig supervision pa akutlejet, oprettelse af tandemambulatorier,
mere struktureret tilknytning til subspecialeomrader samt bedret feerdighedstraening i simulationsrum. | alt
er fastlagt 5 indsatsomrader med en tidshorisont pa 3-12 maneder. Sundhedsstyrelsen statter
indsatsomraderne vedrarende gget supervision og struktureret opleering, men kan dog ikke forholde sig til
omréder, der angar afdelingens strukturelle rammer, herunder pladsforhold.

Der planleegges med, at naeste inspektorbes@g finder sted som et rutine besgg ultimo 2022 eller snarest
muligt derefter.

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



Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen

Evidens, uddannelse og beredskab
T+4572227400

sstiasst.dk
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Inspektorrapport

SST-id

INSPBES-00002442

Afdelingsnavn

Ortopaedkirurgisk afdeling

Hospitalsnavn

Nykgbing Falster Sygehus

Bes@gsdato 13-12-2018
Temaer
55 @ 8 o

S o = (= oD
%)

Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

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

leder/administrator 5
Sundhedsfremmer - Laering i rollen som

sundhedsfremmer A
Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsess@gende lzegers

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

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelseggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljeet pa afdelingen

Seerlige initiativer

Ansasttelse af UAQ, der udelukkende tager sig af uddannelse.
Det er nemt at komme pa relevante kurser udover de

obligatoriske.

Naste beseg

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse 1

Speciallaager 6
Uddannelsess@gende laeger 14

Andre 1UAO +1LOL
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlzege

Stephan Kantak

Uddannelsesansvarlig overleege

Ditte Christel Brander

Inspektor 1

Kirstin Petersen

Inspektor 2

Michael Brix

Evt. inspektor 3

Anne Mette Stausholm




Konklusion og kommentar til
besag

Velplanlagt inspektorbeseg med beseg af mange
uddannelsessegende leger (USL), specialleeger, uddannelesteam,
ledende overlage og reprasentant for sygehusledelsen i form af
overlege i sygehusstaben ansvarlig for leegelig uddannelse.

Der er tale om et genbesog efter 3 ar, da der var problemer, dog
ikke kritiske, med manglende direkte opleering af USL.,

Afdelingen er kendetegnet ved at veere en mindre
ortopadkirurgisk afdeling, hvor der ikke er decideret
subspecialisering af den faste legestab. Den er ligeledes
kendetegnet ved ikke at vaere specielt struktureret, siledes der
ikke er faste rul eller dage til funktioner/lger.

KBU-stilling: 6 stk vaeret her 3-4 mdr.

Generelt planlagt god introduktion inkl. opleering i funktioner,
dog veeret problemer, da 2 opstartede i sommerferien. Men rigtig
gode &ldre kollegaer, der hjalper i starten.

God mulighed for supervision i skadestuen. Der er planlagt med
en supervisor tilstede i skadestuen, men er desvarre ofte et andet
sted i huset, men altid tilgeengelig telefonisk.

Alle skadenotater og ambulatorie notater sendes til
kontrasignering. Der kommer regelmassigt respons herpa.

Det er en tryg afdeling med stort lzeringspotentiale og varierede
arbejdsopgaver. Der er mulighed for at dyrke personlige
interesseomréider.

De unge leger foler sig rigtig godt passet op af den
uddannelsesansvarlige overlege. Dette er med til at bidrage til
trygheden som en helt nyuddannet lage.

Introduktionsstilling: Ingen ansat




Hoveduddannelse:
Fase 1: 2 leger
Fase 2: 1 leege

Fase 3: 5 lzger

God supervision pa akutstuen 3 dage om ugen, de 2 dage sidste
mangler. Der kommer forventeligt daglig supervision fra 1.
januar 2019, hvor der er ansat en ekstra traumatolog. Der er kun
1 akutleje dagligt i dagtid fra sommeren 2018, son deles mellem
alle 3 skeerende specialer — og nogle gange problemer med at f&
anestesi. Ofte starter akustuen forst i vagten eller sent i dagtiden.
Akustuen gér i std, hvis der kommer traume. Dette skyldes
mangel pd narkosepersonale, men far stor impact pd uddannelsen
af de ortopaedkirurgiske USL.

Der er som ved sidste inspektorrapport i 2015 fortsat manglende
oplering i den elektive patientkategori i ambulatoriet med
diagnosestilling/efterkontrol og operativ behandling indenfor
f.eks. fod, hand, skulder og knz.

Det er stadig lidt learning by doing, men der er gode intentioner
om bedring af dette, men grundet stort produktionskrav og
manglende plads i ambulatoriet, er det ikke implementeret
endnu. Stadig er det ogsé et problem med rekruttering af
specialleeger, sédledes at det kan vare sveart at sette 2 lager pé
samme funktion.

Der er altid god mulighed for supervision, nar den eftersperges.

Der er altid let at kontakte bagbagvagten, og de kommer gerne
ind og hjalper, ogsd om natten.

Der har ikke tidligere veaeret indlagt rul/subspeciale tilknytning til
USL. Der er fornyligt inden for det sidste halve ar blevet lavet
tilknytning for fase 3 til hhv. knz- og hoftealloplastik sektor,
hvilket har fungeret uddannelsesmassigt helt fantastisk.

Der er ligeledes planer om at indfare det tilsvarende for
sammedagskirurgien(SDK). Dette er dog ikke implementeret, og
har visse strukturelle og skonomiske problematikker.




Der er stadig gode muligheder for kursusaktivitet for USL p4 alle
uddannelsesniveauer.

Afdelingen har fiet ny uddannelsesansvarlig overlage for 2 ar
siden, samt ny ledende overleege for 10 maneder siden. Der er
siden den tid kommet stor fokus pa uddannelsen p4 stedet.
Medferende mere supervision i skadestuen og pa akutstuen, mere
superviseret kirurgi (kna-og hoftealloplastik), samt stor fokus pé
de 6 andre laege roller.

UAO har halvtidsstilling udelukkende som uddannelsesansvarlig
overlage, hun har ingen kliniske funktioner.

Dette ger, at hun har god tid til at falge op pa de enkelte USL
med samtaler, tjek-up pa uddannelsesplaner og direkte klinisk
struktureret observation. Der er saledes stor fokus ogsa p& andre
leegeroller end blot medicinsk ekspert.

De har nedsat et uddannelsesteam med reprasentanter for HU-
laeger fase 1 og 3, UAO og tidligere UAO fra et andet sted, der
sammen skaber ideer til fremtidige uddannelsestiltag i
afdelingen. Der er sket rigtigt meget indenfor uddannelsen det
sidste % ar, og der er planlagt yderligere fremover. Der er et
rigtigt godt momentum aktuelt, og det er vigtigt at bevare dette
fremover.

Arbejdstilretteleeggelsen forseger at tage hensyn til uddannelsen,
men da der fortsat ikke er plads til tandemambulatorier,
superviseret elektiv kirurgi i SDK samt oplaring i
simulationscenter er der stadig noget tilbage at hente. Ligeledes
er der endnu ikke nogen fastlagt struktur for forlebet af
hoveduddannelseslezgernes uddannelse. Dette er alle punkter,
som man er opm&rksom pa, og haber at kunne lose indenfor ¥
ar. Og i sé fald er vi straks oppe pa tilstraekkelig eller sdgar
udmeerket arbejdstilretteleggelse. Farste skridt har veret
indferslen af en fleksibel uddannelsestavle, hvor man kan falge
de enkelte USL forleb og sektor tilknytning.

Vi har vaklet i pointgivningen mellem 2 og 3 indenfor forskning,
men er landet pa 3, da afdelingen lever op til minimumskrav til




uddannelsen.

Forskning er fortsat mangelfuld, men der er lyspunkter. Der er
siledes ansat professor pa sygehuset, der skal bakke op omkring
forskning pa de enkelte afdelinger. Ligeledes i forbindelse med
det nye simulationscenter bygges et Ph.D projekt op. Der vil
blive oprettet databaser i forbindelse sarprojekt under Steno
Diabetes center.

Dog mangler afdelingen de smé projekter, der bade kan bruges
som forskningsuddannelse, men ogsé kan give adgang til senere
uddannelsesstillinger. Der er for nylig indledt
forskningssamarbejde med ortopaedkirurgisk forskningsansvarlig
overlege i Nastved, som forhébentligt vil kunne afhjelpe dette
problem.

Ved gennemgang af evaluer.dk gennem de sidste 3 &r, kan man
tydeligt se afdelingens indsats indenfor uddannelse. Man er géet
fra middelkarakterer til nemest max karakterer for uddannelsen.
Stor kadeau til afdelingen, det er rigtigt flot.

Generelt angav alle USL, at de godt ville anbefale deres yngre
venner at sege uddannelsesstilling pé ortopaedkirurgisk afdeling
Nykabing Falster sygehus.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

1:Supervision pa akutleje:

Dette er indfert 3 gange ugentligt, og planlagt til 5 gange
ugentligt fra 1 januar 2019, men desvarre starter akutstuen ofte
ferst i vagten eller sent i dagtid pga. lukning af kirurgisk akutleje
pga anstesimangel.

2: Elektiv ambulatorie funktion:

Der er ikke oprettet tandemambulatorium primeert med baggrund
i pladsmangel. Der er fortsat nogen manglende oplaring i
elektive subspecialer. Der er dog planer om indfersel af
supervisor i ambulatoriet.




3: Udvide verktejskassen til evaluering:

Dette er sket med Kirurgisk teknikskema, direkte struktureret
klinisk observation og 360 graders evaluering.

4: Feerdighedstraening — Simulationsrum:

Der er indkebt udstyr til knae- og skulder artroskopi, men det er
ikke indfert struktureret, siledes at man bliver opléart heri.

Det er fra sygeledelsen stor intention om, at der generelt skal
oves vasentligt mere skills i form af et formaliseret samarbejde
med Cames bl.a. Train the trainer — starter op starten af det nye

ar,

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Supervision pa akutleje Eget akutleje dagligt med 1 | Supervisor 3 mdr
supervisor )
Eget leje 2 ar
2 Supervision i ambulatoriet/ | Supervisor dagligt gerne Y ar
tandem-ambulatorie subspecialist
Flere lokaler i ambulatoriet,
sa der er plads til tandem-
ambulatorie.
3 Struktureret tilknytning til Supervision i bAde ambog | % ar
subspeciale omrader mhp SDK i 2 maneders forlgb
opleering i elektive ptt
4 Fezerdighedstraening Struktureret oplaering iegen | % -1 ar
simulator + Cames oplaering | simulator
5 ATLS —certificering af alle ATLS-kurser samt lokal Ye-1 ar

lzager, der modtager
traumer

skills-traening







Ad. Dagordenspunkt 9: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Referat af NRLV den 4. marts 2020.

Dagsorden FU-NRLYV den 27. maj 2020

Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 3. februar 2020
Referat af Prognose- og Dimensioneringsudvalget den 7. maj 2020
Opslaede og besatte h-forlgh 2019

Referat af VUSAM den 29. januar 2020

Indbydelse til mgde vedr. rammer og administration af KBU — mgdet er udsat til 19.
oktober 2020.

h. MUK er udskudt til 30. maj — 1. juni 2021

@rooooTy

Indstilling:
De enkelte punkter behandles pa anmodning.

Bilag:

Bilag 09.01 Referat af NRLV den 4. marts 2020

Bilag 09.02 Dagsorden FU-NRLV den 27. maj 2020

Bilag 09.03 Referat Prognose og Dimensioneringsudvalget den 3. februar 2020
Bilag 09.04 Referat Prognose og Dimensioneringsudvalget den 7. maj 2020
Bilag 09.05 Opslaede og besatte h-forlgbh 2019

Bilag 09.06 Referat VUSAM den 29. januar 2020
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SUNDHEDSSTYRELSEN
BILAG NRO01-20
REFERAT
Emne Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse
Mededato Den 4. marts 2020 kl. 15.00-18.00
Sted SSTs medecenter, Islands Brygge 57, Auditoriet
Deltagere e Vicedirektor Lars Juhl Petersen (Formand, Sundhedsstyrel-
sen)

e Enhedschef Marlene Qhrberg Krag (Sundhedsstyrelsen)
e Overlege Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)
e Laxgelig direktor Lone Winther Jensen (Videreuddannelses-
region Nord)
o Lagelig direktor Michael Dall (Videreuddannelsesregion
Syd)
e Sundhedsfaglig chef Preben Ditlev Cramon (Videreuddan-
nelsesregion Dst)
Professor, dr.med. Torben B&k Hansen (Universiteterne)
Formand Henrik Ullum (Lagevidenskabelige Selskaber)
Overlege Bente Malling (Lagevidenskabelige Selskaber)
Klinikchef Jeanett Bauer (Legevidenskabelige Selskaber)
Reservelaege Jesper Brink Svendsen (Lageforeningen)
1. reservelege Cacilie Trier Senderskov (Yngre Lager)
Ledende overlaege Inger Bradsgaard (Foreningen af Special-
leger)
e Alm. praktiserende laege Gunver Lillevang (Praktiserende
Lagers Organisation)
e Lagefaglig direktor Michael Bratiner Schmidt (Danske Re-
gioner)
e Centerchef Thomas I. Jensen (Danske Regioner)
e Centerdirektor Martin Magelund Rasmussen (Danske Regio-
ner)
e Enhedschef Birgitte Drewes (Styrelsen for Patientsikkerhed)
e Professor, dr.med. Doris Ostergaard (Uddannelses- og
Forskningsministeriet)
e Kontorchef Lene Brondum Jensen (Sundheds- og Aldremi-
nisteriet)
Sekretariatschef Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesre-
gion Syd)
Sekretariatschef Lise Meller (Videreuddannelsesregion @st)
Sekretariatschef Mads Skipper (Videreuddannelsesregion
Nord)
Afbud e Sundhedsfaglig chef Preben Cramon (VUR OST). Supple-
ant: Afdelingslaege Birgitte Ronn.
Sekretariatschef Lise Moller (VUR Ost)
Enhedschef Birgitte Drewes (STPS). Suppleant: Sektionsle-
der Kaj Kramer Molbech.
e Professor, dr.med. Torben Baek Hansen (Universiteterne)
e Professor, dr.med. Doris Ostergaard (Uddannelses- og
Forskningsministeriet)
e Ledende overlege Inger Bradsgaard (Foreningen af Spe-
cialleger)

Inviterede

13. marts 2020

Sagsnr. 06-0199-9/
Reference CKAN
T 51527096

E ckan@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Danmark

T+45722274 00
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Sekretariat

¢ Enhedschef Marlene @hrberg Krag (Sundhedsstyrelsen).
Suppleant: Praktikant Sif Emilie Carlsen.

e Lagelig direktor Michael Dall (Videreuddannelsesregion
Syd)

¢ Formand Henrik Ullum (Lagevidenskabelige Selskaber).
Suppleant: Marie P. Krabbe.

e Lene Brondum Jensen (SUM). Suppleant: Specialkonsu-
lent Sandra Husted Manata.

o  Klinikchef Jeanett Bauer (Lagevidenskabelige Selskaber)

e Sektionsleder Sigrid Paulsen (Sundhedsstyrelsen)

Specialkonsulent Camilla Kandrup (Sundhedsstyrelsen)

Referat fra mede i Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse
den 4. marts 2020

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Godkendelse af dagsorden (BILAG NR01-20)
Indstilling: Det indstilles, at Radet godkender dagsordenen.

Referat: Lars bad velkommen og informerede om, at bordopstil-
lingen 1 grupper til dagens mode er lavet med henblik pé at sikre
at forskellige synspunkter far plads i gruppediskussionen under
tema-droftelsen.

Lageforeningen har et spergsmaél til den nedsatte task-force pé
dimensioneringsomradet, som dreftes under punkt 6, Evt.

Med denne tilfojelse blev dagsordenen godkendt.

Statusnotat for Felgegruppen for de generelle kurser i den lze-
gelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: Folgegruppen for de generelle kurser i den le-
gelige videreuddannelse pauserer efter 2 ar arbejdet, dels fordi
formanden er fratraddt og dels som en del af processen ift. det vi-
dere arbejde med fremtidens leegelige videreuddannelse. P& kom-
mende Radsmede (den 27. maj 2020) foreleegges Rédet et status-
notat for Felgegruppens arbejde.

Indstilling: Det indstilles, at Det Nationale Ré&d tager orienterin-
gen til efterretning.

Referat: Radet blev informeret om, at Folgegruppen pauserer sit
arbejde. P4 kommende made foreleegges Radet et statusnotat for
Folgegruppens arbejde.

Opgorelse over opslaede og besatte hoveduddannelsesstillin-
ger
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Punkt 4.

Sagsfremstilling: Opgerelse over opslaede og besatte hovedud-
dannelsesforleb (BILAG NR02-20) forelegges Det Nationale
Réd til kvalificering. Opgerelsen er forud kvalificeret pa Vide-
reuddannelsesregionernes Samarbejdsmede (VUSAM) og i Prog-
nose- og Dimensioneringsudvalget. Nar Det Nationale Rad har
kvalificeret opgerelsen, udgives den.

Indstilling: Det indstilles, at Det Nationale Rad kvalificerer opge-
relsen.

Referat: Tallene er gennemgéet af VUSAM og Prognose- og Di-
mensioneringsudvalget. Rédet gjorde opmaerksom p4, at tallene,
der angiver besattelsesgraden, kan opfattes misvisende — er der
f.eks. opslaet fzrre stillinger end dimensioneret i det enkelte spe-
ciale, vil tabellen over besatte stillinger vise mindre end 100%
besattelse, pa trods af at alle opsliede stillinger er besat.

Tema: Den lzegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen er i proces med at afklare
det videre arbejde med fremtidens leegelige videreuddannelse.

I den forbindelse har Forretningsudvalget for Det Nationale Rad
som inspiration og forberedelse til arbejdet, peget pa relevansen
af en droftelse 1 det Nationale Rad af de emner, som med fordel
kan indga 1 arbejdet.

Med udgangspunkt heri holder Vicedirektor Lars Juhl Petersen et
opleeg om baggrunden og den forventede rammesetning for ar-
bejdet, som dreftes i grupper pa madet. Droftelserne skal af-
daekke hvilke mere konkrete emner Rédets medlemmer anbefaler
skal indgé i arbejdet.

Indstilling: Det indstilles, at Det Nationale Rad med udgangs-
punkt i opleegget drofter og anbefaler hvilke emner, der med for-
del kan indga i arbejdet.

Referat: Sundheds- og Aldreministeriet samt Undervisnings- og
Forskningsministeriet anerkender behovet for revision af den le-
gelige videreuddannelse, og er sammen med Sundhedsstyrelsen i
proces med at fastlegge rammerne for arbejdet. Rammerne for-
ventes at falde pad plads inden for kort tid.

Lars Juhl Petersen holdt oplag om baggrunden for behovet for
revision af uddannelsen samt de forventede rammer og temaer for
opgaven.

Temaerne forventes at blive:

1. Indhold i videreuddannelsen samt laegeroller
2. Specialestruktur

3. Dimensionering

4. Governance
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Hvert enkelt tema blev derefter dreftet i grupper, med henblik pa
belysning af:

Hvilke opgaver ser Rédet, der ligger inden for temaerne?
Hvilke opgaver er vigtigst — og hvad kan evt. vente?

Hvordan gribes opgaverne bedst an — og med hvilken
tidshorisont?

Efter gruppedroftelserne fremlagde grupperne folgende pointer
fra deres dreftelser:

Indhold i videreuddannelsen samt legeroller:

De hgjst prioriterede opgaver er:

Behov for mere bredde i uddannelsen, s der skabes flere
generalistkompetencer og laegen i hegjere grad kan hand-
tere behandling af "hele” patienten frem for hejt speciali-
seret behandling af dele af patienten.

Vurdere om basisuddannelsen med fordel kunne starte
med leering af leegeansvar frem for specialelering.

Muligheden for bredere introstillinger, hvor man ikke de-
tailspecialiserer sig, men introduceres bredt til f.eks.
kirurgi og medicin, ber afdekkes. Strukturen med in-
trostillinger, hvor forskellige specialer kan afpreves ber
dog fastholdes, for at sikre at flest mulige velger det rig-
tige speciale forste gang og kan blive egnethedsvurderet.
Muligheden for at afprave forskellige specialer er vig-
tigst.

Muligheden for kortere introstillinger ber afdaekkes.

Der ber sikres bedre sammenhang mellem de pra- og
postgraduate uddannelser, for at bygge bro mellem det te-
oretiske og det praktiske, f.eks. sa de studerende tidligt i
forlabet har provet at std med patienter.

Der opleves behov for sterre fleksibilitet internt i og mel-
lem specialerne, s& man kan skifte speciale eller fokus i
specialet med en kortere efteruddannelse. F.eks. kunne en
del af introen i specialerne besta af et "faelles-indhold” for
flere specialer.

Styrkelse af samarbejdet med evrige faggrupper i sund-
hedsvasenet. Qvrige relevante faggrupper ber inddrages 1
arbejdet med revision af uddannelsen.

De nest-prioriterede opgaver er:

Revision af legeroller. Nar indholdet 1 uddannelsen er
fastlagt kan definitionen af leegerollerne justeres i1 hen-
hold hertil. Herunder ber det bl.a. vurderes om kvalitets-
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udvikling kan indkoorporeres i laegerollen ”sundheds-
fremmer”.

Der var en droftelse af gruppens anbefalinger i plenum, hvoraf
pointerne er:

e Universiteterne ber inddrages tat i arbejdet, for at sikre
storre sammenhang 1 koblingen mellem den pra- og den
postgraduate uddannelse. Herunder ber der bl.a. ses pé
om der kan indlaegges bade patientansvar og ansvar for
funktioner/opgaver i den kliniske del af studierne.

e Ny teknologi stiller nye krav til patientinddragelse og
herunder behovet for at patienter skal behandles med ud-
gangspunkt i deres egen viden og behov.

e Uddannelse ber inddrages i arbejdet med at sikre over-
gangene.

e Vi skal ikke nedskalere den leegelige uddannelses leengde
og indhold, alene fordi uddannelsen er kortere i andre
lande.

Specialestruktur:

De prioriterede opgaver er:

e Behov for aget tvaerfaglighed bade internt 1 specialerne
og 1 forhold til evrige specialer, for at sikre oget fleksibi-
litet, og herunder bedre mulighed for specialeskift.

e Behov for bredere specialer med mindre fokus pa hgj spe-
cialisering, bl.a. for at den enkelte leege i1 hgjere grad kan
behandle multi-syge patienter som helhed.

e Behov for at vurdere om nogle — og i sa fald hvilke — spe-
cialer, der med fordel kan sammenlagges med henblik pé
feerre specialer. Herunder ber ogsé specialestrukturen
vurderes, med henblik pa at der hos den enkelte leege ge-
nereres mest mulig viden om tilgraensende og @vrige spe-
cialer.

e Det ber vurderes om specialiseringen kan indeholde et
felles generelt element pa tvars af specialer, sd mest mu-
ligt bliver “fzlles viden”, og resten specialiseret viden.
Fellesuddannelsen kan f.eks. placeres i starten af speci-
ale-uddannelsen i form af et antal blokke pa tvaers af spe-
cialerne, sa der sikres storst mulig ensartethed mellem
specialerne.

e Universiteterne ber inddrages i forhold til deres formid-
lingsrolle vedr. de leegestuderendes selvforstaelse med fo-
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kus pé hej subspecialisering og fravalg af generalistfunk-
tioner.

e Der ber i arbejdet ses pa hvordan andre lande har tilret-
telagt speciallegeuddannelsen, herunder bl.a. Norge som
har en felles introduktionsdel til specialerne.

e Som en del af arbejdet, ber det sikres, at de undervisere,
der uddanner laeger, er uddannet til undervisningsopga-
ven (faculty development). Alle undervisere ber omfattes.

Der var en droeftelse af gruppens anbefalinger i plenum, hvoraf
pointerne er:

e Der ber ses pad mulighederne for sterre integration mel-
lem arbejdet pa sygehuse og i praksis for at sikre kend-
skabet pd tvaers — f.eks. via enkelte arbejdsdage pa andet
omréde.

e Der skal veere opmarksomhed pa at der bade er behov for
generalisterne og for de hgjt specialiserede leeger sé alle
behandlingsbehov kan dakkes.

e Den nuverende struktur med detaljeret specialisering og
subspecialisering sikrer detaljeret viden, men meget lidt
fleksibilitet.

Dimensionering:

De prioriterede opgaver er:

e Dimensioneringen bygges pd prognosen, hvorfor det ber
analyseres hvad den nuvarende prognosemetode giver af
fordele og ulemper. P4 baggrund heraf kan der arbejdes
med hvad der i givet fald ber @ndres 1 dimensioneringen.

e Hvis muligt, ber det pd forhidnd analyseres hvad en oget
fleksibilitet 1 uddannelsen vil tilfore dimensioneringen af
fordele og ulemper.

Der var en droftelse af gruppens anbefalinger i plenum, hvoraf
pointen er:

e Der er behov for en kobling i dimensioneringen mellem
antallet af studerende, der preegraduerer og antallet af
pladser i den postgraduate uddannelse, for at sikre sam-
menhang og overensstemmelse i dimensioneringen.

Governance:

De prioriterede opgaver er:

Side 6



e Der opleves behov for at se pa den centrale styring af om-
radet — og de mere faste og rigide rammer den organise-
ring giver — kontra mere lokalt styrede rammer, hvor bade
VUR og arbejdsgiverne (regionerne) kan handle hurtigere
og mere tilpasset lokale udfordringer 1 driften — de 5-drige
dimensioneringsplaner giver f.eks. for lidt mulighed for
tilpasning og fleksibilitet grundet planleengden.

e Der opleves ikke umiddelbart behov for at omorganisere
eller &ndre den nuvarende organisatoriske struktur pa
omradet med 3 VUR, 4 universiteter og 5 driftsregioner.

e Governance ber vare det sidste trin i gennemgangen af
videreuddannelsen og tilpasses uddannelsens indhold og
rammer.

Der var en droftelse af gruppens anbefalinger i plenum, hvoraf
pointen er:

e Det opleves, at universiteternes rammer ikke sikrer til-
straekkeligt fokus pa det omgivende samfunds behov for
leegefaglig behandling. Dertil kommer, at universiteterne
har forskelligt fokus pé forskellige forhold i medicinud-
dannelsen. Det kan bl.a. skyldes at universiteterne henhg-
rer under andet ministerium end resten af speciallegeud-
dannelsen. Der var i Rédet dog enighed om, at patage sig
ansvar for koordineringen mellem den pree- og postgradu-
ate uddannelse, samt patage sig ansvar for den kliniske
uddannelse, de studerende fér i regionerne.

Punkt 5. Orientering

e Orientering fra Sundhedsstyrelsen

e Med udgangspunkt i budgetrammen har SST fundet det
nedvendigt at aflyse arsmedet for inspektorer samt at re-
ducere i antallet af inspektorbesog 1 2020. Folgegruppen
for inspektorordningen er blevet orienteret herom.

Beslutningen er truffet pa baggrund af budget 2020 samt
bl.a. det faktum at der ud af de 90 planlagte inspektorbe-
sog 12019 blev aflyst 31 besog grundet sygdom, mangel
pa inspektorer, manglende mulighed for frihed i sygehus-
afdelingerne m.v. Bedre planlegning og koordinering kan
dermed bidrage til at oge antallet af besog der gennemfo-
res, trods ferre midler til besog 1 2020.

Derudover sikrer SST, at der med henblik pa fremtidssik-
ring uddannes den nedvendige mangde inspektorer, for at
det kan lebe rundt med planlagte besog trods sygdom m.v.
Det betyder, at uddannelseskurserne, hvor nye inspektorer
uddannes, fastholdes pa uandret niveau i 2020 uanset
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budgetstramningen, sdledes at der gennemfores 2 uddan-
nelseskurser med 20 deltagere pr. kursus. Akutte besog
kan fortsat bestilles pa sygehusene.

De 3 Videreuddannelsesregioner vil i regi af VUSAM ud-
arbejde et faelles skriv til sygehusafdelingerne, om vilka-
rene for anvendelse af inspektorordningen i 2020, for der-
ved at understrege vigtigheden af at planlagte besog sé
vidt muligt gennemfores.

Videreuddannelsesregion Syd/Region Syddanmark finder
reduktionen 1 2020 bekymrende for uddannelseskvalite-
ten.

Referat: Der har veret tvivl om udmeldingerne vedr. In-
spektorordningen for 2020, hvorfor rammerne blev preci-
seret pa madet:

e Det er udelukkende drsmedet for inspektorer, der
er aflyst i ar.

e Der var et onske om 3 inspektorkurser i 2020 —
men antallet af kurser fastholdes pa 2 i 2020, som
hidtil.

e Der gennemfores faerre inspektorbesog i 2020.

Sundhedsstyrelsen forventer, at antallet af besog
er tilbage pa normalt niveau fra og med 2021.

e Milet for og hensigten med ordningen er i ovrigt
den samme som hidtil.

o Alle de besog, der er fastsat med dato og de afde-
linger, hvor genbesogg er aftalt/planlagt er gen-
nemfort og/eller gennemfores. Besog der ikke er
fastlagt med dato, og som har varet under plan-
leegning lenge, men endnu ikke er pé plads, ud-
sattes.

Lageforeningerne udtrykte bekymring for nedjusteringen
12020, af hensyn til kvalitetssikring af uddannelsesmiljoet
1 afdelingerne.

Videreuddannelsesregionerne har behov for en opdatering
af tallene bade over antal inspektorer i afdelingerne og
navne pa inspektorer i deres region. Informationen om
ordningen pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside ber ogsé
opdateres, s Videreuddannelsesregionerne har overblik
over ressourcer, gennemforte besog m.v.

I ovrigt kan COVID-19 situationen medfere aflysning af
kurser og meder og at personale holdes hjemme i driften
hvilket kan medfere faerre aktiviteter.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne:
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Syd:

e [ budget 2020 har Regionsradet afsat midler til at un-
derstatte:

- Uddannelsesmiljoet i den legelige videreuddan-
nelse gennem styrkelse af de uddannelsesansvarlige
overlaegers (UAO) funktion.

- En styrket introduktion af leeger 1 Klinisk Basisud-
dannelsesforleb i Felles akutmodtagelsesforlob
(FAM), psykiatriforleb og forleb i de medicinske
afdelinger gennem vagtdublering og supervision.

Nord:

e Det Regionale Rad godkendte den 5. december 2019
en kvalitetsmonitoreringsmodel for hele Videreud-
dannelsesregion Nord, som afpraves i 2020.

e Det Regionale Rad har godkendt, at der som pilotpro-
jekt gennemfores et udviklingsforleb for Uddannel-
seskoordinerende Yngre Lager (UKYL) og Den Yn-
gre Almen Medicinske Uddannelseskoordinator (DY -
NAMU). Forlebet kommer til at foregéd i maj/juni
2020.

e [ Videreuddannelsesregion Nord er der indgéet en ny
aftale om den Padagogisk Udviklende Funktion
(PUF), hvor bade Aalborg og Aarhus Universiteter
indgar.

e Der er fra arsskiftet ansat nye Postgraduate Kliniske
Lektorer i Almen Medicin, Gynakologi & Obste-
trik, Intern Medicin: Gastroenterologi & Hepatologi
samt Ortopedisk kirurgi.

e Psykiatrienhederne i videreuddannelsesregionen har
oprettet en fzlles task-force med henblik pd at for-
bedre uddannelsen i specialet.

e Det arlige heldagsmede 1 Radet atholdes den 27. fe-
bruar med temaet ’Skal den legelige videreuddan-
nelse @ndres?”. Oplaegsholdere er Seren Brostrem,
Sundhedsstyrelsen og Jesper Brink Svendsen, La-
geforeningen.

e De tre Videreuddannelsessekretariater atholder fzl-
les seminar den 25. og 26. februar. Der er indlaeg
fra bdde Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patient-
sikkerhed.

e  Preben Cramon er fortsat sygemeldt.
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Punkt 6.

e Orientering fra gvrige:

Indstilling: Det indstilles, at orienteringerne tages til efterret-
ning og at evt. spergsmal droftes/afklares.

Evt.
A. Task-force pa dimensioneringsomrédet.

Referat: Der er nedsat et task-force pd dimensioneringsomradet,
og Lageforeningen undrer sig over at gruppen er nedsat sé smalt,
sa f.eks. de praktiserende laeeger ikke er med.

Lars Juhl Petersen svarede, at der 1 gruppen er reprasentation fra
alle sektorer i sundhedsvaesenet, og at gruppen er nedsat som et
forum, hvor ledelsen kan drefte rammerne for dimensioneringen.

PLO appellerede til at gruppen ogséa indkoorporerer de alment
praktiserende leegers behov i arbejdet og ikke kun sygehusenes.

B. Evaluering af medeformen.

Referat: Der var en kort evaluering af dagens medeform med ind-
deling i grupper pa tvers af reprasentation.

Fordele:
e Velfungerende som ide-genereringsproces.

e Befriende at sidde anderledes, fordi man bliver flyttet fra
sin faste og vante rolle.

Ulemper:

e Risiko for at alle synspunkter ikke kommer frem, nr
hver gruppe kun drefter et tema.

Der var enighed om at emnet og rammen afger om gruppeindde-
lingen er anvendelig, men at der er risiko for at formen kan blive
for uforpligtende.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

BILAG FU02-20

DAGSORDEN

Emne Forretningsudvalget for Det Nationale Rad for Lagers Videreud-
dannelse

Mgdedato 27. maj 2020 kl. 14.45-16.15
Sted SSTs mgdecenter, Islands Brygge 57, Mgdelokale 9

Deltagere
[ ]

Inviterede

Afbud

Sekretariate

Vicedirektgr Lars Juhl Petersen (Sundhedsstyrelsen, Formand)
Leegelig direktgr Lone Winther Jensen (Videreuddannelsesre-
gion Nord)

Laegelig direktgr Michael Dall (Videreuddannelsesregion Syd)
Suppleant for Sundhedsfaglig chef Preben Cramon, Lise Mgl-
ler (Videreuddannelsesregion @st)

Overlege Claus Malta Nielsen (Sundhedsstyrelsen)
Sekretariatschef Tine Boesen (Videreuddannelsesregion Syd)
Sekretariatschef Lise Mgller (Videreuddannelsesregion @st)
Sekretariatschef Mads Skipper (Videreuddannelsesregion
Nord)

Specialkonsulent Camilla Kandrup (Sundhedsstyrelsen)

Dagsorden til mgde i FU for NRLV, den 27. maj 2020

For dem der deltager via video bedes I logge jer ind via PC pa denne adresse
(det anbefales at anvende Google Chrome): https://rooms.medcom.dk/web-
app/home og kalde op til denne adresse: M9.ib57@rooms.vconf.dk

Punkt 1.

Punkt 2.

Godkendelse af dagsorden (BILAG FU02-20)

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget godkender dags-

ordenen.

Opfelgning pa sidste Radsmgade og igangvaerende sager
Punkt 1. Siden sidst

Parterne aflaegger status for hvad der har rgrt sig siden sidste
mgde, herunder arbejdet med COVID-19 ift. uddannelsesomra-
det.

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget tager status til
efterretning og afklarer evt. spgrgsmal hertil.

Punkt 2. Revision af den leegelige videreuddannelse.

Sundhedsstyrelsen aflaegger status for arbejdet med revision af
den lzegelige videreuddannelse.

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget tager status til
efterretning og afklarer evt. spgrgsmal hertil.

20. maj 2020

Sagsnr. 06-0199-8
Reference CKAN
T 51527096

E ckan@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
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Danmark
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Punkt 3. Status pa arbejdet med dimensionering af den leegelige
videreuddannelse (BILAG NR08-20 og NR09-20).

Sundhedsstyrelsen afleegger status for arbejdet med dimensione-
ring af den leegelige videreuddannelse.

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget tager status til
efterretning og afklarer evt. spgrgsmal hertil.

Punkt 3. Mgader i Forretningsudvalget og NRLV i 2021

Sagsfremstilling: FU skal fastleegge egne mgdedatoer for 2021.
Forslag til mgderne i NRLV fastlaegges efter forslag fra FU af
NRLV. Der skal afholdes 4 mgder i FU og 4 mader i NRLV i
2021. Falgende datoer foreslas:

e FU: Den 24. februar 2021
= NRLV: Den 24. marts 2021
e FU: Den 12. maj 2021
= NRLV: Den 16. juni 2021
e FU: Den 25. august 2021
= NRLV: Den 29. september 2021
e FU: Den 10. november 2021
= NRLV: Den 15. december 2021

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget fastleegger egne
mgdedatoer for 2021 og foreslar mgdedatoer for NRLV.

Punkt 4. Planlegning af dagsorden til mgde i Det Nationale Rad den
24. juni 2020 (BILAG NRO03-20)

Temadrgftelse: Sundhedsstyrelsen gnsker Forretningsudvalgets
forslag til tema og oplaegsholdere til kommende mgde i
NRLYV (den 24. juni 2020).

Pa mgdet i FU den 4. februar 2020 aftalte FU fglgende:

Der var enighed om en drgftelse af strukturen i uddannelsen og
uddannelsesreglerne, fordi det opleves at begge dele kan veere
bremsende for det vi gerne vil — f.eks. mere fleksibilitet. Det
kunne drgftes hvor det opleves, at regler eller struktur giver pro-
blemer. Der kunne vere oplegsholdere fra uddannelseslaegeside,
fra arbejdsgiver side, fra Videreuddannelsesregionerne og fra
SST. Opleegsholdere kunne f.eks. vaere en ledende overlaege og en
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sundhedsdirektar. Forretningsudvalgets medlemmer melder til-
bage til Camilla med relevante oplaegsholdere.

Det kan dog blive vanskeligt at finde oplaeegsholdere med varsel
pa 3 uger inden madet i NRLV, iszr i denne tid, hvor mange er
optagede af andre opgaver og passer andre funktioner, sé fgl-
gende alternativer til den oprindelige beslutning foreslas:

1. Kickstart af opgaven med revision af den laegelige videreud-
dannelse. Sundhedsstyrelsen kan pa mgdet, med udgangs-
punkt i temadrgftelsen pa sidste mgde i NRLV prasentere de
forelgbige tanker for opgavens lgsning, herunder projektorga-
niseringen og kommissorier for diverse undergrupper.

2. En kombination af det oprindeligt besluttede tema (struktur i
uddannelsen og reglerne) og forslag 1 herover. Forslag til op-
lzegsholdere kunne veere en sundhedsdirekter, alternativt en
leegelig direktor fra FU samt videreuddannelsessekretaria-
terne. Temaet vil dermed omfatte bade igangsetning af den
leegelige videreuddannelse og opleeg om “bremsende” regler i
uddannelsen. Draftelsen pd madet vil bidrage til at uddybe
pointerne fra drgftelsen pa sidste magde i NRLV og tilrette-
lzegge den endelige proces for arbejdet med revision af den
leegelige videreuddannelse.

@vrige punkter:

1. Sagsfremstilling: Fglgegruppen for de generelle kurser i den
leegelige videreuddannelse pauserer sit arbejde, dels fordi for-
manden er fratradt og dels som en del af processen ift. det vi-
dere arbejde med fremtidens laegelige videreuddannelse. Fgl-
gegruppen forelegger Det Nationale Rad et statusnotat for sit
arbejde. (BILAG NR04-20, NR05-20, NR06-20 og NRO7-
20).

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget drafter og fast-
leegger dagsordenen til made i Det Nationale Rad den 24. juni
2020.

Punkt 5. Planlegning af tema til mgde i Det Nationale Rad den 30.
september 2020

Temadrgftelse: Forretningsudvalgets forslag til tema(er) og op-
lzegsholdere.

Til inspiration blev der pa made i Forretningsudvalget den 9.
oktober 2019 foreslaet falgende temaer:

e Tilpasning af uddannelsesforlgb i forbindelse med at be-
handling flyttes fra sygehusene ud i kommunerne eller spe-
cialleegepraksis.
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Punkt 6.

Punkt 7.

Punkt 8.

e Principiel dreftelse af dimensioneringsplanen.

e Fremtidens KBU (opfglgning pa temadrgftelse 6. marts
2019).

o Le&geroller: Hvilke laegeroller eftersparger patienterne?

e Omfanget og udbyttet af teorifag i uddannelsesforleb (ge-
nerelle og specialespecifikke kurser).

e Samspillet mellem uddannelse og videreuddannelse i ud-
landet — og den danske uddannelse af laeger og speciallee-
ger.

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget afgiver forslag
til temaer og oplagsholdere til mgde i Det Nationale Rad den 30.
september 2020.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

Indstilling: Det indstilles, at VVidereuddannelsesregionerne orien-
terer Forretningsudvalget.

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

e Lars Juhl Petersen fratreeder sin stilling i Sundhedsstyrel-
sen og orienterer herom. Det er ministeren, der udpeger
formanden for NRLV, hvorfor Sundhedsstyrelsen lige nu
afventer dette. Indtil da lgftes opgaven fortsat i Sundheds-
styrelsen.

Evt.

Side 4



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Afbud:

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

Sandra Manata, Sundheds- og Aldreministeriet

Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Bente Malling, Leegevidenskabelige selskaber

Allan Skarup Kristensen, Leegemiddelindustriforeningen
Jesper Allerup, Leegeforeningen

Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter
Susanne Lausten Brogaard, Sundhedsdatastyrelsen
Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Sekretariat:
Nanna Svejborg, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, Konsulent, Sundhedsstyrelsen
Anders Muldbjerg Kruse, Sundhedsdatestyrelsen

Camilla Vejlg Hartling, Leegeforeningen
Hans Mathiassen, Yngre Leeger

Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner
Anne-Dorthe Sgrensen, Danske Regioner
Laura Brink, Sundheds- og Aldreministeriet

BILAG P3-20

Punkt 1.

Godkendelse af dagsorden (Bilag P1-20)

Indstilling: Til godkendelse.

Referat: Lars Juhl Petersen bad velkommen til mgdet og til nyt

medlem af udvalget, Kirsten Ohm Kyvik, der er institutleder ved
Klinisk Institut, SDU. Kirsten repreesenterer De sundhedsviden-
skabelige fakulteter og overtager efter Jesper Hastrup Svendsen,

der har gnsket at treede ud af udvalget.
Herefter fulgte en praesentationsrunde.

14-02-2020

Sagsnr. 2-1410-267/2
Reference NASV

T 93590211

E nasv@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 2. 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

Referat: Sundhedsstyrelsen orienterede om Dimensioneringspla-
nen for 2021-2025. Materiale til udarbejdelse har veeret i hgring
siden 1. oktober 2019 med hgringsfrist 3. februar 2020. Sund-
hedsstyrelsen orienterede om, at der er modtaget hgringssvar fra
36 parter. Sundhedsstyrelsen har udsendt reminder til selskaber,
der ikke er modtaget hgringssvar fra.

Sundhedsstyrelsen begynder nu arbejdet med teknikergruppen,
der skal radgive Sundhedsstyrelsen i udarbejdelsen af forslag til
Dimensioneringsplanen 2012-2025. Fglgende medlemmer er ud-
peget til teknikergruppen:

- Videreuddannelsesregion Syd: Anette Grum-Nymann
- Videreuddannelsesregion @st: Birgitte Rgnn

- Videreuddannelsesregion Nord: Bertil Selde Krogh

- Legeforeningen: Hans Mathiasen

- Sundhedsdatastyrelsen: Ulrik Hesse

Udvalget kom med falgende betragtninger til den kommende di-
mensioneringsplan:

- Akutmedicin er et nyt speciale, og derfor vurderes det, at der
ikke kan nedjusteres med hoveduddannelsesforlgb i andre
specialer, far den naeste dimensioneringsplan skal udarbejdes.
Der opfordres samtidig til, at videreuddannelsesregionerne
opretter et gget antal introduktionsforlgb i akutmedicin.

- Videreuddannelsesregionerne gnsker mere fleksibilitet i di-
mensioneringen inden for den nuvearende ramme. Det fore-
slas, at der fx afszttes en pulje med en procentdel af hoved-
uddannelsesforlgbene, som videreuddannelsesregionerne selv
kan rade over.

- Det vurderes vigtigt, at der fortsat er fokus pa de ubesatte ho-
veddannelsesforlgb, og derfor bar der ikke ngdvendigvis gges
I dimensioneringen, far disse er besat.

- Videreuddannelsesregionerne har et gnske om, at have mulig-
hed for, at ubesatte hoveddannelsesforlgb i et speciale, skal
kunne konverteres til et hoveddannelsesforlgb i et andet spe-
cialet.

- Der er fortsat store regionale forskelle i andelen af speciallee-
ger.
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Punkt 3.

Punkt 4.

- Nogle specialer kraeever mere fokus end andre. Der opfordres
til fokus pa bl.a. specialerne radiologi, kardiologi og patologi
(fokus kan variere mellem videreuddannelsesregioner).

- | forhold til almen medicin gnskes det, at det gget niveau pa
nuveerende 350 hoveddannelsesforlgh pa landsplan fasthol-
des. Det er med til at gge antallet af almen medicinere, men
der bar ikke udvides yderligere, da der fortsat er ubesatte ho-
veddannelsesforlgb, men ogsa fordi kapaciteten inden for
visse hospitalsansattelser enten er ubrugt eller er teet pa dette.

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
Referat: Udvalget havde fglgende betragtninger:

- Der gnskes mere individualisering, fleksibilitet og raderum
for de enkelte videreuddannelsesregioner i dimensioneringen
inden for de enkelte specialer.

- Med fokus pa ulighed i sundhed, kan der med fordel veere fo-
kus pa specifikke specialer, fx psykiatri samt pa at besztte
hoveduddannelsesforlgb i yderomrader.

- Der sker en stor udvikling pa det medicinske og leegelige om-
rade. Derfor skal uddannelsen ogsa falge med og afspejle
dette.

- Dimensioneringsplanen, kan veere et godt styringsredskab in-
den for den lzegelige videreuddannelse.

Udkast over opslaede og besatte hoveduddannelsesstillinger i
2019 (Bilag P2-20)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af indberet-
ninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet udkast til
opgerelse 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
NRLV og Sundhedsstyrelsens offentliggarelse.

Referat: Sundhedsstyrelsen praesenterede udkast til opgarelse
over opslaede og besatte hoveduddannelsesstillinger 2019. Der er
noteret en korrektion i tallene, efter udkastet er sendt til udvalget,
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Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

som drejer sig om Videreuddannelses @st, Klinisk Biokemi (op-
slaede 5, ansggere 4, besatte 4, geldende dimensionering er rettet
til 5 efter 2 ekstra midlertidige forlgb i 2019).

Sundhedsstyrelsen oplyste, at opgarelsen viser flere positive ud-
viklinger:

- Samlet besettelsesgrad pa 93 % i 2019 mod 91 % i 2018.

- Besattelsesgraden for bade Bgrne- og Ungdomspsykiatri og
Psykiatri er steget markant.

- 87 % beseettelses af Almen medicin er meget positiv, taget i
betragtning, at der i 2019 har veeret en markant ggning af ho-
veduddannelsesforlgb.

Udvalget pointerede, at den positive udviklingen inden for de
psykiatriske omrade, bl.a. kan skyldes, at der i Videreuddannel-
sesregion Nord har vaeret stor fokus genopslag af ubesatte forlgb.
Yderligere har der varet nedsat en Task Force med fokus pa psy-
Kiatri.

Videreuddannelsesregion @st har ligeledes nedsat en Task Force,
bl.a. med henblik pa at gge besettelsesgraden af de psykiatriske
stillinger.

Orientering fra medlemmer

Ingen orienteringspunkter

Naeste mgde

31. marts kI 10.30-13.30 Ekstra ifm. dimensioneringsarbejdet

Eventuelt

Inspektorordningen

Det blev pointeret fra udvalget, at udmeldingen om, at Sundheds-
styrelsen i ar reducerer antallet af inspektorbesgg er beklageligt.
Besggene er med til hgjne uddannelsesniveauet og er derfor vig-
tige for den laegelige videreuddannelse. Sundhedsstyrelsen be-
maerkede her, at de kun er tale om en reducering i ar og at det
ikke noget, som skal gelde fremadrettet.

Yderligere oplyste Sundhedsstyrelsen at 31 ud af 90 planlagte be-
sgg ikke blev gennemfart sidste ar, grundet mangel pa inspekto-
rer. Sundhedsstyrelsen er i dialog med Danske Regioner om
dette.

Ekstra forskningsreserve

Leegemiddelindustriforeningen gav en kort opfalgning pa, der er
afsat 4 millioner kroner fra forskningsreserven til forskning i re-
gionerne, bl.a. med fokus pa dimensionering. Der opfordres til at
folge op pa forskningen senere.

Side 4



Bilagsliste:
Bilag P1-20:
Bilag P2-20:

Bilag P3-20:

Hertil bemarkede Leegeforeningen, at de har udarbejdet et sur-
vey, der bl.a. undersager hvor meget tid leeger bruger pa forsk-
ning uden for arbejdstiden. Resultatet fra survey’et forventes sna-
rest.

Dagsorden, mgde den 3. februar 2020

Udkast: Opgarelse af opslaede og besatte hoveduddannelses-
stillinger 2019

Referat, mgde den 3. februar 2020

Side 5



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Referat
Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Afbud

Punkt 1.

Punkt 2.

BILAG P8-20
Prognose- og Dimensioneringsudvalget

Torsdag d. 7. maj kl. 10.30 — 13.30

Virtuelt/Auditorium
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

Alberte Rodskjer, Sundheds- og Aldreministeriet

Bente Malling, Leegevidenskabelige selskaber

Jakob Schelde Holde, Danske Regioner

Hans Mathiassen, Yngre Leeger

Jepser Allerup, Leegeforeningen

Allan Skarup Kristensen, Leegemiddelindustriforeningen
Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter
Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Sekretariat:
Nanna Svejborg, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, Konsulent, Sundhedsstyrelsen

Susanne Lausten Brogaard, Sundhedsdatastyrelsen
Thomas Ibsen Jensen, Danske Regioner
Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet

Godkendelse af dagsorden
Indstilling: Til godkendelse.

Referat: Lars Juhl Petersen bgd velkommen til mgdet og oriente-
rede om, at han har opsagt sin stilling i Sundhedsstyrelsen og
stopper med udgangen af maj. Sundhedsstyrelsen er ved at af-
klare ny formand til udvalget.

Opslaede og besatte stillinger i 2019 (Bilag P5-20)
Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af indberet-

ninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet opgarelse
over opslaede og besatte hoveduddannelsesstillinger. Sundheds-
styrelsen orientere om udgivelsen.

03-06-2020

Sagsnr. 06-0101-16
Reference SIEC
T 51485318
E siec@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 3.

Punkt 4.

Indstilling: Til orientering.

Referat: Sundhedsstyrelsen orienterede om, at opgarelse over op-
slaede og besatte stillinger i 2019 er offentliggjort. Opgarelsen
svarer til opgarelsen prasenteret pa sidste mgde i udvalget - dog
er der foretaget en enkelt rettelse, hvor videreuddannelsesregion
Nord havde én ekstra besat stilling i reumatologi.

Sundhedsstyrelsen praesenterede, at der har veeret en mindre sam-
let stigning i antallet af besatte stillinger, pa landsplan pa 2 % (fra
91 % i 2018 til 93 % i 2019) og, at 26 specialer har over 90 % be-
satte forlgb, heraf 17 specialer med 100 % beseettelsesgrad i 2019.

Specialer med 100 % besatte hoveduddannelsesforlgb er: Anzste-
siologi, bgrne- og ungdomspsykiatri, gynakologi og obstetrik, in-
fektionsmedicin, lungemedicin, kirurgi, klinisk farmakologi, Kli-
nisk fysiologi og nuklearmedicin, klinisk mikrobiologi, neuroki-
rurgi, oftalmologi, ortopaedisk kirurgi, oto- rhino- laryngologi,
plastikkirurgi, radiologi, thoraxkirurgi og urologi

Specialer med mere end 90 % besatte hoveduddannelsesforlgb er:
endokrinologi, gastroenterologi, geriatri, kardiologi, klinisk gene-
tik, patologisk anatomi og cytologi, psykiatri, paediatri og sam-
fundsmedicin.

Udvalget havde fglgende bemeerkninger til opggrelse:

- Etgnske om, at der udsendes en nyhed om de positive beszt-
telsesgrader. Hertil blev bemaerket, at der har veeret nogle ud-
fordringer i foraret 2020, hvorfor det kan veere relevant at se
det hele i et samlet billede i relation med naste opgarelse.

Etablering af Task Force for dimensionering af specialleeger

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har nedsat en Task Force for
at optimere koordinering og en bredere tilgang til planleegning af
sundhedsvaesenets behov for specialleeger. Kommissoriet er ved-
heeftet til orientering.

Sundhedsstyrelsen har afholdt farste mgde i gruppen.
Indstilling: Til orientering.

Referat: Sundhedsstyrelsen orienterede udvalget om den nyopret-
tede Task Force for dimensionering af specialleeger. Der er af-
holdt ét made i Task Forcen. Gruppen bestar af repraesentanter
fra Danske Regioner, regionerne, og Sundheds- og Aldreministe-
riet.

Sundhedsstyrelsens orienterede om, at der pa madet i Task For-
cen bl.a. blev drgftet regionernes gnsker til den kommende di-
mensioneringsplan, herunder rammen for dimensioneringen og
mulighed for fleksibilitet.

Dimensioneringsplan 2021 og processen vedr. kommende di-
mensioneringsplan 2022-2026 (Bilag P6-20 og P7-20)
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Sagsfremstilling: Grundet corona-epidemien (COVID-19) er ar-

bejdet med den kommende dimensioneringsplan tilpasset situatio-
nen. Sundhedsstyrelsen har saledes udarbejdet en dimensione-
ringsplan for 2021 og i efteraret forventes arbejdet for en femarig
dimensioneringsplan 2022-2026 pabegyndit.

Sundhedsstyrelsen orienterer om baggrunden for den &ndrede
proces og tidsplanen for det kommende arbejde.

Indstilling: 1) Réadets eventuelle kommentarer til den &ndrede

proces
2) Droftelse af udkast dimensioneringsplan 2021

3) Orientering og kommentarer til den kommende
mgderakke i teknikergruppen.

Referat:

1) Sundhedsstyrelsen orienterede om den planlagte proces med
dimensioneringsplanen 2021, som foreleegges for det Natio-
nale Rad for Laegers Videreuddannelse den 24. juni 2020,
hvorefter P&D vil blive orienteret om den endelige plan.

Arbejdet med 2022-2026 planen vil blive pabegyndt i efter-
aret, og forventes forelagt pa megde i NRLV i foraret 2021.

2)

Falgende blev bemarket fra udvalget:

Det er en naturlig og god proces der er planlagt set i lyset
af den nuveaerende situation.

Proces med teknikergruppe i efteraret og en samlet plan
kan veere Klar i foraret 2021 kan fungere for alle parter.

Det blev foreslaet at der laves en firearig plan 2022-2025
i stedet for en femarig plan.

Sundhedsdatastyrelsen efterspurgte om a&ndringen af perioden
for den kommende dimensioneringsplan geeldende fra 2022
skal understgttes af nye datakarsler. Sundhedsstyrelsen vil
vurdere om, der er et sadant behov.

Rammen er fastholdt og der er indlagt mulighed for fleksibili-
tet i det udarbejdet forslag til Dimensioneringsplan 2021.

Udvalget havde fglgende bemeerkninger til planen:

Overordnet er der enighed i udvalget om planen.

Det er positivt, at mulighed for fleksibilitet afproves i
2021. For at sikre at fleksibiliteten implementeres allerede
fra foraret 2021 foreslog videreuddannelsesregionerne at
antallet af ubesatte forlgb i 2. halvar 2020 danner grundla-
get for fleksibilitetspuljen i foraret 2021. Antallet af ube-
satte forlgh i 1. halvar af 2021 danner saledes grundlaget
for fleksibilitetspuljen i efteraret 2021. Dette for at have
et rimeligt grundlag til at vurdere brugen af fleksibiliteten
i slutningen af 2021. Sundhedsstyrelsen var positive over-
for forslaget.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

- Videreuddannelsesregion Syd stillede spargsmal til den
indregnede fleksibilitet, og hvorvidt ubesatte forlgb i al-
men medicin indgar i dette. Hertil bemeerkede Sundheds-
styrelsen at dimensioneringsplanen 2021 afprever den
fleksibilitet som regionerne har foreslaet. | farste omgang
kan alle specialer indga, undtagen akutmedicin, da specia-
let i 2021 dimensioneres separat som i 2020. Udvalget er
enige om, at der skal forega en evaluering af brugen af
fleksibiliteten i 2021.

- Videreuddannelsesregion Nord foreslar at gge introdukti-
onsratioen i akutmedicin til 2,5-4,0 i stedet for nuveerende
1,5-3,0. Begrundes dels med, at det er et nyt speciale, som
mangler ansggere til hoveduddannelsesforlgbene, og dels
med at det et bredt speciale, hvor flere gennemfgarer en
introduktionsforlgb og efterfglgende s@ger over i andre
specialer. Sundhedsstyrelsen er efter mgdet blevet op-
marksom pa, at Styrelsen pa madet fik lagt op til en drgf-
telse af at ge maksimumratioen og ikke minimumratio-
nen. Derfor er der efterfglgende sendt mail ud til udvalget
med henblik pa at fa kommentarer til ogsa at gge mini-
mumrationen som foreslaet af videreuddannelsesregion
Nord. Hvis udvalget indstiller denne dimensioneringsratio
til Styrelsen, bliver ratio for introduktionsstillinger i akut-
medicin for 2021 2,5-4,0.

- Forslaget imgdekommes og tilfgjes i planen for 2021.

- Der foreslas et fast evalueringspunkt pa mgderne i udval-
get i 2021 til draftelse af hvordan fleksibilitet i dimensio-
neringsplanen fungerer i videreuddannelsesregionerne.

3) Sundhedsstyrelsen orienterede om processen for tekniker-
gruppen. Der er planagt en mgderaekke fra den 22. oktober og
hver anden uge frem til 17. december. Der indkaldes snarrets
til mgderne. Der er mgde i Prognose- og Dimensioneringsud-
valget den 25. november, hvor udvalget vil fa en status pa ar-
bejdet.

Orientering fra medlemmer

Referat: Videreuddannelsesregionerne orienterede om, at det set i
lyset af den nuveerende situation med COVID-19, gar godt med at
besztte de opslaede uddannelsesforlgb.

Der opleves en stor fleksibilitet og velvilje fra KBU-lzegerne som
har indtradt i COVID-19 beredskabet pa hospitalerne.

Neeste mgde
16. september 2020 kl. 10.30-13.30.

Eventuelt
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Dimensioneringen af akutmedicin i 2021.

- Dimensioneringen af akutmedicin (i alt i 2021 holdes uden
for rammen for de gvrige specialer ligesom i 2020, dvs. det
samlede antal forlgb, som indgar i dimensioneringsplanen
2021 er 1.040 - 1.055 HU-forlgb med tilhgrende introdukti-
onsforlgb svarende til ratioen for det enkelte speciale.

KBU-andelen i almen praksis:

- Sundhedsstyrelsen oplyste, at Sundheds- og ZAldreministe-
riet mundtlig har orienteret om, at den tidligere regerings
plan, om at almen medicin fremadrettet skal indga i 100 %
af KBU-forlgbene, fastholdes.

Opgave omkring Lagers Videreuddannelse

- Sundhedsstyrelsen orienterede om, at opgaven er sat i bero,
grundet den nuveerende situation med COVID-19. Det for-
ventes at opgaven igangsattes i efteraret.

Bilagsoversigt

P4-20
P5-20

P6-20
P7-20

P8-20

Dagorden for mgde i Prognose- og dimensioneringsudvalget

Opggrelse over opslaede og besatte hoveduddannelsesstillinger
2019

Udkast til Dimensioneringsplan 2021

Mgderakke i teknikergruppen vedr. Dimensioneringsplan 2022-
2026

Referat for mgde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget
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Baggrund

Af bekendtggrelsen nr. 96 af 2/2/2018 om uddannelse af specialleeger § 18 fremgar, at
Sundhedsstyrelsen halvarligt indhenter antallet af opslaede og besatte hoveduddannel-
sesforlgb hos de Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse. Herudover fremgar af §
18 stk. 2, at Sundhedsstyrelsen fastsaetter neermere regler for indberetningens form og
indhold, herunder tidsfrist for indberetningerne.

Der er tre videreuddannelsesregioner i Danmark hhv. Videreuddannelsesregion Nord, Vi-
dereuddannelsesregion Syd og Videreuddannelsesregion @st. Videreuddannelsesregion
Nord varetager den leegelige videreuddannelse i Region Nordjylland og Region Midtjyl-
land. Videreuddannelsesregion Syd varetager den laegelige videreuddannelse i Region
Syddanmark, mens Videreuddannelsesregion @st varetager den leegelige videreuddan-
nelse i Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

Sundhedsstyrelsen udarbejder og offentligger opgarelsen for opsldede og besatte ho-
veduddannelsesforlgb arligt. Opggrelsen udarbejdes bade for hele landet og for de en-
kelte videreuddannelsesregioner pa specialeniveau og samlet.

Af opgerelsen fremgar:

e Dimensionering (oprindelig og geeldende)

e Opslaede forlab

e Ansggere

e Besatte forlgb

e Ubesatte forlgb i forhold til den gaeldende dimensionering

o Besaettelsesprocent i forhold til den geeldende dimensionering

Herunder falger en beskrivelse af indholdet for hver af disse opggarelser.
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1.1. Dimensionering

Sundhedsstyrelsen fastseetter efter radgivning fra Prognose- og dimensioneringsudvalget
under Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse rammer for dimensionering af
introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt videreuddannelsesregion og for
hvert enkelt speciale. Introduktionsforlgb fastsaettes som en minimums- og maksimums-
introduktionsratio i forhold til antal hoveduddannelsesforlgb, mens fastlaeggelsen af ho-
veduddannelsesforlgb er et konkret antal forlgb.

Dimensioneringen udarbejdes for en tidsbegraenset periode almindeligvis en 5-arig peri-
ode. Den aktuelle dimensioneringsplan er dog geeldende for perioden 2018-2020. Den
farst udarbejde dimensioneringsplan (oprindelige dimensioneringsplan) kan blive revide-
ret i dimensioneringsperioden (geeldende dimensioneringsplan).

En beskrivelse af sendringer i dimensioneringen kan findes i den geeldende Dimensione-
ringsplan 2018-2020°%.

1.2. Opslaede forlgb

Hver af de tre videreuddannelsesregioner indberetter halvarligt oplysninger om antallet af
opslaede hoveduddannelsesforlgb i deres respektive videreuddannelsesregion. Opgerel-
sen inkluderer ogsa genopslag, ujseevn opslagskadence og opslag fra tidligere anseettel-
sesrunder.

1.3. Ansggere

Oplysninger om antallet af ansggere til hoveduddannelsesforlgb indberettes halvarligt fra
hver af de tre deres respektive videreuddannelsesregioner. Antallet af ansggere daekker
over laeger, der enten har sggt ét speciale i flere runder, har sggt ét speciale i flere regio-
ner eller har sggt flere specialer i en eller flere regioner og/eller runder. Ansggere, der ef-
terfalgende frafalder sin ansggning inden anszettelsessamtalen, indgar ogsa i opgerel-
sen.

1.4. Besatte hoveduddannelsesforlgb

Hver videreuddannelsesregion indberetter halvarligt oplysninger om antallet af besatte
hoveduddannelsesforlgb i deres respektive videreuddannelsesregion.

1 https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/Laegeprognoser/Gaeldende-dimensioneringsplan-2018-2020-_au-
gust_-2019_.ashx?la=da&hash=B6A99F5F640A9A99AC79971684A53C641BCE33E0D


https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/Lægeprognoser/Gaeldende-dimensioneringsplan-2018-2020-_august_-2019_.ashx?la=da&hash=B6A99F5F640A9A99AC79971684A53C641BCE33E0
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/Lægeprognoser/Gaeldende-dimensioneringsplan-2018-2020-_august_-2019_.ashx?la=da&hash=B6A99F5F640A9A99AC79971684A53C641BCE33E0
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1.5. Ubesatte forlgb i forhold til den geeldende dimensionering

| opggrelsen angives differencen mellem antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb og
antallet af hoveduddannelsesforlgb i den geeldende dimensionering. | de tilfeelde hvor der
er besat flere forlgb end den geeldende dimensionering, er dette angivet med en *. Dette
kan bl.a. skyldes overfgrsel af forlgb fra 2018 til 2019 eller fremadrettede anseettelser
pga. barsel.

| summen af tallene teeller * som 0. Det er derfor ikke muligt at sammenligne opsumme-
ringen pa landsplan med de faktiske tal indberettet fra videreuddannelsesregionerne.

Det nationale antal af ubesatte forlgb kan derfor fremsta hgjere, end det reelt er. Seerligt
specialer, hvor der er ujeevne opslagskadencer per ar, vil blive pavirket. Her giver det
henholdsvis et lavere tal end dimensioneringen i arene med feerre opslag. | arene, hvor
der opslas forlgb over dimensioneringen, er veerdien sat til * (tzelles som et nul i de ar).

1.6. Beseettelsesprocent i forhold til den geeldende dimensionering

Beseettelsesprocenten angiver forholdet mellem antal besatte hoveduddannelsesforlgb
og den geeldende dimensionering. | det tilfeelde, hvor antallet af besatte forlagb overstiger
den geeldende dimensionering, er beseaettelsesprocenten fastsat til 100 %.
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Dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i
akutmedicin i perioden 2018-2020

Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for perioden 2018-2020 blev udarbejdet inden
oprettelsen af speciale i akutmedicin. Oprettelse af introduktions- og hoveduddannelses-
forlgb i akutmedicin skal i denne periode besaettes inden for den allerede udmeldte di-
mensionering. Det betyder, at i perioden 2018-2020 kan de tre Regionale Rad for Lae-
gers Videreuddannelse beslutte, hvor mange stillinger i akutmedicin, der skal slas op in-
den for den angivne ramme, og fra hvilke specialer forlgbene skal tages.

Sundhedsstyrelsen har efter radgivning fra Prognose- og dimensioneringsudvalget fast-
langt fglgende dimensionering pa 29-42 hoveduddannelsesforlgb arligt i perioden 2018-
2020 fordelt saledes:

e Videreuddannelsesregion @st: 14-20

e Videreuddannelsesregion Syd: 6-10
e Videreuddannelsesregion Nord: 9-12

Tabel 1: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i akutmedicin i 2019

- n Geeldende Dim. ° Ubesatte ift.
Videreuddannelsesregion Plan 2019 Opslaede | Ansggere | Besatte opslaede
Dst 14-20 8 2 1 7
Syd 6-10 4 3 1 3
Nord 9-12 14 8 6 8
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Tabel 2: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2019 — Danmark

Side 8/12

Galdende Dim. Plan 2019

Ubesatte ift.

Speciale (oprindelig Dim. Plan 2019) Opslaede Ansggere Besatte galdende Dim. Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 294 (264) 323 397 256 38 87%
Anastesiologi 54 (54) 53 86 56 * 100%
Arbejdsmedicin 9(9) 9 7 5 4 56%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 (24) 35 32 29 . 100%
Dermato-venerologi 12 (12) 11 28 10 2 83%
Gynaekologi og obstetrik 30 (30) 33 74 34 i 100%
Intern medicin: endokrinologi 17 (17) 19 28 16 1 94%
Intern medicin: gastroenterologi 15 (15) 18 18 14 1 93%
Intern medicin: geriatri 17 (17) 24 24 16 1 94%
Intern medicin: haematologi 11 (11) 11 9 6 5 55%
Intern medicin: infektionsmedicin 9(9) 12 29 9 0 100%
Intern medicin: kardiologi 27 (27) 30 41 25 2 93%
Intern medicin: lungemedicin 17 (17) 24 29 19 * 100%
Intern medicin: nefrologi 10 (10) 10 9 8 2 80%
Intern medicin: reumatologi 22 (22) 25 20 12 10 55%
Karkirurgi 6 (6) 6 11 5 1 83%
Kirurgi 26 (26) 27 48 26 0 100%
Klinisk biokemi 9(7) 10 7 7 2 78%
Klinisk farmakologi 5(5) 5 9 5 0 100%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 (8) 10 14 9 * 100%
Klinisk genetik 5,5 (5,5) 5 11 5 1 91%
Klinisk immunologi 4 (4) 4 4 3 1 75%
Klinisk mikrobiologi 6 (6) 6 12 6 0 100%
Klinisk onkologi 28 (28) 32 30 23 5 82%
Neurokirurgi 3(3) 3 25 3 0 100%
Neurologi 28 (27) 30 53 22 6 79%
Oftalmologi 20 (20) 21 45 21 * 100%
Ortopaedisk kirurgi 38 (38) 39 58 38 0 100%
Oto-, rhino-, laryngologi 20 (20) 19 48 21 * 100%
Patologisk anatomi og cytologi 16 (16) 18 21 15 1 94%
Plastikkirurgi 10 (10) 10 79 11 * 100%
Psykiatri 54 (54) 72 67 53 1 98%
Padiatri 28 (28) 27 77 26 2 93%
Radiologi 39 (39) 40 59 40 * 100%
Retsmedicin 3(2) 2 3 2 1 67%
Samfundsmedicin 14 (11) 15 26 13 1 93%
Thoraxkirurgi 3(3) 3 8 3 0 100%
Urologi 13 (13) 17 17 13 0 100%
Total 954,5 (917,5) 1.058 1.563 885 88 93%

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2018 til 2019 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.
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Tabel 3: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2019 - Videreuddannelsesregion @st
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Speciale (S:rli:::?i: g::: :::: :gi:) Opsldede Ansggere Besatte gael:iJ::::tlt)?n:f.t'Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 129 (116) 132 182 107 22 83%
Anastesiologi 24 (24) 22 46 25 * 100%
Arbejdsmedicin 4(4) 4 3 2 2 50%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 11 (11) 14 13 13 & 100%
Dermato-venerologi 5 (5) 5 14 5 0 100%
Gynaekologi og obstetrik 14 (14) 14 32 15 * 100%
Intern medicin: endokrinologi 7(7) 7 13 7 0 100%
Intern medicin: gastroenterologi 7(7) 7 5 5 2 71%
Intern medicin: geriatri 6 (6) 7 8 4 2 67%
Intern medicin: haematologi 4 (4) 4 7 4 0 100%
Intern medicin: infektionsmedicin 4 (4) 6 19 5 * 100%
Intern medicin: kardiologi 11 (11) 10 20 11 0 100%
Intern medicin: lungemedicin 6 (6) 6 10 6 0 100%
Intern medicin: nefrologi 5 (5) 4 4 3 2 60%
Intern medicin: reumatologi 8 (8) 9 8 6 2 75%
Karkirurgi 2(2) 2 4 2 0 100%
Kirurgi 12 (12) 12 26 13 * 100%
Klinisk biokemi 5 (3) 4 4 4 1 80%
Klinisk farmakologi 2(2) 2 4 2 0 100%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4(4) 6 8 5 * 100%
Klinisk genetik 2(2) 0 0 0 2 0%
Klinisk immunologi 2 (2) 1 1 1 1 50%
Klinisk mikrobiologi 3(3) 3 6 3 0 100%
Klinisk onkologi 12 (12) 14 13 11 1 92%
Neurokirurgi 1(1) 1 9 1 0 100%
Neurologi 12 (11) 11 34 12 0 100%
Oftalmologi 8 (8) 8 23 8 0 100%
Ortopadisk kirurgi 17 (17) 17 28 17 0 100%
Oto-, rhino-, laryngologi 8(8) 7 28 9 * 100%
Patologisk anatomi og cytologi 6 (6) 6 9 6 0 100%
Plastikkirurgi 4 (4) 4 34 5 * 100%
Psykiatri 25 (25) 27 32 26 * 100%
Paediatri 13 (13) 13 30 13 0 100%
Radiologi 16 (16) 16 23 16 0 100%
Retsmedicin 2 (1) 2 3 2 0 100%
Samfundsmedicin 7 (5) 7 14 7 0 100%
Thoraxkirurgi 1(1) 1 5 1 0 100%
Urologi 6 (6) 5 7 5 1 83%
Total 415 (396) 420 729 387 38 93%

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2018 til 2019 eller fremadrettede ansaettelser pga. barsel.
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Tabel 4: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2019 - Videreuddannelsesregion Syd

Side 10/12

Speciale (S:rli:zz:; g::: :::: :gi:) Opsldede Ansggere Besatte gael:iJ::::tlt)?n:f.t'Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 65 (58) 64 68 52 13 80%
Anastesiologi 12 (12) 13 14 13 * 100%
Arbejdsmedicin 2(2) 3 2 1 1 50%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 5(5) 7 9 6 & 100%
Dermato-venerologi 3(3) 3 6 3 0 100%
Gynaekologi og obstetrik 6 (6) 9 24 9 * 100%
Intern medicin: endokrinologi 4 (4) 5 6 4 0 100%
Intern medicin: gastroenterologi 3(3) 3 6 3 0 100%
Intern medicin: geriatri 4(4) 6 7 5 * 100%
Intern medicin: haematologi 3(3) 3 2 2 1 67%
Intern medicin: infektionsmedicin 2(2) 2 4 1 1 50%
Intern medicin: kardiologi 7(7) 9 7 5 2 71%
Intern medicin: lungemedicin 4 (4) 6 5 4 0 100%
Intern medicin: nefrologi 2(2) 2 1 1 1 50%
Intern medicin: reumatologi 5 (5) 7 5 4 1 80%
Karkirurgi 2(2) 1 0 0 2 0%
Kirurgi 6 (6) 6 9 5 1 83%
Klinisk biokemi 2(2) 4 1 1 1 50%
Klinisk farmakologi 1(1) 1 2 1 0 100%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 1(1) 1 2 1 0 100%
Klinisk genetik 1,5(1,5) 2 5 2 * 100%
Klinisk immunologi 1(1) 1 1 1 0 100%
Klinisk mikrobiologi 1(1) 1 1 1 0 100%
Klinisk onkologi 6 (6) 6 8 5 1 83%
Neurokirurgi 1(1) 1 8 1 0 100%
Neurologi 7(7) 8 7 4 3 57%
Oftalmologi 5 (5) 5 11 5 0 100%
Ortopadisk kirurgi 9 (9) 10 15 10 * 100%
Oto-, rhino-, laryngologi 4 (4) 4 9 4 0 100%
Patologisk anatomi og cytologi 3(3) 4 6 4 * 100%
Plastikkirurgi 3(3) 3 23 3 0 100%
Psykiatri 11 (11) 15 10 8 3 73%
Paediatri 6 (6) 6 21 6 0 100%
Radiologi 8 (8) 9 13 9 * 100%
Retsmedicin 0,5(0,5) 0 0 0 0,5 0%
Samfundsmedicin 3(2) 3 5 2 1 67%
Thoraxkirurgi 1(1) 1 1 1 0 100%
Urologi 2(2) 5 1 1 1 50%
Total 212 (204) 239 325 188 33,5 89%

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2018 til 2019 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.
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Tabel 5: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2019 - Videreuddannelsesregion Nord

Side 11/12

Speciale (g;erli:z::; 3::: :::: :gi:) Opsldede Ansggere Besatte gaeI:::::tI;?n:f.t'Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 100 (90) 127 147 97 3 97%
Anastesiologi 18 (18) 18 26 18 0 100%
Arbejdsmedicin 3(3) 2 2 2 1 67%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 8(8) 14 10 10 & 100%
Dermato-venerologi 4(4) 3 8 2 2 50%
Gynaekologi og obstetrik 10 (10) 10 18 10 0 100%
Intern medicin: endokrinologi 6 (6) 7 9 5 1 83%
Intern medicin: gastroenterologi 5 (5) 8 7 6 - 100%
Intern medicin: geriatri 7(7) 11 9 7 0 100%
Intern medicin: hamatologi 4(4) 4 0 0 4 0%
Intern medicin: infektionsmedicin 3(3) 4 6 3 0 100%
Intern medicin: kardiologi 9(9) 11 14 9 0 100%
Intern medicin: lungemedicin 7(7) 12 14 9 * 100%
Intern medicin: nefrologi 3(3) 4 4 4 & 100%
Intern medicin: reumatologi 9 (9) 9 7 2 7 22%
Karkirurgi 2(2) 3 7 3 * 100%
Kirurgi 8 (8) 9 13 8 0 100%
Klinisk biokemi 2(2) 2 2 2 0 100%
Klinisk farmakologi 2(2) 2 3 2 0 100%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 3(3) 3 4 3 0 100%
Klinisk genetik 2(2) 3 6 3 * 100%
Klinisk immunologi 1(1) 2 2 1 0 100%
Klinisk mikrobiologi 2(2) 2 5 2 0 100%
Klinisk onkologi 10 (10) 12 9 7 3 70%
Neurokirurgi 1(1) 1 8 1 0 100%
Neurologi 9(9) 11 12 6 3 67%
Oftalmologi 7(7) 8 11 8 * 100%
Ortopadisk kirurgi 12 (12) 12 15 11 1 92%
Oto-, rhino-, laryngologi 8(8) 8 11 8 0 100%
Patologisk anatomi og cytologi 7(7) 8 6 5 2 71%
Plastikkirurgi 3(3) 3 22 3 0 100%
Psykiatri 18 (18) 30 25 19 * 100%
Paediatri 9 (9) 8 26 7 2 78%
Radiologi 15 (15) 15 23 15 7 100%
Retsmedicin 0,5 (0,5) 0 0 0 0,5 0%
Samfundsmedicin 4 (4) 5 7 4 0 100%
Thoraxkirurgi 1(1) 1 2 1 0 100%
Urologi 5 (5) 7 9 7 * 100%
Total 327,5 (317,5) 399 509 310 29,5 95%

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2018 til 2019 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.
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REFERAT BILAG VUG6-20

Emne:

Mgdedato:

Sted:

Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Mgde i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum VUSAM

29. januar 2020 kI 10.30 - 13.30

Magdelokale 10, Islands Brygge 57,
2300 Kgbenhavn S,

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

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord
Rikke Kristensen Filbert, Styrelsen for Patientsikkerhed

Sekretariat:
Nanna Svejborg, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, tidligere formand, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag VU1-20)
Indstilling: Til godkendelse.

Referat: Sundhedsstyrelsen bad velkommen til mgdet.
Dagsordenen blev godkendt.

Ny formand for VUSAM

Velkommen til nyt medlem fra Sundhedsstyrelsen, Camilla Kan-
drup, der overtager formandsposten efter Susanne Vinther Niel-
sen.

Indstilling: Til orientering
Referat:

Camilla Kandrup, specialkonsulent i Sundhedsstyrelsen er ny for-
mand for VUSAM. | kraft af, at der er ny formand for udvalget,
blev der lavet en bordrunde med praesentation af udvalget.

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

12-02-2020

Sagsnr. 06-0101-40
Reference NASV
T 93590211

E nasv@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S



Punkt 4.

hvilke forudsaetninger, som forventes opfyldt ved en evt. dispen-
sationsansggning. Sundhedsstyrelsen er i proces med udarbej-
delse af et notat. Fglgende kriterier forventes at indga:

+ 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 afgivende og modtageren videre-
uddannelsesregion og som udgangspunkt ogsa en faglig vur-
dering fra Det Regionale Rad for Leagers Videreuddannelse
fra den videreuddannelsesregion, hvori den farste del af ho-
veduddannelsen er gennemfart.

« At det nye forlgb ikke er i umiddelbar forleengelse af et even-
tuelt opsagt hoveduddannelsesforlab.

» 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 Leaegers Videreuddannelse.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse

Dagsordenspunkt gnsket af: Sundhedsstyrelsen

Referat: Udvalget drgftede ovenstaende punkter. Notatet skal
give rammer for behandlingen af sager i videreuddannelsesregio-
nerne, nar danske uddannelseslaeger skal sgge dispensation for at
genoptage et opsagt hoveduddannelsesforlgb i egen eller anden
videreuddannelsesregion. Udvalget gnskede, at det preeciseres i
notatet, at der er tale om uddannelsesleeger, der har opsagt, eller
pa anden made har afbrudt deres forlgb og ikke uddannelsesle-
ger, der gnsker at flytte til en anden region.

Udvalget pointerede til punkt to, at det altid vil veere en konkret,
individuel vurdering i den enkelte sag.

Sundhedsstyrelsen udarbejder et notat pa baggrund af ovensta-
ende punkter. Sundhedsstyrelsen preciserede at notatet er ret-
ningsgiven, og der generelt er mulighed for at sege dispensation
for geeldende uddannelsesregler i konkrete individuelle sager.

Ansattelse 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
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Punkt 5.

Punkt 6.

Syd gerne drgfte muligheden for at tilretteleegge fordelingsproce-
duren. Fordelingsproceduren kan vaere med til at sikre et godt ud-
dannelsesmiljg pa de enkelte afdelinger.

Indstilling: Til dreftelse
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Syd

Referat: Videreuddannelsesregion Syd gav udtryk for, at de pa
serlig én af deres afdelinger oplever flere KBU-lseger med seer-
lige behov. Dette belaster afdelingen og udfordrer uddannelses-
kapaciteten.

Det blev pointeret fra udvalget, at en afdeling er forpligtet til at
modtage en KBU-lage, hvis afdelingen har kapacitet til at ud-
danne KBU-lagen. Dette er ogsa galdende for en KBU-lege, der
har féet “sarlige hensyn”. KBU-legen skal sa vidt det er muligt
have det valgte forlgb, men hvis dette ikke er muligt fx grundet
manglende uddannelses kapacitet bgr videreuddannelsesregionen
ga i dialog med KBU-leegen om at finde et egnet uddannelsessted
for den pagaeldende.

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

Referat: Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er udarbejdet &n-
dringsbekendtgerelse, som findes pa retsinformation. Heraf fremgar
at 6 ars-fristen ikke er geeldende mere.

Sundhedsstyrelsen er i proces med at opdatere geeldende vejlednin-
ger og har netop sendt Vejledning til Kompetencevurdering i speci-
allegeuddannelsen i hagring (se pkt. 8). Derudover forventes vejled-
ning nr. 9481 om Meritvurdering i speciallzegeuddannelsen at blive
opdateret snarest.

Det blev aftalt, at administrationsnotatet om 6 maneders-reglen drgf-
tes pa naeste made i VUSAM, med henblik pa en opdatering af nota-
tet.

Deltagelse i generelle obligatoriske kurser forud for start i
den kliniske basisuddannelse (Bilag VU3-20)

Sagsfremstilling: Videreuddannelsesregion Nord gnsker en dregf-
telse af, om uddannelseslaeger kan deltage i generelle obligatori-
ske kurser forud for start i en uddannelsesstilling.

Indstilling: Til dreftelse
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Punkt 7.

Punkt 8.

Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion Nord

Referat: Sundhedsstyrelsen bemarkede, at en uddannelseslage skal
deltage i de generelle obligatoriske kurser, nar leegen er i den Klini-
ske basisuddannelse eller andet videreuddannelsesforlgb. Det vil
sige at leegen ikke kan deltage, forud for uddannelsesstart. Videreud-
dannelsesregioner skal derfor pase, at tilmeldinger til de obligatori-
ske generelle kurser er laeger i videreuddannelsesforlgb.

Handtering af kortere fravaer i logbog.net (Bilag VU4-20)
Sagsfremstilling: Det har tidligere vaeret drgftet i VUSAM, hvor-
dan kortere fraveer i en ansattelse, 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 droftelse
Dagsordenspunkt gnsket af: Videreuddannelsesregion @st

Referat: Styrelsen for Patientsikkerhed godkendte det vedlagte
forslag til registrering pa logbog.net.

Orientering fra medlemmer

Sundhedsstyrelsen

- Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Vejledning til kompe-
tencevurdering i den lzegelige videreuddannelse er i hgring.
Der er hgringsfrist 1. marts 2020, hvorefter vejledningen op-
dateres ud fra eventuelle hgringssvar. Hgringsdokumenter er
sendt til videreuddannelsesregionerne og kan ogsa findes pa
hgringsportalen.

Videreuddannelsesregion Nord

- Pad mgdet i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i
december 2019 preaesenterede ledende lektor Bente Malling en
ny kvalitetsmodel for Videreuddannelsesregion Nord. Model-
len blev godkendt, tages i anvendelse og skal evalueres efter
1 ar.

Kvalitetsmodellen har til formal at understgtte Det Regionale
Rad for Leegers Videreuddannelses kvalitetsmonitorering af
kvaliteten i den laegelige videreuddannelse i Videreuddannel-
sesregion 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.
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Videreuddannelsesregion Nord er i proces omkring et pilot-
projekt om nye uddannelsesforlgb til Uddannelses Koordine-
rende Yngre Leeger (UKYL) og Den Yngre Almen Medicin-
ske Uddannelseskoordinator (DYNAMU).

Videreuddannelsesregion @st

Preben Cramon er fortsat sygemeldt.

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsesregionen har haft fem opslag i akutmedi-
cin, hvor tre er besat.

Videreuddannelsesregion Syd har faet en forespgrgsel fra
Grgnland, om muligheden for at oprette en introduktionsstil-
ling i specialet ortopeedkirurgi med hhv. 1 ar i Grgnland og
seks maneder i Danmark.

Sundhedsstyrelsen preciserede at introduktionsforlgb er af 12
maneder varighed, og der kan ikke gives dispensation til en
udvidelse til 18 mdr. Safremt 18 mdr. gnskes bibeholdt kunne
man arbejde pa at organisere et samlet forlgb med seks mdr.
uklassificeret stilling, seks mdr. intro-stilling i Grgnland samt
seks mdr. pa afd. i Danmark. Denne forlgbskombination eksi-
sterer allerede inden for specialet Gynakologi og Obstetrik.

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)

STPS orienterede om, at de har flere langtidssygemeldinger
pa nuvearende tidspunkt, hvilket kan betyde forleengede sags-
behandlingstider. Derfor blev videreuddannelsesregionerne
opfordret til, at henvende sig til Kaj pa mail, hvis de har
nogle udestaende, der skal afklares.

STPS orienterede om, at de oplever en stigning i antallet af
ansggninger fra laeger fra tredjelande, der sgger til Danmark.
Antallet af ansggninger er tredoblet pa to ar.

STPS orienterede om, at Den Nordiske Overenskomst er revi-
deret og en ny overenskomst traeder i kraft 1. februar. An-
dringer i overenskomsten omfatter:
o At alt sundhedsfagligt personale er omfattet af de
samme geeldende regler i EU.
o alle EU og E@S lande i Norden.
o SOSU og sygeplejersker pa Grgnland og Fergerne,
som dermed ikke er kategoriseret som tredjeland len-
gere.

/ndringer medfarer at styrelsen derfor fremadrettet fx vil
vurdere en Norsk statsborger i forhold til uddannelse og
anerkendelsesdirektivet og ikke udelukkende pa om sund-
hedspersonen har autorisation i Norge.

Side 5



Punkt 9.

Bilagsliste:

Evt.

Bilag VU1-20:
Bilag VU2-20:

Bilag VU3-20:

Bilag VU4-20:
Bilag VU5-20:
Bilag VUG6-20:

Udkast til Opgarelse over opslaede og besatte hovedud-
dannelsesstillinger 2019 (Bilag VU5-20)
Sundhedsstyrelsen har lavet udkast til oversigt over opslaede
og besatte hoveduddannelsesforlgb. Udkastet blev draftet i
udvalget. Da der ingen forskelle var i de indrapporterede tal
mellem i kolonnen med korrigerede dimensionering og geel-
dende dimensionering, blev det foreslaet at slette kolonnen.
Efter mgdet i VUSAM har Sundhedsstyrelsen modtaget en
rettelse fra Videreuddannelsesregion @st om antallene geel-
dende for specialet klinisk biokemi (galdende dim. 5, opsla-
ede 5, ansggere 4, og besatte forlgb 4).

Implementering af almen medicin i KBU
Videreuddannelsesregioner @st efterspurgte status pa hvornar
der kommer en udmelding om en evt. ggning i antallet af for-
lab, der skal indeholde almen medicin. Sundhedsstyrelsen har
lavet en erfaringsopsamling for implementering af almen me-
dicin i 90 % af KBU-forlgbene bl.a. med input fra videreud-
dannelsesregionerne.

Sundhedsstyrelsen er opmarksom pa, at videreuddannelses-
regionerne afventer en udmelding fra Sundhedsstyrelsen om
hvordan de sidste 10 % af KBU-forlgbene skal sammensat-
tes.

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 fraver i logbog.net

Udkast til Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgh 2019
Referat fra magde d. 29. januar 2020.
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Ad. dagordenspunkt 10: Nyt fra Region Sjeelland og Region Hovedstaden
Sagsfremstilling:

De to regioner orienterer kort om nyheder. Region Sjealland bedes desuden give en status for
sammenhangende uddannelsesforlgb.

Ad. dagordenspunkt 11: Planleegning af ordinaert mgde tirsdag den 15. september 2020
Sagsfremstilling:

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

Der tages forbehold for den ny formands kalender.

Indstilling:
Det forventes, at hovedemnet bliver arbejdet med revision af den laegelige videreuddannelse. Radet
bedes komme med yderligere forslag til emner.

Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder (der tages forbehold for den ny formands kalender)
Tirsdag den 15. september kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 30. september) — alternativt 17. september
Tirsdag den 17. november kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 9. december) — alternativt 18. november
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