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Temadrgftelse - ” Revision af den legelige videreuddannelse - hvad vej vil vi ga?”

Formalet med revisionen af den leegelige videreuddannelse er at sette uddannelsen i sammenhzang med
sundhedsvasenets udvikling frem mod 2040, saledes at de naste artiers specialleeger kan preege udvik-
lingen og er rustet til at imgdekomme behovene i fremtidens sundhedsvasen. Pa den planlagte konferen-
ce den 22. juni vil Sundhedsstyrelsen laeegge op til diskussion om &ndringerne i befolkningssammensat-
ningen og sygdomsmgnstret, og hvad det betyder for specialleegebehovet og -uddannelsen, samt hvordan
det kan falge med udviklingen af sundhedsveaesenet.

Alt materiale fra mader i de 4 arbejdsgrupper kan findes pa Sekretariatets hjemmeside under Det
Regionale Rad https://www.laegeuddannelsen.dk/det-regionale-raad.aspx

Brugernavn: drr  Adgangskode: gst

Der indledes med korte oplag fra de 4 arbejdsgrupper.
Arb.gr. 1 Indhold, omfang, opbygning af LVU samt leegeroller
Arb.gr. 2 Specialestruktur
Arb.gr. 3 Dimensionering
Arb.gr. 4 Governance

Oplaggene giver bade en status pa de planlagte leverancer men ogsa bud pa hvor arbejdet bevaeger
sig hen. De planlagte leverancer er,

Arb.gr. 1
Fleksibilitet i LVU og mulighed for at skifte speciale

Overgang fra medicinstudierne til KBU/specialleegeuddannelsen
Kompetencebehov i sundhedsvasenet (nyt uddannelsesindhold frem mod 2040)
Paedagogik og lering

Legeroller

Modeller for strukturen af den leegelige videreuddannelse

Arb.gr. 2
Styrker og svagheder ved den danske specialemodel

Speciale- og fagomradekriterier

Fagomradestruktur

Drgftelse af nye gnsker til specialer (palliation og allergologi)
Modeller for en e&ndret specialestruktur

Arb.gr. 3
e Behovet for speciallaeger

e Prognoser og feelles overblik over uddannelsesaktivitet
e Modeller for prognoser og dimensionering

Arb.gr. 4
e Styrker og svagheder ved den nuvaerende styringsmodel

e Uddannelsen i den kliniske enhed — roller og ansvar
e Modeller for fremtidig governance af den den lzegelige videreuddannelse

Pa baggrund af de korte opleeg samt udkast til kapitel 9 og 10 - ”Udvikling i det danske sundheds-
vaesen, syg-domsmgnster mv.” og “Fgrste udkast til anbefalinger” — vil der veere draftelser ved bor-
dene over fglgende overskrifter,


https://www.laegeuddannelsen.dk/det-regionale-raad.aspx

Hvordan sikres gget bredde bade indenfor direkte medicinske kompetencer som andre
kompetencer f.eks. kommunikative, kvalitetsarbejde, tvaerfagligt samarbejde uden at ga pa
(fort sort) kompromis med de specialespecifikke medicinske kompetencer? Er en af lgsnin-
gerne at uddannelsestiden forleenges?

Hvad er den rigtige balance mellem direkte uddannelsesaktiviteter og rollen som arbejds-
kraft? Bade set i et uddannelsesmassigt som et arbejdsgiver/arbejdstager-perspektiv.
Hvilke muligheder ser | for lettere specialeskift? Lettere meritoverfarsel?

Hvor meget kan specialestrukturen andres set i relation til f.eks. specialestruktur i gvrige
EU-lande?

| forhold til ssmmenlignelige lande, har Danmark rigtig mange laeger — ogsa selv om der kor-
rigeres for en arbejdstid pa 37 t/uge — men bruger vi de leegelige ressourcer bedst muligt?
Er leegerne parate til en &ndring af sundhedsvasenet og er samfundet inkl. arbejdsgiverne
parat til leegernes gnsker til arbejdslivet?

Hvordan ser i speciallegerne “flyttet fra” hospitaler/sygehuse og nermere borgeren?
Hvordan sikrer vi at UAO er teet knyttet til afdelingsledelsen?

Der afsluttes med plenumdrgftelse inkl. direkte anbefalinger til de 4 arbejdsgruppers medlemmer.

Bilag:

Bilag 00.01 Udkast til kapitel 9 og 10

Dagsorden ordinaert mgde

2 L T o

Godkendelse af dagsorden

Akutafdelingen Slagelse (20 min.)

Forslag til nyt kommissorium for uddannelsesrad (30 min.)

Status for uddannelsesforholdene pa Medicinsk afdeling BOH (15 min.)
Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mgde (10 min.)

Orienteringspunkter (10 min.)

Referat NRLV den 15. december 2021.

Referat FU-NRLV den 2. februar 2022

Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2022

Udkast til statistik vedr. uddannelsesstillinger 2021

Status projekt Ny logbog.net og evaluer.dk

Afslutningsregion for h-forlgh 2022

Status vedr. forsggsperiode for sammenhangende uddannelsesforlgb i Region Sjelland

@+ oo0 o

7. Nyt fra Region Sjeelland, Region Hovedstaden og PKL (10 min.)

8. Planlagning af naeste mgde torsdag den 2. juni 2022 (3 min)
9. Eventuelt (2 min.)



&

SUNDHEDSSTYRELSEN 2022

Bilag: LVU 1-9

Revision af laegelig

videreuddannelse
v+o

Kapitel 9-10 (udkast) 27/1 2022



Revision af leegelig videreuddannelse
Kapitel 9-10 (udkast) 27/1 2022

© Sundhedsstyrelsen, 2022.
Publikationen kan frit refereres
med tydelig kildeangivelse.

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

www.sst.dk

Elektronisk ISBN: [xx]
Den trykte versions ISBN: [xx]
ISSN: [xx]

Sprog: Dansk

Version: [xx]
Versionsdato: [X.XX.XXXX]
Format: pdf

Foto: [Tekst ] — og;

Udgivet af Sundhedsstyrelsen,
[Maned og ar]


http://www.sst.dk/

Revision af lsegelig videreuddannelse Side 3/49

Indholdsfortegnelse

R o ] 0] o OSSR 4
2. INANOIASTOIEONEISE ...t e e anrae s 4
S RESUIMIEG ..ttt b et b e st e sb e e sbe e sbe e sbeesbeesbeesbeesbeesbeesreesreenreens 4
A SUIMIMAIY cotieii ittt ettt et e e e st bbbttt e e e s s bbb et et e e e e s saa bbbt et e e e e s s anb b b e e et e e e e s e b bbeeeeaeeesannnbbnees 4
ORI AV T =T L T T OSSR 4
LS == To Lo | o Yo ISP STRR 4
Y4 Le [T g1 T IRS] = L U PSSR 4
8. Den laegelige videreuddannelSe i dag .....cvvvevvieeeeiiiiee e 4
9. Udfordringer 0g MUIIGNEAEr .......vovii it 5
9.1. Udvikling i sundhedsveesenet, SygdomSM@NSLEr MV..........cccuvieiriireiiienieniesneeeennes 5
9.2. International udvikling vedr. laegelig videreuddannelse ............coccocveeviee e vceeccinnns 30
9.3. Perspektivering 0g UdfOrdriNgEr.........cuuviiiciiee i 30
O o] o X< = T o = S SRR 35
10.1. Opbygning af den lzegelige videreuddannelse [bidrag fra arb.grp. 1] ...ccccccvvvnennee. 35
10.2. Gennemfgrelse af speciallaegeuddannelse i kliniske enheder [bidrag fra arb.grp. 1]38
10.3. Leegeroller [bidrag fra arb.grp. 1] ..ccceeeeoieeeiieee e ce e 39
10.4. Specialestruktur [bidrag fra arb.grp. 2] «..eeeoceree i 39
10.5. Feerdighedstraening [bidrag fra arb.grp. L+ 4] ..cocveriiiiiiie et 39
10.6. Forskningstraening [bidrag fra arb.grp. L+ 4] ..o 39
10.7. Kurser [bidrag fra arb.grp. 1 + 4...cooiiiiiiieiiie et 39
10.8. Kompetencevurdering [bidrag fra arb.grp. 1 + 4] c.cooovviiiiiiiieeee e 39
10.9. Evaluering [bidrag fra arb.grp. L + 4] ..cccvee e 39
10.10. Karriereplanleegning, herunder ledelse [bidrag fra arb.grp. 1 + 4]...c.ccccvvevvivinnnnn. 39
10.11. Organisering og styring [bidrag fra arb.grp. 4].....cccccvvviiiiiiiiinee s 39
10.12. Prognose & dimensionering [bidrag fra arb.grp. 3] ..., 39
10.13. Specialisteksamen (bidrag fra arb. grp. L+ 4) c..ccoooiiiiiiec e, 41
10.14. Re-certificering (bidrag fra arb. grp. L+ 4) .ccooiiiiieece e 41

10.15. Faculty government (kompetenceudvikling af undervisere) (bidrag fra arb. grp. 4)41

11. Opsamling 0g PerSPEKLIVEIING ...cccveieiiiiee ettt e e e eran e 41
D2 N o] oY= (o L1 SRR 42
I = (=Y (= T =T SR 42



Revision af lsegelig videreuddannelse Side 4/49

. Forord

. Indholdsfortegnelse

. Resumeé

. Summary

. Leesevejledning

. Baggrund

. Viden og status

. Den laegelige videreuddannelse |

ag

O 0O ~NOOITPhWDNPE



Revision af lsegelig videreuddannelse Side 5/49

9. Udfordringer og muligheder

9.1. Udvikling i sundhedsveesenet, sygdomsmagnster mv.

9.1.1. Patientens perspektiv

Sundhed har hgj prioritet i Danmark. Vi er et rigt samfund, og befolkningen har derfor overskud til
at fokusere pa sundhed og forsgge at optimere denne. Fokusset pa at leve sundt kan for nogle
veere et forsgg pa at kontrollere dét, der frygtes af mange — sygdom og dgad. Dette ses afspejlet i
et betydeligt og over tid stigende fokus pa sundhed, kost, motion og livstil i traditionelle medier og
pa sociale medier, i offentligheden, i politik og i marketing og branding. Informationssamfundet gi-
ver alle mennesker mulighed for at indsamle viden, hvilket afspejles i forbruget af internettet ift.
helbredsrelaterede oplysninger?, hvor der er set en betydelig stigning fra 2010 til 2019.

De sidste tyve ar har sundhed ligget blandt top tre politiske emner, nar befolkningen er blevet
spurgt?. Der er dog ikke store grundleeggende uenigheder om de grundleeggende prioriteringer og
veerdisaetninger inden for sundhedsomradet. Der er bred enighed om en primeert skattebetalt fri
og lige adgang til retfeerdigt fordelte sundhedsydelser, at man som patient kan modtage rettidig
behandling af hgj kvalitet, og at patientens autonomi og inddragelse star centralt, mens sundheds-
vaesenet skal veere naervaerende, radgivende og vejledende.

Patienternes forventninger til sundhedsvaesenet

En drivende kraft i sundhedsvaesenets udvikling de sidste 20 ar har veeret patienternes forventnin-
ger til sundhedsvaesenet, saerligt ift. rettigheder, &benhed, valgfrihed samt i deres rolle og deres
inddragelse i madet med sundhedsvaesenet. Laegen har ikke laeengere monopol pa autoriteten qua
sin titel, og patienterne forventer derfor ogsa et inddragende mgde med et tilgeengeligt sundheds-
vaesen. Mange kan betegnes som vaerende ekspertpatienter. Udviklingen er en fortseettelse af en
reekke tendenser fra fgr artusindeskiftet, og som ogsa ses i samfundet generelt, hvor borgerne far
flere rettigheder, muligheder og i hgjere grad inddrages.

Patienterne har gradvist over de sidste 30-40 ar har faet en ny og helt central rolle i sundhedsvee-
senet, hvor patienten, som en aktiv part, bidrager med egen viden og preeferencer og indgar i en
dialog om og samtykker til behandling. | samme periode er indfgrt en raekke patientrettigheder, -
klage og —erstatningsmuligheder. Disse aendringer tages i dag for givet, men er i et historisk per-
spektiv nye og revolutionerende, og vil kort blive beskrevet i det fglgende.

Retten til indsigt i egen sygehusjournal blev indfart i 19872, dog med en reekke aktindsigtsundta-
gelser, som i dag kan fremsta formynderiske, herunder at indsigten kan undlades, hvor det drejer
”sig om en alvorlig, uhelbredelig og fremadskridende sygdom, hvor det antages, at patienten vil
tage alvorlig psykisk skade af at fa oplysning om sin sygdom”. Retten blev i 19944 udvidet til at
omfatte alle oplysninger udarbejdet af autoriserede sundhedspersoner eller pa autoriserede sund-
hedspersoners ansvar i forbindelse med behandling.

Patienters mulighed for at klage over sundhedsfaglig behandling blev markant forbedret i 19875,
ved oprettelsen af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, der eksisterede indtil 2011, hvor det

! Danmarks statistik It-anvendelse i befolkningen, 2019

2 https://www.altinget.dk/aeldre/artikel/sundhed-staar-oeverst-paa-vaelgernes-dagsorden

S https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1986/128

“ https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1993/193

5 Lov om sundhedsveesenets centraltstyrelse m.v., https://www.retsinformation.dk/eli/lta/1987/397
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https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1993/193
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blev omdannet til Patientombuddet, som i 2015 blev sammenlagt med det sundhedsfaglige tilsyn
og autorisation i Styrelsen for Patientsikkerhed.

| 1992 tradte lov om patientforsikring® i kraft, hvilket via patienterstatningsordningen gav patienter
mulighed for at f& erstatning for skader, selvom sundhedspersonen ikke havde begaet fejl eller ud-
vist forsemmelse, ogsa kaldet en "no fault’-erstatningsordning. Far dette, kunne patienter kun fa
erstatning for behandlingsskader ved domstolene efter dansk rets almindelige regler om erstat-
ningsansvar (culpareglen), hvilket betad, at patienten skulle lgfte bevisbyrden for, at sundhedsper-
sonen havde begaet fejl eller udvist forssmmelse, og at dette havde medfart et gkonomisk tab.
Dog kunne patienter tidligere pa specifikke omrader fa erstatning, fx lov om erstatning for vaccina-
tionsskader fra 19727.

Danmark var et internationalt foregangsland ift. adskillelsen af mulighed for patienterstatning og
risiko for sanktionering af sundhedspersoner. Formalet med dette blev understreget i vejledning til
patientforsikringslovens:

e "Det er meget vigtigt for patientforsikringsordningens funktion, at de involverede laeger og an-
dre aktivt medvirker ved vejledning af patienterne og ved afklaring af de neermere forhold om
den enkelte skadevoldende behandling. Der vil derfor ikke ske indberetninger om erstatnings-
sager i patientforsikringsordningen til patientklagenaevnet.

Patientforsikringsloven er blevet aendret og udvidet flere gange, herunder i 2003, da anvendelses-
omréadet blev udvidet til at omfatte praksissektoren og i 2016 til behandling i forsvaret og feeng-
selsvaesenet. Emnet benaevnes siden 2017 patienterstatning og omfattes i dag af lov om klage og
erstatningsadgang?®.

Patienterne har saledes i dag ret til at fa indsigt i fortegnelser over egen sygdom og behandling,
samt mulighed for at klage over behandling og fa erstatning ved fejl. Samtidigt ber patienterne for-
vente, at viden om fejl begaet i sundhedsvaesenet bruges til at forbedre sundhedsvaesenet frem-
adrettet.

Folketinget vedtog enstemmigt i 2003 patientsikkerhedsloven?, der trédte i kraft ved arsskiftet til
2004. Loven var den fgrste af sin slags i verden. Den forpligtigede de daveerende amtskommuner
til at modtage, registrere og analysere rapporter om utilsigtede haendelser, ligesom sundhedsper-
soner blev forpligtiget til at indrapportere en utilsigtet haendelse, de var blevet opmaerksom pa.
Endvidere blev amterne forpligtiget til at indsende rapporteringer til Sundhedsstyrelsen, og Sund-
hedsstyrelsen blev forpligtiget til at oprette et register og afgive arlige beretninger.

Loven sgrgede for, hvad der typisk bliver kaldt, vandteette skotter mellem det lserende sundheds-
vaesen og det disciplinserende system ved at beskrive, at sundhedspersoner, der indrapporterer
utilsigtede heendelser ikke af den grund kan "underkastes disciplinaere undersggelser og foran-
staltninger af ansaettelsesmyndigheden, tilsynsmaessige reaktioner af Sundhedsstyrelsen eller
strafferetlige sanktioner af domstolene”. | dag er der i regioner og kommuner ansat risikomana-
gers og veerktgjer sdsom kerneanalyser bruges som en del af arbejdet med de utilsigtede heen-
delser. Parallelt med den offentlige udbygning omkring patientsikkerhed er der opbygget et inter-
nationale og et nationalt fagligt miljg omkring emnet, som i Danmark blandt andet rummes i den
almennyttige forening, Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Patientsikkerhedsloven blev senere
indbygget i Sundhedsloven!! som tradte i kraft i 2007.

6 Betzenkning fra 1997 om lov om patienforsikring af 1992., https://www.xn--betnkninger-c9a.dk/wp-content/uploads/2021/02/1346.pdf
" Lov om erstatning ved vaccinationsskader, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/1978/82

8 Vejledning om erstatningskriterier i patientforsikringsloven, https:/www.retsinformation.dk/eli/mt/1992/125

9 Lov om klage og erstatningsadgang, https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2018/995

10 Lov om patientsikkerhed i sundhedsveesenet, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2003/429

L LOV nr. 546 af 24/06/2005, Sundhedsloven, https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2005/546
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https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/995
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2003/429
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2005/546
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Indsigts-, klage- og erstatningsmuligheder og patientsikkerheds rammer og organisationer er sale-
des tilstede i Danmark. Samtidigt med ovennaevnte forbedringer er der indfart patientrettigheder
ift. valg af behandlingssted og ventetider og parallelle pligter hos stat, regioner og kommuner.

Kort her skal blot nzevnes: 1) indfgrelsen af det frie sygehusvalg i 19932, der gav patienter mulig-
hed for at veelge vederlagsfri behandling pa en reekke andre sygehuse herunder bade offentlige
og private, 2) det udvidede frie sygehusvalg fra 2003, der gav patienter mulighed for at fa veder-
lagsfri behandling pa offentlige og private sygehuse, som regionen har indgaet aftale, safremt
ventetiden overskrider 1 maned, 3) de maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse til-
stande ved iskeemiske hjertesygdomme.

Patienter forventer valgfrihed, og de forventer ogsd, at sundhedsvaesenet er tilgaengeligt, nar og
hvor det passer bedst for patienterne, fx via digital kontakt!2.

Trods en starre del af patienterne i dag kan betegnes som ekspertpatienter, er der stadig en stor
gruppe patienter, der ikke i situationen har evner til, gnske om, eller ressourcer til at patage sig
den aktive patientrolle og opsgge og inddrag sundhedsviden. Den patientgruppe vil fortsat have
brug for, at sundhedsvaesenet og leegen leder og holder hadnden under patienten i forlgbet.

AEndrede behov

Patienternes forventninger til sundhedsveesenet er aendret — ikke kun ved, at de i dag forventer
inddragelse og &benhed, rettidig behandling og hgj kvalitet, men ogsa i hgj grad fordi deres pro-
blemer (sygdomsmgnstre og —billeder) er sendret i betydelig grad. Store landvindinger inden for
diagnostik og behandling af fx kreeftsygdomme, hjertesygdomme, diabetes og beveegeapparats-
sygdomme sasom slidgigt gar, at patienterne i dag lever laengere og bliver leengere i egen bolig
med et godt funktionsniveau. Dette er saerdeles positivt, men det har ogsa den konsekvens, at
flere patienter i dag har flere kroniske og/eller behandlede sygdomme. Det stiller fra patienternes
side et krav til, at sundhedsveesenet hjeelper dem med at navigere og koordinere behandlingen i
forlgb, der kan inddrage mange forskellige dele af sundhedsvaesenet.

Samtidigt har den store medicinske udvikling ogsa aendret patienternes forventning til behand-
lingsmuligheder. Flere eeldre, ogsa blandt de aeldste, forventer at kunne f& en ny hofte, kreeftpati-
enter forventer, at der er et behandlingstilbud, nar farste, anden og tredje behandling svigter.
Samtidigt har patienterne et naturligt gnske om, at fx ny dyr medicinsk behandling rettet mod de-
res sygdom bliver stillet til rAdighed, nar en mulig behandling findes.

9.1.2. Befolkningsperspektiv

Folkesundheden er meget forbedret de sidste tyve ar. Den forventede middellevetid i Danmark er
fortsat stigende!4, og bgrn, der fades i dag, kan forvente i gennemsnit at blive 81,5 ar. Det er en
forbedring pa 4,6 ar siden ar 2000, og Danmark har dermed i de sidste 20 ar neermet sig gvrige
lande i OECD, herunder de gvrige nordiske lande. | &r 2000 var Danmark placeret som 21. bedste
land i OECD mailt pa forventet middellevetid, hvor det i dag er det 13. bedste land*5. Den ggede
forventede middellevetid skyldes blandt andet bedre primeer forebyggelse samt forbedret under-
sggelse og sygdomsbehandling.

Andelen af voksne, der ryger cigaretter dagligt eller lejlighedsvist og andelen af voksne, der er
storrygere er begge faldet markant, hvilket er en fortseettelse af en udvikling, der begyndte om-

12 LOV nr. 1024 af 19/12/1992, Lov om gendring af lov om sygehusveesenet og lov om offentlig sygesikring m.v., https://iwww.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/1992/1024

3 Wilkes analse for Danske Patienter, 2020, digital_kontakt.pdf (danskepatienter.dk)

14 Danmarks Statistik, Nyt fra Danmarks Statistik, 17. februar 2021 - Nr. 50

15 OECD 2019: "Health at a glance” og nyere data fra OECDs database, Life expectancy at birth



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/1992/1024
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/1992/1024
https://danskepatienter.dk/sites/danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/A_Danske%20Patienter/B_Indspil_cases_unders%C3%B8gelser/digital_kontakt.pdf
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kring 1970. Samtidigt er andelen af storrygere faldet endnu mere markant, s& det kun er 6 pro-
cent, der i dag ryger mere end 15 cigaretter dagligt mod 14-15 procent omkring &r 2020. Samtidigt
har der veeret et markant fald i andelen af den voksne befolkning, der overskrider sundhedsmees-
sige hgj- og lavrisikograense for alkoholindtag. Inden for begge omrader ses dog betydelige soci-
ale uligheder.

En betydelig del af dgdsfald hos unge og yngre voksne skyldes trafikulykker og selvmord. Antallet
af dadsfald i trafikken er dog faldet betydeligt i perioden®. Samtidigt er selvmordshyppigheden i
Danmark halveret siden 1990.17.18

[Mere om KRAM]

Sundhedsvaesenets indsatser for bedre forebyggelse og saerlig behandling af sygdom spiller en
stor rolle i den bedre sundhedstilstand. Medicinsk udvikling og strukturelle tiltag har betydet, at
sundhedsvaesenet inden for en raekke store sygdomme i dag understatter folkesundheden langt
bedre end tidligere.

Opkvalificering af og investering i det preehospitale beredskab og ved den akutte modtagelse pa
sygehusene betyder, at patienter med livstruende sygdomme i dag modtager behandling tidligere,
og af hgjere kvalitet. Hele det akutte omrade er blevet bundet sammen via indfarelse af fzelles og
landsdaekkende praehospitale journaler, styrket visitation, telemedicinske lgsninger samt bedre
koordinering af alarmcentralernes og AMK'ernes arbejde. Kompetenceniveauet er gget bade
uden for og inden for sygehuset, s akut syge patienter modtager behandling allerede under
transporten til sygehuset, og de mgdes pa akutmodtagelserne af de rette kompetencer og facilite-
ter. Der har derfor vaeret en betydelig overlevelsesgevinst i, at en stagrre andel i dag overlever akut
livstruende sygdom sasom blodpropper, apopleksier, alvorlige ulykker mv.

En anden markant overlevelsesgevinst findes i udviklingen i udredningen og behandlingen af en
lang reekke livstruende sygdomme fx kreeft og hjertesygdomme. En udvikling, der bade skyldes
den medicinske og teknologiske udvikling, folkeoplysning, strukturelle og organisatoriske tiltag,
forlgbstider og ventetidsgarantier, store investeringer og et mere strgmlinet sundhedsvaesen, der
hurtigere kan tilbyde udredning og behandling.

En starre andel af de ramte overlever derfor kraeftsygdom, hjertesygdom, slagtilfeelde mv. Patien-
ter med diabetes diagnosticeres tidligere og mere systematisk, behandles mere intensivt og und-
gar i starre omfang senfglger og tidlig ded. Nye behandlinger har sendret prognosen for patienter
med autoimmune sygdomme som multiple sklerose, leddegigt og tarmsygdomme.

Herunder beskrives den konkrete udvikling pa udvalgte sygdomsomrader.

Udviklingen inden for kraeftomréadet

Danmark har tidligere haltet efter de andre nordiske lande, nar det geelder krzeftoverlevelsen. Et
omfattende forskningsprojekt offentliggjort i 2020 af kreeftoverlevelse i de nordiske lande for arene
1990-2016, baseret pa data fra den nordiske cancerdatabase, NORDCAN, viser imidlertid mar-
kante forbedringer i Danmark, der har lgftet sig, sa 1-ars og 5-ars kreeftoverlevelsen nu ligger pa
niveau med de gvrige nordiske lande(75). Samtidig diagnosticeres og behandles et stigende antal
kreeftpatienter.

For en raekke konkrete patientgrupper er 1-ars og 5-ars overlevelsen forbedret betydeligt over de
sidste tyve ar, fx ved kraeft hos bern, brystkraeft, modermaerkekreeft og tarmkreeft. Desveerre er der

16 Ulykker i Danmark 1990-2009, SIF, 2012, untitled (sdu.dk
17 Sygdomsbyrden i Danmark Ulykker, Selvskade og Selvmord, Sundhedsstyrelsen, SDU, 2016, Ulykker-selvskade-og-selvmord WEB.ashx

(sst.dk)

18 Center for Selvmordsforskning, Selvmord i Danmark — Se nyeste statistikker - Center for Selvmordsforskning



https://www.sdu.dk/sif/-/media/images/sif/sidste_chance/sif/udgivelser/2012/ulykker_i_danmark1990-2009.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Ulykker-selvskade-og-selvmord_WEB.ashx?la=da&hash=E4F0CF733258298834F69F9CB36FE3275FF6E8A8
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Ulykker-selvskade-og-selvmord_WEB.ashx?la=da&hash=E4F0CF733258298834F69F9CB36FE3275FF6E8A8
https://selvmordsforskning.dk/statistikbank/at-laese-statistik/
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ogséa en raekke patientgrupper, hvor indsatsen har haft en effekt, men hvor det stadig er en mindre
andel af patienterne, der bliver langtidsoverlevere, fx lungekraeft, bugspytkirtelkreeft og mave- og
spisergrskreaeft.

Med gget kreeftoverlevelse og en befolkning, der lever lseengere fglger nye udfordringer for sund-
hedsvaesenet. Alene i perioden 2010-2019 er antallet af personer, der lever med kraeft cirka 45
pct., s& cirka én ud af 14 danskere i dag lever med en kreeftdiagnose?®. Der er sdledes i dag langt
flere, der lever videre efter en kraeftdiagnose. De vil i varierende omfang have behov for opfalg-
ning, rehabilitering, handtering af senfalger og palliative indsatser. Det stiller nye krav til sund-
hedsvaesenets faglige indsatser og i den forbindelse, at det skal veere relevante, evidensbaserede
sundhedsydelser, der er let tilgaengelige for patienterne.

Trods forebyggelse har veeret et fokusomrade i flere kraeftpakker, og trods der har veeret et bety-
deligt fald i andelen af borgere, der dagligt ryger, ma forebyggelsen af kreeft dog betragtes som
det omrade, hvor udviklingen har vaeret mindst tilfredsstillende, hvilket primaert understgttes af de
betydelige sundhedsmaessige gevinster, der er i forebyggelse af kraeft.

Den strukturelle udvikling pa kreeftomradet er beskrevet i naeste afsnit.

Figur 9.1: Relativ overlevelse efter kreeft eksklusiv al anden hudkreeft end modermeerkekreeft
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Kilde: https://fesundhed.dk/Emner/Kraeft/Kraeftoverlevelse

Udviklingen inden for hjerteomradet

Hjertesygdomme omfatter forhgjet blodtryk, areforkalkning, iskaemisk hjertesygdom (blodprop i
hjertet og hjertekramper), hjertesvigt og hjerteklapsygdomme. Hjertesygdomme er en af de store
befolkningssygdomme og knap en halv million voksne lever med en hjertesygdom (76). Sygdom-
mene er ofte alvorlige, og udrednings- og behandlingsaktiviteten i kardiologien er stor og preeget
af behov for tidlig indsat udredning og behandling. Forebyggelse, behandling og rehabilitering har
stort potentiale til at gge befolkningens sundhed og middellevetid.

Historisk set er hjertesygdomme gaet fra at vaere sygdomme, patienterne dgde af, til at veere syg-
domme, patienter lever med, hvilket er en stor succes. Den hyppigst forekommende hjertesygdom
i Danmark er iskeemisk hjertesygdom. Som fglge af den demografiske udvikling med flere eeldre
og et stort fald i dgdeligheden ses en faldende incidens, men stigende preevalens.

19 Cancerregisteret
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Helt centralt i forhold til det store fald i dgdeligheden ved hjertesygdom er — ud over den primaere
forebyggelse — udviklingen og udbredelsen af rettidig diagnostik og behandling af iskeemisk hjerte-
sygdom. Denne strukturelle indsats har bade vaeret understattet af opbygning af faglige kompe-
tencer og store materielle investeringer pa hospitaler og praehospitalt. Fra national side har udvik-
lingen veeret understgttet af faglige rammer via hjertepakkerne, akutanbefalingerne samt regule-
ringen via specialeplanen. For udvalgte hjertesygdomme blev der — ligesom for kraeftsygdommes
vedkommende — indfart lovbestemte ventetidsrettigheder i 20062°. De tidligere pakkeforlab ved
hjertesygdomme blev i 2018 erstattet af "Anbefalinger for tvaersektorielle forlab for mennesker
med hjertesygdom”, der adresserer de organisatoriske udfordringer relateret til sammenhaeng i
patientforlgbet. | anbefalingerne beskrives forlgbet fra mistanke om sygdom til rehabilitering. An-
befalingerne skal medvirke til at skabe sammenhaeng i det planlagte patientforlgb og understatte
en faglig og organisatorisk ensartet praksis af hgj kvalitet i udredning, behandling og opfglgning,
herunder rehabilitering og palliation. Anbefalingerne skal ligeledes bidrage til, at alle tilbydes indi-
viduelt tilpassede patientforlgb, bade ved den farste mistanke om hjertesygdom, ved tilbageven-
dende eller kronisk hjertesygdom, og nar patienten har andre kroniske sygdomme(76).

Figur 9.2 Dgdelighed i aldersstandardiserede rater for meend pr. 100.000 indbyggere for dgdsfald af
hjerte- og kredslgbssygdomme, 2009-2019
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Kilde: Dgdsarsagsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Ogsa overlevelsen efter hjertestop er betydeligt forbedret. | 2019 overlevede 16 pct. af patienterne
med hjertestop malt 30 dage efter hjertestoppet mod 3,9 pct. i 2001. Vidner og farstehjeelpere
tradte til med hjertelungeredning fer ambulancens ankomst i 79 pct. af hjertestoppene i 2019 mod
19 pct. i 2001. Danmark ligger i verdenseliten, nar det gaelder om at engagere befolkningen, og
malt pa overlevelsen er Danmark nu pa hgjde med Seattle i USA, som gennem mange ar har vee-
ret det absolut fgrende omrade i verden (77).

20 BEK nr 1749 af 21/12/2006 Bekendtgerelse om behandling af patienter med livstruende kreeftsygdomme m.v. https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2006/1749
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Hjerteomradet drager nytte af et steerkt og evidensfokuseret laegefagligt miljg samt omfattende og
god registerdata. Den taette monitorering bidrager til kvalitetssikring og udvikling. Nyt Dansk Hjer-
teregister, der forventes implementeret snarligt, forventes at hgjne dataniveauet ved at bidrage
med data til tidstro monitorering af kvalitet og aktivitet, forskning og klinisk brug.2

Udviklingen inden for diabetes

Diabetes er en folkesygdom med en stor forekomststigning i Danmark savel som i mange andre
vestlige lande de sidste 20-25 ar. Det antages at haenge sammen med aendret fysisk aktivitet og
kostindtag i befolkningen samtidigt med, at befolkningen bliver aeldre. Cirka 225.000 voksne dan-
skere er diagnosticeret med type 2-diabetes, og cirka 15.000 patienter far arligt diagnosticeret
type 1-diabetes.

Samtidigt med, at incidensen og praevalensen er steget er dgdeligheden ved diabetes faldet bety-
deligt. Der er dog stadig en overdgdelighed ved diabetes saerligt ved type 1-diabetes. Endvidere
er der betydelig komorbiditet forbundet med diabetes og saerligt over tid eller ved utilstreekkelig be-
handling kan mennesker med diabetes udvikle invaliderende komplikation fra forskellige organer,
fx hjertet, hjernen, nyrer, gine og fadder. Grundet den betydelige komorbiditet spiller diabetes en
stor rolle i sygdomsbyrden ved multisygdom.

Tidlig opsporing, langvarig opfglgning og non-farmakologisk og farmakologisk intervention er der-
for centralt i en koordineret indsats mod diabetes.

Diabetesopsporing og -behandlingen har i Danmark haft hgj prioritet i mange ar, grundet et staerkt
fagligt miljg, et fagligt og politisk fokus samt den helt szerlige rolle Danmark har og har haft i udvik-
lingen af medicin til behandling af diabetes. Diagnostikken og stgrstedelen af diabetesbehandlin-
gen ved type-2-diabetes er med succes gradvist flyttet fra sygehusene ud i almen praksis.

Diagnosticering sker oftere tidligt, da blodsukkeret rutinemaessigt males hos patienter med risiko-
faktorer og i en reekke konkrete situationer, fx hos gravide. Nar diagnosen er stillet, udarbejder lze-
gen i samarbejde med patienten en behandlingsplan med fokus péa regelmaessige leegebesgg og
statte til livsstilseendringer, og herunder henvisninger til afklarende samtale i kommunen med hen-
blik pA kommunal rehabilitering. Mennesker med diabetes har arligt 1,7 mio. flere besgg hos al-
ment praktiserende lsege, 270.000 flere besgg hos fodterapeut og 68.000 flere besgg hos gjen-
leege end mennesker uden diabetes(78).

I 2017 PLO-overenskomst er der lagt op til, at den praktiserende laege sgger specialistradgivning
telefonisk eller via elektronisk korrespondance fremfor og forud for henvisning.

Type 1-diabetes er som udgangspunkt i dag en specialistopgave.

Fra national side er diabetes indsatsen rammesat med den nationale diabeteshandlingsplan??
2017-2020 med 12 initiativer, der skal forebygge og opdage diabetes tidligere, styrke indsatsen
hos bgrn og unge med diabetes, individualisere behandlingen og give patienter adgang til be-
handling af samme hgije kvalitet.

Pa regionalt niveau er der i alle regioner i samarbejde med Novo Nordisk Fonden taget initiativ til
opbygningen af ambulante diabetescentre, der skal tilbyde og styrke behandling, forske og under-
vise i diabetes.

21 https:/iwww.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/projekter/nyt-dansk-hjerteregister/
22 Sundheds- og /Zldreministeriet. Den nationale Diabeteshandlingsplan, 2017, https://www.sst.dk/da/Viden/Diabetes/Den-Nationale-Diabe-
teshandlingsplan-2017-2020
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Behandlingskvaliteten falges via Dansk Diabetes Register, der ogsd modtager registrering fra al-
men praksis.

Mental sundhed og psykiske lidelser

Begreberne mental sundhed og psykisk lidelse daekker over forskellige tilstande. Mental sundhed
defineres af WHO som en tilstand af trivsel, hvor individet er i stand til at udfolde sit eget potenti-
ale, kan handtere dagligdagens udfordringer og stress, kan fungere produktivt, og kan bidrage til
feellesskabet. Ved mental sundhed hos barn, leeger der veegt pa barnets udvikling. Psykisk lidelse
defineres jf. Sundhedsstyrelsens faglige opleeg til en 10 arsplan for psykiatrien?3, som lidelser der
relaterer sig til en forstyrrelsen af tanker, falelsesmaessig regulering eller adfeerd, og som oftest
medfarer nedsat funktionsevne i dagligdagen, skaber ubehag og reducerer livskvaliteten hos den
enkelte og som kan forhindre den enkelte i at deltage aktivt i samfundet pa lige fod med andre.

Der er en sammenhaeng mellem mental sundhed og psykiske lidelser, men sammenhaengen er
ikke entydig eller linezer, og det er ikke sadan, at darlig mental sundhed leder til psykiske lidelser
eller at psykisk lidelse automatisk giver darlig mental sundhed.

Sygdomsbyrden forbundet med psykisk mistrivsel og psykiske lidelser er stor og udviklingen
over de seneste 20 ar har desveerre ikke veeret tilfredsstillende.

Den mentale sundhed har veeret faldende i Danmark, blandt andet vist i sundhedsprofilen i 2017
(figur 9.3), hvor der finder, at andelen med selvrapporteret darligt mental helbred har veeret sti-
gende, seerligt hos bgrn og unge voksne. Det samme billede findes i undersggelser blandt skole-
bgrn [link]. Den mentale sundhed er skaevt fordelt, og resultaterne fra sundhedsprofilen i 2017 vi-
ser, at andelen af personer med darligt mentalt helbred er markant stgrre blandt arbejdslase (28,5
pct.), fartidspensionister (33,1 pct.) og andre i den erhvervsaktive alder uden for arbejdsmarkedet
(36,7 pct.).

Figur 9.3 Andel med darligt mentalt helbred blandt meend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent
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Kilde: Den nationale sundhedsprofil 2017

Psykiske lidelser er meget almindelig og tegner sig for 25 %24 af den samlede sygdomsbyrde. De
fleste mennesker vil i et livsforlgb opleve, at enten de selv eller deres neere pargrende far en psy-
kisk lidelse. Der er flere bgrn og unge end tidligere, der far stillet en psykiatrisk diagnose, og de
diagnosticeres med psykiske lidelser i en tidligere alder?®. | bgrne- og ungdomspsykiatrien er an-
tallet af patienter gget med ca. 50 % inden for en tidrig periode, samtidigt er der sket en stigning
pa 41 % i antallet af barn og unge med psykiske lidelser, der er anbragt uden for hjemmet eller

2 https:/lwww.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Fagligt-oplaeg-til-en-10-aarsplan

24 Baseret pA WHO's data fra 2019, nar der benyttes det standardiserede sygdomsbyrdemal YLD (Years Lost to Disability), og psykiske lidel-
ser inkluderer bade de almindelige psykiske lidelser, misbrugslidelser og visse neurologiske hjernesygdomme som fx demens-sygdomme
(3). Psykiske lidelser udger 14 % og misbrugslidelser 4 % af den samlede sygdomsbyrde.

% Jeppesen P, Obel C, Lund L, Madsen KB, Nielsen L, Nordentoft M. Mental sundhed og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 &r : fore-
komst, udvikling og forebyggelsesmuligheder. 1. udgave. Kbh : Vidensrad for Forebyggelse, 2020
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som modtager en forebyggende indsats i kommunen fx en familierettet indsats. Der har endvidere
veeret en betydelige stigning i henvisning til og brug af behandling hos psykologer og privat prakti-
serende psykiatere, ligesom brugen af adgang til psykolog via privat sundhedsforsikring har vaeret
stigende.

Psykiske lidelser er arsag til ca. 3.500 dgdsfald arligt og er den fierde hyppigste dgdsarsag i Dan-
mark. Personer med psykiske lidelser lever markant kortere liv og mere sygdom en resten af be-
folkning. Personer med sveere psykiske lidelser, lever op til 15-20 ar kortere end baggrundsbefolk-
ningen, hvilket hovedsagelig skyldes somatisk sygdom, der kan forebygges og behandling.

Over et arti er der sket en stigning pa ca. 30 % i antallet af patienter med psykiske lidelser, der be-
handles pa sygehuse, hvor det ift. somatiske sygdomme kun drejer sig om en ggning pa 13 %.
Mindst 500.000 mennesker henvender sig arligt hos almen praksis med psykiske problemer og
antallet af voksne med psykiske lidelser, der modtager en social indsat fx botilbud og bostatte er
stedet med godt 11 % pa bare fem ar.

Der er saledes samlet betydelige folkesundhedsmaessige udfordringer ift. mental sundhed og psy-
kisk sygdom, og det er veldokumenteret, at behandlingen af personer med psykiske lidelser fort-
sat halter betydeligt ift. det behandlingslgft der er set fx pa kreeft- og hjerteomradet.

Ulighed i overlevelsesgevinsterne

Der har, som tidligere beskrevet, veeret en stor overlevelsesgevinst i befolkningen gennem de sid-
ste 20 ar. Men gevinsten er ulige fordelt, og uligheden i sundhed er generelt betydelig. Uligheden

beskrives bedst ved at se pa de graduerede sammenhaenge mellem mennesker sociale position i
samfundet og deres helbred.

Trods det, at Danmark kan karakteriseres ved en universel velfeerdsmodel og forholdsvist lave
indkomstuligheder, ses der betydelige sociale uligheder i dgdelighed og selvvurderet helbred. Det
kaldes “"The Scandinavian Welfare Paradox of Health”.. Social position og vilkar har betydning for
menneskers sundhed, sygdom, levetid og sundhedsrelateret livskvalitet. Sammenhaengen findes
bade, da der er association mellem social position og sundhed. Eksempelvis pavirker bgrns tidlige
udvikling, hvordan de klarer sig pa arbejdsmarkedet, men den tidlige udvikling er ogsa er en selv-
staendig determinant for deres sundhed som voksne. Et andet eksempel er, at helbredet pavirker
arbejdsevnen. For yngre kan det betyde, at man ikke gennemfgre en uddannelse og senere i livet
kan det betyde, at man mister sit arbejde og bliver socialt udsat.

Nogle grupper i befolkningen far mere sygdom, bliver tidligere syge, maerker starre konsekvenser
af sygdom og dar tidligere — og det er forskelle, der er socialt athaengige. Social ulighed i sundhed
farer til forveerring af symptomer og darligere helbred for de patienter, der ikke far den optimale
behandling (79).

Det dokumenteres i flere studier, bl.a. i rapporten "Social ulighed i sundhed og sygdom”(79), der
undersgger den sociale ulighed i sygdom og skader samt deres konsekvenser og deres arsager. |
det fglgende resumeres udvalgte pointer, der primaert analyserer ulighed ud fra uddannelsesni-
veau.

[Emnet uddybes]

Generelle helbredsindikatorer: Der ses en social ulighed i restlevetiden blandt 30-arige, saledes at
restlevetiden er leengere med hgijere fuldfarte uddannelsesniveau. Der ses en stigning i den soci-
ale ulighed i perioden 1990-2016 blandt kvinder og blandt maend. Ligeledes geelder det, at antallet
af dgdfedsler, antallet af neonatale dgdsfald og antallet af dgdsfald blandt barn under fem ar er
hgjere blandt bgrn af magdre med grundskole som hgijest fuldfgrte uddannelsesniveau end blandt
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barn af mgdre med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og videregdende uddannelse som hg-
jest fuldfarte uddannelsesniveau.

Sundhedsadfeerd: Hos personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau er der
en hgjere andel, der ryger dagligt, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefalinger til fysisk aktivi-
tet, der er sveert overvaegtige, og som har en ophobning af disse risikofaktorer, end hos personer
med videregdende uddannelse som hgjest fuldfarte uddannelsesniveau. Omvendt ses en hgjere
andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for ugentligt alkoholindtag, og der
jeevnligt indtager mere end fem genstande ved samme lejlighed, blandt personer med viderega-
ende uddannelse end blandt personer med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelsesniveau.
Der er i perioden 2010-2017 ikke sket nogle aendringer i den sociale ulighed for de naevnte indika-
torer relateret til sundhedsadfaerd.

Kontakt til sundhedsvaesenet

Personer med grundskole som hgjeste fuldfarte uddannelsesniveau har lavere tilslutning til de tre
nationale kreeftscreeningsprogrammer, og der er vurderet at vaere en lav til moderat grad af social
ulighed. [kan tilfgjes om kontakt til almen praksis og eventuelt om kontakt til hospital]

Mentalt helbred og psykiske sygdomme: Blandt personer med grundskole som hgjest fuldfarte ud-
dannelsesniveau er der en hgjere andel, der har darligt mentalt helbred, der har et hgit stressni-
veau og som fgler sig ofte ugnsket alene, end blandt personer med videregdende uddannelse
som hgijest fuldfgrte uddannelsesniveau.

Somatisk sygdom: Personer med grundskole som hgjeste fuldfarte uddannelsesniveau har flere
tilfzelde af en raekke somatiske sygdomme end personer med videregdende uddannelse som hg-
jest fuldfarte uddannelsesniveau. Blandt personer med grundskole som hgjest fuldfagrte uddannel-
sesniveau er der et hgjere antal af nye tilfeelde pr. 100.000 personer for diabetes, iskaemisk hjerte-
sygdom, cerebrovaskuleere sygdomme, KOL, lungekreeft, tyk- og endetarmskreeft, muskelskelet-
diagnoser og demens end blandt personer med videregdende uddannelse som hgijest fuldfarte
uddannelsesniveau. Blandt personer med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelsesniveau
ses desuden en stgrre andel med to eller flere kroniske sygdomme samtidigt og en lavere andel,
der har 20 eller flere naturlige teender, end blandt personer med videregaende uddannelse som
hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau.

Selvom der er i Danmark er en materiel ulighed, som er mindre end i mange andre lande, og et
offentligt finansieret sundhedsveesen med relativ let og lige adgang har det ikke kunnet hindre, at
Danmark har en ulighed i dadelighed, som er mindst lige sa stor som sammenlignelige lande(80).

Det seneste europeeiske studie om uddannelse og dgdelighed daekker perioden 1990-2015. Det
viser, at i absolutte tal mindskedes uligheden for maend i 10 ud af de 11 lande i Vesteuropa, som
blev undersggt. | det ellevte — Danmark — blev uligheden stgrre. Ogsa for kvinder ggedes ulighe-
den i Danmark, men det gjorde den ogsa i de andre nordiske lande, mens den mindskedes i Syd
europa. Uligheden for kvinder i Danmark er séledes gget til nu at veere sterst i Europa. Den fal-
dende dgdelighed i hjertesygdom har presset uligheden ned, men uligheden i mange andre syg-
domme, inklusive flere typer af kreeft, KOL, alkoholskader og andre sygdomme for hvilke, der fin-
des effektiv behandling, er gdet i modsat retning.

Seerligt udsatte patienter

En veesentligt udfordring for sundhedsvaesenet er en gruppe af udsatte patienter, der udskiller sig
i seerlige negativ grad pa sundhedsparametre. Det er psykiatriske patienter, stofmisbrugere, per-
soner med misbrug og psykiatrisk lidelse (dobbeltdiagnosticerede), hjemlgse personer og nogle
grupper af indvandrer.
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Flere af grupperne er i et vist omfang ikke rummet i det danske sundhedsvaesenet, og nogle af
grupperne har meget ringe tilknytning til egen laege. Middellevetiden er betydeligt lavere end for
baggrundsbefolkningen (fx 30 ar for hjemlase). Der ligger derfor et stort folkesundhedsmaessigt
potentiale i at skabe sundhedstilbud og give sundhedspersoner kompetencer, der gger disse
gruppers adgang til og brug af sundhedsveesenet.

Multisygdom
Multisygdom, hvor personer har to eller flere samtidige kroniske sygdomme, er et voksende pro-
blem og en udfordring for den enkelte, sundhedsveesenet og samfundet (81, 82).

Multisygdom kreever seerlige indsatser i sundhedsvaesenet og er en kendsgerning for omkring 20-
30 pct. af den voksne befolkning(83). Tidligere undersggelser rapporterer varierende forekomst-
estimater fra 7-37 pct. for multisygdom i den voksne danske befolkning (81). De varierende esti-
mater kan skyldes forskellige sygdomsafgraensninger, aldersgrupper og studiedesigns.

Multisygdom er generelt forbundet med nedsat livskvalitet og funktionsevne, gget antal kontakter
til sundhedsvaesenet og leengerevarende hospitalsindlseggelser samt hgjere risiko for tidlig ded.
Desuden pavirker multisygdom beskeeftigelsen, idet kun 30 pct. med multisygdom mellem 18 og
64 ar er i beskaeftigelse eller under uddannelse (der kan sammenholdes med, at 73 pct. af befolk-
ningen i alderen 16-65 ar er i beskeaeftigelse) (dertil kommer personer under uddannelse).

Andelen af mennesker med multisygdom forventes at stige i de kommende ar i takt med bl.a.
bedre behandling af livstruende sygdomme. Stigningen i forekomsten vil ligge pa cirka 1,3 pct. om
aret, hvilket er hgjere end den hidtil rapporterede stigning pa én pct. arligt. | praksis betyder det, at
tilveeksten i antallet af mennesker med multisygdom bliver pa cirka 180.000 personer frem til 2025
(83).

Forekomsten af multisygdom stiger typisk med stigende alder. Selvom multisygdom er mere prae-
valent blandt seldre, angives mere end 40-60 pct. af personer med multisygdom at veere under 65
ar gamle opgjort pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil samt en reekke nationale registerdata
(81). Antallet af personer med multisygdom i Danmark er séledes hgjere i aldersgruppen 16-65 ar
end aldersgruppen over 65 ar. Endvidere er der en seerlig udfordring ift. unge med multisygdom fx
alvorlig psykiatrisk sygdom og samtidig somatisk sygdom.

Bade danske og udenlandske undersggelser viser, at multisygdom er staerkt knyttet til sociale for-
hold som lav sociogkonomisk status, hvilket kan skyldes, at mange sociale forhold disponerer for
savel fysiske som psykiske sygdomme. Detrtil er lav sociogkonomisk status szerligt associeret med
livsstilsvaner, der farer til kronisk sygdom. Personer med lav sociogkonomisk status udvikler mul-
tisygdom tidligere end andre og udvikler multisygdom med flere sygdomme. Antallet som lever
med en eller flere langvarige lidelser er markant stgrre blandt mennesker, som har afsluttet ud-
dannelse pa grundskoleniveau (42 pct.) end med en lang videregdende uddannelse (26,9
pct.)(84).

Der er udfordringer i forhold til at kunne levere sundhedsfaglige ydelser af hgj kvalitet til denne pa-
tientgruppe med manglende sammenhaeng i patientforlgb, polyfarmaci og mange involverede be-
handlere som vaesentlige faktorer(82).

Et seerskilt problem ved behandling af mennesker med multisygdom er bl.a. polyfarmaci, hvor be-
handling igangsat mod forskellige tilstande og af forskellige lseger leder til ineffektiv behandling,
ungdige bivirkninger og overdgdelighed. Medicinsanering er generelt vanskeligt, nar behandlings-
ansvaret er fordelt pa en reekke forskellige laeger, ved usammenhaengende patientforlab, og nar
der samtidig er begraenset viden fra studier om, hvordan der bgr prioriteres mellem behandlings-
mulighederne.
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En starre befolkning og flere eeldre

Befolkningens stgrrelse og alderssammenszetning har betydning for bade behovet og karakteren
af sundhedsydelser, ligesom det pavirker udbuddet af arbejdskraft, der kan arbejde i sundheds-
veesenet.

Danmarks Statistik forventer, at befolkningens vokser samtidigt med, at der vil blive en starre an-
del zeldre. Saerligt vil andelen af de aeldste (+80 ar) stige. Det forventes, at befolkningen frem mod
2040 vil vokse til cirka 6,2 mio. personer fra cirka 5,82 mio. personer i 2020. Det er en vaekst pa
syv pct. | perioden 2000 til 2020 voksede befolkningen med ni pct. Der forventes en veekst pa 85
pct. i gruppen +80 arige, hvilket betyder, at der i 2040 vil veere over 500.000 personer i denne al-
dersgruppe mod aktuelt cirka 275.000. De +80 arige vil dermed udgare otte pct.af befolkningen,
mod 4,6 pct. i dag?s.

Figur 9.4: Befolkningen 1980-2060 (fremskrivning fra 2021)
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Kilde: Nyt fra Danmarks Statistik, nr. 187, 20. maj 2021 og matrice frdk21

Samtidig forventes en mindre nedgang pa cirka to pct. i antallet af personer i den erhvervsaktive
alder (18-67 ar). Andelen af befolkningen i den erhvervsaktive alder forventes at falde fra 63 pct. i
2021 til 58 pct. af befolkningen i 2040.

Dette tal afheenger ogsa af definitionen af den erhvervsaktive alder. Eksempelvis er det politisk
vedtaget, at folkepensionsalderen stiger gradvist fremadrettet, og folkepensionsalderen vil forven-
teligt veere 70 &r i 204077, Fra et sundhedsmaessigt perspektiv afheenger de erhvervsmaessige ge-
vinster opnaet ved disse stigninger i folkepensionsalderen naturligvis af en tilsvarende ggning af
funktionsniveau hos personer i relevante aldersgrupper.

Voksende behov for sundheds- og omsorgsydelser
Den demografiske udvikling har de seneste artier betydet, at antallet af borgere, der lever med
mindst én kronisk sygdom, er steget.

| alt 35,6 pct. af personer over 16 ar rapporterer at have én eller flere langvarige sygdomme eller
helbredsproblemer. Andelen stiger med alderen saledes, at der blandt +75-arige kvinder er 51,4
pct. med én eller flere langvarige sygdomme, mens det er 49,5 pct. blandt maendene(84).

2Nyt fra Danmarks Statistik, nr. 187, 20. maj 2021 og matrice frdk21
27 https://star.dk/ydelser/pension-og-efterloen/folkepension-tidlig-pension-foertidspension-og-seniorpension/folkepension/folkepensionsalde-
ren-nu-og-fremover/
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Forekomsten af de 18 sygdomme og helbredsproblemer, der kortleegges i sundhedsprofilerne, er
svagt stigende i perioden 2010 til 2017. Der ses kun et fald i forekomsten af to sygdomme;
andelen af befolkningen med kronisk lungesygdom og hjertekrampe(84).

Stigningen i antallet af borgere, der lever med én eller flere behandlingskreevende sygdomme, vil
fa betydning for aktiviteten i sundhedsveesenet.

Figur 9.5: Andel personer med kronisk sygdom fordelt pa aldersgrupper
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Kilde: Schigtz ML et al 2017. Social disparities in the prevalence of multimorbidity — A register-based population study. BMC Public Health,
17 (1), 422.

[Udviklingen kvalificeres, herunder ift. @get behov for sundhedsydelser, AP, multisygdom mv.]

Omkostningerne til sundheds- og omsorgsydelser risikerer at stige i takt med at befolkningen vok-
ser og saerligt gruppen af eeldre forventes at vokse. (se figur).
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Figur 9.6: Aldersopdelte totale omkostninger pr. person opdelt pa forskellige typer af ydel-
ser
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Kilde: Nielsen et al 2016. "Omkostninger til kommunale sundheds- og omsorgsydelser blandt borgere med kronisk sygdom i Region
Hovedstaden”, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region Hovedstaden.

Samtidig er der en undersggelse, der peger pa, at de sidste ti ars stigning i sundhedsudgifterne
hovedsageligt er géet til aldersgruppen fra 65 til 90 ar. Stigningen skyldes, at de aeldre aldersgrup-
per har en generel gget efterspgrgsel efter sundhedsydelser og kan ikke blot tilskrives de innovati-
onstunge omrader kreeft og hjertesygdomme (85).

En udfordring i 2040 kan derfor med stor sandsynlighed blive, at sundhedsvaesenet udfordres af
en starre andel af danskere, der har behov for sundhedsydelser, og at der samtidigt er feerre i den
erhvervsaktive alder til at finansiere og arbejde i sundhedsveesenet. Det er dog veesentligt at be-
maerke, at gget sundhed blandt eeldre (sund aldring), kan betyde, at en starre andel af aeldre vil
veere raske og med bedre funktionsevne i laengere tid.

9.1.3. Strukturelle forhold i sundhedsvaesenet

Strukturelle forhold og eendringer af disse pavirker naturligvis det danske sundhedsvaesen. Sund-
hedsveesenet er primaert offentligt finansieret, hvorfor gkonomiske konjunkturer, politisk-gkono-
misk prioriteringer og rdderum er af betydning for den gkonomiske ramme sundhedsveesenet ek-
sisterer inden for. Strukturelle gendringer kan bidrage til at lgse udfordringer i sundhedsvaesenet,
mens selv samme aendringer samtidigt kan afstedkomme nye udfordringer. Den teknologiske og
medicinske udvikling vekselvirker med de strukturelle forhold, da nye teknologiske muligheder af-
stedkommer et behov for at gentaenke strukturelle forhold, lovgivning mv.

Over de sidste to artier er sygehusvaesenet blevet mere samlet og specialiseret, samtidigt med, at
behandlingskvaliteten pa& en reekke omrader er markant forbedret. Aktiviteten pa sygehusene er
steget betydeligt, den gennemsnitlige liggetid er blevet reduceret og en stor del af behandling er
omlagt til ambulant funktion. Samtidigt har det primaere sundhedsveesenet faet stadig flere og
mere komplekse opgaver som fglge af blandt andet aendringerne i befolkningens sygelighed og
de kortere indlaeggelser.
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Tendensen til centraliseringen i sygehusvaesenet er ikke ny. Allerede i 1929 anbefalede Sund-
hedsstyrelsen oprettelser af centralsygehuse i alle regioner med samling af en raekke funktioner.
Ligeledes var der ved kommunalreformen i 1970, hvor amter blev reduceret fra 22 til 14, overve-
jelser ift. befolkningsunderlag for specialer og sygehuse. Det var dog ferst i 1990’erne, at et sti-
gende fokus pa faglig kvalitet og specialisering begyndte at udmante sig. Det betgd et nationalt
fokus pa specialisering og centralisering af sygehusydelser med udgangspunkt i et princippet
"kvalitet frem for naerhed”. En del af dette fokus var kirurgiprojektet i 1990"erne, hvor man sa pa
strukturen for varetagelse af kirurgiske funktioner. Pa den baggrund anbefalede Sundhedsstyrel-
sen i 1998 en struktur med funktionsbaerende kirurgiske enheder med et befolkningsunderlag pa
200 — 250.000 som skulle varetage basiskirurgien. Amterne forpligtes i 1999-2000 i gkonomifor-
handlingerne med finansministeriet til at indfgre funktionsbeerende enheder.

Sundhedsstyrelsen udgav i 1996 og 2001 vejledning vedrgrende specialeplanlaegning og lands-
og landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet, der gav anbefalinger til organisering af behandlinger pa
sygehuse, og som var forlgbere til den senere specialeplanleegning.

Samlingen af funktioner og centralisering af sygehusvaesenet var saledes allerede begyndt men
blev accelereret med strukturreformen fra 2007.

Strukturreformen, akutomradet og et eendret sygehuslandskab

Med strukturreformen i 2007 sendrede sygehuslandskabet sig med sendringen fra 13 amter og
Hovedstadens Sygehusfaellesskab til fem nye regioner, hvis hovedopgave blev sundhedsomradet
samt reduktionen fra 270 kommuner til 98. Pa tveers af de fem regioners sygehusveesener var der
behov for at sikre ensartede tilbud og en regulering af de mest specialiserede sygehusopgaver.
Sundhedsstyrelsen fik ggede befgjelser med Sundhedsloven i 2007, hvor styrelsens mulighed for
national regulering af rammerne ved specialeplanlaegning blev skrevet ind i loven. Et vaesentligt
mal med Sundhedsloven var at hgjne kvaliteten gennem blandt andet specialeplanlaegning, der i
Sundhedsstyrelsens arbejde blev baseret pa et fagligt princip om "gvelse gar mester’; en sam-
menhaeng mellem volumen, erfaring og kvalitet, herunder forekomst, kompleksitet og ressource-
forbrug.

| foraret 2006 besluttede det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning, at det danske akutbe-
redskab skulle gennemgas, fordi de forventede aendringer i akutmodtagelsen ville fa betydning for
den overordnede sygehusstruktur. Gennemgangen af akutomradet var en optakt til en gennem-
gang af samtlige specialer, set i lyset af at store sendringer formentligt ville fa konsekvenser for
gennemgang af de fleste specialer samt for de fysiske rammer, herunder hospitalsplanlaegningen.
Man forventede aendringer og samlinger af en raekke funktioner p& akutomradet i lyset af de
ggede faglige krav til og yderligere specialisering af sygehusene herunder akutmodtagelserne,
som var erkendt gennem 1990’erne.

Pa grundlag af gennemgang af litteratur, aktivitetstal for det akutte beredskab samt konsekvens-
analyser af henholdsvis etablering af faelles akutmodtagelser og radighed af faciliteter og via rad-
givning af en ekspertgruppe udarbejdes anbefalinger til et styrket beredskab i 200728. Som det
ogsa var forventningen har anbefalingerne haft omfattende konsekvenser for sygehusorganiserin-
gen siden, hvilket ogsa blev anerkendt, da der blev lagt op til en implementeringsperiode pa 5-10
ar. Sundhedsstyrelsen anbefalede, at der var et befolkningsunderlag for feelles akutmodtagelser
pa 200.000-400.000 indbyggere. Dette betad, at antallet af akutmodtagelser blev halveret.

28 Sundhedsstyrelsen, Anbefalinger til et styrket akutberedskab, 2007, https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2007/Publ2007/PLAN/Akutbe-
redskab/StyrketAkutberedskab,-d-,pdf.ashx



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2007/Publ2007/PLAN/Akutberedskab/StyrketAkutberedskab,-d-,pdf.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2007/Publ2007/PLAN/Akutberedskab/StyrketAkutberedskab,-d-,pdf.ashx
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Samtidigt blev der givet anbefalinger til fysiske forhold samt hvilke specialer der henholdsvis skulle
burde byde radighedsvagt eller tilstedeveerelsesvagt. Sidstnaevnte havde betydelige konsekven-
ser og realismen i emnet var et vaesentligt spgrgsmal i rapporten vurdering af den akut medicin-
ske indsats? fra 2005, hvor det ogsa er vist, at de daveerende 43 akutmodtagelser kun i mindre
omfang havde tilstedeveerelse af specialleeger i andre specialer end aneestesiologi — fx havde kun
26 procent tilstedeveaerelse af speciallaege i et intern medicinsk speciale.

Ligeledes var der anbefalinger til kompetencer og faciliteter pa traumecentre samt anbefalinger til
centrenes organisering og til samarbejde herunder anbefalinger om udarbejdelse af landsdaek-
kende visitationsretningslinjer for sveert tilskadekomne patienter.

For at sikre en rettidig preehospital indsats af hgj kvalitet, i lyset af, at mange mennesker ville bo
leengere fra en akutmodtagelse efter implementering af anbefalinger, blev der givet en reekke an-
befalinger til det preehospitale beredskab, herunder til kompetencer, telemedicinske Igsninger,
feelles preehospitals journaler, visiteringer og organisering af alarmcentralen og AMK.

| skonomiaftalerne 2008 og 2009 og via kvalitetsreformen blev der afsat midler til investering i nyt
sygehusbyggeri, der skulle udmgntes via Erik Juhl-udvalget3. De nydannede regioner gik saledes
i gang med en udviklings- og centraliseringsproces, der blev udarbejdet sygehusplaner, og i de
efterfalgende ar blev der investeret historisk stort i sygehusbyggeri og apparatur. Der er tale om
byggeprojekter, der stadig er i gang i dag. Samtidigt med, at nye super sygehuse er bliver bygget,
er der lukket en stribe mindre sygehuse, fx sygehuset i Kalundborg, Ringsted, Nakskov, Hader-
slev, Fredericia, Grenaa, Skanderborg og Brovst. Der vil nar sygehusene star feerdigt vaere 21 sy-
gehuse i Danmark, der modtager akutte patienter dggnet rundt.

[Samlet antal sygehuse + Korte historiske tal og grafisk/kartografisk fremstilling af sygehusudvik-
lingen]

Specialeplanlaegning og kraeftplaner

Specialeplanlaegning deekker over Sundhedsstyrelsens regulering af de seerligt komplekse opga-
ver i sygehusveesenet, hvor styrelsen dels definerer hvilke opgaver, der er behov for at regulere,
stille krav til varetagelse af, og afgare hvem, der ma varetage. Formalet med specialeplanleegnin-
gen er at sikre hgj faglig kvalitet den seerligt komplekse og specialiserede behandling og helhed i
patientforlgbene under hensyn til en effektiv ressourceudnytte. Dette gares gennem sikring af ro-
busthed og volumen i forhold til det samlede patientvolumen, at behandling varetages af et suffici-
ent antal steder i landet.

Far strukturreformen i 2007 kunne Sundhedsstyrelsen i henhold til "vejledning vedr. Specialeplan-
leegning og lands- og landsdelsfunktioner” alene radgive omkring varetagelsen af specialfunktio-
ner. Med sundhedsloven i 2007 blev specialeplanleegningen som styringsinstrument skrevet ind i
loven, ligesom alle regioner i dag er forpligtet til at indhente radgivning hos Sundhedsstyrelsen
ved udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder akut- og sygehusplaner, psykiatriplaner, fadepla-
ner mv.

Specialeplanleegning er som naevnt en lovbunden opgave, og Sundhedsstyrelsen har i henhold til
sundhedsloven § 208 saledes den lovgivningsmaessige kompetence til at oprette og nedlaegge
specialfunktioner, samt til at tildele og fratage godkendelser af varetagelsen af specialefunktioner.
Specialeplanlaegning omfatter de offentligt finansierede opgaver pa sygehusomradet og vedrerer
séledes varetagelsen af patientbehandling for offentlige midler i sdvel offentligt som privat regi,

2% Sundhedsstyrelsen, Vurdering af den akut medicinske indsats i Danmark, 2005, https://www.sst.dk/-/media/Opgaver/Sund-
hedsv%C3%A6sen/Sygehusplanl%C3%A6gning/Specialeplani%C3%A6gning/Regionale-baggrundsgruppe/bilag-9-vurdering_akut _medicin-
ske-indsats.ashx?la=da&hash=8DD23016E5DF71CF04465EA9EBA73E2EFB322387

30 Regerings ekspertpanel, Regionernes investerings- og sygehusplaner — screening og vurdering | og Il, 2008 og 2010
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herunder de private specialsygehuse jf. sundhedsloven § 79. Der skelnes mellem hovedfunktions-
niveau og specialfunktionsniveau, hvor sidstnaevnte opdeles i henholdsvis regionsfunktioner og
hgjt specialiserede funktioner, hvilket tidligere var benaevnt lands- og landsdelsfunktioner. Som
styringsinstrument er det blandt andet saerligt ved specialeplanleegning, at det star i loven, at der
skal veere et radgivende udvalg, hvor det er specificeret, hvem der skal deltage; blandt andet de
leegevidenskabelige selskaber, regioner og styrelse, ligesom regionerne er forpligtet til at indhente
radgivning hos styrelsen.

Selve udmgntningen af specialeplanlaegning er sket via ansggningsrunder, 2010 og 2016, hvor de
forskellige specialefunktioner er defineret, hvorefter der har veeret en samlet regional og privat an-
sggningsrunde til varetagelse af funktionerne. Der er pa nuvaerende tidspunkt omkring 1.000 spe-
cialefunktioner fordelt ujeevnt i 37 forskellige specialer. Der fglger en reekke kernekrav i relation til
varetagelsen af specialfunktioner, herunder krav til kapacitet og robusthed, kompetencer og sam-
arbejder og sammenhaeng til andre specialer herunder understgttende sygehusfunktioner. Endvi-
dere er der et krav om dokumentation af kvalitet, herunder indberetninger til kvalitetsdatabaser,
samt reaktion pa kvalitetsmonitoreringer. Ved robusthed forstas, at funktionen kan varetages dag-
net rundt hele aret. Udgangspunktet er, at der som minimum er tre speciallaeger, der har speci-
fikke kompetencer til at varetage en given specialfunktion og at der er kompetencer fra andre rele-
vante faggrupper. Endvidere forudsaettes det, at sygehuset, der varetager en specialefunktioner
varetager forskning- og udviklingsopgaver i relation til funktionen.

Regioner og private sygehuse, der varetager specialefunktioner skal arligt afgive statusrapporter
til Sundhedsstyrelsen om opfyldelse af krav til specialefunktioner. Disse udgar kernegrundlaget for
Sundhedsstyrelsens overvagningen af varetagelsen og udviklingen inden for de specialiserede
funktioner. Endvidere har der siden 2016 veeret en monitorering af udvalgte specialefunktioner.

Mellem ansggningsrunderne kan der ved behov ske eendringer af varetage af funktionerne, og
funktioner kan oprettes eller nedleegges3!32.

Specialeplanlaegningen har haft omfattende indflydelse pa opgavevaretagelse og organisering pa
de danske sygehuse og inden for mange specialer. Eksempelvis har centraliseringen af udredning
og behandling af kreeft og hjertesygdomme vaeret en vigtigt for den ggede kvalitet pa de omrader.
Specialeplanlaegningens fokus pa det specialiserede kan dog ogsa i et vist omfang have haft en
reekke afledte effekter, der har lagt hindringer for at lgfte de ikke-specialiserede opgaver i syge-
husveesenet, som udger hovedparten af sygehusaktiviteten. | en afdeekning fra KORAS3, findes
blandt leegelige direktgrer, at specialeplanleegningen er ngdvendig, men at den ggede centralise-
ring forveerrer mulighederne for brede funktioner og g@r det sveerere at rekruttere speciallseger til
sygehuse og afdelinger, der ikke har specialfunktioner.

Der blev omkring artusindeskiftet identificeret betydelige udfordringer pa kraeftomradet, herunder
betydelige ventetider, begreenset kapacitet, gget dgdelighed sammenlignet med gvrige lande.
Kreeftomradet har siden da veeret hgijt prioriteret, og grundet en struktureret, gradvis og langsigtet
opbygning af sundhedsveaesenets indsats med en faglig og ressourcemeessig styrkelse, kan kreeft-
omradet i dag betragtes som en af de starste nyere successer i det danske sundhedsvaesen.

De strukturelle indsatser pa kreeftomradet er indrammet af Kraeftplan I-1V. Ved kreeftplan | blev der
sikret en betydelig udvidelse af kapacitet, fx pd skannere og stralekanoner og ekspertise, herun-
der via centralisering af behandlinger samt etablering af kliniske kvalitetsdatabaser. Sidelgbende

31 Sundhedsstyrelsen, Specialeplanleegning — begreber, principper og krav, 2015, https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Speciale-
planl%C3%A6aning-begreber-principper-og-krav.ashx?la=da&hash=D903ED6C047072ADB268E15C50EDSEDADEDBF656

32 \VEJ nr. 9053 af 27/01/2014, Vejledning om udmantning af sundhedslovens §208 om specialeplanleegning, https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/retsinfo/2014/9053

33 KORA, Specialeplanleegning, set fra akutsygehusenes perspektiv, 2015
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og senere blev de nationale screeningsprogrammer for kreeft ivaerksat, i farste omgang brystkraeft-
screening, derngest livmoderhalskraeftscreening og senere screening for tyk og endetarmskreeft.

Ved kreeftplan Il blev kraeftpakkerne og de lokale multidisciplinaere teams indfgrt, og sidelgbende
blev de Danske multidisciplingere cancergrupper (DMCG) etableret. Kraeftpakkerne beskriver
standardudrednings- og behandlingsforlgb samt forlgbstider, og har veeret med til at sikre rettidig
ensartet udredning og behandling af patienter, hvor der var mistanke om kraeft. Samtidigt blev pa-
tienter med (mistanke om) kraeft givet en reekke lovsikrede ventetidsrettigheder i 200634, Samlin-
gen af kreeftbehandlingen, seerligt den kirurgiske, var bade et fokus i kreeftplan | og Il, og blev seer-
ligt understgttet efter strukturreformen og ikrafttreedelsen af sundhedsloven i 2007, der gav Sund-
hedsstyrelsen forpligtigelse til specialeplanlsegning og dermed faglig relevant centralisering af
blandt andet kreeftoehandlingen. Med den nationale specialeplan som grundlag for gget speciali-
sering og centralisering af bl.a. kreeftoperationer er der skabt et hgjt kompetence- og behandlings-
niveau fordelt over landet.

| de seneste krzeftplaner har fokus veeret pa opfalgningen efter behandling for kreeft, herunder
kontrolforlgb, indsatser for rehabilitering og senfaglger samt fokus pa sektorovergange. Endvidere
er den faglige evidensdrevne udvikling hos DMCG’erne konsolideret via afsaetning af midler til sy-
stematisk udvikling og vedligeholdelse af de landsdaekkende Kliniske retningslinjer. Ligeledes har
der veeret fokus pa patienter med uspecifik kraeftmistanke ved oprettelse af diagnostisk pakkefor-
lgb, som er fuldt af oprettelse af organisatoriske enheder i regionerne til varetagelse af denne pati-
entgruppe.

De danske tiltag er sket sidelgbende med, at der internationalt har veeret en rivende udvikling i ud-
redning og behandling af en lang reekke kraefttyper.

[grafer/tal over ggede aktivitet pa kraeftomradet]

Psykiatrien halter efter

Behandlingen af mennesker med psykiske lidelser har gennemgaet en markant udvikling henover
arene. Fra 1950’erne og frem bar udviklingen praeg af en afinstitutionalisering, fokus pa udvikling
af diagnostik og effektive behandlinger frem for opbevaring samt fokus péa recovery og mulighe-
derne for at leve et godt liv med sin sygdom eller at komme sig helt. Behandlingen af farst bgrn og
siden unge blev gradvist udskilt af voksenpsykiatrien, og de farste seerskilte barne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger blev etableret. | 1994 blev specialet bgrne- og ungdomspsykiatri etableret
som selvsteendigt speciale.

1 1976 overgik den statslige seerforsorg for mennesker med psykisk lidelse til amterne, mens re-
sten af seerforsorgen blev udlagt i 1980 (i forleengelse af den fgrste kommunalreform). Det blev
startskuddet til en udvikling, hvor de omfattede borgere frem for at have are- eller livslange ophold
pa institutioner i stedet kunne fa ophold pa forskellige former for sociale botilbud, som frem til
kommunalreformen i 2007 blev drevet af amterne. | takt hermed kom der mere fokus pa sociale,
uddannelses- og beskaeftigelsesmeessige indsatser. Op gennem 1980’erne blev der i stigende
grad fokus pa at statte borgere med psykiske lidelser i at blive inkluderet i samfundet.

Den amtslige/regionale psykiatri har ogsd gennemgéaet en omlaegning fra stationzer til ambulant
behandling. Op igennem 1990’erne blev distriktspsykiatrien — i form af ambulante, tveerfaglige, lo-

kalt etablerede behandlingstilbud — udbygget over hele landet.

De seneste 20 ar er der sket en markant udvikling i indsatsen til mennesker med psykiske lidelser.
Bade pa sygehusene og i de kommunale tilbud. Der er over tid arbejdet med at nedbringe venteti-

34 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2006/1749



Revision af lsegelig videreuddannelse Side 23/49

der til udredning og behandling i sygevaesenet, at gge kompetencerne i indsatsen bade pa syge-
huse og i kommunerne, og der er udviklet kvalitetsmodeller og pejlemaerker for indsatsen samt
skabt nye, moderne rammer med bl.a. nye sygehusbyggerier.

Med kommunalreformen i 2007 fik kommunerne det samlede ansvar for sociale indsatser til men-
nesker med psykiske lidelser under Serviceloven og nye opgaver inden for bl.a. misbrugsbehand-
ling under Sundhedsloven. Ansvaret for behandlingen af mennesker med psykiske lidelser pa sy-
gehuse og i praksissektoren blev placeret i regionerne, da man med aendringen gnskede at skabe
en klar og entydig ansvarsfordeling samtidig med, at de nye opgaver i hgjere grad skulle lgses
kvalificeret, i neermiljget og i teet samspil med kommunernes gvrige tilbud. Efter reformen blev det
nu den enkelte kommunes opgave at vurdere og beslutte hvilke tilbud, borgeren skal have inden
for servicelovens rammer.

For at understgtte samarbejde pa tveers af sektorer blev det med Sundhedsloven fra 2007 lovfee-
stet, at regioner og kommuner udarbejder sundhedsaftaler for at sikre sammenheeng og koordina-
tion af tveersektorielle patientforlgb. Det blev desuden fra 2007 via serviceloven lovpligtigt for kom-
munerne indbyrdes og med regionerne at indga arlige sociale rammeaftaler, der har til formal at
sikre udbud af de ngdvendige specialiserede sociale tilbud, herunder til borgere med psykiske li-
delser.

| Izbet af de seneste ti ar har der veeret fokus pa at ligestille mennesker med psykisk sygdom ved
at styrke deres rettigheder. | 2015 fik mennesker med behov for psykiatrisk udredning- og behand-
ling samme rettigheder til udredning og behandling (30 dage til udredning og, fra 2016, 30 dage til
behandling) som somatiske patienter. Psykiatriloven er endvidere revideret flere gange med sigte
pa at sikre rettigheder og klagemuligheder for patienter, der udsaettes for tvang.

Psykiatrien har historisk veeret adskilt fra det somatiske sygehusvaesen. Adskillelsen bunder i en
sygdomsopfattelse, som skelner mellem kropslige (somatiske) og sjeelelige (psykiske) lidelser.
Denne opdeling har en kulturhistorisk baggrund i den vestlige verden, hvor mennesket er anset
opdelt i to substanser, legemet og den teenkende substans. Opdelingen udfordres i stigende grad
bade af den medicinske udvikling, men seerligt, da organisatoriske opdeling i sig selv forhindrer
sammenhaengende forlgb for patienter, der bade har behov for psykiatrisk og somatisk behand-
ling.

Sundhedsstyrelsens akutrapport fra 2007 omfattede kun modtagelse af patienter med akut soma-
tisk sygdom og ikke patienter med akut psykiatrisk sygdom. Det blev dog i rapporten anbefalet, at
den snarest muligt suppleredes med anbefalinger vedrgrende akut modtagelse af patienter med
psykisk sygdom. Det afstedkom anbefalinger til den akutte indsats i psykiatrien i 20093°, Vaesent-
lige anbefalinger i denne sammenhaeng var sikring af formaliserede "akutte psykiatriske tilbud til
psykisk syge i alle aldre”, og at tilbuddet bar veere i fysisk tilknytning til psykiatrisk afdeling, men
ogsa at det pa laengere "sigt ma anses for ideelt, at den akutte psykiatriske modtagelse ogsa pla-
ceres i neer fysisk/geografisk naerhed til den somatiske feelles akutmodtagelse”. Sidstnaevnte er en
udvikling, der er under implementering i alle regioner. Som beskrevet i afsnit 9.1.2 er der store fol-
kesundhedsmaessige udfordringer ift. psykiske lidelser. Disse udfordringer samt de organisatori-
ske og strukturelle udfordringer for at lgse dem har veeret et sundhedspolitisk opmaerksomheds-
punkt ogsa gennem de sidste, herunder ved to politisk vedtagne handlingsplan fra henholdsvis
2014 og 2018.

Trods de forskellige udfordringer pa psykiatriomradet er velkendte beskrives i Sundhedsstyrelsens

faglige oplaeg til 10-ars planen for psykiatrien, hvordan de forskellige strukturelle tiltag p& omradet
i vid udstreekning har veeret spredte usammenhaengende og sporadisk implementeret gennem

35 Sundhedsstyrelsen. Den akutte indsats i psykiatrien — planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsveesen, 2009
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puljefinansierede og midlertidige forsggsprojekter, der ikke har vaeret sammenteenkt ud fra en feel-
les faglig retning og ambition for omradet eller med udgangspunkt i det samlede forlgb for menne-
sker med psykiske lidelser, hvor det ikke er lykkedes at realisere en handlingsplan, der understat-
ter et samlet Igft af indsatsen pé tveers af det samlede psykiatriomrader.

Der er i samme oplaeg beskrevet muligheder for at lgfte omradet inden for en raekke forskellige
tematikker. [udfoldes]

Der er saledes bade betydelig udfordringer inden for psykiatrien, men der er samtidigt lagt op til en
reekke tiltag pd omrade, som vil kunne |gfte omradet over de nzaeste ti r.

Primeer sektoren herunder praksisomradet

Opgavefordelingen mellem kommuner og regioner blev aendret i forbindelse med strukturreformen
i 2007. Hvor strukturen for bade regioner og kommuner saledes aendrede sig markant, er der ikke
pa tilsvarende vis sket samme markante aendringer af strukturen i praksissektoren. Det peger pa
en raekke udfordringer i relationer til praksisomradet, herunder et uforlgst potentiale i forhold til al-
men praksis som styrket samarbejdspart i det samlede sundhedsvaesen og et udaekket behov for
specialespecifik specialistradgivning til almen praksis. Aftalen mellem regeringen, Danske Regio-
ner og KL om sammenhaeng og neerhed (sundhedsklynger) sgger at adressere denne udfordring.

Centraliseringen og specialiseringen af behandlingen pa sygehusene har medfart, at patienter,
der ikke har behov for specialiseret behandling, i hgjere grad behandles i primaer sektor. Der har
saledes til trods for, at der ikke har vaeret starre strukturelle tiltag p& praksisomradet, veeret bety-
delige aendringer i opgavevaretagelsen. En del opgaver, der tidligere 1a hos sygehusene, ligger
nu i praksissektoren. En reekke af opgaveflytningerne er implementeret pa baggrund af aftaler
mellem de praktiserende laeger og regionerne. Derudover har organiseringen af de praktiserende
lzeger aendret sig, sa der Igbende er blevet feerre solopraksisser og samtidigt flere flerlaegeprak-
sisser. Det er en udvikling, der er understgttet jf. blandt andet rapporterne "Almen praksis’ rolle i
fremtidens sundhedsveesen — rapport fra udvalg vedrgrende almen praksis” (2008) og "Leegedaek-
ning i hele Danmark” (2017). Samtidigt har der veeret en - fagligt og politisk tilskyndet - organisato-
risk tendens gédende mod samling af forskellige behandlingstilbud fra primeersektoren i sundheds-
huse.

Udviklingen i behandlingsformer og tendensen mod kortere indleeggelsestider samt ambulant be-

handling pa sygehusene, medfgrer alt i alt en betydelig sterre aktivitet i det primaere sundhedsvee-
sen, hvor kommuner og praksissektoren har faet flere og mere komplekse opgaver pa sundheds-

omradet.

Den demografiske udvikling og udviklingen i forekomsten af multisygdom betyder, at det primaere
sundhedsvaesen star over for en betydelig opgave ift. pleje, forebyggelse og behandling af patien-
ter med saerligt kroniske men ogsa livstruende sygdom. Tendensen er, at indsatsen til borgere
med kroniske sygdomme og aldre borgere, sa vidt muligt skal forega i taet pa borgeren eller i bor-
gerens eget hjem, og det primaere sundhedsvaesen spiller dermed en stadig starre rolle ift. fore-
byggelse, behandling, opfalgning og rehabilitering af patienter med kroniske sygdom.

Den stigende sociale ulighed i sundhed og det ggede behov for indsatser mod psykisk mistrivsel
har ogsa medfert aendrede sundhedsopgaver for primaersektoren.

Centrale strukturelle udfordringer for primaersektoren omhandler uensartet lzegedaekning bade ift.
almen praksis men ogsa i forhold til gvrige praksisformer, herunder psykologpraksis i nogle omra-
der af Danmark. Udfordringerne afstedkommer, at personer i nogle omrade risikerer at st uden
egen laege, og at der i omrader af Danmark kan veere lang ventetid hos praktiserende speciallae-
ger og psykologer. Endvidere er der uensartede kommunale behandlingstilbud og i et vist omfang
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et manglende overblik over disse pa tvaers af kommuner. Flere politiske initiativer er iveerksat for
at lgse problemerne ift. leegedeekningen af almen praksis.

Teknologisk udvikling og digitalisering

Den teknologiske/medicinske udvikling de sidste to artier har vaeret enorme og har haft stor betyd-
ning for sundhedsvaesenet, hvor store landvindinger inden for diagnostik og behandling har givet
et stort lgft i behandlingskvaliteten. Eksempelvis har indfgrelsen og udbredelse af endoskopiske
metoder muliggjort mere skansom behandling inden for mange kirurgiske omrader. Adgangen til
avanceret billeddiagnostisk sdsom PET-baserede undersggelser af kraeftpatienter har gget preeci-
sionen af udredningen i hgj grad, hvilket igen har muliggjort mere skansom og/eller preecis be-
handling. Udviklingen af leegemidler inden for en raeekke omrader har ligeledes veeret revolutione-
rende, fx udbredelsen af immunologisk baseret behandling til patienter med autoimmune syg-
domme og nogle kreeftsygdomme ligesom antivirale behandling har muliggjort at patienter med
kroniske leversygdom kan kureres. Samtidigt betyder den molekylaermedicinske udvikling, hvor fx
genetiske analyser af patienten eller patientens kraeftsygdom, at behandlingen kan ggres mere
personlig.

P& samme made som den teknologiske udvikling har digitaliseret samfundet, her den ogsa aen-
dret sundhedsvaesenet centralt. Sundhedsstyrelsen satte i 1996 fokus pa de nye it-muligheder
med oprettelsen af 'kontoret for sundheds-it’. | 2008 overtog den offentlige organisation Sammen-
haengende Digital Sundhed i Danmark denne opgave, og senere er der udarbejdet nationale stra-
tegier for digital sundhed.

| dag muligger elektroniske patientjournaler udveksling af oplysninger mellem afdelinger og syge-
huse. Det samme ggr it-systemer, der understgtter billeddannende undersggelser, biokemiske
undersgagelser, medicinordinationer mv. Samtidigt har borgerne faet mere direkte adgang til egne
sundhedsdata, fx ved sundhed.dk. Henvisninger sendes i dag altovervejende elektronisk, og via
standardiserede skabeloner.

Den ggede digitalisering giver et strukturelt grundlag for bedre kommunikation mellem sundheds-
personer til gavn for samarbejdet i sundhedsveesenet og pa tveers af sektorer og mellem patienter
og sundhedsveesenet. Samtidigt giver det mulighed for en mere aktiv inddragelse af patienter,
bedre registrering, kvalitetsopfalgning og forskning.

Fremadrettet forventes bl.a. genomisk medicin (genomics) og digitale teknologier (fx apps, senso-
rer, robotics ) at kunne forebygge, og forudse et stigende antal sygdomme, og vil blive endnu
mere udbredte i behandling3é. Teknologierne muligger, at patienten i hgjere grad saettes i centrum
og behandles hjiemme eller teettere pa hjemmet. Der ligger en stor opgave med at kunne omseette
og udbrede de nye teknologier til praksis i sundhedsvaesenet, som ogsa kan pavirke organisering
af hvilke enheder og faggrupper, der leverer forskellige sundhedsydelser. Alt andet lige vil det een-
dre kompetencebehovene hos sundhedspersonale og fx gge behovet for digitale kompetencer
(anvende ny teknologi), omstillingsevne samt kunne agere etisk forsvarligt i de nye dilemmaer nye
behandlingsmuligheder og teknologier skaber.

@konomisk prioritering
Der er i Danmark en tradition for, at velfeerdsydelser i vid udstraekning er offentligt finansierede, og

sundhedsveaesenet har traditionelt vaeret og er overvejende finansieret via skatter. Brugerbetaling
spiller kun en betydelig rolle indenfor enkelte ydelser, fx tandsundhed, synshjeelpemidler og kab af

36 Kilde: NHS 2019: “The Topol Review - Preparing the healthcare workforce to deliver the digital future” An independent report on behalf of
the Secretary of State for Health and Social Care
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medicin. Siden artusindeskiftet har private sundhedsforsikringer spillet en gradvis starre rolle i fi-
nansieringen, om end deres samlede bidrag fortsat er begreenset. Filantropi og velggrenhed har
historisk spillet en meget lille rolle i det danske sundhedsvaesen.3’

Udviklingen i udgifterne har den seneste arraekke veeret pavirket af den voksende andel af eldre
personer, men naturligvis ogsa af politiske prioriteringer, hvor der farst og fremmest har veeret tale
om prioriteringer, der har gget efterspargslen pa sundhedsydelser, fx udrednings- og behandlings-
garantier og pakkeforlgb. Endvidere spiller saerligt konjunkturudviklinger en rolle, da disse sam-
men med de politiske prioriteringer er afggrende for udviklingen i bevillingerne til sundhedsomra-
det.

Efter velfeerdssamfundet fremkomst steg udgifterne til sundhedsvaesenet betydeligt. Seerligt op
gennem 1970’erne var der et gget fokus pa offentlige udgifter, hvorfor udgiftsbegraensning var en
central sundhedspolitisk prioritering fra midten af 1970’erne. | 1982 blev indfart rammebeuvilliger til
sygehusene. | 90erne begyndte udgifterne til sundhedsvaesenet igen at stige. Afledt deraf kom et
sundhedspolitisk fokus pa konkurrence, effektivitet og kvalitet. Som naevnt tidligere, fik patienterne
i 1993 frit sygehusvalg, hvilket skulle medvirke til at @ge netop disse parametre. | &r 2000 blev de
kombinerede bevillinger indfart, i farste omgang, den sakaldte 90/10 ordning, hvor sygehusene fik
en grundbevilling pa 90 procent af den forventede samlede bevilling, og 10 procent som aktivitets-
afhaengig finansiering. Aktuelt finansieres det regionale sundhedsveesen via et statsligt bloktilskud
og en naerhedsfinansiering, mens ogsad kommuner medfinansiere regionernes udgifter via et akti-
vitetsafhaengigt bidrag fra kommunerne samt et udviklingsbidrag fra kommunerne.

Fra 1999 har offentlige sygehuse gennem aftaler mellem Amtsradsforeningen/Danske Regioner
og regeringerne veeret underlagt krav om arlig effektivisering pa to procent uden brug af flere res-
sourcer. Dette effektiviseringsgreb havde oprindeligt de lange ventelister pa operationer og be-
handlinger pa sygehusene for gje. Indtil 2007 lad kravet pa 1,5 procent, hvorefter det steg til to
procent. Kravet blev fiernet som en del af finanslovsforhandlingerne i 2017.

[Finansiering af sundhedsomradet via SATS-puljer og andre gremaerkede FL-bevillinger]

[@remeerkede midler ifm. szerlige omrader fx kreeftplaner, finansiering af politisk initiativer pa an-
dre omrader]

De danske sundhedsudgifter ligger som andel af bruttonationalproduktet i den gvre del sammen-
lignet med andre EU-lande. Forskellige afgreensninger af begrebet sundhedsudgifter, saerligt i for-
hold til plejesektoren betyder dog, at der er usikkerhed om denne vurdering. | en analyse38 fra
2014 bestilt af Danske Regioner findes, at "danske sundhedsudgifter ekskl. udgifter til pleje og
omsorg(...) er lave og absolut blandt de laveste i Nordvesteuropa og pa en 19, plads blandt de 24
OECD medlemslande” og "Danske sundhedsudgifter har udvist den pa lang sigt laveste veekst fra
1971 og frem”.

Ibrugtagning af nye behandlinger som naevnt ovenfor kraever store investeringer i arbejdskraft, ud-
styr, materialer og bygninger. Nar det sker samtidigt med, at der er et fokus pa gkonomistyring
medfgrer det et skaerpet behov for prioriteringer for at sikre en retfeerdig fordeling af ressourcer i
sundhedsveesenet. En raekke redskaber har veeret brugt ift. at understgtte denne prioritering.

| 2000’erne udgav Sundhedsstyrelsen medicinske teknologivurderinger3? pa en reekke omrader. |
disse blev inddraget gkonomiske vurdering af sammenlignelige medicinske teknologier, s& man

37 Olejaz et al: Health Sytems in Transition — Denmark, 2012

38 Sggaard Advice. Hvor hgje er sundhedsudgifterne i Danmark?, 2014

39 Sundhedsstyrelsen. Metodeh&ndbog for medicinsk teknologivurdering, 2007, https://www:.sst.dk/~/me-
dia/1319CCE8BEC34952AD7746390DD8BDD5.ashx
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“dermed kunne konkludere hvilken af teknologierne, der bar foretraekkes ud fra et gkonomisk per-
spektiv”. Senere har Sundhedsstyrelsen udgivet en lang raekke National Kliniske Retningslinjer
(NKR) pa omrader hvor der blandt andet kan vaere stort ressourceforbrug. Formalet med NKR at
komme med svar pa en raekke konkrete kliniske problemstillinger pa baggrund af en systematisk
litteraturgennemgang. Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning har ligeledes et element af priori-
tering, da den medvirker til ressourceeffektive patientforlgb ved at sikre robusthed og patientun-
derlag. Et eksempel pa sidstneevnte er beslutningen om placering af ét behandlingssted for pro-
tonbehandling i Danmark. [KRIS, RADS, Medicinrad, Behandlingsrad].

Der har saledes gennem tiden har veeret iveerksat en lang raekke tiltag for at tilskynde effektivise-
ringer og omkostningseffektiv brug af behandlinger for at begraense sundhedsudgifterne. Efter-
spargslen efter sundhedsydelser er dog steget betydeligt i samme periode, bade grundet den de-
mografiske udvikling, men ogsa grundet indfarelsen af udrednings- og behandlingsgarantier, pak-
keforlgb, ibrugtagning af nye behandlinger mv.

Prioritering er pa den baggrund ogsa blevet et starre tema i debatten om sundhedsvaesenet de
seneste ar. [efterspargsel efter politisk prioritering kontra @get kliniknaer prioritering]

En gget forbrug af private sundhedstilbud

Det danske sundhedsvaesen er som naevnt fgrst og fremmest offentligt finansieret. En ikke-ubety-
delig del af sundhedsydelserne gives af private virksomheder, der finansieres via sygeforsikrin-
gen, fx privatpraktiserende specialleeger og almen praksis (fraset regionsklinikker). Endvidere kg-
ber regionerne en raekke rutineundersggelser og behandlinger, primaert kirurgisk behandling, pa
privat hospitaler og i specialleegepraksis. Sidstnaevnte understgttes af en raekke patientrettigheder
og regionspligter ift. udredning og behandling.

Over de sidste tyve ar er der sket en stigning i private sundhedstilbud, som ikke er offentligt-finan-
sieret. Der skyldes farst og fremmest en stor stigning i antallet af personer med private sundheds-
forsikringer, seerligt gennem deres arbejdspladser. Sundhedsydelserne, der finansieres via de pri-
vate sundhedsforsikringer, er primeert behandling hos fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer
og psykiatere og i mindre omfang til operationer4°.

Inden for de seneste ar er der tilkkommet private sundhedstilbud inden for omrader, hvor de ikke
tidligere er set, fx private vagtleegetilbud og mulighed for online konsultationer med laeger, psyko-
loger diaetiser mv.

Det ma antages, at stigningen i de private sundhedsforsikringer skyldes en kombination af, at virk-
somheder vurderer, at de har en egeninteresse i at tilbyde disse til deres medarbejdere i forvent-
ning om, at det kan nedbringe sygelighed mv., samt at der seerligt i den ressourcestaerke del af
befolkningen er en stigende forventning til, hvad der tilbydes i sundhedsvaesenet herunder ift. til-
geengelighed.

De private sundhedsforsikringer og sundhedstilbud er vanskeligt tilgeengeligt for den ressource-
svageste del af befolkningen, grundet begraensede gkonomiske midler, arbejdslgshed/overfar-
selsindkomster mv. Det geelder selvfglgelig saerligt for de seerligt udsatte personer, herunder
hjemlase og personer med alvorlig psykiske sygdomme sasom skizofreni mv.

Stigningen i private sundhedstilbud kan da ogsa gge ulighed i sundhed via en raekke mekanismer.
Det kan ske ved, at sundhedsudbyderne fx psykologer i hgjere grad retter deres ydelser mod per-
soner med forsikringer. Samtidigt kan stigningen potentielt betyde, at kompetente sundhedsperso-
ner, flytter deres arbejde fra det offentlige sundhedsvaesen til det private sundhedsvaesen, grundet

40 https://www.forsikringogpension.dk/nyheder/2-15-mio-danskere-har-nu-en-sundhedsforsikring/
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oplevede forhold vedr. lgn og arbejdsforhold. Sidstnaevnte ses pa nuveerende tidspunkt bade ift.
sygeplejersker og jordmgdre.

Potentielt udfordrer veeksten i forbruget af privatfinansierede sundhedsydelser ogsa samfundskon-
trakten omkring et offentligt finansieret sundhedsvaesenet med let og lige adgang.

En potentiel udfordring for den leegelige videreuddannelse ligger i det scenarie, hvor store dele af
rutineundersggelser inden for nogle specialer foretages pé hos private sundhedsudbydere, hvilket
mindsker mulighederne for at opnd kompetencer i brugen af disse, sa leenge disse sundhedsud-
bydere ikke indgar i den leegelige videreuddannelse.

9.1.4. Kvalitet og evidens

| forbindelse med de stigende udgifter til sundhedsvaesenet og lange ventelister i 1990°’erne var
fokus pa kvalitet og effektivitet. Den farste nationale kvalitetsstrategi for sundhedsvaesenet*! udgi-
ves i 1993. Formalet er fgrst og fremmest et gnske om mere bred anvendelse af kvalitetsudvikling
i sundhedsvaesenet samt en fzelles forstaelse af og begrebsanvendelse. Generelt blev arbejdet
med kvalitetsudvikling i midten af 1990erne kendetegnet ved lokalt forankrede projekter, drevet af
enkelte aktarer ("ildsjaele”) med seerlige interesse for omradet med ivaerkseettelse af mange de-
centrale kvalitetsprojekter og gradvis etablering af kvalitetsenheder i amts- eller sygehusregi om
end ikke lige hgit prioriteret henover landet. For at sikre en landsdaekkende koordinering og sty-
ring af kvalitetsudvikling etableres i 1999 et nationalt rad for kvalitetsudvikling i sundhedsveesenet
med Sundhedsstyrelsens direktar, medicinaldirektaren, som formand med et tilhgrende projektko-
ordineringsudvalg.

Den nationale strategi opdateres i 2002 for at styrke metoderne til vidensopsamling, kompetence-
udvikling og kvalitetsudvikling (blandt andet baseret pa det Nationale Indikatorprojekt, Den Gode
Medicinske Afdeling og Landsdaekkende Patienttilfredshedsundersggelser). Samtidig blev der af-
sat midler til at gennemfgre forskellige initiativer.

Med en politisk aftale i november 2004 var der enighed om etablering af en faelles model for kvali-
tetsvurdering (Den Danske Kvalitetsmodel). | den forbindelse etableredes Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvaesenet, IKAS, som en selvejende institution, hvis formal var at forbedre
kvaliteten i sundhedsvaesenets ydelser og synligggrelse af og information om kvaliteten i sund-
hedsvaesenet. Konkret skulle dette gares ved etablering af en feelles dansk model for kvalitetsvur-
dering af sundhedsvaesenet ydelser baseret pa feelles standarder og ved at inddrage danske og
internationale kvalitetsvurderingseksperter. Modellen blev indfart for en raeekke dele af sundheds-
vaesenet herunder offentlige og private aktarer. Efter to akkrediteringsrunder og fra udgangen af
2015 blev akkrediteringsprogrammet udfaset pa offentlige sygehuse, og i 2021 blev regeringen,
Danske Regioner og KL enige om at udfase Den Danske kvalitetsmodel, hvormed IKAS lukker.

For en systematisk vurdering af den brugeroplevede kvalitet blev de Systematiske Landsdaek-
kende Undersggelser af Patientoplevelser (LUP) igangsat i 2000. | fgrste omgang udelukkende
pa det somatiske omrade men senere med udvidelse til psykiatrien (2005), fadende (2012) og
akutmodtagelsen (2015).

| forleengelse af de tidligere nationale strategier lanceredes Det National Kvalitetsprogram#2 i 2016
som en del af en aftale mellem regeringen, KL og Danske Regioner. Programmet bestar af 8 nati-
onale mal for sundhedsvaesenet, nationale netvaerk af leerings- og kvalitetsteams samt et nationalt
ledelsesprogram for ledere af ledere i regioner og kommuner. Den nye retning for arbejdet med
kvalitetsudviklingen skal have starre fokus pa datadrevet udvikling og fagligt samarbejde.43

41 Sundhedsstyrelsen. Den nationale strategi for kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet, 1993
42 https://www.regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/det-nationale-kvalitetsprogram
43 https://sum.dk/nyheder/2021/april/ny-tilgang-til-kvalitetsarbejde-i-sundhedsvaesenet-udfaser-den-danske-kvalitetsmodel-
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Parallelt til fokusset pa kvalitet i 1990’erne far paradigmet omkring den evidensbaserede medicin
rodfaeste i Danmark. Tilgangen har til formal at afklare, om behandlingsmetoder mv. er dokumen-
teret virkningsfulde. At der bar veere dokumenteret grundlag for, at en given behandling er sikker
og virksom, er i dag en selvfglgelig i sundhedsveesenet. Den evidensbaserede medicin er dog hi-
storisk set et nyt paradigme, der opstar i 1970erne, og farst for far rodfaeste i Danmark og sam-
menlignelige landes sundhedsvaesen i 1990erne, hvor blandt andet det fgrste Cochrane Center
blev grundlagt i Oxford (1991), samtidigt med en raekke arbejdsgrupper nedsaettes med henblik
pa at udforme redskaber til at understgatte den evidensbaserede tilgang#4. Baggrunden er et gnske
om, at fremhaeve systematiske undersggelser af behandlinger, saerligt metaanalyser og kontrolle-
rede lodtraekningsforsgg, frem for klinisk erfaring, usystematisk indsamlet observation. Det farste
nordiske Cochrane institut blev etableret i Danmark i 1993 som en del af det internationale
Cochrane samarbejde.

Paradigmeskiftet omkring den evidensbaserede medicin seetter aftryk i nye rammeseetninger for
sundhedsvaesenet i de fglgende ar.

P& nationalt niveau er det szerligt veerktagjet medicinsk teknologivurdering (MTV), der er i fokus.
Sundhedsstyrelsen udgiver i 1994 pjecen, Medicinsk Teknologivurdering. Hvad er det? | 1996 ud-
giver Sundhedsstyrelsen en national strategi for medicinsk teknologivurdering, som opdateres i
20084546, Arbejdet med de nationale rammer for medicinske teknologi vurdering er organisatorisk
forankret i Sundsstyrelsen, og der udgives lgbende nye nationale vejledninger vedr. medicinsk
teknologi vurdering, herunder metodebgger i 200147 og 200748 Metodehandbog for medicinsk tek-
nologivurdering i 2001 og 2007. | 1999 udgives vedledning om indfarelse af nye behandling*®, der
beskriver hvornar ny behandling bar indfares i formelt forsggsregi, og hvornar det ikke gar, men
hvor der bgr foreligge et beslutningsgrundlag samt kvalitetsopfalgning.

Det senere arbejde med Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) og oprettelse af organisatorisk
enhed for evidens i Sundhedsstyrelsen er en naturlig viderebygning pa arbejdet med evidensba-
seret medicin. Sundhedsstyrelsen laver Nationale Kliniske Retningslinjer/Anbefalinger (NKR eller
NKA) pa en reekke omrader. Formalet er at understgtte:

e Evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet pa tveers af landet
e Prioritering i sundhedsveaesenets indsatser
e Vidensdeling pa tveers af sektorer og faggrupper

NKR er systematisk udarbejdede, faglige anbefalinger, der kan bruges som beslutningsstatte af
sundhedsprofessionelle, som primaer malgruppe, nar de skal treeffe beslutninger om passende og
korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer. En sekundaer malgruppe er fx pati-
enter/borgere og beslutningstagere, der gnsker stgrre indsigt i forlgbet.

Som en del af den nationale strategi fra 1993, anbefaledes, at der skulle arbejdes med at udbrede
anvendelsen af landsdsekkende kliniske kvalitetsdatabaser. Ved udarbejdelse af den naeste natio-
nal strategi, blev det konstateret, at der (i &r 2000) var 57 kliniske kvalitetsdatabaser og der blev
lagt op til, at "implementering af referenceprogrammer og kliniske vejledninger fremover i langt hg-
jere grad skulle falges via de kliniske kvalitetsdataser for de enkelte sygdomsomrader” og at det

“ Evidence-Based Medicine Working Group. Evidence-based medicine. A new approach to teaching the practice of medicine. JAMA. 1992 Nov
4;268(17):2420-5. doi: 10.1001/jama.1992.03490170092032. PMID: 1404801. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1404801/

45> Sundhedsstyrelsens Udvalg for Medicinsk Teknologivurdering. National strategi for medicinsk teknologivurdering, 1996.

46 Sundhedsstyrelsen. National strategi for medicinsk teknologivurdering — bedre grundlag for planlaegning og prioritering p& sundhedsomra-
det, 2008, https://www.sst.dk/~/media/748C19AFA161498BAE39C7BDAB81CF29.ashx

47 Sundhedsstyrelsen. Metodehandbog for medicinsk teknologivurdering, 2001

48 Sundhedsstyrelsen. Metodehandbog for medicinsk teknologivurdering, 2007

49VEJ nr. 11052 af 02/07/1999 Vejledning om indfarelse af nye behandlinger i sundhedsvaesnet, https://www.retsinformation.dk/eli/rets-
info/1999/11052
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skulle "tilstraebes, at de store sygdomsgrupper bliver omfattet af landsdaekkende kliniske databa-

”

ser....

De kliniske kvalitetsdatabaser indeholder oplysninger om patienters sygdom og forlgb i sundheds-
veesenet. Formalet er at belyse sundhedsveesenets indsats og resultater for en afgraenset gruppe
patienter. Forhold vedr. godkendelse og drift af kliniske kvalitetsdataser samt indberetningspligt til
centrale myndigheder fremgar af Sundhedsloven er beskrevet indberetningskrav til centrale myn-
digheder. Regionerne har i 2011 oprettet Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) som en organisation, der er bygget op om de godkendte kliniske kvalitetsdatabaser.
RKKP understatter pa nuvaerende tidspunkt 85 kliniske kvalitetsdatabaser. Omkring de kliniske
kvalitetsdatabaser er der klinisk forankrede styregrupper, og der udgives arligt rapporter med op-
garelse af trends mv.

| forbindelse med kreeftplan | (2000) blev der anbefalet etablering af kliniske kvalitetsdatabaser pa
kreeftomradet i et samarbejde mellem sygehusejerne og de klinisk og forskningsorienterede mil-
joer. Ved Kreeftplan Il (2005) de kreeftspecifikke Danske Multidisciplineere Cancer Gruppers
(DMCG) arbejdsomrade beskrevet, herunder udarbejdelse af kliniske retningslinjer og oprettelse
af kvalitets- og forskningsdatabaser. Ved kreeftplan 1V (2017) blev der afsat yderligere midler til
styrket indsats omkring de kliniske retningslinjer, og sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa
Kreeftomradet etableres.

[Specialeplanens fokus pa udvikling og forskning]
[International udvikling: WHO og ECDC, CDC og NICE,]

Samtidigt med indfarelsen af paradigmet om evidensbaseret medicin er den sundhedsvidenska-
belige forskning blevet styrket. | 1995 afgav et udvalg nedsat af forskningsministeren en betaenk-
ning med opleeg til en national strategi for sundhedsvidenskab, NASTRA. | betsenkningen blev det
fremhaevet, at et selvsteendigt, men ikke enestaende formal med sundhedsvidenskabelig forsk-
ning er at veere grundlag for udvikling og kvalitet i sundhedsvaesenet. Endvidere blev det fremhae-
vet, at der var behov for udvikling og tydeliggerelse af rammevilkar for forskningen. | 1999 blev der
fuldt op pa dette, da et udvalg nedsat af sundhedsministeren og forskningsministeren, udkom med
rapporten 'Medicinsk sundhedsforskning vilkar og fremtid — med seerligt henblik pa sygehusomra-
det’®0,

[afrunding pa hele 9.1.4]

9.1.5. Defensiv medicin: tilsynsreformer mv.

[skrives senere]

9.2. International udvikling vedr. laegelig videreuddannelse

[skrives senere]

9.3. Perspektivering og udfordringer
Formalet med revisionen af den leegelige videreuddannelse er at sikre, at den lzegelige videreud-

dannelse tilpasses patienternes behov og kravene i fremtidens sundhedsveesen. Sigtelinjen er
sundhedsveesenet i 2040.

0 Medicinsk sundhedsforsknings vilkar og fremtid, https://ufm.dk/publikationer/1999/medicinsk-sundhedsforsknings-vilkar-og-fremtid
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Pa baggrund af forudgaende afsnit og kapitler kan der identificeres en reekke tendenser, der vil
vaere de dominerende udfordringer for sundhedsvaesenet i fremtiden. Samlet set ser sundheds-
vaesenet pa en raekke omréder ind i en fremtid, hvor det skal handtere velkendte udfordringer, der
i nogle tilfeelde er accentuerede, samtidigt med at nye udfordringer saetter nye rammer og per-
spektiver for sundhedsvaesenet.

| dette afsnit gives et overblik over hovedlinjerne i de udfordringer, der vil preege det danske sund-
hedsvaesen frem mod 2040 samt hvilke konsekvenser det vil have for den laegelige videreuddan-
nelse, herunder hvordan den leegelige videreuddannelse skal udformes for at bidrage til at imgde-
komme patientens behov i fremtiden.

9.3.1. Udfordringshilledet

1. Den demografiske udvikling og multisygdom

Den demografiske udvikling er en central udfordring for sundhedsvaesenet frem mod 2040. Vi bli-
ver flere danskere, der vil veere andelsmaessigt flere seldre. seerligt blandt de allerzeldste (+80 ar).
Det vil betyde, at flere mennesker vil have behov for hjeelp fra sundhedsvaesenet, bade ift. syg-
domsbehandling og i relation til pleje og rehabilitering. Aldre mennesker og deres seerlige hel-
bredsproblemer vil fortsat fylde relativt mere blandt de forskellige aktgrer i sundhedsvaesenet, og
sundhedsindsatserne vil generelt blive mere komplekse, da aeldre mennesker grundet alderen
ofte vil have flere samtidige og/eller tidligere sygdomme samt funktionsnedseettelser samt veere
pavirket af naturlig alderssveekkelse. Den demografiske udvikling vil isoleret set udfordre finansie-
ringen af sundhedsvaesenet.

Den demografiske udvikling betyder, at der i fremtiden er behov for flere laeeger og at flere laeger
har kompetencer inden for og viden om behandling af seldre mennesker. Udviklingen bgr samti-
digt afstedkommer et generelt fokus pa kompetencer hos sundhedspersoner, herunder leeger, der
giver mulighed for effektiv opgaveglidning.

Samtidigt med den demografiske udvikling og delvist afheengigt af den og delvist afhaengig af
bedre sygdomshbehandling af (kroniske) sygdomme vil andelen af patienter med multisygdom
stige hastigt. Det vil ligesom den demografiske udvikling ggre sundhedsindsatserne mere kom-
plekse, og det vil eendre karakteren af patientkontakter og behandlingsbehov i retning af mere fo-
kus pa rehabilitering, funktionsniveau, stabilisering af kronisk sygdomstilstand. Det vil samtidigt
betyde, at behovet for sundhedsydelser stiger betydeligt, hvilket er en central udfordring for sund-
hedsvaesenet, der risikere at "sande til i patienter”.

Der vurderes, at der kun er mindre usikkerhed omkring de fremtidige udfordringer ift. den demo-
grafiske udvikling og udviklingen inden for multisygdom. Usikkerhederne relaterer sig primaert til, i
hvilket omfang, der vil veere tale om sund aldring, hvor de aldre i hgjere grad end i dag, kan op-
retholde funktionsevne og evne til at understatte egen sundhed ved egenomsorg og sundheds-
kompetencer, samt i hvilket omfang gget sundhed i den arbejdsduelige del af befolkning vil mind-
ske den aendrede fordeling mellem den forsgrgende og den forsggende del af befolkningen.

En gget forekomst af multisygdom ngdvendigger et gget fokus p& behandling af denne patient-
gruppe og ikke mindst i primeer sektoren.

For at sikre bedre behandling og mere sammenhaengende patientforlgb, skal flere laeger kunne
varetage en stgrre del af behandlingen, og der vil vaere behov for mere feelles viden/kompetencer
pa tveers af specialer og pa tveers psykiatri og somatik. Endvidere er der behov for et fokus pa lze-
gelige kompetencer, der understatter et bredere fokus pa patientens sundhed herunder gget fo-
kus pa funktionsniveau, rehabilitering, patientinddragelse mv.
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2. Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom

Udfordringer ift. psykisk sygdom bestar fgrst og fremmest af utilstreekkelig tilgeengelighed, kapaci-
tet og sammenhaeng, utilstraekkelig kvalitet og tveerfaglighed i eksisterende tilbud, utilstraekkelig
forebyggende og tidlige indsatser, stigmatisering og manglende ligestilling og utilstraekkelig faglig
udvikling/forskning og manglende prestige.

Den leegelige videreuddannelse kan bidrage til at lzse disse udfordring pa en raekke omréader.
Feellesuddannelsesindhold og fokuserede ophold pa tveers af psykiatri og somatik kan medbvirke til
at nedbryde nogle af de barriere, der er for forebyggelse og behandling af somatisk sygdom hos
psykisk syge mennesker ligesom det kan bedre opsporing og udredning af psykisk sygdom hos
patienter med somatiske sygdomme. Kompetencer, der gger lsegernes muligheder for at tilbyde
differentierede sundhedsindsatser med et fokus pa patienternes ressourcer og evt. seerligt udsat-
tes patienters situationer, vil kunne bidrage ift. uligheden i sundhed.

Den mentale mistrivsel udfordrer saerligt det primaere sundhedsveaesen, hvor der er behov for at
ruste leegerne med kompetencer, s de kan bidrage i at lafte omradet og understgtte ensartede
og evidensbaserede tilbud af hgj kvalitet primaersektoren, herunder i kommunerne.

3. Specialisering og fragmenterede sundhedsydelser

Specialisering som faenomen er basalt set drevet af, at arbejdsdeling giver mulighed for gget pro-
duktivitet/effektivitet. Den stigende specialisering i sundhedsvaesenet over de sidste tyve ar har
veeret drevet af faglig udvikling og af et fokus pa specialiseret hospitalsbehandling. Vaeksten i hos-
pitalsansatte leeger har langt overgaet veeksten af leeger uden for hospitaler. | de seneste 10 ar er
der kommet 4.000 flere lzeger pa hospitalerne, mens antallet af laeger i primaer sektor er uzendret.

Hvor specialiseringen ggar, at der kan tilbydes specialiseret behandling af hgj kvalitet gennem
forskning og indsigt i et mindre, afgraenset fagfelt — gvelse gar mester — sa skabes der ikke nad-
vendigvis gget produktivitet/effektivitet set fra et sundhedsmeessigt perspektiv, da det kraever, at
de forskellige ydelser er veerdiskabende mod et faelles mal, hvilket kraever at forskellige sundheds-
faglige indsatser koordineres og styres. Der er derfor markante afledte effekter af specialiseringen
og de fragmenterede sundhedsydelser, som i lyset af den demografiske udvikling og udviklingen i
multisygdom, kan blive mere udtalte i fremtiden.

De afledte effekter kan anskues fra patientens side og fra systemets side. Den enkelte patient op-
lever, at blive behandlet af mange forskellige specialleeger, der i et vist omfang behandler uaf-
haengigt af hinanden, hvilket kan veere medvirkende til, at der ofte ikke er nogen, der tager det
samlede ansvar pa tveers af specialer. Specialiseringen og de fragmenterede patientforlgb gar, at
der er en betydelig organisatorisk ineffektivitet med ungdvendige henvisninger, (gen)indleeggelser,
abrupte forlgb og suboptimal behandlingseffekt.

Samtidigt g@r den stigende aktivitet og efterspgrgsel efter sundhedsydelser det ngdvendigt, at vi
far mere sundhed for pengene. Aktiviteten i sundhedsvaesenet er steget meget de sidste tyve ar,
nye sundhedsomrader "traenger sig pa” - fx mental sundhed og multisygdom - og har behov for
lzft. Samtidigt er indlaeggelser p& sygehusene korte og en stgrre del af forlgb af ambulante. Syge-
husene risikere at sande til i patienter, hvis der ikke skabes bedre sammenhaeng, hvor en starre
del af den ikke-specialiserede behandling sker taet pa patienterne. Det er bade en udfordring for
sygehusene og primaersektoren og kraever, at der skabes sammenhaeng og mulighed, for at pri-
maer sektoren kan indhente den specialiserede viden fra sygehusene.

Den leegelige videreuddannelse kan bidrage ved at gge fokusset pa bredde kompetencer, feelles-
uddannelsesindhold og uddannelse af laeger, der har kompetencerne til tage ansvar for en starre
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del af det samlede patientforlgb. Det kreever bade systemviden (hvem ggr hvad, hvor?) og viden
der gar pa tveers af specialeskel.

Der vil stadig veere behov for specialiseret udredning og behandling pa sygehusene, hvorfor en
hovedudfordring for den leegelige videreuddannelse i fremtiden er at sikre kompetencer, der bade
understgtter et specialiseret sundhedsveesen og et sundhedsvaesen, der skal tilbyde sammen-
haengende sundhedstilbud til aeldre og multisyge patienter. Der er derfor behov for et gget fokus
pa mal for de forskellige kompetenceniveauer i den laegelige videreuddannelse og efteruddannel-
sen af laeger.

4. Primeersektoren

Primaersektorens udfordringer og potentialer er helt centrale for sundhedsveesenet de naeste 20
ar. Hvor fokusset de sidste 20 ar i hgj grad har veeret p& sygehusene, er der behov for et steerkere
fokus pa den del af en patientens/borgerens forlgb, som ligger uden for sygehusene.

Flere eeldre og udviklingen i multisygdom gar, at de alment praktiserende lseger og kommunerne
far en stor opgave ift. pleje, forebyggelse og behandling af patienter med kroniske sygdomme.
Tidlig opsporing og forebyggelse skal forebygge indlaeggelser og sikre behandling teet pa patien-
ten. Det, sammen med udviklingen pa sygehusene, betyder, at de sidste ars udvikling, hvor flere
og mere komplekse opgaver flyttes fra sygehuse til primaersektoren, ma forventes at fortsaette.
Det udfordrer kapacitet, kvalitet og kompetencer hos de alment praktiserende og i kommunerne.
Endvidere er der i dag dele af Danmark, hvor leegedaekningen er truet. Der er ogsa derfor behov
for flere alment praktiserende laeger.

Kommunerne fik ved strukturreformen en reekke store opgaver pa sundhedsomradet. En vaesent-
lig udfordring i fremtiden bliver at @ge kvaliteten og ensartetheden pa tveers af landet inden for de
omrader, fx forebyggelse, mental sundhed, rehabilitering og rehabilitering. Der er behov for et taet
samarbejde i primaer sektoren for at lgse de opgaver, ligesom der er behov for et godt samarbejde
pa tveers af sektorer. Sundhedspersoner i primzer sektoren skal have kompetencerne til at ind-
hente (og give) viden fra hinanden og fra sygehuset ved behov.

Den leegelige videreuddannelse skal bidrage til at kompetencerne er til stede teet pa leegen, og at
specialister og eksperter pa sygehusene kan formidle viden til brug i primaer sektor.

5. Leegelivet og det leegelige arbejdsmarked

| Danmark og globalt er der en starre efterspgrgsel pa fleksibilitet og mere frined hos arbejdsta-
gerne. Det er en tendens, der ogsa ses hos laeger i Danmark, hvor arbejdsforhold, fx arbejdstider
og kollegialitet/sparringsmuligheder mv. har stgrre betydning i dag end tidligere. Hvor karriereve-
jen tidligere typisk var lineeer fra speciallaegeautorisation til "slutstilling” pa en afdeling/ i egen prak-
sis indtil pension, ma det forventes, at flere laeger i fremtiden vil have dynamiske arbejdsliv delt op
i arbejdsfaser afbrudt af uddannelses- og lzeringsfaser og med skift faglige omrader.

Karrieremuligheder og indtaegt vil fortsat veere motiverende faktorer i fremtiden. Men andre fakto-
rer sdsom work/life balance, arbejdsmiljg og faglige udviklingsmuligheder vil ogsa spille ind, nar
leegerne treeffer beslutninger om deres arbejdsliv. Endvidere vil forhold uden for arbejdslivet spille
ind i. Kan partneren fa arbejde i samme geografiske omrade? Hvordan passer arbejdet med for-
aeldreskab, pasning af paragrende, sygdom og funktionsnedszaettelse? Kan arbejdet forenes med
interesser og engagement i civilsamfundet? Laegerne bliver fagligt mere mobile og mindre "tro”
over for deres fagomrade og arbejdsplads.

Der leegger en stor opgave hos arbejdstager og arbejdsgiver i at fa det fulde potentiale ud af disse
andringer. For den leegelige videreuddannelse og den laegelige efteruddannelse betyder det, at
de i hgjere grad skal veere fleksible og muliggere fleksibilitet, sa laegerne kan skifte fagligt spor og
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arbejde og uddanne sig med forskellig hastighed i lzbet af livet. Det betyder ogsa, at den laegelige
videreuddannelse skal give leegerne et kompetence-fundament, der kan bygges ovenpa, og som
kan bruges som springbreet ved skift i fagligt fokus.

6. Den teknologiske og faglige udvikling

Den teknologiske og faglige udvikling accelereres. Medicinske viden generes i tiitagende stgrre
omfang og viden foreeldes tilsvarende hurtigere. Udviklingen afstedkommer en stigende subspeci-
alisering inden for varetagelsen af en raekke leegevidenskabelige omrader. Samtidigt sker der en
massiv teknologisk udvikling inden for en raekke omrader, der hver isaer har potentiale til at foran-
dre geeldende behandlingsparadigmer og aendre laegens rolle.

Det en lzege leerte om en specifik behandling under sin specialleegeuddannelse i 1965 var for-
mentligt stadig gyldigt i 1980, mens det en leege leerer om en specifik behandling i sin speciallee-
geuddannelse i 2025 naeppe vil vaere geeldende og tilstreekkelig medicinsk viden i 2040. Der tales
om en eksponentiel veekst af viden, hvor maengden af relevant viden stiger hurtigere end evne til
at leere og brugbarggre den effekt. Det er en betydelig udfordring for den laegelige videreuddan-
nelse, da tilfgjelse af mere specifik viden og flere kompetencer ikke er en farbar vej. Det bliver der-
imod vigtigt at definere de koncepter og kompetencer, der definerer kernen/fundamentet for speci-
alets arbejde, saledes at risikoen for reproduktion af ikke-nyttig viden samt afleering og videnforael-
delse mindskes. Speciallaeger i fremtiden vil i starre grad have behov for ’just-in-time learning’,
dvs. at indhente konkret afgreenset viden, nar behovet opstér. Den lzegelige videreuddannelse
skal bidrage til, at specialleegerne kan transformere deres viden, ligesom organiseringer og struk-
turelle forhold skal bidrage til det. Aiment praktiserende laeger skal let kunne indhente specialistvi-
den fra sygehuset og sygehusets laeger skal let kunne indhente ekspertviden fra de hgijt speciali-
serede funktioner.

De teknologiske udviklinger er i hgjere grad end tidligere drevet af andre faggruppers tekniske
kundskaber. Ingenigrer og fysikere udvikler avancerede billeddiagnostiske undersggelser, datalo-
ger, bioinformatikere og matematikere udvikler algoritmer og software, der analyserer store
maengder data (machine learning/big data). Molekyleerbiologer og humanbiologer finder nye ’tar-
gets’ og bidrager til udviklingen af nye behandlinger. Laegens rolle er i den sammenhaeng (og bli-
ver i endnu hgjere grad i fremtiden) at veere broen til patienten. Laegen bidrager til at ggre de nye
teknologiske udviklinger klinisk relevante. Den leegelige videreuddannelse skal give leeger kompe-
tencerne til at kunne foresta den translation.

Samtidigt sker der en teknologisk udvikling, der pavirker leegens ramme for arbejdet, fx digitalise-
ring af patientjournaler, billedundersggelser og patientprgver mv. Endvidere gges mulighederne
for digitale konsultationer, telemedicin og digitale videokonferencer mv. Systemerne skal veere in-
tuitive at anvende og brugbare for laegerne i praksis. Det bgr ikke veere et mal i den lsegelige vide-
reuddannelse, at laeegerne skal uddannes med tekniske kompetencer i brug af IT og videoudstyr.
Leegerne skal derimod opna kompetencer i den leegelige videreuddannelse, der ger, at de kan
inddrage de nye veerktgjer i deres arbejde effektivt og sikkert.

Informationssamfundet, seerligt internettet, har stillet viden til radighed for patienterne, som tidli-
gere var forbeholdt laegerne. Det udjeevner s at sige boldbanen. Det giver potentiale for at ind-
drage patientens viden og for patientuddannelse i behandlingen, men det udfordrer ogsa lsegen,
som skal have kompetencerne til dette made.

Den teknologiske udvikling giver endvidere en mulighed for at inddrage simulationsbaseret trae-
ning i den leegelige videreuddannelse i hgjere grad.
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10. Anbefalinger

| dette kapitel beskrives udfordringer og anbefalinger vedrarende forskellige dele af og forhold om-
kring rammerne for den laegelige videreuddannelse. [Der er tale om forelgbige overvejelser, da
der stadig mangler centrale drgftelser i alle arbejdsgrupper — vi er stadig i proces]

Anbefalingerne tager afsaet i at malet for speciallazgeuddannelsen altovervejende er de kliniske
funktioner i sundhedsveesenet, og derudover administrative og forskningsrelaterede funktioner i
eller uden for sundhedsvaesenet, fx pa universiteter, medicinalindustrien og forvaltninger.

De seks overordnede udfordringsbilleder, som den laegelige videreuddannelse skal bidrage til at
imgdega [naermere beskrevet i kapitel 9.3], rejser falgende konkrete krav til den fremtidige leege-
lige videreuddannelse. Der er behov for:

1. Nemmere og bedre overgang mellem grunduddannelsen og videreuddannelsen

2. Tidssvarende malbeskrivelser med flere feelles kompetencemal og mere feelles uddannel-
sesindhold, der svarer til de efterspurgte kompetencemal

3. Fokusering af kompetencemal i malbeskrivelser — herunder ny malbeskrivelse for KBU,
hvor der tages sigte efter befolkningssammensaetningen og sygdomsbilledet med flere
eldre og multisyge

4. Efteruddannelse, der er sammentsenkt med den lzegelige videreuddannelse, og kan
styrke bade bredde og dybde i speciallaegers kompetenceprofil

5. Effektiv uddannelse efter tidssvarende psedagogiske principper, der balancerer behovet
for at indgd i den daglige opgavevaretagelse, som uddannelsen er integreret i

6. Ettilstreekkeligt antal speciallaeger, der har de rette kompetencer

10.1. Opbygning af den laegelige videreuddannelse [bidrag fra arb.grp. 1]
Status

Formalet med den laegelige videreuddannelse er, at uddanne lszeger med specialleegekompeten-
cer [ikke afklaret om specialleegekompetencen bar vaere endemal for alle leeger] inden for natio-
nalt definerede kompetencemal.

Den leegelige videreuddannelse skal i sin opbygning - dvs. struktur, varighed og indhold — bade
understgtte at fremtidens speciallaeeger opnér de rette kompetencer og vaelger den rette speciale-
uddannelse.

Den leegelige videreuddannelse bestar aktuelt af tre dele: en etarig klinisk basisuddannelse, et et-
arigt introduktionsforlgb og et hoveduddannelsesforlab med en varighed p& mellem 3% og 5 ar
afheengigt af specialet.

Den leegelige videreuddannelse sker primaert ved praktisk/klinisk arbejde, og uddannelsen foregar
saledes i de kliniske enheder, som er bestemt i de regionalt vedtagne uddannelsesprogrammer for
specialerne. Den kliniske uddannelse suppleres med bade generelle og specialespecifikke teoreti-
ske kurser.

Uddannelsen foregar i konkrete stillinger, der er godkendt til uddannelsesforlgb (klassificerede stil-
linger).
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Udfordringer

Ny viden, udvikling af nye behandlinger og aendringer i sundhedsvaesenets funktioner og den
@gede lzengde af laegernes arbejdsliv stiller krav om, at laeger nemmere kan skifte opgaveomrade
eller speciale, og at indholdet i den leegelige videreuddannelse lgbende kan tilpasses.

| dag understgtter uddannelsen ikke i tilstraekkelig grad, at speciallaeger opnar en bredere special-
leegekompetence til at diagnosticere og behandle de voksende grupper af bl.a. seldre med mul-
tisygdom, for hvem behandling ikke kan varetages af leeger fra ét speciale alene og ikke entydigt
harer til ét speciale.

I den kliniske basisuddannelse er der ikke et eksplicit kompetencemal ift. disse grupper. Og aktu-
elt er det blot de tre speciallaegeuddannelser i almen medicin, geriatri og akutmedicin hvor der er
saerligt fokus pa borgere med uafklarede sygdomsbilleder, kroniske sygdomme og modtagelse af
den uafklarede patient. Dette star altsd i kontrast til zendringerne i befolkningssammensaetningen,
sygdomsbilledet og behovet for sundhedsydelser.

Samtidig har mange uddannelsesleeger udfordringer i transition fra grunduddannelsen til videreud-
dannelsen. De oplever manglende parathed i forhold til at kunne fungere som leege (bade viden
og kliniske feerdigheder), har sveer ved at applicere eksisterende viden i praksisfeltet og er bekym-
rede for akutte situationer. Det er vigtigt at sikre at forudsaetningerne sa vidt muligt er pa plads,
nar de starter pa videreuddannelsen. Derudover skal det ogsa erkendes at der netop er tale om et
skifte i centrale forhold og kontekst (fra universitet til en arbejdsplads, fra studerende til kollega der
tager beslutninger) og at overgangen, selv med megen forberedelse vil fales sveer.

Efteruddannelsesmulighederne er ikke i tilstraekkelig grad systematiseret og udviklet sa de kan
understgtte behovet for pa den ene side starre bredde i deres kompetencer (via fagomradeuddan-
nelse), sa de i hgjere grad selvstaendigt kan understgtte diagnose og behandling af bl.a. den vok-
sende gruppe af eeldre med multisygdom, herunder kroniske sygdomme, og personer med bade
somatiske og psykiske lidelser. Ved ’stagrre bredde’ forstas for det farste kompetencer, der gar lze-
gen i stand til at kunne varetage diagnose og behandling af stagrre dele af behandlingsforlgbet for
ovennaevnte grupper. Pa den anden siden kan ogsa savnes mere systematik ift. efteruddannelse
der skaber en hgjere grad af specialisering for en mindre gruppe af specialleeger (ekspertuddan-
nelse).

Muligheder

I bade opbygning og indhold skal hele den lzegelige videreuddannelse muliggare, at der opnas
specialleegekompetencer, hvor der er en balance mellem specialisering og feelles kompetencer.

Det kreever, at der i malbeskrivelserne for uddannelserne lgbende identificeres og beskrives rele-
vante feelles kompetencemal og faelles uddannelsesindhold mellem besleegtede specialer. Det af-
gerende kriterium for feelles kompetencemal og sleegtskab bar veere, at det er relevant for patien-
terne, dvs. der skal veere tale om hyppigt forekommende tilstande/behandlinger mv. eller situatio-
ner, hvor et feelles uddannelsesindhold kan understatte mere effektive behandlingsforlgb og hg-
jere behandlingskvalitet, der ogsa vil kan have den sideeffekt, at patientoplevelsen (bl.a. af sam-
menheeng) forbedres.

Processen for revision af malbeskrivelser bgr vaere mere dynamisk, da der Igbende er behov for
aendringer af uddannelsesindhold, ikke mindst pa grund af udvikling af ny viden, nye teknikker og
behandlingsformer. Der er stor variation i antal kompetencemal mellem malbeskrivelserne og i
hvor operationaliserbare de er. Hovedparten (27 ud af 39) af alle malbeskrivelser har ikke veeret
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aendret i de sidste fem ar. Det er ikke i sig selv et mal at revidere uddannelsen ofte, men vigtigt, at
malbeskrivelsen er tidssvarende.

Videreuddannelsen er den naturlige vej efter grunduddannelsen for langt de fleste laeger, og det
bar afspejle sig tydeligere allerede i grunduddannelsen at endemalet er klinisk arbejde. Forud-
saetningerne for start pa videreuddannelsen kan tydeliggares, sa universiteterne i hgjere grad for-
bereder og muliggar at de medicinske kandidater kan treede nemmere ind i den leegelige videre-
uddannelse og fungere som klinisk arbejdende laeger.

Det vurderes, at den klinisk basisuddannelse fortsat vil muligggre den bedste lseringsmaessige
ramme og overgang fra medicinstudiet til videreuddannelsen og det selvsteendige arbejde som
leege, hvor kompetenceniveau og ansvar stiger lgbende frem mod specialleegeanerkendelsen.

Anbefalinger
Det anbefales ift. opbygningen af den laegelige videreuddannelsen at:

e Den kliniske basis uddannelse bevares som et 1-arigt uddannelsesforlgb [Varighed ikke
besluttet], der veelges efter tilmelding og lodtraekning.. [Der er ikke truffet beslutning om den
overordnede struktur for uddannelsen]

e Samarbejdet mellem universiteter og aktarer i den laegelige videreuddannelse styrkes for
at sikre en effektiv overgang fra universitet til klinisk arbejde. [Hvilke fora er hensigtsmaes-

sige?]

e De et-arige specialespecifikke introduktionsforlgb bevares for at sikre en effektiv speciale-
valgsproces

e Strukturen med specialespecifikke malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer fasthol-
des.

e Ved revision af malbeskrivelserne skal evt. besleegtede specialer involveres i revisionsar-
bejdet. Sundhedsstyrelsen vil sammen med relevante aktgrer identificere hvilke specialer
der er besleegtede. [Forslag — dreftes pa LVU gruppe 1 mgde den 10/2]

e Sundhedsstyrelsen vil i forleengelse af revisionen af den laegelige videreuddannelse udar-
bejde ny skabelon og proces for malbeskrivelserne, hvor der krav til eksplicit beskrivelse af
feelles kompetencemal -og indhold sammen med beslaegtede specialer. [Forslag — draftes
pa LVU gruppe 1 mgde den 10/2]

e Det anbefales at specialeselskaberne og Sundhedsstyrelsen minimum hvert X ar vurderer
om der bgr igangseettes en revision. [Det skal ved lejlighed drgftes om det er hensigtsmaes-
sigt med en fast kadence, og om fx NRLV skal radgive Sundhedsstyrelsen herom. Fx i form
af et arligt punkt hvor det vurderes om der er specialer der bgr igangsaette en revision af
malbeskrivelse]

e Sundhedsstyrelsen skal varetage bemyndigelsen til at sikre kvalitet og standarder i malbe-
skrivelsesprocessen. Herunder betinge sig, at de beskrevne kompetencemal er tydelige,
operationaliserbare, og at der er foretaget en klar prioritering og afgraensning af hvornar
kompetenceniveauet er tilstraekkeligt. [Rollefordeling med diverse aktarer er ikke diskuteret
endnu!]

e Efter specialleegeanerkendelsen forventes den enkelte lsege fortsat at vedligeholde og ud-
vikle sine kompetencer. Her anbefales det at mulighederne for specialisering og kompeten-
ceudvikling efter specialleegeuddannelsen forbedres med tydeligggrelse og styrkelse af
fagomrade og ekspertuddannelser [Forslag afheenger af neeste drgftelse i LVU gruppe 2].

Det anbefales ift. indholdet i den leegelige videreuddannelsen at:

e Universiteterne opfordres til at revidere og styrke medicinstudiet sa de medicinske kandi-
dater kvalificeres til det kliniske arbejde i endnu hgjere grad. Det [bar/skal] gares ved at
styrke de kliniske ophold, og sikre at de medicinske kandidater fremover far et starre
kendskab til de syv laegeroller og de former for kompetencevurderinger, der anvendes i
videreuddannelsen. Samtidig bar der veere starre fokus pa den multisyge og geriatriske
patient [Forslag - drgftes bl.a. pa LVU gr 1 den 10/2]
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e Regioner og Videreuddannelsessekretariater involveres ift. styrkelse og fokusering af de
kliniske ophold under medicinstudiet [Hvordan? Hvad er rette fora?].

e Sundhedsstyrelsen nedsaetter i forlaengelse af revisionsarbejdet en arbejdsgruppe der skal
justere malbeskrivelsen for den kliniske basisuddannelse sé der opnas kompetencer til at
kunne medvirke til undersggelse, diagnose og behandling af den multisyge og geriatriske
patient. [Er der andre patientgrupper, fx psykisk syge, som ogsé bar fremhaeves i KBU?]

e Den kliniske basisuddannelse bgr ogsa fremadrettet bestar af uddannelsesforlgb i forskel-
lige dele af sundhedsvaesenet, som giver mulighed for at opbygge bred viden og kompe-
tencer om typer af patientforlgb, sammenhesenge og overgange i sundhedsveesenet. [Det
anbefales derfor at den kliniske basisuddannelse fortsat bestar af et uddannelsesforlgb i
sygehusveaesenet og et i almen praksis]

¢ Indholdet i introduktionsforlgbene skal rette sig mod bade specialets kerneopgaver og
feelles uddannelsesindhold med beslaegtede specialer for at den uddannelsessggende
leege bade far mulighed for at treeffe et godt specialevalg, og samtidig giver kompetencer,
der kan nyttiggares ved et evt. specialeskifte.

¢ | hoveduddannelsen bgr der vaere en prioritering af de kompetencer, der er vigtige for at
kunne varetage undersggelse og behandling pa hovedfunktionsniveau. Sjeeldne syg-
domme (der ikke er akut livstruende) og hgjtspecialiserede sygdomme og indgreb ligger ud
over det der forventes af den nyuddannede specialleege. [Forslag — draftes pa LVU gruppe
1 mgde den 10/2]

10.2. Gennemfgrelse af specialleegeuddannelse i kliniske enheder [bidrag fra arb.grp. 1]
Status

Den leegelige videreuddannelse finder sted pa de uddannelsesgivende arbejdssteder (hospitaler,
praksis mv.). Her er der opbygget en uddannelsesorganisation, der i hovedtraek ser saledes ud: Der
er en uddannelsesansvarlig overleege (UAO) med det overordnede ansvar for gennemfarelse af
uddannelsen i den kliniske enhed. | almen praksis er det en uddannelseskoordinator i almen medi-
cin (AMU), der har samme funktion. P& landsplan er der ca. 680 uddannelsesansvarlige overleeger
0g 40 uddannelseskoordinatorer i almen medicin.

P& de enkelte afdelinger bistar en (eller flere) uddannelseskoordinerende yngre lzeger (UKYL) den
uddannelsesansvarlige overleege. Derudover er der et korps af [hvor mange?] vejledere og tutorer,
som er laeger pa minimum et hgjere uddannelsestrin, der kan have den formelle rolle som hoved-
vejleder for uddannelsesleegen

Derudover er der i hver videreuddannelsesregion en paedagogisk udviklende funktion (PUF), der
bestar af et korps af paedagogiske kliniske lektorer. | VUR @st og Midt-Nord har de et individuelt,
specialespecifikt ansvar, hvor det i Syd er en gruppe medicinske lektorer, der i feellesskab betjener
de enkelte specialer. Peedagogisk udviklende funktioner har til formal at understatte og sparre med
de enkelte uddannelsessteder og uddannelsesansvarlige overleeger om forbedring af uddannelses-
praksis og uhensigtsmeessige forlgb.

Det er i de kliniske enheder, at malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer omsaettes til praksis

og bliver den reelle ramme for lzering i hverdagen. Der skal udarbejdes en uddannelsesplan og
gennemfgres flere formaliserede vejledninger for den enkelte uddannelsesleege.

Udfordringer

Uddannelsen i den kliniske enhed fglger det paradigme, der er for den saerlige danske variant af en
overvejende kompetencebaseret uddannelse. Overordnet set er kvaliteten i uddannelsen hgj i den
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kliniske enhed og medvirkende til den hgje status den danske videreuddannelse har set i internati-
onal sammenhaeng.

Der er dog regionale forskelle [eksempler/resultater fra analyse af uddannelsen i den kliniske enhed]
og der er enkelte uddannelsessteder, som har udfordringer med at fastholde et tilstraekkeligt hgijt
niveau. Samtidig er der potentiale for at styrke og effektivisere uddannelse péa flere omrader.

Muligheder

[Skrives senere]

Anbefalinger

[Afhaenger af de udfordringer analysen af uddannelsen i den kliniske praksis afdeekker. Draftes pa
mgde i arbejdsgruppe 1 i maj]

10.3. Laegeroller [bidrag fra arb.grp. 1]

10.4. Specialestruktur [bidrag fra arb.grp. 2]

10.5. Feerdighedstreening [bidrag fra arb.grp. 1 + 4]

10.6. Forskningstraening [bidrag fra arb.grp. 1 + 4]

10.7. Kurser [bidrag fra arb.grp. 1 + 4]

10.8. Kompetencevurdering [bidrag fra arb.grp. 1 + 4]

10.9. Evaluering [bidrag fra arb.grp. 1 + 4]

10.10. Karriereplanlaegning, herunder ledelse [bidrag fra arb.grp. 1 + 4]
10.11. Organisering og styring [bidrag fra arb.grp. 4]

10.12. Prognose & dimensionering [bidrag fra arb.grp. 3]
Status

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for at dimensionere den leegelige videreuddannelse og udarbejde
leegeprognoser. Sundhedsstyrelsen fastseetter i dimensioneringsplanen arlige rammer for dimen-
sionering af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt videreuddannelsesregion og
for hver enkelt speciale for en flerérig periode. KBU indgér ikke i denne dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen, da alle kandidater fra medicinstudiet har ret til et KBU-forlgb, og antallet
af KBU-forlgb tilpasses derfor Igbende behovet — dog udmelder Sundhedsstyrelsen en fordelings-
nggle for dimensionering af den klinisk basisuddannelsen og tiimeldingerne fordeles mellem de tre
videreuddannelsesregioner efter denne fordelingsnggle.

Sundhedsstyrelsen udarbejder til brug for fastleeggelse af dimensionering af specialleegeuddannel-
sen en prognose for udviklingen i udbuddet af laeger og specialleeger i de omtrent kommende 20
ar. Frem til 2017 var dimensioneringsplanerne med en fem-arig tidshorisont.
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| prognose- og dimensioneringsprocessen involveres forskellige aktgrer og interessenter bl.a. regi-
oner (ogsa videreuddannelsesregioner), faglige organisationer og de specialebaerende selskaber i
flere forskellige mg@defora (TaskForce for dimensionering af specialleeger, Prognose- og Dimensio-
neringsudvalget, Teknikergruppen, og det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse). Alle spe-
cialebaerende selskaber m.fl. bidrager i en stor hgringsproces med input om deres forventninger til
udviklingen i behovet for speciallaeger i de kommende ar.

Siden 2021 har der veeret mulighed for at ubesatte hoveduddannelsesforlgb i den enkelte videre-
uddannelsesregion kan konverteres til hoveduddannelsesforlgb i andre specialer (sékaldt fleksfor-
lgb), som skal holdes inden for den samlede ramme.

Udfordringer

Udarbejdelse af en dimensioneringsplan tager cirka 1% ar, og forud udarbejdes en udbudsprog-
nose, hvilket tager omkring 2 ar. Processen opleves for nogle tung og ufleksibel samt tidskraevende
for de mange involverede og regionerne vil almindeligvis gerne have et ar til at forberede implemen-
teringen af nye dimensioneringsplaner. Det bliver seerligt en udfordring, hvis tidshorisonten for en
dimensioneringsplan er kort (fx 2 ar). En kort tidshorisont er samtidig med til at vanskeligggre (lang-
tids-)planleegning for videreuddannelsesregioner og de uddannelsesgivende enheder.

Et centralt grundlag for dimensioneringsprocessen er den udbudsprognose som Sundhedsstyrel-
sen med hjeelp fra Sundhedsdatastyrelsen og Prognose- og Dimensioneringsudvalget udarbejder.
Det er en begraensning for arbejdet at der ikke ogsa inkluderes prognoser for behovet (efterspgrg-
sel) for laeger og specialleeger. En svaghed ved den nuveerende model er bl.a., at den forventede
demografiske udvikling (flere aeldre og forventeligt flere behandlingskraevende) ikke inddrages i
selve prognosen. En anden svaghed er at der ikke er en monitorering af mangel pa arbejdskraft og
beveegelserne pa arbejdsmarkedet for laeger.

Muligheder

Kvaliteten af sundhedsydelserne i sundhedsvaesenet er blandt andet afhaengig af, at der er et til-
streekkeligt antal leeger inden for de 39 laegelige specialer, og at den geografiske spredning er
hensigtsmaessig, sa der er leeger i hele landet. Ud fra en ressourcemaessig betragtning er det vig-
tigt, at der kun uddannes det ngdvendige antal leeger. Derfor er det vigtigt at have en overvagning
og regulering af antallet af specialleegeuddannelsesforlgb. Jo mere specialisering i antal specialer
og varighed, desto dyrere og mere risikobetonet bliver det, og styringsbehovet gges.

Trods markant forggelse af dimensionering af specialleegeuddannelsen har der veeret et vok-
sende gab mellem produktionen af medicinske kandidater og antallet af uddannelsespladser i
speciallzegeuddannelsen. Der bgr skabes en stgrre sammenhaeng mellem optaget pa medicinud-
dannelsen og den postgraduate videreuddannelse, fordi laeeger uden specialleegeanerkendelse
kun har meget begreenset anvendelse og stort set ikke inden for sundhedsveesenet.

Dimensioneringen har ogsa betydning for den geografiske fordeling af leeger. Da uddannelseslze-
ger udger knap 30 pct af den laegelige arbejdsstyrken har dimensionering betydning for lsegedaek-
ning.

Anbefalinger

Det anbefales at:
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e Regulering af antallet af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen bgr fortsat ske in-
den for en nationalt fastlagt ramme og fordeling pa hhv. videreuddannelsesregioner og
specialer. [forslag drgftes i LVU gruppe 3].

e Sundhedsstyrelsen vil sammen med relevante aktarer [bl.a. Uddannelses- og Forsknings-
styrelsen] drgfte en mere forpligtigende dimensionering af medicinstudiet, som er teet ko-
ordineret med de behov der er for speciallaeger i fremtiden. [forslag draftes i LVU gruppe
3].

e Muligheden for i hver region at konvertere en mindre del/de ubesatte hoveduddannelses-
forlgb i nogen specialer til andre specialer fastholdes inden for rammen i den enkelte vi-
dereuddannelsesregion/region. Det skaber en regional fleksibilitet. Der anbefales dog at
der af hensyn til seerligt leegedeekning ikke sker en konvertering af ubesatte hoveduddan-
nelsesforlgb i specialet almen medicin til andre specialer.

e Processen for dimensionering af specialleegeuddannelsen bgr afspejle tidshorisonten for
dimensioneringsplanerne. [Forslag til hvordan processen kan optimeres drgftes i LVU 3]

e Der anbefales, at Sundhedsstyrelsen sammen med relevante organisationer, udarbejder
en model for en udbuds- og efterspgrgselsprognose som kan vaere et mere retvisende
fundament for hurtigere processer med aktarerne, og at overvagning af arbejdsmarkedet
for sundhedspersoner styrkes [forslag draftes i LVU gruppe 3].

[Vi mangler bla. drgftelse af:
e Dimensionering af evalueringsstillinger

¢ Dimensionering ift. Grgnland og Feergerne]

10.13. Specialisteksamen (bidrag fra arb. grp. 1 + 4)
10.14. Re-certificering (bidrag fra arb. grp. 1 + 4)
10.15. Faculty government (kompetenceudvikling af undervisere) (bidrag fra arb. grp. 4)

11. Opsamling og perspektivering
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Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 16. februar 2022.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Ad. dagordenspunkt 2: Akutafdelingen Slagelse

Sagsfremstilling:

Uddannelsesforholdene pa Akutafdelingen i Slagelse blev senest draftet pa mgdet den 20.
september 2021. Pa dette mgde blev det tydeliggjort, at de uddannelsesmaessige problemstillinger
skyldtes strukturelle forhold samt tilgaengelige ressourcer.

Efterfalgende blev antallet af KBU-lzeger reduceret, og der blev tilfart midler til styrkelse af
vagtfunktionen. Herudover er der blevet arbejdet med at sikre hgjere leeringsveerdi af
morgenkonferencen, bedre mulighed for direkte supervision samt arbejdet med den gode dialog
bade intern i afdelingen som med kolleger fra ortopadkirurgisk og medicinske afdelinger. Doris
@stergaard har desuden afholdt et vejlederkursus lokalt i afdelingen, og AP-leegerne har far
ansattelsen i Akutafdelingen faet styrket deres vejlederkompetencer.

Der vedleegges udtraek fra www.evaluer.dk af de gennemfgrte evalueringer fra hhv. KBU og h-
leeger i Almen Medicin fra arene 2020 og 2021. Der ses forbedringer i begge grupper. Da antallet af
intro- og h-leeger i Akutmedicin fortsat er fa, er disse evalueringer ikke medtaget.

Indstilling:

Pa baggrund af de gennemfarte tiltag herunder dialogmeder hver 14. dag giver bade
ledelsesrepraesentanterne som YL i Region Sjeelland en status for uddannelsesforholdene i
afdelingen.

Bilag:

Bilag 02.01: Evalueringer 2020 og 2021 KBU og h-lzeger Almen Medicin
Bilag 02.02 Konsulentrapport juni 2021

Bilag 02.03 Status fra YL september 2021


http://www.evaluer.dk/

Bilag 02.01: Evalueringer 2020 og 2021 KBU og h-leeger Almen Medicin
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Hvidovre 17/6 2021

Konsulentrapport vedrgrende akutafdeling pa Slagelse Sygehus

Rapporten er udarbejdet pa baggrund af besgg pa afdelingen. Savel besgg pa afdeling som udarbejdelse af
rapport er sket efter aftale med ledende overleege Jes Braagaard.

Akutafdelingen i Slagelse er en stor afdeling med mange uddannelsessggende laeger, 27 KBU lager;
derudover 2 introduktionsstillinger i akutmedicin, 8 lseger ansat i blokstilling til almen medicin og leeger
ansat i speciallegeblokke. Afdelinger er normeret til 16 speciallaegestillinger i akutmedicin, men kun en
mindre del af disse stillinger er aktuelt besat med fastansatte laeger. Afdelingen har for flere ar siden haft
vaesentlige uddannelsesmaessige udfordringer, i efteraret 2020 var der atter uddannelsesmaessige
udfordringer, hvilket mundede ud i et gget fokus pa uddannelse med deraf fglgende ggning af tilfredshed
med forholdene blandt de uddannelsesspgende, herunder iseer KBU. Der har i en periode i februar-marts
2021 veeret et stgrre arbejde med aktiv rekrutteringsstrategi for KBU laeger, og det kunne se ud som om
dette arbejde var ved at beere frugt.

Afdelingen har haft udskiftning i savel ledelse som uddannelsesansvarlig overlaege indenfor det seneste ar.
Den uddannelsesansvarlige afdelingslaege har nu opsagt sin stilling per 31/8 2021, og der sgges aktuelt om
genbesaettelse af denne stilling.

Styrker:

Afdelingens styrker er helt klart et betydeligt antal indleeggelser, som giver mulighed for en rig variation i
det daglige arbejde med stor mulighed for lzering i stort set alle situationer. Dette vil fordre en kultur, hvor
det er en anerkendt og almindelig del af det daglige arbejde, at de seniore laeger tager en langt stgrre
supervisorrolle og mindre behandlende rolle end tilfaeldet er i den gjeblikkelige situation. Der er pa dette
punkt sket en sendring i forhold til mit seneste besgg pa afdelingen, idet der er lavet plan for struktureret
supervision i tidsrummet 8-15.30 til “orange kald”

Ved at veere supervisor frem for behandlende vil en senior laege kunne varetage den overordnede
behandling af et betydeligt pget antal patienter samtidig med, at supervisor funktionen styrkes betydeligt.

Der er indfgrt en triagering, hvor mere alvorligt syge patienter skal tilses af savel KBU laeger som mere
seniore laeger. Endvidere er det besluttet, at en af de mere alvorligt syge patienter skal fremlaegges ved
morgenmgdet, med henblik pa sparring og laering.

Svagheder:

Afdelingens helt store svaghed er den nuvarende diskrepans mellem antallet af uddannelsessggende laeger
og antallet af specialleeger. Da faget akutmedicin er et nyt speciale, findes der ganske fa lseger, der har
opnaet speciallegeanerkendelse inden for dette speciale, og hovedparten af speciallaegerne har opnaet



denne speciallaegeanerkendelse pa baggrund af en specialleegeanerkendelse inden for et andet speciale og
efterfglgende meritanerkendelse inden for specialet akutmedicin. Der er dog pa landsplan samlet for fa
leger med speciallaegeanerkendelse inden for specialet, hvilket afspejles i alt for fa fastansatte speciallaeger
pa afdelingen. Man supplerer de fastansatte specialleger med specialleegekonsulenter til deekning af
vagter, og det er en udbredt og samstemmende opfattelse blandt de uddannelsessggende lager, at
konsulenterne pa ingen made ser det som deres opgave at supervisere de uddannelsessggende laeger i det
daglige arbejde, hvorfor iszer tjenester udenfor almindelig dagarbejdstid er en stor belastning for isser KBU
legerne, da disse har et andet og stgrre behov for supervision og sparring omkring patientbehandlingen.
Det er ikke tilstraekkeligt i uddannelsesgjemed, at der er mulighed for at konferere patienter med en mere
senior laege, udelukkende at patientsikkerheden ikke er vaesentligt kompromitteret.

Det skal dog i denne sammenhaeng pointeres, at alle de KBU laeger, jeg har snakket med under mit besgg pa
afdelingen den 15/6 2021, lagde vaegt pa den gode samarbejdsand, savel blandt KBU laeger som alle laeger
imellem. Der er en steerk fglelse af, at det er muligt at fa hjeelp i det ngdvendige omfang

I den kirurgiske del (skadestuen) er bemandingen i dagtid og indtil kokken 22(18) saledes, at KBU lsegen har
direkte adgang til supervision fra en anden laege i skadeomradet. Fra klokken 18 er KBU laegen alene i
skadestuen og skal konferere tvivisspgrgsmal med en konsulent, der befinder sig pa matriklen i Naestved.
Dette er ikke i overensstemmelse med beslutningen fra Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse,
der tilsiger, at den superviserende leege skal befinde sig fysisk pa samme matrikel. Der er ingen tvivl om, at
et gget samarbejde med ortopadkirurgisk afdeling vil veere befordrende for dels uddannelsen, men ogsa
for kvaliteten i behandlingen.

Morgenmgdets diskussion af mere alvorligt syg patient er en sikkert implementeret del af en rutine, dog
bruges denne situation ikke optimalt, idet diskussionen og den faglige og padagogiske leering mere har
karakter af en gennemgang, fremfor en egentlig leerende diskussion med involvering af alle de lager, der
deltager i morgenkonferencen. Der deltager mange laeger i denne konference og en stor del af dem er KBU
leger. Desveaerre bruges en stor del af tiden til rutinemaessigt at gennemga, om skemasatte leeger er mgdt
pa arbejde, frem for en kultur, hvor man adresserer problemet, safremt der er sygemeldinger. Det er en
stor ledelsesmaessig opgave at implementere og fastholde disse tiltag og kraever en opbakning fra ledelsen
ved tilstedevarelse og markering af, at uddannelse er en vigtig del af afdelingens virke. Det tager meget
lang tid at implementere og fastholde tiltag til uddannelse i en afdeling, og det er derfor godt, at
afdelingsledelsen har pataget sid denne opgave. Nar det findes sikkert implementeret, ma det veere muligt
at vagthavende bagvagt kan patage sig rollen som faciliterende laege ved konferencen, ligesom den
uddannelsesansvarlige overlaege.

Muligheder:

Ved et sa markant mismatch mellem antallet af uddannelsessggende leeger og specialleeger, vil det vaere
tvingende ngdvendigt med tiltal til at eendre pa dette forhold, safremt man fastholder den planlagte
normering, som er pa et lavere niveau, end tilfeeldet er i gjeblikket. Antallet af KBU laeger er meget hgjt (27)
og det star i stor kontrast til muligheden for supervision til disse laeger. En mulighed kunne vaere en
reduktion af antallet af KBU laeger i akutmodtagelsen, saledes at de blev tilknyttet en stamafdeling, der



havde mulighed for at have et mere optimalt forhold mellem antallet af uddannelsessggende leeger og
speciallaeger. Dette vil fordre, at specialafdelingerne i et stgrre omfang far en tilknytning til
akutmodtagelsen, idet KBU laeger fra en specialafdeling under passende supervision fra enten
akutmodtagelsens speciallaeger eller specialafdelingers speciallaeger, vil kunne varetage supervision.

Ledelsesmaessigt vil det vaere muligt at italesaette og ved indgaelse af konsulentkontrakter, forpligte
konsulenter til at deltage i supervision pa lige fod med afdelingens fastansatte speciallaeger.

Tidspres angives ofte som en grund til ikke at supervisere, og det samme har jeg hgrt fra stort set alle. Den
eneste made at fa tid, er ved at bruge tid. lkke at supervisere eller opleere, betyder at uddannelseslager
vedbliver at lave de samme fejl, oven i kgbet pa en utryg baggrund. Resultatet vil alene vaere, at KBU
legerne i Ipbet af deres 6 maneds ophold bliver hurtigere til at lave de fejl, som de ikke ved, de laver. Ved
at bruge tid pa at supervisere, dygtigggr man sine yngre kolleger, saledes at de pa en vaesentlig mere sikker
made er i stand til at tage beslutninger, gge deres selvstandige niveau markant og opleve en arbejdsglaede
ved at blive selvstaendigt fungerende i tiltagende vanskelighedsgrad i patientbehandlingen. Systematisk
traening i klinisk beslutningstagning vil vaere staerkt befordrende for det uddannelsesmaessige miljg.

Det er selvfglgelig ngdvendigt hurtigst muligt at fa besat stillingen som uddannelsesansvarlig overlaege.
Man vil normalt have et behov for tid til varetagelse af denne funktion og med antallet af
uddannelsesspgende laeger pa akutafdelingen pa Slagelse Sygehus, vil et passende ugentligt frikgb af den
(eller de) uddannelsesansvarlige overlaege(r) veere i stgrrelsesorden af :-1 timer per uge per
uddannelsessggende, i dette tilfelde skgnsmaessigt 20 timer (16-32) timer

Trusler:

Fgrst og fremmest den store ulighed i antallet af leeger under uddannelse og fastansatte specialleeger.
Endvidere antallet af patienter i sammenligning med, hvad den laegelige kapacitet ved de fastansatte og
uddannelsessggende laeger kan handtere

Der er ingen tvivl om, at konsulenter kan hjelpe med en del af denne handtering, men konsulenter har
sveert ved at veere og blive en kulturbzerende del af en afdeling og med antallet af uddannelsessggende
leeger, er uddannelseskulturen i afdelingen under et meget markant pres.

Den helt store trussel er mod arbejdsmiljget, idet primeaert KBU leegerne, men ogsa de gvrige
uddannelsessggende laeger, oplever et miljp med et meget markant tidspres uden mulighed for at veere ny
og uden mulighed for en tryg oplaering.

Endvidere hgrer jeg fra alle, at der er en uafklaret situation omkring afdelingen budget og hermed
leegebemanding, hvilket var det, der fik tiltagene med rekruttering i februar-marts til at falde helt til jorden.
De nuveerende KBU laeger er meget bekymrede for de kommende KBU laeger mulighed for at fa et godt KBU
ophold og alle fremhaver, at de adspurgt vil frarade at veelge Slagelse akutafdeling i KBU. Da afdelingen har
mange KBU stillinger, vil det veere meget problematisk, idet det tager meget lang tid at rette op pa et
darligt ry.



Der er generelt en fglelse af, at der er ledelsesmaessig opbakning til en italesaettelse af, at de
uddannelsesmaessige forhold er under den standard, der ma forventes.

Jeg har gennem mine besgg i afdelingen faet indtryk af en afdeling under maksimalt pres, men med
muligheder for at lave god uddannelse. Den laegelige bemanding pa speciallaegeniveau er pa sa lavt et
niveau, at det alene er en trussel mod afdelingen. Antallet af KBU laeger er til gengaeld virkelig hgjt, faktisk
sa hgjt, at det i sig selv udggr en trussel mod leeringsmiljget, da afdelingen ikke kan handtere det store antal
KBU laeger pa betryggende vis.

Safremt der ikke kommer en afklaring af bemandingssituationen med tilstraekkelig bemanding, vil det vaere
meget tvivisomt, om afdelingen fortsat skal have ansat sa stort et antal KBU laeger

Med venlig hilsen
Kim Holck

Specialkonsulent i laegelig videreuddannelse



Til Videreuddannelses Region OST

Hermed er de yngre leegers oplevelse af uddannelsesniveauet pa Slagelse akutmodtagelse. Dette
oplaeg er skrevet i samarbejde med afdelingens yngre laeger, gennemgaet pa yngre leege made
(31/8-21) og godkendt af hele den yngre laege gruppe pa Slagelse akutmodtagelse

Samarbejde mellem MV/BV

Til at starte med vil vi gerne papege at vores BV/MV altid meder KBU’leegerne med en sober og
behagelig tone. Der er altid mulighed for at konferere vores patienter og man bliver aldrig afvist.
Generelt er der et godt samarbejde mellem MV/BV og KBU-lager

Forstaerket introduktion

Nar vi starter som KBU laege har vi muligheden for at fa forstaerket introduktion. Dette er to ugers
ekstra introduktion, som er lgnnet. KBU-laegerne satter stor pris pa denne mulighed og generelt er
der stor tilfredshed.

Dette forlgb er meget givende bade fagligt og socialt.

Der er selvfolgelig altid mulighed for udvikling, og det er vores opfattelse at der aktivt bliver
arbejdet pa at videreudvikle forlgbet.

Skadestuen

Skadestuen fylder meget i vores akutmodtagelse og den er grund til stor bekymring blandt de yngre
laeger (og MV).

I dagtiden har vi en senior skadelaege fra 08.00-18.00 man-tors og 12-22 fre-sgn. Dette er meget
vardsat og selvom at det storste del af tiden er vikar-leeger udefra oplever vi at fa supervision og
lering i vores dagvagter.

Grundet travlhed er der sjaeldent tid til fordybning, men vore senior skadeleeger superviserer, hvis
KBU-legerne har behov.

Desverre har vi ikke en senior skadelaege/MV/BV i hele dagnet og dette er meget utrygt for vores
KBU-laeger (og MV). Vores vagter er generelt meget belastede. P4 nattevagter oplever vi ikke at
have tid til at spise og at vi ofte ikke far hvile. Dette er selvfalgelig udmattende, men vores storste
bekymring er at vores BV er i Neestved.

Som FV/MYV har vi sparsom erfaring med ortopadkirurgi og indenfor dette speciale er der meget
hands-on behandling. Det kan vere suturering af komplicerede laesioner, luksationer eller brud,
der skal reponeres.

I vagten har vi ikke mulighed for at fa supervision til dette. Der er enkelte akut BV1 som kan
hjaelpe, men overordnet har vores akut BV1 ikke ortopaedkirurgisk erfaring og vi har derfor ikke
mulighed for supervision i huset.

Dette udlaeser utryghed blandt FV/MV og at vores arbejdsopgaver traekker ud, da vi har svaert ved
at lose problemstillingerne selv.

Ofte ma der ringes efter O-kir MV i huset og dette kan skabe darlig stemning, da de har mange
andre arbejdsopgaver og formelt er det ikke deres opgave at hjalpe os.

Vores KBU-leeger har last jeres rapport, fra maj, og bemeerket at denne ordning med en supervisor
i Neaestved ikke lever op til retningslinjerne for en KBU uddannelse.



Der er derfor blandt de yngre laeger stor forundring over at denne praksis kan forsatte?
Supervision til de orange kald

Efter jeres besgg i maj, tog Simon Getler (davaerende AMIR) initiativ til at der skulle vere fast
supervision til alle orange kalde fra kl. 08.00-15.30.

Dette er implementeret i afdelingen, men desvarre oplever de yngre laeger at BV kun stikker
hovedet ind og sperger om man har brug for hjelp og ellers gar de igen.

Der er konkrete eksempler pa at KBU-laeger har spurgt om supervision og feedback til de orange
kald, hvor BV er géet.

Der er selvfolgelig enkelte BV som giver supervision.

Vores oplevelse er at vores MV’er oftere tager sig tid til at supervisere. Desverre oplever de ofte
meget travlhed og ofte er tiden ikke til det.

Vores medicinske MV i stueetagen far ingen introduktion til afdelingen, og grundet den i forvejen
travle hverdag, er de ogsa darligt introduceret til vores arbejdsgang. Dette fremmer ikke leering og
undervisning af KBU-leeger.

Vi oplever ikke at ledelsen italeseetter behovet for supervision til vores feelles konferencer.
Supervision generelt

I dagligdagen oplever vi sjaeldent supervision. Et fatal af leeger tilbyder den frivilligt, og ellers skal
man vare meget opsggende.

Desverre har vi KBU-laeger, som er opsggende, men alligevel bliver afvist pga. travlhed.

Konkret har en KBU-lage spurgt sin vejleder flere gange om supervision og feedback, hvor det er
blevet afvist grundet travlhed.

Vores oplevelse er at man kan ga 6 maneder uden at fa supervision.
Dog skal det igen navnes at der er supervision i dagstiden i skadestuen. Hvis der er tid.
Vejleder oplevelser

En stor del af vores vejleder er svenske. Flere KBU-laeger har méatte undervise deres vejleder i
brugen af logbog. En enkelt har brugt alle sine vejledermader pé at hjalpe sin vejleder med dette.
Personen matte ringe til IT-nummeret pa vegne af vejlederen, sa brugeren kunne blive aktiveret.

Vi har ofte svaert ved at fa planlagt vejledermader og til mgderne er de sjeldent engagerede eller
interesserede i vores kompetencehefte.

Ofte har man den oplevelse at vores vejleder ikke ved, hvad deres vejlederopgave er.
Enkelte har faet beskeden at de far alle kompetencer godkendt, lige meget hvad.

Igen skal de gode oplevelser na&vnes. Generelt er opfattelsen at AP-leegerne fungerer bedre som
vejleder. De ved hvordan man bruger logbog og kompetencebogen, og virker generelt mere
engagerede i uddannelse af KBU-laegerne.

Kritisk travlhed og ”korte AOP’er”



I vores akutmodtagelse arbejder vi med en D4 instruks, hvor der kan erkleeres kritisk travlhed. Nar
dette indtraeffer mades alle leger og koordinerende sygeplejersker. Her laves der en status og
arbejdsopgaver fordeles.

Flere KBU’er har til disse moder fiet beskeden om at skrive “korte
AOP’er/vurderingsnotater/orange kald notater”. Begrebet er lost defineret fra BV til BV (og
ledende overlege). Falles er dog at der ikke er en D4 instruks for denne protokol og der ingen
retningslinjer er for “hvad der er vigtigt”.

Vores bekymring er at en usuperviseret KBU-laege ikke har kompetencerne til at lave en vurdering
af "Hvad der er vigtigt”. Denne erfaring har vi ikke opnaet endnu.

Derudover er der et juridisk problem i at vores patienter kommer til at ligge l&enge inden de far
lavet en AOP og far lagt medicin ind.

Til vores KBU introduktion har vores ledende overlaege naevnt denne "fokuserede AOP” vi bruger i
kritisk travlhed. Ingen ved dog hvad den skal indeholde.

Hvis man skal arbejde med en reduceret udgave af en AOP er vores forventning at der foreligger en
D4 instruks, hvor indholdet af et sddan reduceret AOP er beskrevet, og hvem der er ansvarlig
safremt det findes mangelfuldt.

AOP’er uden gvrige organsystemer

P& akutmodtagelsen har vi en AOP skabelon, som vi bliver introduceret til ved vores start. I denne
AOP er "gvrige organsystemer” fjernet.

Vores TR har spurgt UKYL, hvorfor og svaret var at det var en uddannelsesbeslutning?

Som KBU-laege undres man, da den grundige AOP er vores bedste leeringsredskab. Ved at bruge
gvrige organsystemer leerer man som ung laege, hvilke problemstillinger man maske har glemt?

Grundet vores lille erfaringsgrundlag er det sveart for en KBU-laege at lave en fokuseret AOP og
derfor mener vi at det for vores leering skal veere med i en AOP.

Undervisning

Vi har undervisning 3 gange om ugen. 2 gange hvor KBU legerne underviser KBU-laegerne og 1
gang hvor det er en fagperson udefra. Meget ofte er der undervisning i hvordan man bruger
medicin i SP.

Selvom vi satter pris pa undervisning fra vores med KBU-lager oplever vi mangel pa undervisning
fra specialleeger/hoveduddannelseslaeger/introduktionslager, der kan lafte vores niveau. Da vores
supervision i klinikken ogsa er sparsom er morgenundervisning en mulighed for at lafte vores
uddannelsesniveau.

Derudover har vi sveert ved at né at forberede vores undervisning, selvom det skal gores i
arbejdstiden. Det er jo klart at med den omtalte travlhed har man ikke et par timer til at forberede
og fordybe sig i sin egen undervisning.

Fordybelse og travlhed

Overordnet oplever vores yngre laeger et stort arbejdspres. Vi har ofte kritisk travlhed og vi har tit
mange usete patienter, der venter laenge. Vores opfattelse er at vi jf. vores D4 instruks lever op til
kritisk travlhed flere gange om ugen, men ofte bliver det ikke aktiveret, da vores BV ikke mener det
hjalper. Derfor er det ikke sikkert at man kan fa et repraesentativt billede via vores datasystem.



Fra 1 august er vi gdet en FV ned (fra 4 til 3) i vores nattevagter, hvilket kun gor situationen veerre.
Dette pavirker vores FV, der ingen pauser har og vores MV/BV, der ofte skriver AOP’er hele natten.

Vi marker ofte et efterslab af nattens travlhed dagen efter. Her har afdelingen store problemer
med at fa vores patienter videre i huset. Grundet overbelagning, der er konstant, bliver patienterne
i akutmodtagelsen. Dette gor at vores BV bruger alt deres tid pa at lave gennemgange/stuegang, i
stedet for at supervisere FV med at tage imod nye akut pavirkede patienter.

Vi oplever ogsa at vores FV bliver presset til at udskrive patienter, der maske ikke skal udskrives
grundet den store pladsmangel vi har i huset.

I vores hverdag har vi ikke tid til fordybelse og rent faktisk prioritere vores leering. Vi mangler ogsa
tid til at kunne udvikle vores praktiske kompetencer indenfor ultralyd, lumbalpunktur, PVK mm.

Det er klart for os at hvis man har sa travl en afdeling, med mange usete patienter, der ofte venter
leenge, sa bliver uddannelse nedprioriteret. Som yngre laege har man forstaelse for dette, da man
ikke gnsker at patientsikkerheden bliver forringet, men spergsmaélet er om patientsikkerheden
bliver forringet, nar man har 25 KBU-lager, der ofte arbejder uden supervision?

Mvh. de yngre leger, forvagter og mellemvagter, fra Slagelse Akutmodtagelse



Ad. dagsordenspunkt 3: Forslag til nyt kommissorium for uddannelsesrad

Sagsfremstilling:

Pa sidste made blev det besluttet, at Sekretariatet skulle udarbejde et opleg til revideret
kommissorium for uddannelsesradene.

Baggrunden for gnsket er, at Region Sjzlland oplever en ubalance i uddannelsesradene, som ger, at
Region Sjeelland ikke i samme grad som Region Hovedstaden kan fa sine gnsker igennem. Nogle
medlemmer faler, der ikke er lydhgrhed for deres synspunkter. Det er er gnske, at afdelinger, der
aktuelt ikke indgar i speciallegeuddannelsen, ogsa skal kunne tilbydes en plads i
uddannelsesradene. Herudover gnskes det ogsa vurderet hvilke kriterier, der skal leegges til grund
for, om afdelinger kan indga i den laegelige videreuddannelse.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at Radet drgfter forslag til nyt kommissorium mhp. udarbejdelse af endelig
udgave. Region Sjelland har ikke som planlagt haft forslaget til udtalelse.

Bilag:
Bilag 03.01 Forslag til kommissorium for uddannelsesrad
Bilag 03.02 Nuvaerende kommissorium for uddannelsesrad

Ad. dagordenspunkt 4: Status for uddannelsesforholdene pa Medicinsk afdeling BOH
Sagsfremstilling:

YL har gnsket en status for uddannelsen pa Medicinsk afd. Bornholm. Pa sidste mgde blev det
fremfart, at bagvagterne pa afdelingen ikke gnsker at blive ringet op og tage sig af banale” KBU-
spgrgsmal, ligesom der kan opleves problemer i forbindelse med tilkald af Anzstesiologisk
bagvagt.

Den ledende overlaege har oplyst,, at bagvagt pa Anzastesiologisk afdeling som hovedregel skal kontaktes af
bagvagt pa hhv. Medicinsk eller Kirurgisk afdeling. | hyperakutte situationer kan dette fraviges.

PKL for KBU har planlagt besgg pa afdelingen den 16. februar.

Indstilling:
At uddannelsesforholdene draftes pa baggrund af redeggrelse fra PKL Kim Holck.
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e Sikre en kvalificeret faglig radgivning af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, Vide-
reuddannelsesregion @ST saledes at Radet kan varetage de opgaver det er tildelt i henhold til
bekendtgerelse om de regionale videreuddannelsesrad for leeger (BEK nr. 1706 af 20. december

2006)

¢ Meduvirke til at sikre den lokale implementering af specielt de klinisk paedagogiske tiltag med rela-
tion til Klinisk Basisuddannelse - og speciallaegeuddannelse.

OPGAVER:

e Uddannelsesradet er radgivende over for Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST indenfor
generelle spargsmal vedrgrende den leegelige videreuddannelse inden for specialet inkl. feellesdelen
bade i relation til Klinisk Basis- som specialleegeuddannelse. Det er primaert den postgraduate kliniske
lektor der forestar radgivning vedr. personsager. Principielle spgrgsmal afledt af konkrete personsager

behandles i uddannelsesradet.

e Uddannelsesradet radgiver Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST vedrgrende planleeg-
ning og gennemfgrelse af specialleegeuddannelsen inden for specialet. Ved udarbejdelse af indstillin-
ger vedr. sammensaetning og placering af uddannelsesforlgb skal indstillingen overordnet forholde sig
til de formelle rammer angivet i malbeskrivelsen, uddannelsesafdelingernes struktur og funktion, de
enkelte afdelingers patientunderlag samt saerlige forhold vedr. gkonomi. Indstillingen bgr belyse,

o Laser afdelingen opgaver pa relevant niveau
o Volumen af ngdvendige procedurer/patientgrupper i forhold til bade antallet af uddannelseslee-

ger og de kompetencer, der skal opnas
o Antal uddannelsesgivende i forhold til antal uddannelsessggende
o Sammenseetning og totalt antal uddannelsesleeger (flere niveauer/specialer kontra et ni-

veau/eget speciale)

o Vurdering af om antallet af uddannelseslaeger giver forringede muligheder for vedligeholdelse

af specialleegernes kompetencer

o Uddannelsesmiljget — er uddannelsesstrukturen velfungerende samt, er der kvalificerede og

dedikerede vejledere

o Vurdering af balancen mellem uddannelse og drift herunder saerlige gkonomiske udfordringer



e Uddannelsesradene medvirker til den lgbende revision af uddannelsesprogrammer, og deltager i
den lokale implementering af nye undervisnings-, laerings- og evalueringsmetoder.

e Uddannelsesradene radgiver Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST vedr. Igbende juste-
ringer af uddannelsesforlgbene i relation til struktursendringerne i sundhedsvaesenet samt iht. beslut-
ninger taget af Det Regionale Rad.

e Uddannelsesradene behandler Inspektorordningens evalueringer af de uddannelsesgivende enheder
indenfor specialet, radgiver i videst muligt omfang Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST
og falger i samarbejde med Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST op pa de beslutninger
der treeffes i konkrete sager.

e Uddannelsesradet faglger Igbende videreuddannelsens kvalitet pa baggrund af den postgraduate lek-
tors afdelingsbes@g, inspektorrapporter, henvendelser fra uddannelseslaeger samt overvagning af de
uddannelsesgivende enheders evalueringer. Resultatet af uddannelsesradenes opfglgning og de der-
af felgende anbefalinger overgives til Det Regionale Rad.

UDDANNELSESRADETS SAMMENSATNING:
Uddannelsesradet sammensaettes af:
e Den postgraduate kliniske lektor i specialet.

o 1 repraesentant (normalt en uddannelsesansvarlig overleege) fra hver af de potentielt uddannelsesgi-
vende afdelinger/institutioner i specialet i Videreuddannelsesregion @ST. Repraesentanter indmeldes
af den enkelte region og/eller den enkelte afdeling. Hvis en afdeling har flere matrikler og disse er selv-
steendige uddannelsesgivende enheder, kan hver matrikel udpege en repreesentant.

o 2 repraesentanter for de uddannelsessggende i specialet og ansat i regionen. Yngre leegemedlems-
gruppen/-fraktionen i specialeselskabet udpeger det ene medlem og Yngre Laeger det andet medlem.

| Retsmedicin desuden
o 1 repraesentant for Retsmedicinsk Institut
e 1 repraesentant for Kgbenhavns Universitet

| specialer hvor specialleegepraksis indgér i hoveduddannelsen desuden:

¢ Et medlem med hovedvirke i specialleegepraksis indenfor specialet i Videreuddannelsesregion
@ST. Medlemmet indstilles af specialeselskabet.

For Almen Medicin geelder:

e Radet sammenseettes af de postgraduate kliniske lektorer, fire repreesentanter for AMU/PRKL i
Region Hovedstaden, tre repreesentanter for PUK i Region Sjeelland samt i alt to DYNA-
MU’er/yngre laeger under uddannelse i specialet — én fra henholdsvis Region Hovedstaden og
Region Sjeelland.

For KBU geelder:

e Radet sammenszettes af den postgraduate kliniske lektor samt postgraduate lektorer i de specia-
ler, der tilbyder KBU samt to yngre lseger — én fra hver region - udpeget af Yngre Leeger i hen-
holdsvis Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

Formanden for uddannelsesradet er den postgraduate klinisk lektor. | specialer med mere end én post-
graduat klinisk lektor er det lektoren med den hgjeste ansaettelsesgrad, der er formand. For de specialer
hvor der ikke er ansat en postgraduat klinisk lektor vaelges formanden blandt uddannelsesradets med-
lemmer.



UDDANNELSESRADETS M@DER:

Uddannelsesradet fastseetter selv sin mgdeplan, men mgdes minimum én og normalt hgjest fire gange
arligt. Herudover anbefales det, at uddannelsesradet én gang arligt mgdes med leeger ansat i hovedud-
dannelse i specialet. Dette geelder dog ikke for almen medicin samt for KBU.

For enkelte specialer — for eksempel specialer med uddannelsesforlgb pa tveers af videreuddannelsesre-
gioner eller med meget fa uddannelsesforlgb — kan der afholdes et landsdaekkende koordinerende mgde
ca. en gang arligt.

For uddannelsesradet i Almen Medicin er det aftalt, at den samlede &rlige madeaktivitet til de fire ordinaere
mgder hgjst udgar 20 timer.

Indkaldelse sker normalt med mindst 14 dages varsel. Dagsorden og materiale til mgdet tilsendes uddan-
nelsesradets medlemmer senest en uge inden mgdet via e-mail.

Ekstraordinaere mgder kan indkaldes af formanden eller hvis mere end halvdelen af uddannelsesradets
medlemmer anmoder herom.

Uddannelsesradet er kun beslutningsdygtigt nar mindst halvdelen af medlemmerne er til stede.
Til gyldig beslutning kreeves simpelt flertal. | tilfeelde af stemmelighed er formandens stemme afggrende.

Ved indstillinger afgivet af uddannelsesradet kan ethvert medlem forlange sin afvigende holdning tilfart
indstillingen.

Uddannelsesradet kan nedseette ad hoc arbejdsgrupper med henblik p& varetagelse af konkrete opgaver.

Der udarbejdes referat fra alle mgder. Dette sendes til uddannelsesradets medlemmer samt til Sekretaria-
tet for Leegers Videreuddannelse, Region @st.

Transportudgifter for uddannelsesradets medlemmer fraset alment praktiserende lseger og praktiserende
specialleeger udredes af medlemmets hovedarbejdssted.

Uddannelsesradet har tilknyttet en medarbejder fra Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse, Videre-
uddannelsesregion @ST som sekreteer i forhold til udsendelse af mgdemateriale samt udarbejdelse af
referat. Uddannelsesradets mgder kan arrangeres af Sekretariatet, der ligeledes afholder udgift til forplej-
ning.

IKRAFTTRADEN:

Alle specialer overgar til bestemmelserne i dette kommissorium pr. 1. xxx 2022. Der foretages nyudpeg-

ning af uddannelsesradenes medlemmer ved behov.

Vedtaget af det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST den xxxx 2022.
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o Sikre en kvalificeret faglig radgivning af Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse, Vide-
reuddannelsesregion @ST saledes at Radet kan varetage de opgaver det er tildelt i henhold til
bekendtgerelse om de regionale videreuddannelsesrad for leeger (BEK nr. 1706 af 20. december
2006)

o Medvirke til at sikre den lokale implementering af specielt de klinisk paedagogiske tiltag med rela-
tion til klinisk basisuddannelse - og specialleegeuddannelse.

OPGAVER:

Uddannelsesradet er radgivende over for Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST indenfor
generelle spgrgsmal vedrgrende den leegelige videreuddannelse inden for specialet/ feellesdelen bade
i relation til Klinisk basis- som specialleegeuddannelse. Det er primaert den postgraduate kliniske lektor
der forestar radgivning vedr. personsager. Principielle spgrgsmal afledt af konkrete personsager be-
handles i uddannelsesradet.

Uddannelsesradet radgiver Det Regionale R&d, Videreuddannelsesregion @ST vedragrende planleeg-
ning og gennemfgrelse af specialleegeuddannelsen inden for specialet.

Uddannelsesradene medvirker til den Igbende revision af uddannelsesprogrammer, og deltager i den
lokale implementering af nye undervisnings-, leerings- og evalueringsmetoder.

Uddannelsesradene radgiver Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST vedr. lgbende juste-
ringer af uddannelsesforlgbene i relation til struktureendringerne i sundhedsveesenet.

Uddannelsesradene behandler Inspektorordningens evalueringer af de uddannelsesgivende enheder
indenfor specialet, radgiver i videst muligt omfang Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST
og falger i samarbejde med Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST op pa de beslutninger
der traeffes i konkrete sager.

Uddannelsesradet felger pa baggrund af den postgraduate lektors opfeglgning op pa de uddannelses-
givende enheders evalueringer for at sikre videreuddannelsens kvalitet. Resultatet af uddannelsesra-
denes opfeglgning og de deraf falgende anbefalinger overgives til Det Regionale Rad.



UDDANNELSESRADETS SAMMENS/TNING:
Uddannelsesradet sammensaettes af:
e Den postgraduate kliniske lektor i specialet.

o 1 repraesentant (normalt en uddannelsesansvarlig overlaege) fra hver af de uddannelsesgivende afde-
linger/institutioner i specialet i Videreuddannelsesregion @ST.

e 2 repraesentanter for de uddannelsessggende i specialet og ansat i regionen. Yngre leegemedlems-
gruppen/-fraktionen i specialeselskabet udpeger det ene medlem og Yngre Laeger det andet medlem.

| Retsmedicin desuden

o 1 repraesentant for Retsmedicinsk Institut
o 1 repraesentant for Kgbenhavns Universitet

| specialer hvor specialleegepraksis indgar i hoveduddannelsen desuden:

o Et medlem med hovedvirke i specialleegepraksis indenfor specialet i Videreuddannelsesregion
@ST. Medlemmet indstilles af specialeselskabet.

For Almen Medicin geelder:

e Radet sammenseettes af de postgraduate kliniske lektorer, fire repreesentanter for AMU/PRKL i
Region Hovedstaden, tre repreesentanter for PUK i Region Sjeelland samt i alt to DYNA-
MU’er/yngre laeger under uddannelse i specialet — én fra henholdsvis Region Hovedstaden og
Region Sjeelland.

For KBU geelder:

e RAadet sammenseettes af de tre ansatte seerlige radgivere, de to postgraduate kliniske lektorer i
Almen Medicin samt to yngre laeger — én fra hver region - udpeget af Yngre Laeger i henholdsvis
Region Hovedstaden og Region Sjaelland.

Der udpeges personlige suppleanter for samtlige radets medlemmer, dog séledes at der i specialer med
mere end én postgraduat klinisk lektor, ikke udpeges suppleanter for disse.

Formanden for uddannelsesradet er den postgraduate klinisk lektor. | specialer med mere end én post-
graduat klinisk lektor er det lektoren med den hgjeste ansaettelsesgrad, der er formand. For de specialer
hvor der ikke er ansat en postgraduat klinisk lektor samt i uddannelsesradet for KBU veelges formanden
blandt uddannelsesradets medlemmer.

UDDANNELSESRADETS M@DER:

Uddannelsesradet fastszetter selv sin mgdeplan, men mgdes minimum én og normalt hgjest fire gange
arligt. Herudover anbefales det, at uddannelsesradet én gang arligt mgdes med lseger ansat i hovedud-
dannelse i specialet. Dette geelder dog ikke for almen medicin samt for KBU..

For enkelte specialer — for eksempel specialer med uddannelsesforlgb pa tveers af videreuddannelsesre-
gioner eller med meget fa uddannelsesforlgb — kan der afholdes et landsdeekkende koordinerende made
ca. en gang arligt.

For uddannelsesradet i Alimen Medicin er det aftalt, at den samlede arlige madeaktivitet til de fire ordinzere
mgder hgjst udgar 20 timer.

Indkaldelse sker normalt med mindst 14 dages varsel. Dagsorden og materiale til mgdet tilsendes uddan-
nelsesradets medlemmer senest en uge inden mgdet via e-mail.

Ekstraordinsere mgder kan indkaldes af formanden eller s&fremt mere end halvdelen af uddannelsesra-
dets medlemmer anmoder herom.



Uddannelsesradet er kun beslutningsdygtigt ndr mindst halvdelen af medlemmerne er til stede.
Til gyldig beslutning kraeves simpelt flertal. | tilfaelde af stemmelighed er formandens stemme afggrende.

Ved indstillinger afgivet af uddannelsesradet kan ethvert medlem forlange sin afvigende holdning tilfert
indstillingen.

Uddannelsesradet kan nedseette ad hoc arbejdsgrupper med henblik pa varetagelse af konkrete opgaver.

Der udarbejdes referat fra alle mgder. Dette sendes til uddannelsesradets medlemmer samt til Sekretaria-
tet for Laegers Videreuddannelse, Region @st.

Transportudgifter for uddannelsesradets medlemmer fraset alment praktiserende leeger og praktiserende
speciallaeger udredes af medlemmets hovedarbejdssted.

Uddannelsesradet har tilknyttet en medarbejder fra Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse, Videre-
uddannelsesregion @ST som sekreteer i forhold til udsendelse af mgdemateriale samt udarbejdelse af
referat. Uddannelsesradets mgder kan arrangeres af Sekretariatet, der ligeledes afholder udgift til forplej-
ning..

IKRAFTTRADEN:

Alle specialer overgar til bestemmelserne i dette kommissorium pr. 1. august 2017. Der foretages nyud-
pegning af uddannelsesradenes medlemmer ved behov.

Vedtaget af det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST den 1. juni 2017.



Ad. Dagordenspunkt 5: Indkomne inspektorrapporter siden mgde 2. december 2021
Sagsfremstilling:

Der er siden mgdet i december indkommet 7inspektorrapport (bilag 05.01 til 05.07).

En rapport er modtaget start januar men beskriver et besgg udfart i maj maned 2021. De resterende
rapporter er alle modtaget i februar maned 2022 og dermed endnu ikke behandlet i uddannelsesrad.

”Gronne — gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 19. og 20. maj 2021 pa Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri. (bilag 05.01)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 19. november 2021 pa Hematologisk Afdeling - SUH
Roskilde (bilag 05.02)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 30. november 2021 pa Akutafdelingen - SUH. Kage
(bilag 05.03)

”Gule — mindre gode” rapporter:

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 13. oktober 2021 pa Gynakologisk/Obstetrisk - Slagelse
Sygehus (bilag 05.04)

Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 27. oktober 2021 pa Funktions- og Billeddiagnostisk
Enhed, Klinisk Fysiologisk/Nuklearmedicinsk Sektion - Hvidovre Hospital (bilag 05.05)
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 19. november 2021 pa Psykiatrisk Center Ballerup -
Region Hovedstadens Psykiatri (bilag 05.06)

”Rgd — bekymrende” rapport:
Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. november 2021 pa Vordingborg Oringe, Psykiatrien
Syd — Psykiatrien Region Sjelland (bilag 05.07)

Indstillinger:

Det Regionale Rad har besluttet, at inspektorrapporter og iser leeringsudbyttet af disse skal
behandles som et sarskilt punkt pa et kommende radsmgde. Inspektorordningen er desuden
behandlet i arbejdsgruppe 4.

Det indstilles at alle de ”gronne” rapporter tages til efterretning. Introduktionen pa BUC er bragt i
orden siden besgget i maj 2021.

De ”gule” og den "rede” rapport behandles pa kommende uddannelsesradsmeder 1 marts og april
maned. Det skal bemarkes, at besgget i Psykiatrien Syd er sket pa anmodning af YL og
Sekretariatet efter flere bekymringshenvendelser. Det indstilles, at evt. yderligere tiltag fra Radet
afventer behandling i uddannelsesradene.

Bilag
Bilag 05.01 Inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 19. og 20. maj 2021 pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri



Bilag 05.02 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 19. november 2021 pa Hematologisk
Afdeling - SUH Roskilde

Bilag 05.03 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 30. november 2021 pa Akutafdelingen -
SUH. Kage

Bilag 05.04 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 13. oktober 2021 pa Gynakologisk-
Obstetrisk - Slagelse Sygehus

Bilag 05.05 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 27. oktober 2021 pa Funktions- og
Billeddiagnostisk Enhed, Klinisk Fysiologisk/Nuklearmedicinsk Sektion - Hvidovre Hospital
Bilag 05.06 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 19. november 2021 pa PsyKkiatrisk Center
Ballerup - Region Hovedstadens Psykiatri

Bilag 05.07 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. november 2021 pa Vordingborg Oringe,
Psykiatrien Syd — Psykiatrien Region Sjelland
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Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 6. januar 2022 12:56

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 19. og 20. maj 2021 pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et opfglgende bes@g pa et bgrne- og ungdomspsykiatrisk center med
virksomhed pa tre matrikler. Centeret varetager uddannelsesfunktion for 38 laeger i
introduktionsuddannelse og 29 laeger i hoveduddannelse i Bgrne- og Ungdomspsykiatri.

Selvevalueringen gennemfgrtes ved spgrgeskemaer besvaret af Yngre Laeger og workshops for
alle lzeger med SWOT-analyse pa hver matrikel.

Ved inspektorbesgget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder 27 uddannelseslzaeger,
specialleeger og sygehus-/centerledelse.

Afdelingen har vurderet 12 af 16 temaer som tilstraekkelige og de fire temaer
uddannelsesprogram, professionel, konferencernes laeringsveerdi og lzeringsmiljget som
seerdeles gode. Inspektorerne har vurderet temaet introduktion som utilstraekkeligt, 13 temaer
som tilstraekkelige og de to temaer konferencernes lzeringsveerdi og leeringsmiljget som seerdeles
gode.

Inspektorerne beskriver at centerets stgrrelse, geografi og funktioner giver stor variation i
rammerne og mulighederne for uddannelse. Overordnet beskrives et uddannelsesmiljg med
abne dgre og velvilje til daglig sparring. Inspektorerne fremhaever skemalagt tid til
videreuddannelsesopgaver inkl. vejledning, men papeger ogsa at det pa den anden side er svaert
at finde anden tid i dagligdagen ogsa til erstatning nar der er forhindringer i den skemalagte tid.
Der er varierende mulighed for kursusdeltagelse afhaengigt af den enkelte matrikel og afsnit.

Inspektorerne papeger en sarbarhed szerligt pa sma afsnit der kan medfgre uacceptable vilkar
for uddannelse. Derudover noterer inspektorerne at der berettes om frafald fra specialet pa
baggrund af bl.a. meget tunge patienter i vagterne over en periode, oplevelse af manglende
kollegialt faellesskab og sveert ved at finde rollemodeller og finde sin identitet i laegerollen.
Sundhedsstyrelsen forventer at afdelingen ogsa adresserer disse punkter pa konstruktiv vis.

Ved seneste inspektorbesgg i 2018 var der aftalt seks indsatsomrader, der alle er arbejdet videre
med, men hvoraf ikke alle er fuldt implementerede endnu.

Der er ved inspektorbesgget aftalt fire indsatsomrader inden for introduktion, akutfunktion for
Hillerpgd-lzeger, forskningsklub og vejledermgder.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.
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Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutinebesgg om fire ar eller
snarest muligt derefter.

Mvh
Benni

Benni Bees
Kontorfuldmeegtig
T (dir.) +45 7222 7884

beb@sst.dk
Sundhedsstyrelsen

Uddannelse
T+4572 2274 00

sst@sst.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002925
Afdelingsnavn BUC region Hovedstaden
Hospitalsnavn Region Hovedstadens Psykiatri
Besggsdato 19-05-2021
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

BUC er et center pa flere matrikler, for at sikre feelles faglige
standarder er der oprettet sparring mellem sakaldte

"sgsterafsnit” indenfor samme aldersgrupper.

Der er lavet en god vejlederhandbog.

Et lovende intensivt manualiseret introduktionsprogram, der

aktuelt karer som pilot og skal udbredes pa hele BUC.

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere
Sygehus/Centerledelse 3 (Kresten, Nina, Jeanette)???

Speciallaeger

34

Uddannelsessggende laeger

10 H-leeger (B:2, H:1, G:7), 17 I-leeger (B:7, H:6, G:4)

Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Jan Birnbaum Kristensen

Uddannelsesansvarlig overleege

Jan Birnbaum Kristensen

Inspektor 1

Martin Nygaard Hansen

Inspektor 2

Sara Emilie Poulsen

Evt. inspektor 3

Anne Virring Sgrensen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region
Hovedstaden, er beliggende pa tre hovedmatrikler,

Bispebjerg, Glostrup (Brandby) og Hillergd (Bornholm). P&




Glostrup og Bispebjergmatriklerne er der savel ambulante-
som dggnafsnit, i Hillergd er der ambulatorier og et
dagafsnit. BUC-RH har behandlingsansvar for alle
Sundhedsstyrelsens specialefunktioner inden for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri. Centrets patientgrundlag og gvrige
aktiviteter

understatter alle aspekter af den laegelige videreuddannelse
i barne- og ungdomspsykiatri bade pa det ambulante, og
stationaere omrade. Centret har en ledelsesmaessig
organisering der orienterer sig efter setting (indlagt vs.
ambulant) hvorimod uddannelsesorganiseringen

fortsat er matrikelbaseret med fire uddannelsesansvarlige
overleeger (UAO). | Hillerad er UAO'ens opgaver
uddelegeret til en afdelingsleege. Der er 3
uddannelseskoordinerende yngre laeger (UKYL) pt vakant pa
Bispebjerg. Alle matrikler tilbyder introduktionsstillinger og
hoveduddannelsesstillinger. Hoveduddannelsesstillingerne
er sammensat pa tvaers som blokke,

der sikrer minimum to ar pa en universitetsafdeling og
kliniske placeringer i bade Region Hovedstaden og Region
Sjeelland.

Rapporten deekker uddannelsesfunktionen pa alle tre
matrikler. Hvor der ikke direkte peges pa en bestemt matrikel
geelder vores beskrivelser og konklusioner saledes centret

som helhed.

Nezerveerende besgg er et genbesgg som opfalgning pa
inspektorbesgag juni 2018 hvor der blev fundet flere
utilstraekkelige temaer i speciallaegeuddannelsen. Disse er

kommenteret i "status for indsatsomrader".

Status for indsatsomrader

Uddannelsesorganisering
Denne er beskrevet i kommissorium for
"uddannelsesgruppen for specialleegeuddannelsen v. BUC".

Uddannelsesgruppen refererer til klinikchefen udpeget af CL,




med ansvar for specialleegeuddannelsen. Formanden (UAO)
for uddannelsesgruppen er udpege af klinikchefen.

UAO’er bistaes af i alt 3 UKYL’er, opgavefordeling ml
UKYLer og UAO’er synes dog uklar.

Introduktion:

Nye uddannelsessggende leegers introduktion til centret og
arbejdsopgaverne finder sted pa flere niveauer. Indholdet af
de centrale introduktionsdage til Region Hovedstadens
Psykiatri er kun i begreenset omfang rettet mod bgrne- og
ungdomspsykiatrien, men kritiseres ikke i gvrigt ud over at
koordinering med lokal introduktion kan vaere problematisk.
Centrets tveerfaglige introduktion til bgrne- og
ungdomspsykiatrien beskrives af bade nye leeger, men ogsa
af modtagende laeger som velplanlagt og velgennemfart til
ustruktureret. Der er indtryk af at der mangler en central
person som bindeled til sikring af at introduktionen
koordineres og malrettes den kommende leege.

Det skal noteres at der pagar et omfattende arbejde netop
med introduktionen af nye lseger aktuelt som pilotprojekt.

Pa intra findes undervisningsvideoer om fx ADHD og
autisme (psykoedukationsmateriale til foraeldre) som nye YL
opfordres til at se. Uddannelsesleeger ved ikke hvor de kan
finde relevante retningslinjer, instrukser, guidelines mv. Der
sendes inden opstart mail med link til "Sekretariatet for
lzegelig videreuddannelse Jst’s hjemmeside
(www.laegeuddannelsen.dk) hvor man kan finde
uddannelsesprogrammer, uddannelsesplan, kompetencekort
mv. Kendskab til denne udmaerkede hjemmeside virker dog
desveerre til at vaere meget lidt udbredt.

Der opleves mangelfuld koordinering af introprogrammer og

formaliseret tovholderfunktion.

Vejledere:




Alle uddannelsesleaeger har en vejleder. Alle vejledere er
specialleeger. Alle har skemalagt skrivebordsvejledning, hver
anden uge og der stiles mod mesterleerevejledning hver
anden uge. Alle steder er der abne dare og velvilje til daglig
sparring.

Vejledermgder: Uddannelsesteamets intention er et arshjul
med en faelles workshop for de tre matrikler hvert semester.
For hver matrikel er der vejledermgder hver anden maned
hvor hver UAO praesenterer et tema koordineret mellem
UAQ’erne internt. Fremmgde kan vaere sparsomt begrundet
i prioritering af klinisk arbejde. Pa specialleegemgader er
"vejledningsspargsmal” et fast punkt. UAO deltager ved

behov i midtvejsevalueringer.

Uddannelsesplaner

De uddannelsessggende laeger udarbejder sammen med
deres vejleder en indledende uddannelsesplan. Fa laeger
oplyste, at de ikke havde en uddannelsesplan ligesom
enkelte andre angav, at planen fandtes, men kun af formelle
hensyn. Flere udtrykte at anvendelsen af
uddannelsesplanerne var anvendelig og dynamisk og som

en rettesnor for kliniske fokuspunkter.

Leegerollerne

Centrets planleegning af videreuddannelsen giver de
uddannelsessggende leeger adgang til alle relevante
aspekter af det bagrne- og ungdomspsykiatriske speciale.

Vejledningen sikrer feedback og udvikling ift alle leegeroller.

Seerligt vedr medicinsk ekspert: Alle H-laeger far ADOS-
kursus. Der er afhaengigt af afsnit mulighed for at fa PSE-
kursus og ADI-kursus. Der er tilbud om deltagelse i

arsmgde. | Hillergd far I-leeger K-sads-kursus.

Psykoterapi:




Der er ansat to psykoterapiansvarlige overlaeger én er for
ambulatoriedelen, en anden for det stationaere omrade.
Introduktion til psykoterapi ligger i introprogrammet med
feelles oplaeg for nystartede. Der er tilbud om individuelle
samtaler med den psykoterapiansvarlige. Alle I-lseger har
mulighed for at starte psykoterapiforlgb.

Det opleves i det stationeere omrade vanskeligere at fa hjeelp
til koordinering og planleegning. Der er et kapacitetsproblem

pa supervisordelen, saerligt KAT.

Forskning

Forskningsenheden ligger pa Gentofte. Det kan veere sveert
at finde en vejleder til forskningstraening, men det lykkes dog
altid til sidst. Der er indtryk af manglende systematik og

rollefordeling pa centret vedr. forskningstreeningsopgaven.

Undervisning

Generelt efterspgrger de yngre lseger mere klinikneer
undervisning.

En del undervisning har lidt under corona og det papeges at
det er vigtigt at finde "tilbage" til de gode takter fgr corona.
Samlet er der planlagt feelles undervisning for hele BUC
manedligt i forbindelse med la&egemgader. Der findes et
arshjul. Der er ogsa feelles YL-undervisning manedligt pa
YL-mgder. Der er fokus pa at dele gode
undervisningsseancer virtuelt pa tvaers af matrikler, fx hvis

der et sted er en ekstern opleegsholder.

Ifglge vejledergruppen er der nogle afsnit har ugentlig

undervisning/artikelgennemgang.

Konferencerne
Konferencerne i dggn-/dagambulante funktioner beskrives
som veltilrettelagte og —gennemfgarte med mulighed for

supervision og leering. | de ambulante funktioner er man flere




steder (maske grundet corona?) gaet over til at konferencer
gennemfgres af den teamansvarlige specialleege med
deltagelse af sagsholderen hvilket begreenser de
uddannelsessggende laegers mulighed for at leere af mere
erfarne

medarbejderes case-gennemgange.

@nsker: I-laeger kan veere pennefgrer til tavlekonference,
konferencedeltagelse skal veere obligatorisk sa tiden ikke
prioriteres til administrative haengepartier, gnske om
systematisk oplaering i at afkorte notaterne og spare tid. Obs
pa opleering i konferenceledelse pa flere tidspunkter i

hoveduddannelsen end blot H4-aret.

Laering og kompetencevurdering

Centret har i deres kalenderplanleegning fastlagt en bestemt
blok torsdag eftermiddag, hvor lsegerne er friholdt fra
driftsopgaver for at vie tiden til videreuddannelsesopgaver
(vejledersamtaler, psykoterapeutisk supervision, mgder
etc.). Forhindringer som kurser, ferie, vagt / afspadsering og
lignende udgar en veesentlig udfordring i dagligdagen, da det
blev oplevet som kun i meget begraenset omfang muligt at
finde erstatningstider i dagligdagen

med den anvendte model, da hovedparten af kalenderen
udover netop torsdag eftermiddag er booket meget stramt,
seerligt i de driftspressede ambulante funktioner.

Der er et gnske om at vejledermgder ggres obligatoriske af
flere grunde. Dels opdatering og opkvalificering af vejledere,
dels til diskussion af udfordringer og komplekse
uddannelsesforlgb.

Brugen af kompetencekortene varierer. Alle relevante leeger
er fortrolige med logbog.net.

Der forefindes en vejlederhandbog, den mangler reklame.

Arbejdstilretteleeggelse
Vagt:




YL gnsker mellemvagtslag, gnsker at der bliver stillet starre
krav og forventninger helt generelt. | Hillerad er der
vagtfunktion i form af tilsyn pa somatiske afdelinger i dagtid.
Akutblok for I-lseger starter pr. 1. juni og skal evalueres efter
flere har prgvet funktionen.

Pa Bispebjerg er vagten ogsa dagtid med tilkald efter ki
15.30, her passes sengeafsnittene (ikke skadestuearbejde).
Arbejdspres og prioritering drgftes ikke altid med
afsnitsledere.

Der har veeret meget tunge patienter i vagterne det seneste

halve ar, indtryk af frafald fra specialet pa den baggrund.

Ikke-vagtarbejde:

Bispebjerg:

I-stillinger er som udgangspunkt et helt &r samme sted. Det
opleves dog at laeger pludseligt kan flyttes af drifthensyn, fx
grundet sygemeldinger. Det bliver en udfordring for bade
udd. leege og vejleder i forhold til at planlaegge
uddannelsesfoci.

YL har en oplevelse af nem tilgeengelighed til at fa en
specialleege med, ambulant (starre barn) er der altid to til
”indledende vurdering”. I-leege kobles med vejleder til disse
vurderinger.

Ungeambulatoriet beskrives meget travit og sveert at na at
dokumentere i almindelig dagtid, men at der er en god
udvikling i gang med kvalitetslgft, fx at uddannelsesleegerne
nu kun "drifter” svarende til 50% tilstedeveerelse, trods dette
opleves det fortsat utilstraekkeligt med tid.

Hillered

YL: Udfordringer med planlaegning af kalenderen. Der
bruges meget tid pd mikromanagement. Oplevelse af
manglende kollegialt feellesskab, manglende udveksling med
andre. Sveert at finde rollemodeller og finde sin identitet i

leegerollen.




Der er talt om feelleskontor for yl og mentorordning som
vidensdelingsforum.

Vejlederne: supplerer at der findes beskrivelser af
arbejdsgange som udd.lzegerne far vist hvor det ligger pa P-
drevet.

Glostrup:

Ny APV viser tidspres som trussel for arbejdsmiljget.

@nsker og udfordringer fra uddannelsessggende lsege og

vejleder fra hver matrikel.

Generelle gnsker:

1) Flere monofaglige mader/konferencer og mere
fagligt feellesskab

2) supervisionsgruppe til uddannelseleeger
Bispebjerg og Hillerad.

3) Bedre introduktion:

- Kan UKYL veere tovholder og
kvalitetskonsulent pa introprogrammerne?

- Kan alle nye leeger fa en lokal mentor i den
farste tid til at hjaelpe den sociale, faglige og administrative
integration pa vej?

Generelle udfordringer:

- Rekruttering, ubesatte H-forlgb. Vakante
afdelingsleegestillinger. De fleste I-stillinger gennemfares.
- De sma afsnit er sarbare, nogle steder
medfarer det uacceptable vilkar for uddannelse. Dog
manglende oplevelse af feellesskab, man fgler sig meget
alene. Kan man indfgre "vejlederassistance" fra sgsterafsnit.
Status for indsatsomrader, hvis der tidligere har vaeret
besag:

1) Uddannelsesorganisering:

Der foreligger nu funktionsbeskrivelser for UAO og UKYL,

samt et kommissorium for uddannelsesteamet. 3 ud af 4 (5)




UAO'er er tiltradt 1.april/15.april. Der er 3 UKYL'er heraf en
vakant stilling. Den nye gruppe har en lang og ambitigs to-
do-liste med mange gode intentioner. Der er afsat tid
ugentligt til opgaven (7 timer hvoraf 3 af timerne fast
mandag). Der er planlagt manedligt mgde med UAO,
UKYL’er og klinikchefer. De nye UAQ’er er tilmeldt relevant
efteruddannelse i funktionen med samlet set 6 dages kursus.
Der er ikke et kursustilbud for UKYL’erne. Der er

administrativ understgttelse til opgaverne.

2) Introduktion:

Der er bade generel og lokal introduktion. Der er en
arbejdsgruppe vedrarende lokal introduktion, og der pagar et
pilotprojekt med struktureret introduktionsforlgb over 2
maneder med lgbende opfalgning. Planlagt udrulning
1./9.2021. Der mangler fortsat introduktion malrettet H-
leegerne. Generelt er der tilfredshed med introduktion for I-
leeger, der er et gnske om forbedring i forhold til H-leegernes
introduktion, der burde tilpasses den enkelte.

3) Uddannelsesplaner:

2/3 af de deltagende uddannelseslaeger mener at have en
uddannelsesplan. Alle tilstedeveerende vejledere mener at
de laver og bruger uddannelsesplaner. Der er forskellige
vurderinger af om den anvendes dynamisk mellem de to
grupper (flere uddannelsesleeger har oplevelsen af at den er

proforma).

4) Vejledning:

Alle vejledere (undtagen én) af de tilstedevaerende
specialleeger d.d. har veeret pa vejlederkursus. | fglge
selvevalueringsrapporten dateret 25/01-21 har 33/49
deltaget i et vejleder-kursus. Det er uddannelsesteamets
intention at der afholdes 2 arlige workshops for vejledere

mht. opkvalificering. Der er vejledermgde hver 2. maned pa




hver matrikel. Det er vores indtryk at dette endnu ikke er helt
konsolideret. Der er sparsomt fremmgde. Skal det veere
obligatorisk at deltage i?

5) Akut-/dggnpsykiatrierfaring for I-laeger i BUC
Hillergd:

der er planlagt akutblok 3-4 mdr. for I-laeger i Hillerad juni
21. Dette er farste forlab sa evaluering af den

uddannelsesmaessig veerdi savnes.

6) Synlighed / tilgeengelighed af
Forskningsenheden:

Forskning har en fast plads i BUC’s ugentlige nyhedsbrev.
Der er manedlig "forskerklub”-forum af en times varighed
hvor der fx praesenteres forskningstraeningsopgaver og
andre lokale projekter, YL ma gerne deltage. 2 gange arligt
er underviser forskningsenheden ved lsegeundervisning. Der
er fokus pa rekruttering af laeger til forskning. Der pagar
forskning ude i klinikken. Forskningsafdelingen er ansvarlig
for undervisning en gang pr semester i den planlagte

undervisning.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Koordinering af introduktion — hvem ger hvad? Der skal
laves et flowchart for hvordan informationen deles og samles

igen inden det sendes til YL. 3-6 maneder.

Evaluering af akut funktion for Hillergdlsegernes ophold om

12 maneder.

Forskningsklub — manedligt forum som alle
uddannelsesleeger kan deltage i. Her fremlaegges fx
forskningstraeningsopgaver og ting der laves pa afdelingen —

skal YL inviteres i Outlook? 0-3 mdr

UAO: vil gerne at vejledermgder ggres obligatoriske. 0-3

mdr
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Til:
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Dato:

CHR-FP-Leegeuddannelsen

Lise Mgller; Birgitte Rgnn; Ulrik Dyrbye Hansen

VS: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 19. november 2021 pd Haematologisk Afdeling -
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde.

14. februar 2022 09:06:14

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 11. februar 2022 14:43

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 19. november 2021 pa
Haematologisk Afdeling - Sjaellands Universitetshospital, Roskilde.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Sjaellands-
Universitetshospital-Roskilde/Haematologi/lInspektorrapport-191121.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om en rutinebesgg pa Heematologisk Afdeling Sjaellands
Universitetshospital Roskilde.

Afdelingen varetager uddannelse af leeger i introduktions- og
hoveduddannelse til intern medicin - haematologi. Ud over dette har man
lzeger der er i hoveduddannelse til infektionsmedicin, dermatologi, onkologi
som har deres sideuddannelse i haematologi. Der eri alt 5 leeger i
introduktionsforlab og 9 lzeger i hoveduddannelse i afdelingen.

| besaget deltog fra afdelingen 10 speciallaeger, 6 uddannelseslaeger, 3
sekretaerer og sygeplejersker. Der var to deltagere fra sygehus-/
centerledelsen.

| selvevalueringen har deltaget i alt 20 laeger fra afdelingen,
Uddannelseslaeger i HU- og introduktionsstilling, overleeger,
afdelingsleeger, ledende overlezege og uddannelsesansvarlig overleege.

Det seneste besag var i 2014, her blev fastsat 3 indsatsomrader omkring
temaerne uddannelsesplaner, rollen som forsker og rollen som
kommunikator. Afdelingen har arbejdet med disse og uddannelsesplanerne
findes i temascoringen nu seerdeles gode og uddannelsesprogrammerne
tilstraekkelige, sa dette indsatsomrade vurderes opfyldt. Afdelingen har
ligeledes arbejdet med kommunikation og opmaerksomheden pa
forskningen og der er sket forbedringer, men man er fortsat ikke helt i mal
hvilket nedenstaende indsatsomrader ogsa afspejler.

Afdelingens egen temascoring er god med temaer der er seerdeles gode
(11) eller tilstreekkelige (5). Inspektorernes vurdering er overvejende enig i
denne scoring, der er dog enkelte punkter der adskiller sig. Det drejer sig
om kommunikator som afdelingen selv vurderer saerdeles god, mens
inspektorerne vurderer dette tilstraekkeligt jf nedenstaende indsatspunkt.
Til gengaeld har afdelingen selv vurderet undervisning som tilstraekkeligt,
mens inspektorerne her ligger vaegt pa et stort og varieret udbud af
undervisning i afdelingen og derfor scorer dette tema som seerdeles godt.

Inspektorerne beskriver en velforberedt afdeling, der uddannelsesmaessigt
er velfungerende med et godt leeringsmiljg. De fremhaever afdelingens
introduktionsprogram som rigtig godt, med blandt andet skemasat tid til
introduktionssamtale med hovedvejlederen. | det hele taget fremhaeves at
man har systematiseret vejledningen i afdelingen sa uddannelseslaegerne
opnar den bedst mulige vejledning. Det fremhaeves ogsa at bade
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afdelings- og sygehusledelse er fremsynet i forhold til en flytning nogle ar
ude i fremtiden for at minimere dennes negative betydning for
uddannelsesmiljget.

Afdelingen og inspektorerne har aftalt felgende indsatsomrader:
1. Rollen som kommunikator: hvor der foreslas starre og mere
systematisk udnyttelse af direkte observation/ supervision.
2. Sparing i vejlederrollen: Fokus pa udvikling af vejlederrollen.
3. Rollen som forsker: fortsaette det systematiske arbejde for
mulighederne for uddannelsesggenes forskning i afdelingen.
Pa alle indsatsomrader gives i rapporten meget konkrete eksempler pa
l@sningsforslag.

Sundhedsstyrelsen ser naturligvis positivt pa alle Igsningsforslag, der
tilsigter at styrke uddannelsesomradet.

Samlet afspejler inspektorrapporten en szerdeles velfungerende
uddannelsesafdeling. Det skal understreges, at de mangler der er
beskrevet er af mindre alvorlig karakter og udelukkende er ting der vil veere
med til at ggre det gode uddannelsessted endnu bedre.

Der planlzegges med, at neeste inspektorbesgg finder sted som et rutine
besag i efteraret 2025 eller snarest muligt derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees,
beb@sst.dk eller tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk

w2
SUNDHEDSSTYRELSEN

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002384

Afdelingsnavn

Haematologisk Afdeling

Hospitalsnavn Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Besggsdato 19-11-2021
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont

Deltagere
Sygehus/Centerledelse 2
Specialleeger 10
Uddannelsessggende laeger 6

Andre

3 (sekreteer og sygeplejersker)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Mikkel Helleberg Dorff

Uddannelsesansvarlig overleege

UIf Christian Frglund

Inspektor 1

Claus Marcher

Inspektor 2

Tobias Ramm Eberlein

Evt. inspektor 3

Tine Litske Bennedsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Inspektorerne vil gerne som det fgrste kvittere for et
veltilrettelagt program. Dernaest vurderes det fremsendte
materiale repraesentativt sammen med det materiale, der

blev udleveret pa besggsdagen.

Vores samlede indtryk af Heematologisk Afdeling, Sjeellands
Universitetshospital, Roskilde, er uddannelsesmaessigt set
en velfungerende afdeling. Der gives generelt udtryk for at
der er et godt leeringsmiljg for afdelingens
uddannelsessggende leeger. Der er stor opmaerksomhed pa,

at der opnas en god medicinsk videreuddannelse pa




afdelingen- opmaerksomheden udgar bade fra
uddannelsessggende, sygeplejersker, sekreteerer,
specialleeger, UAO, afdelingsledelsen og hospitalsledelsen.

Introduktion til afdelingen og vejledning

Der gives bredt udtryk for blandt uddannelsessggende
leeger, at det er det bedste introduktionsprogram, de har
oplevet. Der fremsendes i god tid inden start pa afdelingen
et introduktionsprogram over de fgrste 7 arbejdsdage.
Afdelingens sygeplejersker og sekretaerer er ogsa aktive
deltagere i introduktionsforlgbet, hvilket vi anser som et godt
tiltag, for at @ge samarbejde og ligeledes sikre at afdelingens
nye leeger i hgjere grad er fortrolige med afdelingens
arbejdsgange. Der er indtryk af, at afdelingens
sygeplejersker og sekreteerer har fokus pa at bidrage positivt
til den postgraduate medicinske uddannelse.

| forbindelse med introduktionsprogrammet bemaerkes det
ogsa som et positivt tiltag, at man har skemasat
introduktionssamtale med hovedvejleder pa forhand. Man
har valgt, at samle vejledningen af laeger i sideuddannelse
hos enkelte specialleeger. Saledes at alle lzeger i
sideuddannelse i fx infektionsmedicin har samme
specialleege som hovedvejleder, laeger i sideuddannelse i
dermatologi en anden og laeger i onkologisk sideuddannelse
en tredje. Dette finder vi saerdeles hensigtsmaessigt, for pa
den made sikres erfaringsopsamling i vejledning af disse
grupper og sikres at hovedvejleder er "up-to-date” pa det
pagaeldende uddannelsesprogram. Med hensyn til leeger i
HU-stilling i heematologi fastholdes den samme
hovedvejleder, trods den uddannelsessggende lsege i lgbet
af ansaettelsen skifter subspeciale. Dette anses af bade
afdelingens leeger og af inspektorer som en fornuftig strategi,

da man er opmaerksom pa at de enkelte kompetencer




godkendes af daglige kliniske vejledere med ekspertise
indenfor den aktuelle kompetence, mens hovedvejlederen
paser den overordnede progression.

Vi vil ogsa gerne kvittere for at alle afdelingens speciallaeger
har veeret pa vejlederkursus og en del har veeret pa brush-
up-kursus. For de resterende specialleeger, der mangler
brush-up er der lagt plan for dette (har ikke vaeret muligt

under dele af covid-nedlukningen).

Det er mange steder i landet sveert at finde tid til at afholde
vejledersamtaler, hvilket ogsa har veeret tilfaeldet her pa
afdelingen. Man har nu skemasat tid en gang manedligt til
vejledning. Mens dette fortsat forudseetter arbejdsfunktion for
bade vejleder og vejledte den pageeldende dag, signalerer
dette afdelingsledelsens prioritering af vejledningen i
afdelingen.

Medicinsk ekspert og transition

Det har tidligere veeret en udfordring for afdelingen at sikre
bred eksponering for de forskellige subspecialer for HU-
leeger i heematologi i skiftet mellem de forskellige
uddannelsessteder. | forbindelse med det nye
uddannelsesprogram for HU-leeger, der ikke er
implementeret endnu, er der fokus pa, at gge koordinationen
mellem de uddannelsesgivende afdelinger, saledes at den
enkelte HU-leeger i lgbet af sin uddannelse kommer bredt
rundt i intern medicin og heematologi. Allerede nu (siden
2019) forsgger man at kontakte HU-laegen inden
ansaettelsesstart, sa der i planleegningen af afdelingens drift
kan tages hgjde for bade den uddannelsessggendes

uddannelsesbehov og evt. seerlige gnsker.




Afdelingen arbejder systematisk med PAL (patientansvarlig
leege). Uddannelsesggende i sidste del af HU-uddannelsen i
intern medicin:haematologi fungerer ogsa som PAL. P&
denne made inddrages den uddannelsessagende i
patientens samlede forlab og ligeledes er det bade
afdelingens specialleegers, uddannelsessggendes og vores
opfattelse, at det gger leeringen, nar man har det
overordnede ansvar pa patientforlgb med den individuelt

ngdvendige opbakning.

| ambulatoriet, som varetages af de aeldste
uddannelsessggende, er der hver gang mulighed for
supervision af hovedvejleder i 40 min. forud for opstart af
ambulatoriet. Bade uddannelsessggende og specialleeger er
tifredse med denne 1:1 sparing 40 minutter ugentligt.
Desuden er det muligt i lgbet af dagen at kontakte
hovedvejleder. Herved sikres bade patientsikkerheden,
leering i rollen som medicinsk ekspert og at hovedvejleder er
orienteret om den uddannelsessggendes progression.

Som et nyt tiltag er afdelingen begyndt at arbejde med om
ambulatoriespor, der vanligvis varetages af en speciallaege,
for en periode kan overga til en HU-leege i haematologi i
sidste del. Herved forsgges at arbejde med at
uddannelsesggende yderligere far mulighed for arbejde i
ambulatorie, have ansvar for faste patienter, men samtidig
sikre mulighed for sparing med patientens vanlige

kontaktleege.

Den seneste inspektorrapport i 2014 tematiserede
leeringsveerdien i afdelingens mange
knoglemarvsundersggelser — en funktion som
uddannelseslaegerne i afdelingens forvagtslag udfylder. En
betydelig del af introduktionen til afdelingen fokuseres pa

dette indgreb. Mens dygtiggerelse i indgrebet er i trad med




malbeskrivelsen for uddannelseslaeger i intern
medicin:haematologi, er det - seerligt for lseger i
sideuddannelse - en balancegang hvor stor en del af
uddannelsestiden i afdelingen der anvendes pa funktionen.
Med den nuveaerende bemanding vil denne funktion skulle
deekkes 2 gange manedligt, hvilket vurderes som passende.

Kommunikator

Som tidligere naevnt er der fokus pa progression af
kompetencer. Det er vores indtryk, at der er seerlig fokus pa
rollen som medicinsk ekspert. Afdelingens uddannelse
omfatter kommunikation, skriftligt som mundtligt. Men det er
vores indtryk at kommunikationsvejledningen primaert
foregar forud for patientkontakt eller retrospektivt og kun i
meget begreenset omfang ger brug af direkte observation. Vi
har med baggrund i ovenstaende valgt at flytte krydset i
selvevalueringsrapporten med hensyn til "ZKommunikator-
lzering i rollen som kommunikator” fra "saerdeles god” til
“tilstraekkelig”. Vi foreslar, at man intensiverer
opmeaerksomheden p& omradet og arbejder mere
systematisk med uddannelse i kommunikation. Henviser til

indsatsomrade 1.

Samarbejder

Uddannelsen som samarbejder er velfungerende i
afdelingen. Som bergrt i lgbet af inspektorbesgget har man
nogle steder erfaring med, at seerligt nye laeger i afdelingen
kan have gleede af arbejde med simulationstraening, fx inden
for afdelingens rammer og sammen med afdelingens gvrige
faggrupper. Herved tilstraebes starre sikkerhed, hurtigere
progression i leering i forbindelse med akutte situationer og
et sikkert samarbejde med afdelingens gvrige

personalegrupper. Afdelingens sygeplejerskegruppe




benytter allerede simulationstraening og vi ville finde det
naerliggende at udbygge dette med inddragelse af
uddannelsesleegerne.

Administrator

Afdelingen har etableret en stribe funktioner hvori yngre
laeger far mulighed for at opgve administrative kompetencer.
Formaliserede administrative opgaver kan vaere en
udfordring for korte uddannelsesforlgb, sa her fokuseres pa
arbejdet med selvledelse, lede et vagthold, et

stuegangsteam ect.

UKYL har indtil nu veeret ansvarlig for planlaegning af
morgenundervisning. Vi vurderer det er rigtigt set af
afdelingen, at man vil arbejde med hvilke opgaver, der pa
sigt kan uddelegeres til UKYL for pa den made at treene
arbejdet med administrative opgaver, muligt aflaste UAO og
veere et talergr for uddannelsessggende mht

uddannelsesmaessige spargsmal.

Forskning

| afdelingens selvevalueringsrapport fremgar der, ligesom i
lzbet af selve inspektorbesgget afdelingens ambitioner pa
forskningsomradet i forhold til at inddrage
uddannelsessggende. En del af afdelingens nuveerende

uddannelsessggende har allerede en ph.d. grad.

For at styrke dette punkt har man valgt at gge muligheden
for ph.d. forlgb ved at fa yderligere en forskningsansvarlig
overleege, der har fungeret siden sommeren 2021. Desuden

er man ogsa begyndt at arbejde med muligheden for mindre




projektor til at gge interessen og afdaekke mulighed for
yderligere forskningsaktivitet for den enkelte
uddannelsessggende. Vi vurderer begge tiltag som gode
tiltag i forbindelse med laegelig videreuddannelse. Se
venligst indsatsomrade 3

Undervisning

| afdelingens selvevalueringsrapport scorer punktet

LI D)

"undervisning- som afdelingen giver” "tilstraekkelig”. Vi har
valgt at flytte vurderingen til "saerdeles god”. Det vurderer vi
pa baggrund af med systematisk undervisning 3 gange pr
uge. Her underviser yngre laeger og specialleeger ligesom
der er journalclub en gang ugentligt. Der er ligeledes
undervisning for hele afdelingens personale en gang om
maneden, ligesom der er undervisning/supervision ved
psykolog en gang om maneden. Der er saledes alsidig og
hyppig undervisning og man er netop i gang med at se pa
om det kan optimeres yderligere, saledes at opgaven flyttes

til i endnu hgjere grad at inddrage de uddannelsessggende.

Udflytning

Bade i afdelingens SWOT-analyse, men ogsa i forbindelse
med samtaler ved selve besgget blev der italesat en trussel
mod den fremtidige mulighed for uddannelse i afdelingen.
Indenfor nogle ar star afdelingen overfor en flytning. Det kan
betyde at andre opgaver far lov at fylde og prisen bliver
faldende kvalitet i uddannelse. Bade hospitalsledelsen og
afdelingsledelsen var opmaerksomme pa denne risiko og var
allerede nu i gang med at se pa hvordan dette kan undgas.
For eksempel arbejder man med skills-treening for at indave
nye arbejdsgange inden flytningen og derved minimere bade
driftsforstyrrelser og uddannelsesforringelser ifm. selve

flytningen. Man overvejer ogsa om man efter udflytningen




skal arbejde videre med skills-treening da dette evt. kunne
bruges til at introducere nye kollegaer bedst muligt til
afdelingens arbejdsgange. Man forsgger dermed i god tid at
identificere eventuelle udfordringer og arbejde pa

lgsningsmodeller.

Status for indsatsomrader

1.uddannelsesplaner. Der foreligger uddannelsesplaner for
alle uddannelsessggende, der er ikke behov for yderligere

tiltag.

2.Rollen som forsker. Der arbejdes fortsat pa at gge
mulighederne for forskning i afdelingen. Vi foreslar dog, at
der fortsat er fokus pa omradet, hvilket ogsa er vore klare
indtryk, at afdelingen har. Se venligst indsatsomrade 3.

3. Rollen som kommunikator. Der arbejdes bevidst med
bade mundtlig og skriftlig kommunikation. Men primzert forud
for patientkontakt eller retrospektivt. Vi vurderer saledes
tilstreekkeligt niveau, men vi foreslar yderligere initiativer pa

omradet. Se venligst indsatsomrade 2.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Rollen som kommunikator

Forslag til indsats: Stagrre og mere systematisk anvendelse
af direkte observation/supervision ved stuegang eller
ambulatorie. Det kunne eksempelvis omfatte, at der pa visse
dage udveelges enkelt/enkelte patienter, hvor man arbejder
malrettet med kompetencen indenfor kommunikation.
Alternativt kunne man se pa mulighed for digital optagelse af
konsultationer mellem uddannelsessggende og patient. Man

kunne efterfglgende se/hgre konsultationerne- eventuelt




med tilstedehver af flere uddannelsessagende for pa den
made at minimere specialleegetiden. Optagelserne kunne
evt. ogsa inddrages i den manedlige supervision med
afdelingens psykolog.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Sparring i vejlederrollen

Forslag til indsats: Afdelingens uddannelse af den enkelte
uddannelsessggende er centreret om hovedvejlederne. Vi vil
foreslar, at man fokuser pa udviklingen af denne rolle. Dette
for at sikre et ensartet hgit teoretisk niveau indenfor
medicinsk paedagogik, sikre ensartet vejledning og
kompetencevurdering mellem vejledere (daglige- som
hovedvejledere). Dette kunne for eksempel udmgntes ved
etablering af et vejlederforum, evt. placeret i relation til et
specialleegemgde. Man kan her overveje at drgfte de enkelte
uddannelsesggendes progression og hvordan denne bedst
understattes. Frygten i dele af afdelingen for at dette kunne
opfattes som at der tales bag ryggen pa de
uddannelsessggende mener vi kan imgdegas med krav om
feedback fra hovedvejleder til uddannelsessggende

efterfalgende.

Tidshorisont: 6 ma&neder




Nr 3.

Indsatsomrade: Rollen som forsker

Forslag til indsats: Man har i sommeren 2021 ansat
yderligere en forskningsansvarlig overleege og forventer at
denne fordobling af ressourcer vil have gunstig effekt for
muligheden for forskning. Der arbejdes med forskning pa
flere niveauer- bade hele ph.d-forlgb samt mindre projekter
og saledes bred mulighed for engagement indenfor omradet.
Saledes foreslar vi blot at man fortsat arbejder systematisk
videre med muligheden for forskning for
uddannelsessggende i afdelingen.

Tidshorisont 6 maneder
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Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 30. november 2021 pa
Akutafdelingen - SUH. Kgge.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Sjaellands-
Universitetshospital-Koege/Akutafdeling/Inspektorrapport-301121.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesag pa akutafdelingen SUH Kage. Afdelingen
har lzeger i KBU uddannelse, introduktions- og hoveduddannelse i Akut
medicin samt delforlgb i hoveduddannelsen til Aimen medicin.

Det er en middelstor afdeling, med et meget stort patientflow pa 56.000
patienter arligt ifalge afdelingens egne tal.

Seneste besag var i efteraret 2014, da der er sket meget i organiseringen
af afdelingen siden da har inspektorerne valgt ikke at inddrage denne
rapport.

| besgget deltog fra afdelingen 5 specialleeger heraf 3 UAO, 12
uddannelsesleeger fordelt pa kbu, almen medicin og akutmedicin intro+
HU. Afdelingsledelsen herudover ledende overleege pa ortopaedkirurgisk
afdeling, 2 farmaceuter og en afdelingssygeplejerske. Fra sygehusledelsen
deltog Laegefaglig vicedirektgr samt uddannelses koordinerende overlaege.

Selvevalueringen var udformet med medvirken af 41 lzeger i afdelingen
hvor alle er blevet spurgt via spgrgeskema og der har veeret afholdt fysisk
mgde.

Afdelingens temascoring er tilstreekkelig pa 14 af de 16 temaer. Eter
scoret til utilstraekkeligt af afdelingen, nemlig forskning. Inspektorerne
scorer dette tema tilstreekkeligt da der arbejdes pa omradet og afdelingen
har gang i at etablere et forskningsmilja i afdelingen.

Et enkelt tema scorer afdelingen selv saerdeles godt, nemlig leeringsmiljoet
pa afdelingen. Inspektorerne er enige i dette.

Inspektorerne er enige i afdelingen temascoring pa 12 punkter. Ud over
forskningen hvor de heever afdelingens score er det ogsa tilfeeldet for
temaerne medicinsk ekspert, leder administrator og professionel som
inspektorerne alle scorer saerdeles godt, mod afdelingens tilstraekkelig. Det
er velbegrundet i rapporten.

Inspektorerne beskriver en velforberedt afdeling hvor de har madt ildsjeele
der braender for det akutmedicinske omrade. Det er en afdeling der
prioriterer uddannelse og har ambitioner for at udvikle omradet med flere
initiativer planlagt. Der er en afdelingsledelse der statter op om nye
initiativer og er lydhar.

Afdelingen og inspektorerne har aftalt falgende indsatsomrader:
1. Mere kontinuitet i de enkelte funktioner i forhold til
uddannelsesniveau.
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Introduktionssamtalen — konkretisere og forventningsafstemme.
Mal om minimum 1 UKYL pr UAO

Morgenkonference som uddannelse

Skadestuen, bedre introduktion og supervision.

aRwb

Alle indsatsomrader er fulgt af konkrete forslag til indsatser der kan veere
med til at opfylde dem.

Sundhedsstyrelsen bakker generelt op om alle tiltag til at fremme
uddannelsesmiljget. Der er ingen tvivl om at UKYL funktionen vil veere med
til at understatte uddannelsen, men sundhedsstyrelsen forholder sig ikke til
normering og rekruttering der vurderes at vaere af sa strukturel karakter at
det falder uden for inspektorordningens rammer.

Samlet beskrives en overordnet velfungerende uddannelsesafdeling hvor
der er opmaerksomhed pa og vilje til at arbejde med de udfordringer der er
for uddannelsesmiljget. Afdelingen skal have ros for at se mulighederne i
en travl hverdag og prioritere uddannelse i driften.

Der planlzegges med, at neeste inspektorbesgg finder sted som et rutine
besag i efteraret 2025 eller snarest muligt derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees,
beb@sst.dk eller tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk
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Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002416

Afdelingsnavn

Akutafdelingen Koege

Hospitalsnavn Sjeellands universitetssygehus
Besggsdato 30-11-2021
Temaer
X D o 3

09 S = S
2 © < X %)
) e X )
2o 8 8 o

o 88 2 B 7

S o - = N

n

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen har programmeret deres egen elektorniske
logbog hvor man nemt og hurtigt kan falge med i hvor langt
man er med kompetancekortene hos de forskellige
uddannelseslaeger samt automatisk kan vise hvilke
kompetancekort man er bagud med. Dette geelder alle
uddannelseslaeger. HU-leegernes elektroniske interne logbog
struktur udrulles i den kommende maned.

Afdelingen leegger stor veegt pa mesterleere i klinikken, med
sidemands oplaering og teet supervision med bagvagt teet pa
og tilstede 24/7. | afdelingen har man opstartet
refleksionsgruppe for yngre laeger hvor ordet er frit hvor
yngre laeger har mulighed for at lufte deres tanker og komme

af med alt hvad der rgre sig mellem himmel og jord.

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Laegefaglig vicedirektgr Henrik Mgller samt Uddannelses

koordinerende overleege Tine Sigsgaard.

Speciallaeger

5 (heraf 3 UAO’er)

Uddannelsessggende laeger

12 (KBU=5, AP=3, Intro = 1, HU=3)

Andre

. Afdelingsledelsen: Gerhard Tiwald og Poul Mossin,
Ledende overleege ortopaedkirurgisk afd., 2 farmaceuter
samt 1 afdelingssygeplejeske.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Gerhard Tiwald

Uddannelsesansvarlig overleege

Anne Grethe Mglbak




Inspektor 1

Odd Ravlo

Inspektor 2

Marc Ludwig

Evt. inspektor 3

Larshan Perinpam

Dokumenter

Konklusion og kommentar til
besgg

Inspektorbesgget d. 30/11/2021 er et rutinebesgg. Sidste
inspektorbesgg fandt sted d. 27. oktober 2014.

Besgget var veltilrettelagt. Inspektorerne havde rettidigt
modtaget selvevalueringsrapporten fra afdelingen.
Rapporten var udfeerdiget efter Sundhedsstyrelsens
retningslinjer pa baggrund af et fysisk mgde samt deltagelse
fra et spgrgeskema. 40 ud af 41 laeger deltog i
udarbejdelsen af selvevalueringsrapporten. Foruden
selvevalueringsrapporten modtog inspektorerne en mappe
med dagens program, udtraek fra Evaluer.dk,
Uddannelsesprogram for KBU-, AP-, Intro- samt HU-leeger.
Afdelingen er midt i en transition hvor den nuvaerende UAO
gar over i en stilling hvor hun skal have ansvaret for
udvikling samt afholdelse af simulations- og procedure
treening i afdelingen pa deltid. Ligeledes er UAO nu blevet
delt mellem 3 specialleeger med henblik pa at lgfte den store
uddannelsesopgave i afdelingen.

Akutafdelingen er en selvstaendig afdeling med egen ledelse
0g egne uddannelsessggende leeger. Afdelingen har
adskillige ildsjeele indenfor det akutmedicinske omrade,
hvilket ogsa stemningen baeger preeg af. Fra yngste til
eeldste medarbejder er det tydeligt at man er i en afdeling
som vil det akutmedicinske omrade og akutkonceptet. Man
prioriterer uddannelse og har ambitionerne for at ville udvikle
omradet med flere initiativer som er planlagt, heriblandt
supervision af UL via video, samt optagelse af
patientkontakter med GoPRO Camera med efterfglgende
evaluering.

Det er tydeligt at ledende overlaege er lydhar for nye og

gode idéer. Afdelingsledelsen statter op omkring de yngre




laeger nar der gnskes udvikling. Som eks. kan naevnes at en
HU-leege har faet dedikeret fast tid til udvikling af relevante
opgaver i relation til den akutmedicinske uddannelse og
dermed far mulighed for at udvikle sin lederrolle.

| samtalerne med de yngre leeger bekreeftes, at det sociale
fungerer og holder dem sammen. De yngre lseger trives,
faler sig trygge og har nem adgang til supervision.

Der er etableret et stort mellemvagtslag med ikke mindre
end 13 introlaeger i akutmedicin samt 3 HU leeger i
akutmedicin og et svingende antal AP-laeger aktuelt 5.
Ligeledes har de skaret ned i antallet af KBU laeger som er i
afdelingen fra 14 til 7. Dette har bragt dele af den direkte
supervision af de alle yngste laeger i mere anciennitets
korreleret gjenhgjde, og yderligere har bidraget til
udviklingen af I-laeger, AP-laeger og HU-leegers ekspert- og
underviser rolle.

Speciallaeger beskriver, at etableringen af en ekstern BV/IMV
15-23 vagt har medvirket til mere luft i hverdagen til at kunne
supervisere de yngre lseger.

Inspektorernes vurdering er pa flere omrader bedre end
afdelingens selvevalueringsrapport. Det drejer sig om
'Medicinsk ekspert’, 'Leder og administrator’ og
'Professionel’, som inspektorerne alle vurderer som
'Seerdeles god’ fremfor ‘Tilstraekkelig’ som afdelingen har
gjort.

Afdelingen er godt i gang med at udvikle adskillige
uddannelsesinitiativer og det er inspektorenes oplevelse ved
besgget, at arbejdet er i gang og transitionen med flere
UACQ’er og at potentialet og engagementet er til stede for at
nyteenke og udvikle den akutmedicinske uddannelses
kvalitet yderligere.

Pa grund af de vedvarende organisatoriske forandringer i de
danske akutafdelinger anbefales et nyt inspektorbesgg som

rutinebesag om tre til fire ar.




Forskningen er endnu ikke implementeret fuldt ud i
afdelingen, men der er nu indgaet samarbejde med en
klinisk lektor for at etablere et selvsteendigt forskningsmilj@ i
afdelingen. Ift. de nuveerende uddannelsesforlgb scores
emnet forskning til at vaere tilstraekkeligt pa nuvaerende
tidspunkt.

Status for indsatsomrader

Der besgget er mere end 7 ar siden, og der er sket adskillige
organisatoriske forandringer tages sidste besgg ikke med i

denne rapport.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Mere kontinuitet i de enkelte funktioner i
forhold til udd. niveau.

Forslag til indsats: eks. AP-Laeger far mere kontinuitet eks.i
skadestuen med flere sammenhaengende dage, sa
leeringsudbytte kan gges. Samt mere klarhed i
arbejdsskemaet om hvilke funktioner man har pa forhand, sa
man bedre kan forbedre sig.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Introduktionssamtalen — konkretisere og
forventningsafstemme.

Forslag til indsats: Sikre introduktion til den elektroniske
interne logbog (folder/video) mhp. at udd. leegen kan faglge
med i sine kompetancekort etc.

Tidshorisont: 3 maneder.

Nr. 3

Indsatsomrade: Mal om minimum 1 UKYL pr. UAO.
Forslag til indsats: Afdelingen kan fint holde til min. 3
UKYL’er som kan bidrage til at alle de gode projekter

implementeres. Herved kan der samtidigt skabes bedre




balance mellem UAQOerne pa den ene side og de
uddannelsessggende leeger pa den anden side og samtidigt
udvides muligheden for at at styrke leder og
administratorrollen i UKYL-funktionen for flere laeger.
Tidshorisont: 3 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Morgenkonference som uddannelse
Forslag til indsats: 3 initiativer som kan implementeres pa
morgenkonferencen.

- 1. Dagen case 5 min, hvor man gar lidt mere ned i dybden
med diff. Diagnostik etc.

- 2. Kompetencevurderingskort: Malet er 2 leeger som skal
have dette udfyldt hver dag, navngiv hvem der
kompetencevurdere hvem fra morgenstunden.

- 3. Simulationstraening ma ikke aflyses, klarggre plan A, B,
C, D far det aflyses.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 5

Indsatsomrade: Skadestuen, bedre introduktion +
supervision

Forslag til indsats: Se punkt 1 samt sikre at der er 1-2 yngre
leeger der altid kan vaere med til rgt. konferencen hvori der
ogsa er en del leering (allerede ved at blive indfart).

Tidshorisont: 3 maneder




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Birgitte Rgnn

Cc: Lise Mgller; Tobias Kongstad-Hansen

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 13. oktober 2021 pd Gynaekologisk/Obstetrisk - Slagelse
Sygehus.

Dato: 11. februar 2022 10:02:49

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 11. februar 2022 08:51

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 13. oktober 2021 pd
Gynakologisk/Obstetrisk - Slagelse Sygehus.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Slagelse-
Sygehus/Gyn%C3%A6kologi-Obstetrik/Inspektorrapport-131021.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et forstegangsbesag pa en gynaekologisk/obstetrisk afdeling, der
varetager uddannelsesfunktion for tre laeger i introduktionsuddannelse i Gynaekologi og
obstetrik, fire leeger i hoveduddannelse i Gynaekologi og obstetrik og fire laeger i
hoveduddannelse i Alimen medicin.

Ved selvevalueringen deltog 10 uddannelseslaeger og speciallaeger. Afdelingen
bemaerker at uddannelsen de senere ar har veeret preeget af aflysninger af
elektiv/ambulant aktivitet grundet to coronabglger og sygeplejerskestrejke.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder 10
uddannelseslaeger, speciallaeger, repreesentanter fra sygehusledelsen og gvrige.

Afdelingen har vurderet de tre temaer uddannelsesplan, forskning og leering og
kompetencevurdering som utilstraekkelige, otte temaer som tilstraekkelige og fem
temaer som saerdeles gode i form af introduktion til afdelingen, uddannelsesprogram,
medicinsk ekspert, arbejdstilrettelaeggelsen og laeringsmiljget. Inspektorerne har
vurderet fire temaer som utilstraekkelige i form af de samme tre som afdelingen samt
konferencernes laeringsveerdi, ni temaer som tilstreekkelige og tre som saerdeles gode i
form af introduktion til afdelingen, uddannelsesprogram og laeringsmilja.

Inspektorernes indtryk af afdelingen er at den har et stort fokus pa uddannelse og er i
feerd med at udvikle sig i en positiv retning. Der er et trygt laeringsmiljg og en lydher
ledelse. Der er gode intentioner, men hensyn til driften gar ofte ud over uddannelsen.
Det er sveert at na alle uddannelsesaktiviteter sasom vejledermader inden for
arbejdstiden. Uddannelseslaegerne i Aimen medicin har sveert ved at na alle deres
kompetencer under deres ophold.

Ved besgget er der aftalt fem indsatsomrader inden for forskning, undervisning,
uddannelsesplaner, struktur pa konferencer og kompetencevurderingsredskaber.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Pa baggrund af inspektorrapporten finder Sundhedsstyrelsen afdelingens laegelige
videreuddannelse utilfredsstillende, idet der er flere utilfredsstillende
uddannelsestemaer herunder prioriterede omrader som uddannelsesplan og laering og
kompetencevurdering samt problemer med mulighederne for kompetenceopfyldelse for
uddannelsesleegerne i Aimen medicin. Sundhedsstyrelsen paskenner at afdelingen
ifalge inspektorernes beskrivelse er serigs omkring uddannelsen og inde i en positiv
udvikling. Sundhedsstyrelsen har forstaelse for at en del af afdelingens udfordringer er
af forbigaende og udefrakommende karakter, hvorfor det fremstar realistisk at disse
omrader bedrer sig.


mailto:laegeuddannelsen@regionh.dk
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https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Slagelse-Sygehus/Gyn%C3%A6kologi-Obstetrik/Inspektorrapport-131021.ashx

Sundhedsstyrelsen finder at naeste inspektorbesgg bgr finde sted som et opfalgende
besgg efter to ar og med et seerligt fokus pa HU-lzegerne i hoveduddannelsen i Almen
medicin.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 22 74 00
sst@sst.dk
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Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002547

Afdelingsnavn

Gynaekologisk-obstetrisk afdeling

Hospitalsnavn Slagelse sygehus
Besggsdato 13-10-2021
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Specialleeger 4

Uddannelsessggende laeger 10

Andre 2
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Mette Hvilshgj Fabricius

Uddannelsesansvarlig overleege

Sofie Charlotte Fage Hjorta

Inspektor 1

Carina Widén Zakhary

Inspektor 2

Bente Sgrensen

Evt. inspektor 3

Ninna Lund Larsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Gynaekologisk-obstetrisk afdeling pa Slagelse sygehus
fremstar som en afdeling, der har stort fokus pa uddannelse,

og som er i feerd men at udvikle sig i en positiv retning.

Overordnet set er de uddannelsessggende tilfredse med
deres ophold i afdelingen. De beskriver et trygt laeringsmiljg,
med en meget lydhgr ledelse. Det opleves, at der er kort vej
fra ide til handling, og at de uddannelsessggende bliver hgrt.
De giver udtryk for at der er mange gode hensigter i
afdelingen, men at det ofte er en udfordring for den daglige

drift, at bemandingen er lav — og at dette ofte gar ud over




uddannelsen. Der er fra de uddannelsessggende generelt et
gnske om, at arbejdet i hgjere grad tilrettelaegges, saledes at
det bliver mere overskueligt at opna de kompetencer, som
det er planlagt at de skal, under deres ophold i afdelingen.
Alle uddannelsessggende beskriver at mulighederne for at
opna kompetencer — helt forstaeligt - har veeret udfordret af

Corona-pandemien og den efterfglgende sygeplejestrejke.

AP-laegerne beskriver, at det er svaert at na alle deres
kompetencer i lgbet af de 4 mdr. de har i afdelingen, de
oplever at der er meget fokus pa den daglige drift, og ser det
som en udfordring at de indgar i forvagtslaget i aften- og
nattetimerne, idet det uddannelsesmeessige udbytte der er
lavt for dem. De mangler mulighed for at opna kompetencer
indenfor urogynaekologi — aktuelt er der et planlagt fokuseret
ophold af 1 dags varighed, hvilket ikke opleves som
tilstraekkeligt. Derudover har de et gnske om at komme til at
laegge flere spiraler, og et gnske om mere fokus pa patienter
med gyneekologisk cancer. AP-leegerne har et gnske om, at
leeringspotentialet i gynaekologisk ambulatorium udnyttes
bedre, fx i form af gennemgang af dagens program med
gynaekologisk bagvagt fra morgenen af. AP-laegerne
oplever, at gynaekologisk bagvagt har en travl rolle, de far
den forngdne hjeelp fx i ambulatoriet, men supervision ofte

bliver sparsom pga. tidsmangel.

Introleegerne har ikke problemer med at na deres
kompetencer, men har veeret udfordret af at de har for
mange arbejdstimer skemalagt. De angiver generelt at fa
god vejledning og daglig faglig sparring, og at de udvikler sig
meget fagligt under deres ophold i afdelingen. De er meget
tilfredse med de muligheder der er for at fa ansvar i det
kliniske arbejde, og oplever at ledelsen af meget lydhar for
deres gnsker. Introleegerne har et gnske om i hgjere grad at

anvende simulationstraening, og at have tid afsat til dette




indenfor den planlagte arbejdstid. Der er i afdelingen
planlagt 2 ugers simulationstreening, som gennemfares i
efteraret 2021. Introleegerne angiver, at der er mulighed for
at involvere sig i forskningsrelaterede opgaver samt instruks
arbejde pa bade lokalt og nationalt plan, men at det ikke er
nemt at f4 overskud til at deltage i dette, nar der er sa meget

klinisk arbejde skemalagt.

HU laegerne giver udtryk for, at de i det daglige kliniske
arbejde har mange selvsteendige opgaver, og at de mangler
sparring og supervision. De fgler sig ikke utrygge i
arbejdsopgaverne, men de synes det er en udfordring at
opna tilstreekkelig faglig udvikling nar der sjeeldent er en let
tilgeengelig sparringspartner. De ringer ikke og spgrger
kolleger, medmindre de er meget i tvivl om hvad de skal
gare, fordi de ved at kollegerne er tidspressede — men de
kunne godt have brug for mere sparring i det daglige kliniske
arbejde. De har et gnske om at konferencerne bliver mere
strukturerede, og at der laegges en klar plan for hvem HU
laegen sparrer med i lgbet af dagen — de foreslar at der pa
vagtplanen kunne vaere angivet, hvem HU lsegen forventes
at sparre med nar de fx varetager obstetrisk eller
gynaekologisk bagvagtsfunktion. HU lsegerne har et gnske
om, at der bliver afsat tid til at de kan deltage i
multidisciplinaere konferencer (paed/obs). Ang. operativ
erfaring: HU laegerne angiver, at de har udfordringer med at
opna tilstreekkelig erfaring med hysterektomi og
urogynaekologiske operationer — laparoskopier (udover
hysterektomi) og hysteroskopier har de tilstraekkeligt af.
Feelles for Introleeger og HU laeger er et gnske om, at der
indenfor arbejdstiden afsaettes tid til vejledersamtaler.
Aktuelt foregar mange vejledersamtaler ad hoc, hvilket de

uddannelsessggende ikke altid finder hensigtsmeaessigt.

UAO og UKYL:




Der opleves en meget dedikeret UAO som har gjort et stort
arbejde for at szette uddannelse pa dagsordenen i
afdelingen. Der er sat mange initiativer i vaerk og
planleegning af dagfunktioner/undervisning i afdelingen tager
meget tid. Der er afsat 1 ugentlig dag til den UAO men det
sker ofte at UAO i stedet bliver brugt i kliniske funktioner og
ikke far kompensationsdage til uddannelsesarbejdet.

Der er netop tiltradt 2 UKYL’er i afdelingen hvoraf den ene er
en afdelingsleege og dermed far en gennemgéaende funktion
pa uddannelsesomradet. UKYL’erne har netop faet ansvaret
for at lave introprogrammet for nye leeger i afdelingen, hvilket
UAO indtil nu selv har staet for. UAO kunne med fordel
uddelegere flere funktioner til UKYL’erne fx

undervisningsplaner/Journalclub.

Status for indsatsomrader

Der har ikke tidligere vaeret besgg af inspektorordningen pa
Gyneekologisk-Obstetrisk afdeling i Slagelse.

Aftale mellem inspektorer og
afdelingen

Indsatsomrader

1. Forskning

Der er manglende fokus pa forskning i afdelingen. Fa
uddannelsessggende laeger praesenteres for forskning i
afdelingen.

Indsats: Udnytte de ressourcer som uddannelsessggende
med Ph.d. bringer til afdelingen. Mulighed for
vejlederfunktion af andre uddannelsessggende leeger i
videnskabeligt arbejde. Mulighed for indfgrelse af
Journalclub i afdelingen, som evt. kan ledes og
tilretteleegges af uddannelsessggende med Ph.d.
Tidsperspektiv: 12-24 mdr.

2. Undervisning

Indskaerpelse af at de planlagte "dagens 5-minutter”
gennemfgres og mulighed for at der kan indfgres yderligere
undervisning i forbindelse med morgenkonferencerne

(aktuelt 1 dag/uge).




Teamtraening eller treening med fantomer kan med fordel
implementeres i denne undervisning.
Tidsperspektiv: 12-36 mdr.

3. Uddannelsesplaner

Optimering af individuelle uddannelsesplaner; sikre at de
uddannelsesplaner som udarbejdes for hver
uddannelsessggende laege faktisk anvendes

Tidsperspektiv: 3-6 mdr.

4, Stuktur pa konferencer

Indfgre en mere struktureret plan for morgenkonferencernes
(feelles og obstetrisk) afholdelse med henblik pa at gge
leeringsveerdien. Leder af konferencerne udneevnes. dget
fokus pa, at vagtoverlevering varetages primeert af den
uddannelsessggende leege i vagt.

Tidsperspektiv: 0-6 mdr.

5. Kompetencevurderingsredskaber

En mere struktureret anvendelse af
kompetencevurderingsredskaberne (OSATS, OSALS,
OSAUS, Mini-CEX mv.) bade i hverdagen og ved
vejledersamtaler. Evt. gennemgang af
kompetencevurderingsredskaberne ved en
morgenkonference. Sikre kendskab til dem blandt alle laeger
og andre faggrupper. -brug fx sygeplejersker i
ambulatorierne til fx Mini-CEX.

Tidsperspektiv: 0-6 mdr.




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Lise Mgller

Cc: Birgitte Rgnn; Tobias Kongstad-Hansen

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 27. oktober 2021 pd Funktions- og Billeddiagnostisk
Enhed, Klinisk Fysiologisk/Nuklearmedicinsk Sektion - Hvidovre Hospital.

Dato: 3. februar 2022 11:11:16

Vedhaeftede filer: image001.png

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 3. februar 2022 10:51

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 27. oktober 2021 pd Funktions- og
Billeddiagnostisk Enhed, Klinisk Fysiologisk/Nuklearmedicinsk Sektion - Hvidovre Hospital.

Inspektorrapporten fra besgget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —
https://www.sst.dk/da/-/media/Inspektorrapporter/Oest/Hvidovre-Hospital/Klinisk-fys-og-

nuklear/Inspektorrapport-271021.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesgg. Afdelingen har leeger i introduktions- og hoveduddannelse
fordelt pa 2 leeger i | forlgb og 2 laeger i H forlgb. Der er ikke KBU forlgb i afdelingen. Det er en
relativt lille afdeling. Specialet er klinisk fysiologi og nuklear medicin med subspecialisering i
gastrohepatologisk og kredslgbs fysiologi.

Seneste besg@g var i 2016. Her aftalte man at afdelingen skulle have fokus pa:

1. Apparaturlaere: dette indgar nu som en del af introduktionsprogrammet.

2. Leegeorienteret undervisning: Der er ad hoc undervisning og journalclubs
malrettet laeger. Dette kunne med fordel vaere mere fast/skemalagt.

3. Konferencer: Mhp optimering af laeringsudbytte, her er status usendret fra sidst.

Ved inspektorbesgget deltog fra afdelingen 4 speciallzeger inkl. den ledende overlaege,
forskningsansvarlige overleege og UAO. To | laeger og en H laege. Sygehusledelsen var
repraesenteret af vicedirektgren og af andre faggrupper deltog fysiker, afdelingsradiograf,
afdelingssygeplejerske, ledende bioanalytiker

Selvevalueringen er foretaget med medvirken af 6 speciallaeger, 1 HU Fase |, 2 Introlaeger,
ledende bioanalytiker, 1 sygeplejerske, 1 fysiker. | selvevalueringen scorer afdelingen med
undtagelse af temaerne leder/administrator og sundhedsfremmer, der er tilfredsstillende, alle
gvrige temaer som seerdeles gode. De fremhaever selv et godt og trygt leeringsmiljg pa
afdelingen.

Inspektorrapporten beskriver overordnet en afdeling med et godt uddannelses- og arbejdsmiljg
med gode trygge rammer og supervision. Afdelingens meget engagerede UAO fremhaeves ogsa.
Inspektorerne har en del afvigelser pa deres score af afdelingen i forhold til selvevalueringen.

Et enkelt tema “uddannelsesprogrammet” findes utilstraekkeligt, 5 temaer findes tilstraekkelige
nemlig de samme som afdelingen selv finder tilstraekkelige: leder/ administrator og
sundhedsfremmer samt herudover uddannelsesplaner, konferencernes leeringsvaerdi og endelig
lzering og kompetencevurdering. De 3 sidstnaevnte har afdelingen sammen med
uddannelsesprogrammet selv fundet seerdeles gode. Der ses altsa en vaesentlig afvigelse pa
nogle vigtige temaer. De @vrige temaer vurderer inspektorerne i overensstemmelse med
afdelingens egen vurdering som szerdeles gode.
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Inspektorerne beskriver overordnet mangler i form af manglende struktur i uddannelsen ved
blandt andet ustruktureret vejledning, manglende uddannelsesplaner og kompetencevurdering.

Da et opdateret uddannelsesprogram er et centralt element i videreuddannelsen af laeger vil
Sundhedsstyrelsen anmode om, at der udarbejdes uddannelsesprogrammer hurtigst muligt.

Sundhedsstyrelsen skal derfor bede om, at afdelingen og Videreuddannelsesregion @st inden
den 1. maj 2023 tilkendegiver, om der nu foreligger opdaterede uddannelsesprogrammer.

Der er aftalt fglgende indsatsomrader med afdelingen:

1. Uddannelsesprogrammer/-planer: Konkretisering af hvor de enkelte
kompetencer forventes opnaet i fase | og Il. 12-18 mdr.

2. Kompetencevurdering: Konkretisering af forventet niveau og
kompetencevurdering med ensartethed. 12-24 mdr.

3. Konferencer: Involvering af YL i eksterne konferencer. Sikre hgjt lzeringsudbytte
af morgenkonferencerne for alle uddannelsestrin 6-12 mdr.

4, Undervisning: Undervisning malrettet YL 6-12 maneder

Inspektorerne opstiller en raekke indsatsomrader, som vi er enige i og som vi finder vil optimere
afdelingens uddannelsespotentiale.

2 af indsatsomraderne gar igen fra 2016 og afdelingen opfordres derfor til at tage fat i disse
hurtigst muligt hvilket tidshorisonten ogsa afspejler.

Samlet set en positiv inspektorrapport der beskriver en lille velfungerende uddannelsesafdeling
med engagerede speciallaeger og et trygt uddannelsesmilj@. Der er plads til forbedring pa
ovenstaende punkter og, hvis det lykkedes at implementere mere struktur i uddannelsen er der
potentiale til at afdelingen ved nzeste besgg er en uddannelsesafdeling helt i top.

Der planlaegges at naeste inspektorbesgg finder sted som et rutine besgg
i efteraret 2025 eller snarest muligt derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller tIf. 7222
7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 227400

sst@sst.dk
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002577

Afdelingsnavn

Fysiologi/Nuklearmedicinsk Sektion

Funktions- og Billeddiagnostisk Enhed, Klinisk

Hospitalsnavn

Hvidovre Hospital

Besggsdato 27-10-2021
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering




Arbejdstilrette-lseggelse - Tilrettelaeggelsen N
tager hensyn til videreuddannelsen af lseger
Leeringsmiljget pa afdelingen X

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Vicedirektar
Specialleeger 4 (incl. UAO, forskningsansvarlige overleege og ledende

overleege)

Uddannelsessggende laeger

3 (1 HU-leege, fase | og 2 I-leeger)

Andre

fysiker, afdelingsradiograf, afdelingssygeplejerske, ledende

bioanalytiker

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Claus Leth Petersen

Uddannelsesansvarlig overleege

Jesper Graff

Inspektor 1

Mie Holm Vilstrup

Inspektor 2

Charlotte Elberling Almasi

Evt. inspektor 3

Tine Nygaard Gregersen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Afdelingen har et bredt nuklearmedicinsk
undersggelsesspektrum (PET/CT, SPECT/CT, skintigrafier,
UL og fysiologisk undersggelser) med specialkompetencer
indenfor gastroenterologiske undersggelser og
kredslgbsfysiologi samt godt samarbejde med praktiserende
specialleeger. YL far tilbud om deltagelse i de specielle

undersggelser (herunder levervenekaterisation), som ikke er




obligatoriske i uddannelsen. | og H-leeger i fase | deltager
ikke i PET-beskrivelser, men far en teoretisk gennemgang
ved UAO i lgbet af deres forlgb.

De uddannelsessggende tilkendegiver et godt uddannelses-
og arbejdsmiljg med gode trygge rammer og supervision. De
fremheever en seerdeles engageret UAO, der dagligt er til
stede og giver tilbagemeldinger og ad hoc undervisning.

| introduktionsprogram indgér 2 mdrs. skemalagt oplaering
og undervisning samt daglig gennemgang af alle foregdende
dags undersggelser ved afdelingens morgenkonference.
Leeringsudbyttet er i starten af uddannelsesforlgbet stort ved
en sadan konference, men udbyttet falder med stigende
anciennitet. En mere fokuseret morgenkonference kunne
give plads til stgrre involvering af alle deltagere og
fremvisning af PET/CT undersggelser/cases. YL opnar
lgbende signeringsret og avancering til anden funktion.
Ugentligt MDT konferencer med Diagnostisk Enhed, hvor
HU-leegen (fase II) forventes at deltage safremt
vedkommende har funktion i PET. Der er desuden
manedlige endokrinologiske konference, hvor YL med fordel
kunne deltage.

| afdelingen er der exceptionelle muligheder for forskning for
YL i bade mindre og starre projekter afheengig af YL's
forudseetninger og gnsker, herunder er der allerede tidligt i
anseettelsen mgde med den forskningsansvarlige overlaege
mhp. forventningsafstemning og evt. opstart af
forskningsprojekt.

Afdelingen har ugentligt onsdagsundervisning for hele
afdelingen. Undervisningsprogrammet planleegges af en YL,
hvor der er god mulighed for indflydelse pa emner samt
gode muligheder for YL selv at varetage undervisning. Der
er gode muligheder for undervisning pa tveers af faggrupper,
herunder undervisning af fysiker. Det fremgik, at YL og
bioanalytikere eller andet personale tidligere sammen har

planlagt undervisning i et emne, typisk en




undersggelsestype. En anden YL indgar desuden i
undervisningsrul af KBU-lzeger pa hospitalet. Der
efterspgrges dog fortsat mere undervisning malrettet
(YL)leeger evt. afholdt af YL som led i deres
kompetencevurdering, i samarbejde med andre faggrupper,
evt. efter A-kurser — for at gge leeringen ved disse.
Vejlederfunktionen varetages oftest af en laege pa et
uddannelsestrin over den uddannelsessggende. En erfaren
I-leege har tidligere veeret vejleder for en ny I-leege. De
formaliserede vejledersamtaler forgar oftest ad hoc og ifm.
disse sker signering af kompetencer. Der foreligger flere
referater fra vejledermgder med oftest ret ukonkrete planer
og aftaler

Der foreligger utilstraekkelige uddannelsesprogrammer uden
konkretisering af hvor i de enkelte delansaettelser de enkelte
kompetencer forventes opnaet. UAO kan dog fremvise ad
hoc uddannelsesplaner for den neaeste fase Il laege pa
afdelingen. Ligeledes synes der ikke aftalt klare rammer for
kompetencevurdering og hvilket niveau der forventes af hhv.
I- og HU-leege for bestaelse, og kompetencevurderingen
foregar oftest mest ad hoc og som led i det daglige arbejde.
Afdelingen anvender angiveligt kompetencekortene fra
uddannelsesprogrammerne i nogle tilfeelde. Afdelingen
anvender ikke 360 graders evaluering af YL.

Afdelingen har som angivet et godt uddannelsesmiljg med
daglig side-by-side learning og mesterlaere. Dog anbefales
det, at der indfgres mere struktur i uddannelsen, herunder
mere struktureret kompetencevurdering pa baggrund af
opnaelse af mere konkrete kompetencemal. Faste og
hyppigere vejledermgder, hvor uddannelseslaegernes
kompetenceprogression gennemgaes og et formaliseret
forum blandt vejlederne, hvor de enkelte uddannelsesforlgb
drgftes og efterfglgende med samlet feedback til
uddannelsesleegerne og evt. uddannelsestiltag, vil samtidig

gget stotten til de enkelte vejledere.




Status for indsatsomrader

Apparaturleere: Indgar som del af introduktionsprogram.
Leegeorienteriet undervisning: Kun ad hoc undervisning og
journalclubs malrettet laeger. Kunne med fordel veere mere

fast/skemalagt.

Konferencer: Status uaendret fra sidst.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats
Tidshorisont

1 Uddannelsesprogrammer/-planer
Konkretisering af hvor de enkelte kompetencer

forventes opnaet i fase | og Il. 12-18 mdr.

2 Kompetencevurdering Konkretisering af

forventet niveau og kompentencevurdering med

ensartethed. 12-24 mdr.

3 Konferencer Involvering af YL i eksterne

konferencer

Sikre hgit lseringsudbytte af morgenkonferencerne for alle

uddannelsestrin 6-12 mdr.

4 Undervisning Undervisning malrettet YL 6-12

mdr.




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Tobias Kongstad-Hansen

Cc: Lise Mgller; Birgitte Rgnn

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 19. november 2021 p& Psykiatrisk Center Ballerup -
Region Hovedstadens Psykiatri.

Dato: 11. februar 2022 10:06:33

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 10. februar 2022 14:52

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 19. november 2021 pd Psykiatrisk Center
Ballerup - Region Hovedstadens Psykiatri.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Region-Hovedstadens-
Psykiatri/Psykiatrisk-Center-Ballerup/Inspektorrapport-191121.ashx

Vi har disse kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesgg pa et psykiatrisk center, der varetager
uddannelsesfunktion for en lzege i Klinisk basisuddannelse, seks leeger i
introduktionsuddannelse og 21 laeger i hoveduddannelse, heraf syv i Alimen medicin.
Dertil har centeret en lzege i evalueringsansaettelse.

Ved selvevalueringen deltog 10 yngre laeger, herunder to laeger i introduktionsstilling,
fem lzeger i hoveduddannelse, to afdelingslaeger og en leege i uklassificeret stilling,
samt en lektor. Da ikke alle kategorier af uddannelseslaeger deltog i selvevalueringen
blev den efterfglgende sendt ud til kommentarer. Selvevalueringen er et vigtigt redskab
til refleksion og er en mulighed for at drgfte hvordan man evt. kan bedre
uddannelsesforholdene. Sundhedsstyrelsen forventer at centeret fremover udarbejder
en selvevaluering med flest mulige deltagere, for at give et nuanceret billede af
uddannelsesforholdene i centeret og som inspektorerne kan tage udgangspunkt i ved
besgget.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder 11
uddannelseslaeger repraesenterende alle niveauer af uddannelsen, speciallzeger,
lzegefaglig direktar, center- og klinikchef samt to uddannelsesansvarlige overleeger.

Centeret har vurderet tre temaer som utilstraekkelige i form af medicinsk ekspert,
forskning og leering og kompetencevurdering, 12 temaer som tilstreekkelige og
uddannelsesprogrammet som saerdeles godt. Inspektorerne har vurderet to temaer som
utilstraekkelige i form af medicinsk ekspert og arbejdstilrettelaeggelsen, 13 temaer som
tilstreekkelige og i lighed med centeret uddannelsesprogrammet som seerdeles godt.

Inspektorerne beskriver et travit center med gode strukturer omkring
videreuddannelsen, men manglende specialleegekapacitet til at gennemfare
uddannelsen som tilsigtet. Speciallaegemanglen medfarer utilstraekkelig supervision og
lavere faglighed, hvilket udfordrer kompetenceopnaelsen.

Inspektorerne fremheaever at ledelsen prioriterer uddannelse og har sat mange gode
tiltag i veerk, men at det endnu er for tidligt at vurdere effekten af mange af dem. F.eks.
er der ansat to specialleeger udelukkende til supervision og indgaet en vagtaftale der
sigter mod at flere vagter daekkes af eksterne laeger hvormed uddannelseslaegerne kan
fa mere kontinuerlig dagtid. Ledelsen har fokus pa at skabe et godt og trygt
leeringsmilja.

Ved seneste inspektorbesag i 2014 var der aftalt tre indsatsomrader inden for styrkelse
af uddannelsesansvarlig overlaege, forventningsafstemning og dokumentation for
afholdte samtaler.

Der er ved inspektorbesgget aftalt indsatsomrader inden for supervision og
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kompetenceudvikling inden for lzegerollen medicinsk ekspert og
arbejdstilrettelaeggelsen med fokus pa kontinuitet i arbejdet.

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse indsatsomrader.

Der er desuden aftalt et indsatsomrade omkring Igbende fokus pa rekruttering af
specialleeger. Sundhedsstyrelsen vurderer at dette falder uden for rammerne for
inspektorordningen og kan derfor ikke forholde sig til dette indsatsomrade.
Sundhedsstyrelsen anerkender at specialleegekapacitet er essentielt for det faglige milja
og uddannelsesmiljget, og statter generelt alle tiltag til gavn for uddannelsesmiljget.

Sundhedsstyrelsen finder, pa baggrund af inspektorernes indstilling og rapportens
beskrivelse af mange nye tiltag med endnu ukendt effekt samt nylig afgang af mange
speciallaeger hvilket kan fa stor betydning for udviklingen i uddannelsen i naermeste
fremtid, behov for opfalgning pa centerets uddannelse.

Sundhedsstyrelsen udbeder sig en skriftlig status pa indsatsomrader og afdelingens
uddannelsesmiljg generelt ultimo 2022.

Pa baggrund af den skriftlige status vil Sundhedsstyrelsen tage stilling til hvornar neeste
inspektorbesag bar finde sted.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk
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fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002312
Afdelingsnavn Psykiatrisk Center Ballerup
Hospitalsnavn Region Hovedstadens Psykiatri
Besggsdato 19-11-2021
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Speciallaege i front. Der er en speciallaege dedikeret til
supervision i vagten (hverdag kl. 15.39-20.39 og weekends
kl. 8.15-15.15).

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 12
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Der deltog den laegefaglig direktar, center- og klinikchef
samt 2 UAO
Specialleeger Der deltog 6 specialleeger bade afdelingslaeger og overleeger

ud af 40

Uddannelsessggende laeger

Der deltog 11 uddannelsessggende leeger (KBU-leeger, I-

leeger og H-leeger)

Andre

Der deltog 1 stud. med.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Louise Rasmussen

Uddannelsesansvarlig overleege

Trine Maria Ngrregaard Hansen

Inspektor 1

Anne Wohlert Johannsen

Inspektor 2

Elva Bjork Hardardottir

Evt. inspektor 3

Mette Viller Thorgaard

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgg

Der er tale om et rutinebesgg efter seneste besgg i 2014.
Det sidste halve ar har afdelingen veeret inden i en hard
periode grundet specialleegemangel samt at afdelingen lige

har mistet den ene klinikchef. Inden for de sidste 4-5




maneder er flere specialleeger rejst fra afdelingen og der er i
stedet ansat vikarer.

Besgget var velplanlagt, inspektgrerne fik tilsendt materiale
som var relevant. Det gav god mulighed for at danne sig et
indtryk inden besgget. Der var stillet passende faciliteter til

radighed og inspektarerne falte sig velkomne.

Pa dagen for inspektionen var der fremmgde blandt alle
faggrupper samt hospital ledelsen. Der var af ukendte

arsager sparsomt fremmgde af specialleeger.

Selvevalueringen blev lavet af uddannelseslaeger,
afdelingsleeger og en lektor. Der deltog ikke KBU laeger og
AP leeger, men evalueringen blev sendt ud til kommentarer
efterfglgende.

| evalueringen fremhaeves, at der overordnet er mange
strukturer for opleering og ledelsesmeaessig opbakning.
Udfordringen er mangel pa specialleeger som vanskeligggre
mulighed for at gennemfgre optimal laering og kompetence

vurdering, samt at sikre hgjt faglig niveau i hverdagen.

Afdelingsledelsen prioriterer uddannelse og der er sat
mange gode tiltag i veerk. Nogle af tiltagene er meget nye,
hvorfor der endnu ikke kan evalueres herpa. Et af tiltagene
er anseettelse af to specialleeger, der udelukkende skal
superviserer.

Et andet tiltag er at der er indgéaet en aftale vedr. vagter der
bl.a. gar det mere attraktivt for eksterne leeger at tage
vagter pa afdelingen. Hensigten er at aflaste afdelingens
uddannelsessggende leeger, som i stedet skal have mere
kontinuerlig dagtid i deres faste afsnit

(sengeafsnit/ambulatorium).




De uddannelsesmaessige formalia er i orden pa afdelingen.
Der er styr pa uddannelsesplaner, psykoterapiuddannelsen,
manedlige vejledersamtaler, forskningsopgave samt diverse

kurser.

Grundet specialleegemangel har supervisionen ikke veere
tilstreekkelig. Iseer p& sengeafsnittene er der mangel pa
specialleeger, men ogsa i nogle af ambulatorierne. Der er
ansat vikarer, hvoraf nogle ikke har veeret kvalificeret til at
yde supervision. Dette har betydet, at de
uddannelsessggende leeger, pa visse
sengeafsnit/ambulatorier, har oplevet at fagligheden ikke har
veeret hgj nok.

Der er generelt travit pa afdelingen. Bagvagterne meddeler
at de seerligt foler sig pressede, da de skal deekke forskellige

funktioner ved sygdom og lignende.

De uddannelsessggende laeger giver udtryk for, at de faler
et meget stort ansvar da der ikke er nok speciallseger.
Ligeledes kan det veere sveert af fa dagligdags sparring/
supervision. Det er derfor sveert at opna de kompetencer
man skal.

For at sikre supervisionen har afdelingen netop ansat to
specialleeger (overleeger), som hver kommer 2 hele
dage/uge, og hvis opgave kun er supervision. Derudover kan
psykologgruppen byde ind med supervision pa

samtaleteknik, patientkontakt etc.

Afdelingen prioriterer et godt og trygt leeringsmilja for de
uddannelsessggende leeger, hvilket stemte overens med

inspektorernes indtryk ved besgget.

De uddannelsessggende lseger oplever, at de grundet
vagter og kurser (samt coronaeftersleeb - f.x. at mange

kurser kunne ikke afholdes under coronapandemien, og de




afholdes nu) er meget fa dage pa deres stamafsnit og derfor
mangler kontinuitet. Der er for nylig indgaet en aftale, der
burde lette vagthyppigheden for uddannelsesleegerne.

Der er for ca. 1 mdr. siden implementeret en
beredskabsvagt, sa det dggnet rundt er muligt at fa adgang

til en overlaege ogséa udenfor almindelig dagstid.

Der berettes om et godt arbejdsmiljg pa afdelingen, ogsa til
trods for et stort arbejdspres. Laegerne hjeelper hinanden og

der er et godt feellesskab.

Der er allerede planlagt og iveerksat mange gode initiativer
for at forbedre uddannelsesmiljget pa afdelingen. Der er
behov for at de implementeres og nar det er sket forventes
en positiv udvikling for den lzegelige uddannelse pa
afdelingen.

Status for indsatsomrader

Ved sidste besgg i 2014 blev fglgende 3 indsatsomrader
aftalt:

-Styrkelse af UAO (mere administrativ tid til opgaven, flere
UAO).
Der er siden sidste besgg ansat yderligere en UAO saledes

at de nu er to UAQO'er.

-Forventningsafstemning af YL (klargaring af de mal den

enkelte kan forvente indfriet)

-Dokumentation for afholdte samtaler bgr systematiseres

(elektronisk arkiv af de pa papir skrevne samtaler)

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Der blev lavet aftale om fglgende udviklingspunkter:

1. Der er mangel pa speciallzeger og der vil veere fokus pa
rekruttering.

Tidshorisont: Igbende.




2. Supervisionen herunder bed side supervision skal
prioriteres og kompetenceudviklingen indenfor lsegerollen
medicinsk ekspert skal opprioriteres.

Tidshorisont 6 maneder.

3. Bedre arbejdstilrettelaeggelse saledes der sikres
kontinuitet i arbejdet for de uddannelsessggende leeger.

Tidshorisont 6 maneder.




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Tobias Kongstad-Hansen

Cc: Lise Mgller; Birgitte Rgnn

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. november 2021 p& Vordingborg Oringe, Psykiatrien
Syd — Psykiatrien Region Sjeelland.

Dato: 11. februar 2022 10:05:42

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 10. februar 2022 15:12

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. november 2021 pa Vordingborg Oringe,
Psykiatrien Syd — Psykiatrien Region Sjaelland.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Psykiatri-Sjaelland/Psykiatrien-
Syd/Inspektorrapport-041121.ashx

Vi har disse kommentarer:

Der er tale om et fgrstegangsbesgag, efterspurgt af uddannelseslaegerne og
sekretariatet for den laegelige videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Jst, pa en
psykiatrisk afdeling, der varetager uddannelsesfunktion for en laege i Klinisk
basisuddannelse, en laege i introduktionsuddannelse i Psykiatri, 12 laeger i
hoveduddannelse i Psykiatri og to laeger i hoveduddannelse i Aimen medicin.
Derudover har afdelingen fem lseger i evalueringsanseettelser.

Ved selvevalueringen deltog seks uddannelsesleeger repraesenterende alle tre typer
uddannelsesstillinger i selve selvevalueringen mens SWOT-analysen er sammensat af
besvarelser fra uddannelseslaeger og to specialleeger. Selvevalueringen er et vigtigt
redskab til refleksion og er en mulighed for at dragfte hvordan man evt. kan bedre
uddannelsesforholdene. Sundhedsstyrelsen forventer at afdelingen fremover udarbejder
en selvevaluering med flest mulige deltagere, for at give et nuanceret billede af
uddannelsesforholdene i afdelingen og som inspektorerne kan tage udgangspunkt i ved
besaget.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter, herunder 11
uddannelseslaeger, speciallaeger, ledende overlaege, ledende oversygeplejerske,
kvalitets- og udviklingssygeplejerske, sekreteerer, afdelingssygeplejersker og leder af
centerterapi. Inspektorerne angiver at direktionen ikke var inviteret med til
inspektorbes@get, hvilket til dels skyldtes en misforstaelse. Sundhedsstyrelsen finder
dette beklageligt, idet direktionen har et stort overordnet ansvar for videreuddannelse af
uddannelsesleeger og derfor altid bar inddrages ved et inspektorbesgg.

Afdelingen scores temaet arbejdstilretteleeggelse som seerdeles problematisk, fem
temaer som utilstreekkelige i form af akademiker, forskning, undervisning, lzering og
kompetencevurdering samt leeringsmiljget og de gvrige ti temaer som tilstreekkelige.
Inspektorerne vurderer bade forskning og arbejdstilretteleeggelsen som saerdeles
problematiske, syv temaer som utilstreekkelige i form af introduktion til afdelingen,
uddannelsesplan, akademiker, undervisning, konferencernes leeringsveerdi, leering og
kompetencevurdering og leeringsmiljget pa afdelingen og syv temaer vurderes
tilstreekkelige.

Inspektorerne bekriver en afdeling med laeringspotentiale, men en uddannelse under
pres. Inspektorerne roser ledelsens kaempe og flotte indsats for at lafte opgaven trods
udfordringer, men den fremstar desveerre utilstraekkelig. Afdelingen har lzenge veeret
udfordret rekrutteringsmeessigt. Da stillingen som uddannelsesansvarlig overlaege ikke
har kunnet besaettes varetages funktionen aktuelt af ledende overlaege. En stor del af
specialleegerne er uddannet i andre EU-lande eller er laegekonsulenter ansat via
vikarbureauer, og kun et fatal af specialleegerne er villige til at patage sig vejlederrollen
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lige som kun fa varetager supervision. Supervision i psykoterapi hviler pa en enkelt
specialleege der star foran pensionering. Speciallaegerne er ikke engageret i den
formaliserede undervisning, der varetages uddannelsesleegerne imellem uden mulighed
for sparring. Af selvevaluering fremgar desuden at sprogbarrierer forringer muligheden
for at laere af specialleegerne.

Afdelingsledelsen har ivaerksat mange lovende initiativer sasom uddannelsesdag hver
tredje uge, rationel farmakologi-gruppe, supervisionsgruppe og udredningsgruppe. Der
er dog udfordringer omkring strukturen, deltagelsesmulighed og manglende opbakning
fra specialleegerne.

Uddannelseslaegerne er utrygge ved utilstraekkelig opleering i visse funktioner inden de
forventes varetaget selvstaendigt. De beskriver over for inspektorerne at behandlingen
ikke altid er tidssvarende og at specialleegerne ikke er fagligt opdaterede. Andre
faggrupper beskriver at uddannelseslaegerne ikke altid er lige gode til at tage imod de
mange uddannelsestilbud.

Der er ved besgget aftalt indsatsomrader, med en implementeringshorisont pa 3-12
maneder, inden for
¢ introduktion
 internt arbejde med uddannelseskultur, differentieret opnaelse af kompetencekort,
fremmgde og bidrag fra speciallaegegruppen til formel undervisning og
strukturerede vejledersamtaler
¢ gennemsigtighed og kommunikation vedrgrende uddannelsestilbud, herunder
daglig kommunikation omkring dagens uddannelsesmuligheder/skemalaegning

Sundhedsstyrelsen bakker op om disse tiltag.

Der er desuden aftalt et indsatsomrade inden for rekruttering af uddannelsesansvarlig
overlaege. Sundhedsstyrelsen stgtter at uddannelsesansvarlig overlaege er en vital
funktion hvis opgaver skal varetages for at sikre og udvikle et godt uddannelsesmiljg.
Sundhedsstyrelsen vurderer at det konkrete indsatsomrade er af sa strukturel karakter
at det falder uden for inspektorordningens rammer hvorfor Sundhedsstyrelsen ikke kan
forholde sig til det. Sundhedsstyrelsen bakker generelt op om alle tiltag til at fremme
uddannelsesmiljget.

Sundhedsstyrelsen finder pa baggrund af inspektorrapporten afdelingens
videreuddannelse kritisabel. Sundhedsstyrelsen finder derfor behov for at naeste
inspektorbesag finder sted som et opfaglgende besag primo 2023.

Sundhedsstyrelsen udbeder sig ydermere en skriftlig status fra afdelingen pa
indsatsomrader og uddannelsesmilja. Den skriftlige status skal veere
Sundhedsstyrelsen i haende ultimo august 2022, hvor majoriteten af indsatsomraderne
planmeessigt vil vaere implementeret.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk

N7
SUNDHEDSSTYRELSEN
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Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingsledelsen har iveerksat mange lovende initiativer for
at fremme uddannelse som feks. rational farmakologi gruppe
og forbedringstavle i konferencen. Desuden har de i flere ar
haft skemalagt en uddannelsesdag hver 3.tirsdag, hvor der
ofte kommer undervisere udefra fra kl.08.30-11.30, og
efterfalgende feellesmgde og undervisning for alle lseger fra
12.30-15-30.

Derudover afholdes der 2 supervisionsgrupper hver mdr.,

afholdt af 2 psykoterapeuter pa skift.
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Inspektorer: Signe Dolmer og Asta The6dorsdottir
(jr.inspektor)

Dette inspektorbesgg var i anledning af at de yngre leeger pa
afdelingen havde efterspurgt et besgg, med anmodning fra
ultimo 2020. Afdelingen har aldrig tidligere haft et
inspektorbesgag.

Forud for besaget havde vi faet tilsendt

- Evalueringer fra evaluer.dk, trukket for
perioden 2020 til dato

- Den regionale vejledning til den leegelige
videreuddannelse i psykiatrien

- Slides fra workshop august 2021 i Psykiatrien
Syd om uddannelsesstedet

- Undervisningsprogram forar 2021 + opdatering
og for efterar 2021

- Folder om vores interventionsteam

- Introduktionsskrivelse om Psykiatrien Syd

- Info om morgen og middagssupervision

- Eksempel pa velkomst mail til nye lzeger inkl.
dagsprogrammet for den farste maned

- Husorden

- Slides til den farste dag

- Cases der bruges som udgangspunkt for
drgftelser med nye laeger i psykiatrien

- Receptorkort

Dagen fgr om eftermiddagen og ved ankomst modtog vi
yderligere materiale, som vi havde begraenset mulighed for
at se pa.

Afdelingen har 19 specialleeger tilknyttet, og har ca. 21
uddannelsessggende leeger, fordelt pa 6 KBU forlab, 1
introduktionsstilling og 14 HU forlgb, hvoraf nogle er AP
leeger. Der er stigende antal uddannelsesleeger, idet

specialet er blevet tildelt flere uddannelsesforlgb.




Afdelingen er en del af Psykiatrien i Region Sjeelland, hvorfor
afdelingen ikke har alle psykiatriske funktioner herunder den
specialiserede retspsykiatri.

Afdelingen har en bred vifte af funktioner indenfor almen
psykiatrien herunder ogsa "de seerlige pladser", som er et
regions tilbud til de sveereste syge med rehabiliterings
behov.

Afdelingen kan tilbyde uddannelse inden for de almen
psykiatriske tilbud i sengeafsnit, dvs. Psykiatrisk Akut
Modtagelse, abent og lukket afsnit for bade affektive og
psykosespektrum lidelser, abent sengeafsnit for patienter
med personlighedsforstyrrelser, og aeldrepsykiatrisk
sengeafsnit. Ambulant har vi som anfart Distriktspsykiatri
som arbejder efter F-ACT modellen, samt klinikker som har
pakkeforlgb indenfor ikke psykotiske lidelser (f.eks. angst,
depression, PTSD). Der er en del funktioner, som ikke ligger
geografisk pad den samme martikel mht. varetagelse af
behandlingen for en stort geografisk omrade — herunder er
der virtuel behandling.

Der var et godt tilrettelagt program, hvor vi mgdte 11 yngre
leeger, repraesenteret af alle uddannelsesforlgb, 5
specialleeger i psykiatri og 1 specialleege i intern medicin,
UAO, afdelingsledelsen (ledende overleege, ledende
oversygeplejerske og kvalitets- og udviklingssygeplejerske),
samt 7 personer fra andre faggrupper (sekreteerer,
afdelingssygeplejersker, leder af centerterapi). Direktionen
var ikke inviteret med til dagens program, hvilket til dels
skyldtes en misforstaelse.

Afdelingen har leenge veeret udfordret af
rekrutteringsproblemer. Den ledende overlaege har selv
pataget sig opgaven som UAOQ, idet han ikke har kunnet
beseette stillingen indtil nu. Pa nogle af sengeafsnittene er
der ansat specialleeger i psykiatri som har deres leege- og

specialleege uddannelse fra andre EU lande, og der eri alt 5




specialleeger som nu har veeret ansat i 3-6 ar.
Rekrutteringen af de udenlandske speciallaeger var en del af
en malrettet indsats i Region Sjeelland pga. et stort antal
vakante stillinger, og der blev i den forbindelse lavet
sprogkurser og indfgring i det danske sundhedsvaesen til de
udenlandske specialleeger, herunder har de taget vejleder
kurser og psykopatologi kurser. Afdelingen benytter sig til
dels ogsa af dansk uddannede leegekonsulenter som er
ansat via vikarbureauer.

Fra vores samtale med de yngre leeger erfarede vi at der var
stor diskrepans imellem hvordan de oplevede introduktionen
og modtagelsen i afdelingen. En central nggleperson
(sekretaer) i afdelingen har tidligere staet for de praktiske
forhold ved anseettelser af yngre laeger, og tilmelding til
feelles introduktionskursus mm, og da denne person
stoppede i ultimo juni 2021, er introduktion og modtagelse
blevet noget mere ustruktureret. De nyest ansatte yngre
laeger har ikke faet materiale tilsendt, er ikke blevet tilmeldt
kurser, og har oplevet at afdelingen ikke har veeret klar over
at de skulle starte. Yngre leeger ansat inden foraret havde en
meget bedre og struktureret modtagelse.

Ca. halvdelen af de yngre leeger oplevede at de farst fik
tildelt en vejleder nogle uger ind i deres anseettelse.
Vejledersamtaler bliver ikke skemalagt. Individuel
uddannelsesplan er ikke blevet lavet for alle. De oplever at
der kun er et fatal af specialleegerne der er villige til at
patage sig vejlederrolle. Meget af supervisionen hviler ogsa
pa et fatal af specialleegerne. Kun én specialleege er
kvalificeret til at supervisere i psykoterapi og han er teet pa at
ga pa pension, hvilket sdledes er en trussel mod de stigende
krav til psykoterapeutisk uddannelse i speciallaege
uddannelsen inden for psykiatri. De yngre lseger oplever ikke
at specialleegerne investerer i den formelle uddannelse.
F.eks. rejser de sig og gar fra den formaliserede

undervisning, som foregar 2 gange ugentligt, og de yngre




laeger star selv for at undervise hinanden, uden mulighed for
sparring med specialleegerne. De savner ogsa mere faglig
sparring til morgenkonferencer. Afdelingsledelsen har
iveerksat mange lovende initiativer for at fremme uddannelse
som feks. rational farmakologi gruppe og forbedringstavle i
konferencen. Desuden har de i flere ar haft skemalagt en
uddannelsesdag hver 3.tirsdag, hvor der ofte kommer
undervisere udefrafra kl.08.30-11.30, og efterfglgende
feellesmgde og undervisning for alle leeger fra 12.30-15-30.
Her bliver cases praesenteret og drgftet, preesentation af
forskningsprojekter, dragftelse af arbejdsmiljg og uddannelse.
Derudover afholdes der 2 supervisionsgrupper hver mdr.,
afholdt af 2 psykoterapeuter pa skift, hvor H- laeger far
gruppesupervision i 2 timer af gangen. Igennem ca et ar har
H-leegerne veeret med i en udredningsgruppe hver anden
uge a 2 timer, hvor de fremlaegger diagnostiske interviews af
patienter de har udvalgt, og der er deltagelse af
specialpsykologer og specialleeger.

De yngre laeger oplever dog at disse tilbud/initiativer mangler
struktur, at specialleegerne ikke er tilstede og at de yngre
leeger ikke altid er fritaget fra arbejde for at kunne deltage.
Der er derfor nogle initiativer som ikke er fuldt implementeret
og er derved ikke en del af det oplevede uddannelsesmiljg.
De oplever at afdelingsdriften kommer fagr uddannelse. De
oplever ogsa manglende kommunikation omkring
uddannelse, faglighed og patientsikkerhed fra ledelsen.
Hoveduddannelsesleegerne er ofte rutinerede bagvagter fra
Universitetsafdelingerne i Region Hovedstaden, men skal
starte med at ga i forvagt nar de bliver ansat i Psykiatrien
Syd, og synes der gar lang tid inden de bliver rykket op til
bagvagt. Aftalen er at H1 laeger starter i forvagtslaget i 3-6
maneder, derefter har de 3 mdr. i den psykiatriske
akutmodtagelse (PAM) hvor de opleeres i
bagtvagtsfunktionen i dagtid. Derefter indgar de i

bagvagtslaget. H2 leeger starter typisk med 3 mdr. i PAM, og




indgar derefter i bagvagtslaget. De yngste leeger savner
mere opleering i f.eks. ECT behandling, og er utrygge ved
kun at fa én faglgevagt, idet vagterne varierer enormt meget,
sa de kan ikke veere sikre pa at de har set det de skulle for
selv at kunne varetage funktionen. De foreslar at man i
stedet udarbejder nogle forvagts kompetencer, som man
skal have set/udfart inden man far selvsteendig vagt.

De yngre laeger oplever en lidt gammeldags tankegang i
forhold til fagligheden, at behandlingen ikke altid er
tidssvarende. Som noget positivt, neevner de yngre leeger at
der er stort potentiale til leering, idet de far set mange
patienter med forskellige diagnoser. De oplever at
fagligheden er stor blandt plejepersonale og at ledelsen yder
en stor indsats til forbedringer.

Af de tilstedeveerende fra specialleegegruppen havde tre
veeret pa vejlederkursus, 2 af dem afventede kursus, og 4 af
dem var vejledere for en yngre laege. De oplever at vejledere
bliver tildelt fra start og at vejledermgder bliver afholdt
planmeessigt. De nikker genkendende til at de ikke prioriterer
formel undervisning, men prioriterer til gengeeld bedside
undervisning i den kliniske hverdag. Speciallaegerne
beskriver de uddannelsessggende i hoveduddannelse som
dygtige og ambitigse. | konferencerummet haenger der en
uddannelsestavle, for at skabe overblik over forlgb og
kompetenceopnaelse, men den bliver ikke opdateret efter
hensigten.

Afdelingsledelsen har forsggt at sla stillingen op som UAO af
et par omgange, uden held. De arbejder videre pa
rekrutteringen. Derudover har de for nyligt fundet en aflgser
for den sekreteer som har staet for de praktiske forhold
omkring de yngre laeger, som straks har forbedret
introduktionen for de nyeste ansatte. Siden inspektorbesgget
blev rekvireret (for 11 maneder siden) har de iveerksat flere
initiativer til uddannelse, bl.a. har de ansat en konsulent til

supervision af de yngre lseger 2 dage om ugen, og en




psykoterapeut til supervision om eftermiddagen. De har holdt
workshop til forbedring af uddannelse . Workshoppen
resulterede i en forbedringstavle i konferencen, som stiles i
mod at blive opdateret hver uge. Der er meget fokus pa
rekruttering af speciallseger. Og alle speciallseger skulle
veere tilmeldt vejlederkursus hvis de ikke for nyligt har veeret
pa ét.

De andre faggrupper oplever at de yngre laeger har mange
tilbud om uddannelse, som de ikke altid er lige gode til at
tage imod. De har opfattelsen af at de yngre leeger er
udfordrede i at specialleegerne ikke altid er s engagerede i
at introducere dem, og ikke fagligt er opdaterede. De yngste
leeger fales ikke altid kleedt pa til opgaven, og er uden

tilstreekkelig opbakning.

Vores indtryk ved besgget stemte meget fint overens med
den SWOT analyse vi havde modtaget, udarbejdet af
afdelingen i foraret. Afdelingen er udfordret i rekruttering af
specialleeger, og iseer til stillingen som UAO. Det skannes
vigtigt for afdelingens uddannelsesmiljg at UAO og
afdelingsledelse adskilles, ligesom centrale administrative
ngglepersoner bar robustggres mht. ensartethed ved
introduktion og velkomsten samt til understgttelse af det
administrative.

Trods ledelsens keempe og flotte indsats for at lgfte opgaven
trods udfordringer, kraever det en seerskilt stilling for at sikre
at uddannelse veegter lige sa hgjt som drift. Det kan kun
understattes pa det kraftigste at alle sejl saettes ind for at
beseette UAO stillingen hurtigst muligt, evt. med en intern
kandidat. Man kunne overveje at dele stillingen imellem 2

specialleeger.

Status for indsatsomrader

Ingen tidligere besgg

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1. Introduktion skal ensartes og struktureres.

Herunder velkomst og praktiske forhold.




a. Tidsramme 6 mdr

2. UAO skal fortsat forsgges rekrutteret, gerne
internt. Evt. 2 personer, sa ansvaret kan fordeles.

a. Tidsramme 6 mdr

3. Internt arbejde med uddannelseskultur,
differentieret opnaelse af kompetencekort, fremmgde og
bidrag fra specialleegegruppen til formelle undervisninger,
strukturerede vejledersamtaler

a. Tidsramme 12 mdr

4, Gennemsigtighed og kommunikation fra
afdelingen af forskellige uddannelsestilbud til de yngre
leeger, og der igennem forventning om at yngre laeger
naturligvis benytter dem. Daglig kommunikation omkring
dagens uddannelsesmuligheder/skemalaegning, samt deraf
prioritering af det fra ledelsen af.

a. Tidsramme 3 mdr




Ad. Dagordenspunkt 6: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Referat NRLV den 15. december 2021.

Referat FU-NRLV den 2. februar 2022

Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2022

Udkast til statistik vedr. uddannelsesstillinger 2021

Status projekt Ny logbog.net og evaluer.dk

Afslutningsregion for h-forlgb 2022

Status vedr. forsggsperiode for ssmmenhangende uddannelsesforlgb i Region Sjelland

@rooooTy

Indstilling:
Fraset punkt g) behandles de enkelte punkter pa anmodning.

Ad punkt g)

Der er sendt ansggning til SUM og SST den 8. oktober 2021. Der er modtaget vedlagte skriftlige
svar. Region Sjaelland bedes oplyse hvor mange individuelle ansggninger vedr. sammenhzangende
forlab, der kan forventes fra medicinstuderende samt hvornar.

Bilag:

Bilag 06.01 Referat NRLV den 15. december 2021

Bilag 06.02 Referat FU-NRLYV den 2. februar 2022

Bilag 06.03 Dagsorden mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2022
Bilag 06.04 Udkast til statistik vedr. introduktionsstillinger 2021

Bilag 06.05 Udkast til statistik vedr. hoveduddannelsesstillinger 2021

Bilag 06.06 Status projekt Ny logbog.net og evaluer.dk

Bilag 06.07 Afslutningsregion for h-forlgb 2022

Bilag 06.08 Svar fra SUM
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ENDHEDSSTYRELSEN

REFERAT BILAG NR22-21
Emne Made i det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse
Mgdedato 15. december 2021, kl. 15.00-18.00

Sted Auditoriet, Islands Brygge 57, Kabenhavn S. + virtuelt
Medlemmer  Direktar Sgren Brostrem, Sundhedsstyrelsen, formand

Sekretariat

Inviterede

Afbud

Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen, Sundhedsstyrelsen
Enhedschef Agnethe Vale Nielsen, Sundhedsstyrelsen

Leegelig direktar Lone Winther Jensen, Videreuddannelsesre-
gion Nord

Vicedirektgr Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion @st
Jette Kolding (suppleant for Torben Baek Hansen), Universite-
terne

Formand Susanne Axelsen, Laegevidenskabelige Selskaber
Overlege Gitte Valsted Eriksen, Laegevidenskabelige Selska-
ber

Klinikchef Jeanett Bauer, Laegevidenskabelige Selskaber

Leege Jesper Brink Svendsen, Laegeforeningen

Laege Cecilie Trier Sgnderskov, Yngre Laeger

Ledende overlaege Inger Brgdsgaard, Foreningen af Speciallee-
ger

Almenpraktiserende leege Gunver Lillevang, Praktiserende Lee-
gers Organisation

Leegefaglig direktgr Michael Braliner Schmidt, Danske Regio-
ner

Chef for leegeuddannelse Marit Buccarella, Danske Regioner
Professor, dr.med. Doris @stergaard, Uddannelses-og Forsk-
ningsministeriet

Mikkel Friberg (suppleant for Birgitte Drewes), Styrelsen for
Patientsikkerhed

Sektionsleder, overleege Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrel-
sen

Fuldmaegtig Katrine Risom, Sundhedsstyrelsen

Fuldmegtig Johanna Rantzau, Sundhedsstyrelsen
Sekretariatschef Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion
Syd

Sekretariatschef Lise Mgaller, Videreuddannelsesregion @st
Sekretariatschef Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord
Leegelig direktgr Michael Dall, Videreuddannelsesregion Syd
Professor, dr.med. Torben Bak Hansen, universiteterne
Kontorchef Randi Frydensberg Hede, Sundhedsministeriet
Centerchef Thomas I. Jensen, Danske Regioner

Vicedirektgr Birgitte Drewes, Styrelsen for Patientsikkerhed

7. januar 2022

Sagsnr. 06-0199-9/
Reference KARM
T 23349660

E karm@sst.dk



Punkt 1.

Punkt 2.

Godkendelse af opdateret dagsorden (Bilag NR21-21)
Indstilling: Det indstilles, at Radet godkender dagsordenen.

Referat:
Formanden bgd velkommen, og seerligt til Gitte Valsted Eriksen,

der er udpeget som nyt medlem af Laegevidenskabelige Selskaber
og aflgser Bente Malling.

Formanden fortalte, at grundet epidemisituationen var mgdet om-
lagt til et hybridmade, hvor stgrstedelen deltog virtuelt, mens et
mindre antal deltog fysisk. Forinden mgdet blev en opdateret dags-
orden udsendt til Radet med en tilfgjelse af et nyt dagsordenpunkt
(punkt 3).

Formanden orienterede om, at Teodor Grantcharov desveerre matte
melde afbud, og hans oplaeg udgik derfor af dagsordenen.

Den opdateret dagsorden blev derefter godkendt.

Status pa revision af den laegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen fremlaegger status for arbej-
det med revisionen af den laegelige videreuddannelse, der falger
planen, som blev fastlagt pa seneste mgde i det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse.

Status for arbejdet er, at arbejdsgruppemgderne er genoptaget og
underarbejdsgrupperne er nedsat, hvoraf flere har afholdt det farste
mgde. Grundet den seneste udvikling med corona, sa omlagges
alle mader fra den 10. december til den 7. januar til hybridmgder.
Sundhedsstyrelsen har med bistand fra bl.a. Gitte Valsted Eriksen
igangsat en analyse af uddannelsen i den kliniske enhed. Formalet
er at identificere styrker og svagheder ved aktuel uddannelsesprak-
sis i den kliniske enhed, samt fa udpeget elementer, som bgr hhv.
forbedres eller bevares. Som en del af analysen gennemfares en
survey blandt de ca. 700 uddannelsesansvarlige overleger og ud-
dannelseskoordinatorer i almen medicin. Surveyen skal muliggere
opdatering af den viden og de anbefalinger, som blev beskrevet i
bl.a. Status og perspektiveringsrapporten fra 2012. Surveyen for-
ventes gennemfart i december maned.

Indstilling: Til orientering

Referat:

Punktet blev indledt med en orientering af Sundhedsstyrelsen ved
Steen Dalsgard Jespersen. Arbejdet falger planen for projektet. 1.
mgde i underarbejdsgruppe D under arbejdsgruppe 2, blev dog af-
lyst pa grund af epidemisituationen.

Side 2



Punkt 3.

Radet havde fglgende bemarkninger til punktet:

e Processen for revisionen har veret god, og der er mange
gode diskussioner og et stort engagement fra medlem-
merne i de respektive arbejds- og underarbejdsgrupper.

o Drgftelse af nye modeller for dimensionering kan vare
vanskeligt, nar man endnu ikke kender modellen for den
fremtidige leegeuddannelse, som revisionen vil komme
frem til

e En generel bekymring om revisionens meget ambitigse
tidsplan

Droftelse: Feerre uddannelseslaeger bliver feerdige til tiden

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen gnsker, at Radet drgfter en

aktuel problemstilling om, at et stigende antal uddannelseslager er
kommet i klemme eller er i risiko for, ikke at kunne opna de ngd-
vendige kompetencer i deres sygehusansettelser for tiden.

Arsagerne herfor er dels, at flere legers arbejde oplaegges til vare-
tagelse af corona-patienter, og dels, at planlagte behandlinger af-
lyses/udsattes grundet situationen med corona og mangel pa syge-
plejesker. Det betyder, at leegerne ikke opnar de planlagte kompe-
tencer inden for specialet.

Det geelder i starre udtreekning for I-leger, men ogsa H-leeger er
udsatte og marker det efterhanden. Det er iseer de skerende speci-
aler der rammes, men ogsa andre

Vi kan ikke ga pa kompromis med kvaliteten i uddannelsen og vi
bar derfor ikke dispensere for manglende kompetencer. Regio-
nerne kan forleenge uddannelseslagernes stillinger, sa de siden kan
opna de manglende kompetencer, men det vil medfare en forsinket
speciallzegeproduktion visse steder.

Indstilling: Det indstilles, at Radet drafter omfanget af problemet
og handteringen heraf.

Referat:

Videreuddannelsessekretariaterne praesenterede omfanget af pro-
blemet:

e Videreuddannelsesregion Nord: 10 forsinkelser fordelt pa
3 forleengelser for KBU laeger, 2 forlengelser for I-leeger,
5 forleengelser for H-leeger. Desuden kan der vere forlen-
gelser, som sekretariatet ikke er bekendt med
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e Videreuddannelsesregion Syd: 4 forsinkelser fordelt pa 1
H-lzege, 2 i fokuserede forlgb, og 1 I-lege, pa nuvaerende
tidspunkt kender de ikke omfanget af KBU-lzeger

e Videreuddannelsesregion @st: Samlet 17 forsinkelser for-
delt pa 2 H-leeger i almen medicin, 3 I-leger i anastesio-
logi, 4 I-leger i gynakologi og obstetrik, (hvortil der ogsa
er en aktuel bekymring for en H-laege), 3 I-leeger i kirurgi,
(hvortil man aktuelt er bekymret for forlengelse ad adskil-
lelige I- og H-leeger, som falge af den staerkt begreensede
aktivitet siden foraret 2020. Der indhentes pa nuverende
tidspunkt mere konkrete oplysninger), 3 I-leeger og 2 H-
leeger i oto-rhino-laryngologi (hvortil bekymringen pri-
meert omhandler H-legerne)

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at udsattelserne i serlig grad
skyldes corona epidemien, men ogsa sygeplejerskestrejken har
haft indflydelse pa problemet. Der ses primert udfordringer i de
kirurgiske specialer, men ogsa andre behandlinger bliver udsat.
Radet var positive over, at der var tale om relativt fa leeger, der er
udsatte og anerkendte de lgsninger, der foretages pa de respektive
afdelinger.

Det blev meddelt i Radet, at forleengelser kun er foretaget i 2020,
og ingen forlaengelser er blevet foretaget i 2021.

Radet drgftede muligheder for betinget godkendelse af introduk-
tionsforlgb med henblik pa fortsettelse i hoveduddannelsesforlgb
til trods for, at man ikke har opnaet de ngdvendige kompetencer i
det forgangne forlgb. Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at dette
ikke ville veere muligt i praksis, serligt af juridiske arsager. Her-
til opfordrede Danske Regioner til, at man sgger individuelle lgs-
ninger for de enkelte leeger i Videreuddannelsesregionerne.

Radet draftede endvidere mulighed for at konstituere leeger sidst i
hoveduddannelsen i afdelingslegestilling med tilhgrende lgnstig-
ning og ansvar efter evne, selvom de bliver forlengede i deres
uddannelsesstilling som falge af manglende kompetenceopna-
else. Danske Regioner tilkendegav velvillighed over for denne
Igsning pa individuelt plan.

Radet var enige i, at omfanget pa nuvarende tidspunkt er i en sa-
dan starrelsesorden, at problemet bedst handteres med individu-
elle lgsninger.

Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at man vil falge udviklingen samt
udviklingen pa sygeplejeomradet tet.
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Punkt 4.

Temadrgftelse: Medicinsk paedagogik i et internationalt
perspektiv

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen gnsker, at Radet drafter para-
digmer for medicinsk paedagogik i leegelige videreuddannelser pa
baggrund af opleg fra tre internationale eksperter.

Radet kan tage viden og refleksioner med sig pa baggrund af op-
leeggene og drgftelserne. Det er ikke intentionen at drgfte konkrete
implikationer for den leegelige videreuddannelse, da der er planlagt
en revisionsproces med arbejdsgrupperne.

De tre oplaegsholdere er:

1. Pim Teunissen, Professor of Workplace Learning in
Healthcare, Scientific Director of the School of Health Profes-
sions Education, Maastricht (videooptagelse)

2. Teodor Grantcharov, Professor of Surgery, University of To-
ronto (live-video)

3. Kevin Eva, PhD, Associate Director and Senior Scientist ved
Centre for Health Education Scholarship, Professor and Direc-
tor of Education Research and Scholarship at Faculty of Med-
icine, University of California (live-video)

Der bliver tre gange 20 minutters opleeg og mulighed for spgrgs-
mal fra Radet til de to oplaegsholdere, der deltager live, hvorefter
Radet kan drgfte centrale spargsmal.

Indstilling: Til dragftelse

Referat:

Formanden praesenterede kort baggrunden for temadrgftelsen og
efterfglgende praesenterede de to eksperter. Teodor Grantcharovs
opleeg udgik af temadrgftelsen.

Pim Teunissens videoprasentation blev vist i Radet og indeholdt
bl.a. fglgende pointer:

* Rollen som den medicinske ekspert er stadig en kernekompe-
tence, men forskning viser, at det er sveert at knytte de om-
kringliggende roller og kompetencer til hinanden.

+ Det er bekymrende, hvis malbeskrivelserne bliver for omfat-
tende, med for mange krav og forskellige forventninger. Det
kan give en risiko for gget automatisering og reduktion af for-
skellige elementer i uddannelsen.
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 Den legelige videreuddannelse bar struktureres, sa den bestar
af en mindre fleksibel velafgreenset kerne af kompetencer i
kombination med mere fleksibilitet i andre omkringliggende
kompetencer.

 Deter vigtigt, at der i specialerne er et stort fokus pa, hvad det
er der skal leres og at der fortsat skal vaere fokus pa brugen af
konstruktiv feedback og kompetencevurdering.

Dernzst preesenterede Kevin Eva (rettelse til dagsorden: Kevin er
fra University of British Columbia) betragtninger om kompeten-
cevurdering live for Radet. Praesentationen (Bilag NR23-21) er
medsendt referatet.

Kevin sendte efter mgdet efter forespargsel fra Radet falgende link
til University of Columbias rammer for kompetencevurdering i
den laegelige videreuddannelse: https://mednet.med.ubc.ca/Tea-
ching/curriculum-management2/mission-goals-competencies/Pa-
ges/default.aspx, foruden to artikler (Bilag NR24-21 og Bilag
NR25-21), der kan vare relevant for Radet.

Radet takkede for de interessante og meget relevante oplaeg. Den
efterfglgende draftelse gav anledning til falgende observationer:

e Kompetencevurdering er vigtigt, da det understgtter laering
og udviklinger leringssituationen. God feedbackkultur er
essentiel i kompetencevurderingen, eftersom feedback er
et lgbende element i leeringsprocessen, og man ikke kun
kompetencevurderer ved slutningen af leeringsforlgb.

e De modeller, der eksisterer inden for kompetencevurdering
er gode og verdifulde. Disse bgr dog fungere som en
ramme, hvor man implementerer med en grad af fleksibili-
tet konstrueret efter den givne kontekst. Dette geelder ogsa
for de globale modeller, som bgr implementeres, hvor man
tager hgjde for kulturelle hensyn.

e Det er essentielt, at der skabes kompetencer, som er rele-
vante i praksis for specialleege virket. Ofte vurderer man
kun kompetencer, der kan basereres pa tal og fakta, men
der skal mere fokus pa andre kompetencer.

e Det er essentielt, at der i malbeskrivelserne defineres ker-
nekompetencer, der er essentielle for det virke den kom-
mende speciallege skal have. Det er vigtigt, at kompeten-
cevurderingsmetoderne ikke kun har fokus pa rollen som
medicinsk faglig ekspert (fakta og tal), men ogsa deekker
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de gvrige roller med brug af eksempelvis metoder baseret
pa egen refleksion og helhedsvurderinger.

e Det bemerkes, at de eksisterende kompetencevurderings-
metoder er veerdifulde og deekkende pa tveers af de syv lee-
geroller. Det er ngdvendigt fortsat at fokusere pa systema-
tisk og professionel brug af redskaberne i klinisk praksis.
Hertil er der bl.a. brug for kompetenceudvikling af de kli-
niske vejledere samt en tydelighed pa alle niveauer om-
kring den veerdi brugen af kompetencevurdering og feed-
back har for effektiv laering.

e Der skal gares op med begrebet om sakaldte blgde kompe-
tencer. Der blev henvist til, at de i stedet bgr benavnes som
sociale, kognitive og komplekse kompetencer.

e Den lzegelige videreuddannelse skal orientere sig mod, at
leegen mestrer kompetencer frem for en praestation af kom-
petencer.

Punkt 5. Orientering

e QOrientering fra Sundhedsstyrelsen

o Inspektorordningen
Der har veeret afholdt inspektorkurserne ultimo sep-
tember og ultimo oktober, som har veeret fuldt booket.
Inspektorkurserne for 2022 afholdes i marts og juni.
Arsmgdet for inspektorgruppen blev afholdt den 30.
september 2021.

o Revision af vejledning om kompetencevurdering i den
leegelige videreuddannelse (nuv. VEJ 9586 af
14/07/2008)
| begyndelse af 2020 var Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om kompetencevurdering i den laegelige videre-
uddannelse i hgring. Hegringen blev afsluttet 1. marts
2020. Pa baggrund af hgringssvarene igangsettes en
proces med henblik pa at feerdiggere kompetencevej-
ledningen.

e QOrientering fra Videreuddannelsesregionerne

o st

o Arbejder fortsat med implementering af Dimensione-
ringsplan 2022. Afventer svar fra Sundhedsministeriet
vedr. ansggning om forlengelse med et ar af forsggs-
ordningen med sammenhangende forlgb i Region

Sjeelland.
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Punkt 6.

Punkt 7.

e Nord:

o Pa sidste regionale radsmade blev temaet deltidsstil-
linger i den leegelige videreuddannelse drgftet.

e Syd:

o Specialernes Dag afvikles i november under normale
omsteendigheder.

Orientering fra gvrige

Indstilling: Det indstilles, at orienteringerne tages til efterretning,
og at eventuelle spgrgsmal draftes

Referat:

Orienteringerne blev taget til efterretning.
Videreuddannelsesregion Syd fortalte, at specialernes dag blev
aflyst grundet epidemisituationen.

Inspektorarsmgadet afholdes 28. april 2022.

Mgader i 2022
o 16. marts
o 15 juni

o 22.juni (kun konference om revision af den laegelige vide-
reuddannelse)

o 12. oktober
o 4. december

Indstilling: Det indstilles, at maderaekken og dato for konferencen
fastlegges

Referat:

Det er en fejl, at mgdet i december i dagsorden star til at blive af-
holdt den 4. december 2022, det er i stedet den 14. december 2022.
Efter denne rettelse blev madersekken og dato for konferencen
blev fastlagt.

Eventuelt

Intet.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

BILAG FU2-22
REFERAT
Emne Forretningsudvalget for Det Nationale Rad for Laegers vi-

Mgdedato
Sted

Deltagere

Sekretariat

Punkt 1.

Punkt 2.

dereuddannelse

2. februar 2022 kl. 14.45-16.15
Microsoft Teams

Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen (formand), Sund-
hedsstyrelsen

Leegelig direktgr Lone Winther Jensen, Videreuddannel-
sesregion Nord

Leegelig direktgr Michael Dall, Videreuddannelsesregion
Syd

Vicedirektgr Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion
Dst

Sektionsleder, overleege Claus Malta Nielsen, Sundheds-
styrelsen
Fuldmagtig, Katrine Risom, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsordenen (Bilag FU1-22)
Referat:

Dagsordenen blev godkendt.

Opfelgning pa Radsmade og igangveerende sager

Pa sidste made i Radet blev der givet en status for LVU revisionen,
som forlgber efter planen selvom epidemisituationen betad, at mg-
det i Arbejdsgruppe 3 den 13. december 201 blev afviklet virtuelt
samt at fgrste mgde i Underarbejdsgruppe D den 15. december
2021 blev aflyst. Radet bemaerkede, at processen for revisionen er
god, hvortil der er et stort engagement fra medlemmerne i de re-
spektive arbejds- og underarbejdsgrupper.

Pa sidste made drgftede Radet en aktuel problemstilling om, at sti-
gende antal uddannelseslager er i risiko for, ikke at kunne opna de
ngdvendige kompetencer i deres sygehusansattelser grundet afly-
ste og udsatte operationer bl.a. som falge af coronasituationen. Ra-
det blev af Videreuddannelsesregionerne orienteret om omfanget,

15. februar 2022

Sagsnr. 06-0199-8/
Reference KARM
T 23340660

E karm@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

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



Punkt 3.

hvorefter Radet erklaerede sig enige i, at problemet bedst handteres
med individuelle lgsninger grundet det relativt lave omfang.

Dernast draftede Radet paradigmer for medicinsk paedagogik i lee-
gelige videreuddannelser pa baggrund af opleeg fra to internatio-
nale eksperter.

Status pa LVVU-projektet:

Arbejdsgruppemgderne forlgber som planlagt med fysisk delta-
gelse.

Planlaegningen af konferencen den 22. juni 2022 er i gang og
Sundhedsministeren er inviteret.

Indstilling: Det indstilles, at forretningsudvalget drgfter de igang-
veerende sager.

Referat:

Steen Dalsgard Jespersen gav en kort status pa LVU-projektet og
bemeerkede, at Sundhedsstyrelsen er i gang med at nedsatte en pa-
tientfalgegruppe koblet hertil. Med hensyn til konferencen, sa vil
den have omdrejningspunkt i sammenhangen mellem fremtidens
sundhedsvaesen og den laegelige videreuddannelse for at udbrede
overvejelserne, imens arbejdet pagar og fer afrapporteringen. Kon-
ferencen afholdes pd Comwell Hotel i Arhus (formentlig i tidsrum-
met fra kl. 10-14/15).

Planleegning af dagsorden til mgde i Det Nationale Rad den 16.
marts 2022.

Forretningsudvalget skal bistd Sundhedsstyrelsen med tilrette-
leegge dagsorden til mgdet i Det Nationale Rad for Laegers Videre-
uddannelse den 16. marts 2022. Sundhedsstyrelsen foreslar fal-
gende punkter til dagsordenen:

1. Godkendelse af dagsorden
2. Drgftelse: Revision af den laegelige videreuddannelse
2.1 LVVU-revisionens slutrapport
o Udkast til kapitel 9 om udfordringer og muligheder
o Udkast til kapitel 10 om anbefalinger

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen gnsker, at Radet
drgfter udkast til dele af LVVU-revisionens slutrapport,
som er udsendt til Radet forud for mgdet. Kapitlerne
beskriver udfordringer og forslag til anbefalinger for
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forskellige dele af og forhold omkring den laegelige vi-
dereuddannelse. Der er tale om forelgbige overvejel-
ser, da der stadig mangler centrale drgftelser i alle ar-
bejdsgrupper.

2.2 Konferencen om specialleegeuddannelsen i fremtidens
sundhedsveaesen den 22. juni 2022

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen gnsker, at Radet
kommer med forslag til oplaegsholdere, der kan veere
relevante at inddrage i konferencen, herunder en key-
note speaker.

3. Temadrgftelse: Fejl og sikre leeringsmiljger
Kan enten fokusere pa:

- Yngre leegers opfattelse af fejl begaet i klinikken og
hvorledes det kan have betydning for deres muligheder
for at tilegne sig de kompetencer, der kreeves i uddan-
nelsen. Hvilken betydning har det, at erfarne leeger gar
forrest ved at forteelle om egne fejl og tvivl? Og hvor-
dan er italeseattelse af egne fejl med til at sikre gode
leeringsmiljger?

- Hvordan kan vi bruge teknologien til at minimere fejl
i klinikken og hvordan larer vi af de fejl vi begar? Evt.
med oplaeg fra Teodor Grantcharov (som vi har til
gode)

Sundhedsstyrelsen gnsker, at forretningsudvalget bidrager
til rammesatning af temadrgftelsen, herunder forslag til
oplagsholdere.

4. Orientering
e Orientering fra Sundhedsstyrelsen
e Orientering fra Videreuddannelsesregionerne
e Orientering fra gvrige

5. Eventuelt

Indstilling: Det indstilles, at Forretningsudvalget drafter forslag
til dagsordenen.
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Punkt 4.

Punkt 5.

Referat:

Steen Dalsgard Jespersen prasenterede forslag til dagsorden og re-
degjorde for en justeret sagsfremstilling til punkt 2 om drgftelse af
LVU-revisionens slutrapport, hvortil Sundhedsstyrelsen gnskede,
at Radet kun drafter kapitel 9 med henblik pa, at Radet bekref-
ter/nuancerer det udfordringsbillede, der beskrives i kapitel 9.

Forretningsudvalget drgftede punktets neermere indhold, sa Radet
kan give nyttig inspiration tilbage til LVU-arbejdet. | den forbin-
delse blev det bemarket, at det er Radets funktion som styregruppe
at fa revisionen til at haenge sammen. Derfor bgr Radet fa en tilba-
gemelding om processen — en fremdriftsstatus — og et overblik over
de vasentligste indholdsmassige draftelser pa tveers af arbejds-
grupperne. Hvis der kan bringes en ny vinkel i spil i Radets draf-
telser, som ikke direkte indgar i analyserne og drgftelserne i ar-
bejdsgrupperne, kan det bidrage til yderligere kvalificering.

Efterfalgende blev alternative forslag til en temadrgftelse diskute-
res med henblik pd, at dreftelsen skulle give noget inspiration til-
bage til arbejdsgrupperne og LVVU-revisionen generelt. Et forslag,
der var opbakning til i Forretningsudvalget var nuvaerende og kom-
mende trends i sundhedsveaesenet. Hertil blev det forslaet, at fokus
kunne veere pa patientsiden, hvorfor det kan veere relevant med op-
lzeg fra én eller flere patientrepraesentanter.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne
Videreuddannelsesregion @st:

o Der er stadig stort fokus pa, at fa laegerne godt igennem
uddannelsesprogrammerne trods den stadige ophobning
pa ventelister i de kirurgiske specialer grundet den aktu-
elle situation med lavere aktivitet end normalt.

Videreuddannelsesregion Nord:

o Byggeriet af Nyt Aalborg Universitetshospital har veeret
en starre proces, hvor det seerlige forhold har kunne meer-
kes, at én videreuddannelsesregion skal forholde sig til to
universitetshospitaler placeret i to forskellige politiske re-
gioner.

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Intet.
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Punkt 6. Eventuelt
Intet.

Side 5



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

DAGSORDEN BILAG P1-22

Emne:
Mgdedato:
Sted:
Deltagere:

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget
Onsdag den 23. februar 2022 kl. 10:30-12:30
Auditoriet, Sundhedsstyrelsens mgdecenter, Islands Brygge 57

Steen Dalsgard Jespersen, formand, Sundhedsstyrelsen
Randi Frydensberg Hede, Sundhedsministeriet

Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet
Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord 09-02-2022

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd

Lise Magller, Videreuddannelsesregion @st Sagsnr. 06-0101-567
Jakob Schelde Holde, Danske Regioner Reference ALJE
Natacha Jensen, Danske Regioner T 93590211
Hans Mathiasen, Yngre Leeger E alje@sst.dk
Jesper Allerup, Laegeforeningen

Gitte Valsted Eriksen, Leegevidenskabelige selskaber Sundhedsstyrelsen
Anders Hoff, Leegemiddelindustriforeningen Islands Brygge 67
Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter 2300 Kgbenhavn S

Sekretariat:
Mads Andersen Wickstrgm, Sundhedsstyrelsen
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen

Godkendelse af dagsorden (Bilag P1-22)
Indstilling: Til godkendelse.

Opfelgning - beregningsaendringer i Laegeprognose 2021-2045

Sagsfremstilling: Pa sidste mgde i Prognose- og
Dimensioneringsudvalget den 26. november 2021 blev udvalget
forelagt planlagte tekniske a&ndringer af beregningsmetoden for
den kommende Lageprognose. Udvalget kommenterede de
planlagte &ndringer af beregningsmetoden, og
Sundhedsdatastyrelsen praesenterer opfglgning fra mgdet.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse.

Deskriptiv data til Leegeprognose 2021-2045

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen er i gang med at udarbejde
det farste udkast til tabeller og figurer til det deskriptive afsnit i
den kommende Leageprognose, og preesenterer nogle af de
opdaterede udvalgte data.

Indstilling: Til orientering.



Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb og fleksforlgb i
2021 (Bilag P2-22)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af
indberetninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet et
udkast til opgerelse over opslaede og besatte
hoveduddannelsesforlgb og fleksforlgb i 2021. Udkastet har
veeret til kommentering pa mgdet i VUSAM —
Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum den 28. januar
2022, og der var enkelte korrektioner til opgarelsen.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse.

Besatte introduktionsforlgb i 2021 (Bilag P3-22)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af
indberetninger fra de tre videreuddannelsesregioner udarbejdet et
udkast til opgarelse over besatte introduktionsforlgb i 2021.
Udkastet har veeret til kommentering pad mgdet i VUSAM —
Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum den 28. januar
2022.

Indstilling: Til orientering og evt. draftelse.

Fagligt oplaeg til Sundhedsstyrelsens 10-ars psykiatriplan

Sagsfremstilling: Pa mgdet i Prognose- og
Dimensioneringsudvalget den 16. september 2021 blev det
foreslaet, at Sundhedsstyrelsen pa et udvalgsmade praesenterer
det faglige opleeg til en 10-ars psykiatriplan for bedre mental
sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser
med fokus pa kompetencer og kapacitet, jf. link.
Sundhedsstyrelsen giver pa mgdet en praesentation af det faglige
oplaeg, som blev offentliggjort i januar 2022. Med afszt i
oplaegget draftes eventuelle udfordringer og tiltag i relation til
videreuddannelsen i de to psykiatriske specialer.

Indstilling: Til orientering og drgftelse.

Orientering fra medlemmer
Sundhedsstyrelsen:

- Status pa revision af den leegelige videreuddannelse:

- Arbejdsgruppe 3: modeller for dimensionering af
videreuddannelsen:

- Arbejdsgruppe 3 har afholdt mgde den 13/12-2021, hvor
der bl.a. blev drgftet faktorer af betydning for
uddannelseskapacitet og ideer til mulige modeller for
dimensionering af videreuddannelsen.

- Naeste mgde er den 7/4-2022, hvor der bl.a. forventes
dreftet prognoser samt principielle overvejelser om
behovet for leger og specialleger.
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/psykiatriplan/10AARS_PSYK-PLAN.ashx?la=da&hash=CD317811318C4499D2453F25DCEC92B9DF41DE08

- LVU-konference i Aarhus den 22. juni 2022:

- | forbindelse med revisionen af den laegelige
videreuddannelse arrangerer Sundhedsstyrelsen en
konference den 22. juni i Aarhus.

- Temaet pa konferencen er fremtidens sundhedsvasen og
den lzegelige videreuddannelse anno 2040.

Punkt 8. Eventuelt

Bilagsoversigt:

Bilag P1-22: Dagsorden for Prognose- og Dimensioneringsudvalget mgde
den 23. februar 2022

Bilag P2-22:  Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb og fleksforlgb i
2021 (udkast)

Bilag P3-22: Besatte introduktionsforlgb i 2021 (udkast)
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Besatte introduktionsforlgb i 2021
- Antal er indberettet per 1. november 2021 af de tre videreuddannelsesregioner

BILAG P3-22

Speciale Danmark Videreuddannelsesregion @st Videreuddannelsesregion Syd Videreuddannelsesregion Nord
Min. dim. | Maks. dim. Besatte Min. dim. | Maks. dim. Besatte Min. dim. | Maks. dim. Besatte Min. dim. | Maks. dim. Besatte
Akutmedicin 48 148 123 21 80 56 9 20 18 18 48 49
Almen medicin* 455 700 468 200,2 308 218 101,4 156 95 153,4 236 155
Anastesiologi 81 108 95 36 48 51 18 24 16 27 36 28
Arbejdsmedicin 18 27 8 8 12 3 4 6 2 6 9 3
Bgrne- og ungdomspsykiatri 48 84 72 22 38,5 45 10 17,5 7 16 28 20
Dermato-venerologi 18 24 23 7,5 10 11 4,5 6 6 6 8 6
Gynaekologi og obstetrik 45 60 62 21 28 31 9 12 14 15 20 17
Intern medicin** 365 584 504 147,5 236 255 85 136 111 132,5 212 138
Karkirurgi 9 15 13 3 5 4 3 5 5 3 5 4
Kirurgi 52 91 85 24 42 34 12 21 19 16 28 32
Klinisk biokemi 14 24,5 22 6 10,5 12 4 7 5 4 7 5
Klinisk farmakologi 10 12,5 15 4 5 6 2 2,5 3 4 5 6
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 16 28 20 8 14 13 2 3,5 1 6 10,5 6
Klinisk genetik 11 16,5 12 4 6 4 3 4,5 4 4 6 4
Klinisk immunologi 8 12 10 4 6 5 2 3 3 2 3 2
Klinisk mikrobiologi 12 21 20 6 10,5 12 2 3,5 2 4 7 6
Klinisk onkologi 56 98 99 24 42 41 12 21 22 20 35 36
Neurokirurgi 6 12 9 2 4 3 2 4 2 2 4 4
Neurologi 54 81 77 22 33 39 14 21 17 18 27 21
Oftalmologi 30 40 32 12 16 15 7,5 10 9 10,5 14 8
Ortopaedisk kirurgi 57 95 89 25,5 42,5 49 13,5 22,5 18 18 30 22
Oto-rhino-laryngologi 30 40 33 12 16 14 6 8 6 12 16 13
Patologisk anatomi og cytologi 32 48 31 12 18 12 6 9 8 14 21 11
Plastikkirurgi 15 20 19 6 8 9 4,5 6 4 4,5 6 6
Psykiatri 108 189 105 50 87,5 53 22 38,5 16 36 63 36
Paediatri 42 56 59 19,5 26 39 9 12 8 13,5 18 12
Radiologi 58,5 97,5 61 24 40 28 12 20 13 22,5 37,5 20
Retsmedicin 4,5 6 5 3 4 4 0,8 1 0 0,8 1 1
Samfundsmedicin 22 27,5 32 10 12,5 25 4 5 0 8 10 7
Thoraxkirurgi 45 9 9 1,5 3 3 1,5 3 2 1,5 3 4
Urologi 26 45,5 43 12 21 20 4 7 7 10 17,5 16
Total 1.756 2.820 2.255 758 1.233 1.114 390 616 443 608 972 698
* Forlgbene i almen medicin er af 6 maneders varighed, men i opgarelsen er antallet af forlgb for almen medicin opgjort helarligt.
** Falles introduktionsuddannelse for de intern medicinske specialer.
Version: 1.0

Versionsdato: 07.02.2022
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1. 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 opslaede og besatte ho-
veduddannelsesforlgb og fleksforlgb arligt. Opggrelsen udarbejdes bade for hele landet
og for de enkelte videreuddannelsesregioner pa specialeniveau og samlet.

Af opgerelserne fremgar:

e Dimensionering (oprindelig og geeldende)

e Opslaede hoveduddannelsesforlgb

e Ansggere

e Besatte hoveduddannelsesforlgb

o Ubesatte forlgb i forhold til den geeldende dimensionering

o Besaettelsesprocent i forhold til den geeldende dimensionering

e Dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i akutmedicin i 2021
e Dimensionering af fleksforlgb i 2021

Herunder fglger en beskrivelse af indholdet for hver af disse opggrelser.

1.1. Dimensionering

Sundhedsstyrelsen fastsaetter efter radgivning fra Prognose- og Dimensioneringsudval-
get 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 arligt.

Dimensioneringen udarbejdes for en tidsbegraenset periode almindeligvis en 5-arig peri-
ode. Den aktuelle dimensioneringsplan er dog kun gaeldende for aret 2021 grundet CO-
VID-19. Den fgrst udarbejdede dimensioneringsplan (oprindelige dimensioneringsplan)
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kan blive revideret i dimensioneringsperioden (geeldende dimensioneringsplan). En be-
skrivelse af @ndringer i dimensioneringen kan findes i Dimensioneringsplan 20211

1.2. Opslaede hoveduddannelsesforlghb

Hver af de tre videreuddannelsesregioner indberetter halvarligt oplysninger om antallet af
opslédede hoveduddannelsesforlab i deres respektive videreuddannelsesregion. Opgearel-
sen inkluderer ogsa genopslag, ujeevn opslagskadence og opslag fra tidligere anseettel-
sesrunder.

1.3. Ansggere

Oplysninger om antallet af ansggere til hoveduddannelsesforlgb indberettes halvarligt fra
hver af de tre videreuddannelsesregioner. Antallet af ansggere daekker over leeger, der
enten har sggt ét speciale i flere runder, har sggt ét speciale i flere regioner eller har saggt
flere specialer i en eller flere regioner og/eller runder. Ansggere, der efterfalgende frafal-
der sin ansggning inden anseettelsessamtalen, indgar ogsa i opggarelsen.

1.4. Besatte hoveduddannelsesforlgb

Hver videreuddannelsesregion indberetter halvarligt oplysninger om antallet af besatte
hoveduddannelsesforlgb i deres respektive videreuddannelsesregion. Opgarelsen er ikke
korrigeret for dobbeltbesatte eller forhandsbesatte forlgb, for eksempel grundet barsel el-
ler orlov.

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 2020 til 2021 eller fremadrettede anseettelser
pga. barsel.

I 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 hajere for et givent ar, end det
reelt er. Saerligt specialer, hvor der er ujeevne opslagskadencer per ar, vil blive pavirket.
Her giver det henholdsvis et lavere tal end dimensioneringen i arene med faerre opslag. |
arene, hvor der opslas forlgb over dimensioneringen, er veerdien sat til * (teelles som et
nul i de ar).

1 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Dimensioneringsplan/Dimensioneringsplan-for-speciallaeger-
2021.ashx?la=da&hash=847EFC1C15633ED35B0A38D78CC9562BD930847A
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1.6. Beseettelsesprocent i forhold til den geeldende dimensionering

Besaettelsesprocenten angiver forholdet mellem antal besatte hoveduddannelsesforlgb
og den gaeldende dimensionering. | det tilfaelde, hvor antallet af besatte forlab overstiger
den geeldende dimensionering, er besaettelsesprocenten fastsat til 100%.

1.7. Dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i akutmedicin i 2021

I dimensioneringsplanen for 2021 fastholdes den intervalmaessige dimensionering pa ho-
veduddannelsesforlgb i akutmedicin som i dimensioneringsplanen 2018-2020. Dimensio-
neringen fordeler sig 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 2021

. " Geeldende Dim. 2 Ubesatte ift.
Videreuddannelsesregion Plan 2021 Opslaede | Ansggere | Besatte opslaede
Dst 14-20 16 12 10 6
Syd 6-10 10 4 3 7
Nord 9-12 20 13 11 9
Danmark 29-42 46 29 24 22

1.8 Dimensionering af fleksforlgb i 2021

P& baggrund af et gnske om mere fleksibilitet fremsat i haringssvar fra videreuddannel-
sesregionerne til dimensioneringsplanen 2021, er der i 2021 etableret en forsggsordning,
hvor videreuddannelsesregionerne har mulighed for at opsla og beszette fleksforlgb? in-
den for den samlede dimensioneringsramme. Et fleksforlgb er et ubesat hoveduddannel-
sesforlgb i et speciale konverteret til et hoveduddannelsesforlgb i et andet speciale.

Dimensioneringen for antallet af fleksforlgb for de tre videreuddannelsesregioner er fast-
sat til ca. 5% af det samlede antal hoveduddannelsesforlgb. Antallet af fleksforlgb i 2021
for videreuddannelsesregionerne fordeler sig som fglgende:

e Videreuddannelsesregion @st: 22
e Videreuddannelsesregion Syd: 11
e Videreuddannelsesregion Nord: 17

Tilsammen udger det maksimale antal fleksforlgb pa landsplan séledes 50 forlgb i 2021.
Antallet af benyttede fleksforlgb pa landsplan fremgar af tabel 3, og fordelingen mellem
videreuddannelsesregionerne fremgar af tabellerne 3A (Jst), 3B (Syd) og 3C (Nord).
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Tabel 2: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2021 — Danmark

Side 7/15

Galdende Dim. Plan 2021

Ubesatte ift.

Speciale (oprindelig Dim. Plan 2021) Opslaede Ansggere Besatte galdende Dim. Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 350 (350) 329 432 276 74 79 %
Anastesiologi 54 (54) 55 101 59 * 100 %
Arbejdsmedicin 9 (9) 8 3 3 6 33 %
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 (24) 31 25 22 2 92 %
Dermato-venerologi 12 (12) 11 19 9 3 75 %
Gynaxkologi og obstetrik 30 (30) 25 78 32 * 100 %
Intern medicin: endokrinologi 18 (18) 19 26 13 5 72 %
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 15 (15) 16 20 9 6 60 %
Intern medicin: geriatri 17 (17) 20 25 17 0 100 %
Intern medicin: haematologi 11 (11) 13 15 11 0 100 %
Intern medicin: infektionsmedicin 9 (9) 9 25 7 2 78 %
Intern medicin: kardiologi 27 (27) 30 58 35 * 100 %
Intern medicin: lungesygdomme 17 (17) 22 43 19 * 100 %
Intern medicin: nefrologi 10 (10) 16 16 12 o 100 %
Intern medicin: reumatologi 22 (22) 28 30 14 8 64 %
Karkirurgi 6 (6) 6 5 4 2 67 %
Kirurgi 26 (26) 27 73 26 0 100 %
Klinisk biokemi 7(7) 6 6 6 1 86 %
Klinisk farmakologi 5(5) 7 6 5 0 100 %
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 (8) 9 10 8 0 100 %
Klinisk genetik 5,5 (5,5) 6 12 6 * 100 %
Klinisk immunologi 4 (4) 8 6 5 * 100 %
Klinisk mikrobiologi 6(6) 6 6 6 0 100 %
Klinisk onkologi 28 (28) 33 32 25 3 89 %
Neurokirurgi 3(3) 3 33 3 0 100 %
Neurologi 27 (27) 27 72 29 * 100 %
Oftalmologi 20 (20) 20 51 20 0 100 %
Ortopaedisk kirurgi 39 (38) 42 70 40 * 100 %
Oto-, rhino-, laryngologi 20 (20) 20 53 18 2 90 %
Patologisk anatomi og cytologi 16 (16) 19 22 14 2 88 %
Plastikkirurgi 10 (10) 8 54 9 1 90 %
Psykiatri 54 (54) 61 76 51 3 94 %
Paediatri 28 (28) 32 42 27 1 96 %
Radiologi 39 (39) 43 37 33 6 85 %
Retsmedicin 3(3) 2 4 2 1 67 %
Samfundsmedicin 11 (11) 10 30 9 2 82 %
Thoraxkirurgi 3(3) 3 8 3 0 100 %
Urologi 13 (13) 15 13 11 2 85 %
Total 1.006,5 (1.005,5) 1.045 1.637 898** 132 89 %**

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2020 til 2021 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.
** \ed justering af besatte forlgb i de enkelte specialer, saledes at antallet af besatte forlgb over dimensionering korrigeres til antal dimensionerede forlgb i det enkelte speciale bliver det sam-
lede antal besatte forlgb 857 og besaettelsespct. 85%.
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Tabel 2A: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2021 - Videreuddannelsesregion @st

Side 8/15

Geaeldende Dim. Plan 2021

Ubesatte ift.

Speciale (oprindelig Dim. Plan 2021) Opslaede Ansggere Besatte gaeldende Dim. Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 154 (154) 123 184 111 43 72 %
Anzstesiologi 24 (24) 24 35 27 o 100 %
Arbejdsmedicin 4 (4) 4 3 3 1 75 %
Bgrne- og ungdomspsykiatri 11 (11) 14 13 11 0 100 %
Dermato-venerologi 5(5) 5 9 5 0 100 %
Gynakologi og obstetrik 14 (14) 10 36 17 * 100 %
Intern medicin: endokrinologi 8(8) 8 12 8 0 100 %
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 7(7) 9 17 7 0 100 %
Intern medicin: geriatri 6 (6) 5 10 5 1 83 %
Intern medicin: haematologi 4 (4) 4 8 5 e 100 %
Intern medicin: infektionsmedicin 4 (4) 3 14 4 0 100 %
Intern medicin: kardiologi 11 (11) 10 24 15 * 100 %
Intern medicin: lungesygdomme 6 (6) 6 26 6 0 100 %
Intern medicin: nefrologi 5 (5) 7 7 4 1 80 %
Intern medicin: reumatologi 8(8) 9 13 6 2 75 %
Karkirurgi 2(2) 2 3 2 0 100 %
Kirurgi 12 (12) 12 35 12 0 100 %
Klinisk biokemi 3(3) 3 3 3 0 100 %
Klinisk farmakologi 2(2) 4 3 2 0 100 %
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4 (4) 5) 6 4 0 100 %
Klinisk genetik 2(2) 2 4 2 0 100 %
Klinisk immunologi 2 (2) 3 2 2 0 100 %
Klinisk mikrobiologi 3(3) 3 3 3 0 100 %
Klinisk onkologi 12 (12) 13 19 13 * 100 %
Neurokirurgi 1(1) 1 13 1 0 100 %
Neurologi 11 (11) 10 47 13 * 100 %
Oftalmologi 8(8) 8 22 9 * 100 %
Ortopaedisk kirurgi 18 (17) 18 39 18 0 100 %
Oto-, rhino-, laryngologi 8 (8) 8 32 8 0 100 %
Patologisk anatomi og cytologi 6 (6) 5 7 4 2 67 %
Plastikkirurgi 4(4) 3 26 4 0 100 %
Psykiatri 25 (25) 25 38 26 * 100 %
Paediatri 13 (13) 13 18 13 0 100 %
Radiologi 16 (16) 17 15 14 2 88 %
Retsmedicin 2(2) 2 4 2 0 100 %
Samfundsmedicin 5 (5) 5 21 5 0 100 %
Thoraxkirurgi 1(1) 1 3 1 0 100 %
Urologi 6 (6) 6 8 5 1 83 %
Total 437 (436) 410 782 399** 54 91 %**

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2020 til 2021 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.

** \Ved justering af besatte forlgb i de enkelte specialer, séledes at antallet af besatte forlgb over dimensionering korrigeres til antal dimensionerede forlgb i det enkelte speciale bliver det sam-
lede antal besatte forlgb 384 og besaettelsespct. 88%.
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Tabel 2B: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2021 - Videreuddannelsesregion Syd

Side 9/15

Geaeldende Dim. Plan 2021

Ubesatte ift.

Speciale (oprindelig Dim. Plan 2021) Opslaede Ansggere Besatte gaeldende Dim. Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 78 (78) 78 92 60 18 77 %
Anzstesiologi 12 (12) 12 23 14 o 100 %
Arbejdsmedicin 2(2) 1 0 0 2 0%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 5 (5) 7 3 3 2 60 %
Dermato-venerologi 3(3) 3 5 2 1 67 %
Gynakologi og obstetrik 6 (6) 5 14 5 1 83%
Intern medicin: endokrinologi 4 (4) 4 3 1 3 25 %
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 3(3) 3 3 2 1 67 %
Intern medicin: geriatri 4(4) 5 4 3 1 75 %
Intern medicin: haematologi 3(3) 4 3 2 1 67 %
Intern medicin: infektionsmedicin 2(2) 3 3 0 2 0%
Intern medicin: kardiologi 7(7) 10 16 10 * 100 %
Intern medicin: lungesygdomme 4(4) 6 7 5 * 100 %
Intern medicin: nefrologi 2 (2) 4 3 3 * 100 %
Intern medicin: reumatologi 5(5) 5 3 1 4 20%
Karkirurgi 2(2) 2 1 1 1 50 %
Kirurgi 6 (6) 6 9 5 1 83 %
Klinisk biokemi 2 (2) 1 1 1 1 50 %
Klinisk farmakologi 1(1) 0 0 0 1 0%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 1(1) 0 0 0 1 0%
Klinisk genetik 1,5(1,5) 3 3 3 * 100 %
Klinisk immunologi 1(1) 2 1 1 0 100 %
Klinisk mikrobiologi 1(1) 1 1 1 0 100 %
Klinisk onkologi 6 (6) 10 8 8 * 100 %
Neurokirurgi 1(1) 1 11 1 0 100 %
Neurologi 7(7) 8 12 8 h 100 %
Oftalmologi 5 (5) 4 12 4 1 80 %
Ortopaedisk kirurgi 9 (9) 10 11 8 1 89 %
Oto-, rhino-, laryngologi 4 (4) 4 8 3 1 75 %
Patologisk anatomi og cytologi 3(3) 4 6 4 ki 100 %
Plastikkirurgi 3(3) 2 14 2 1 67 %
Psykiatri 11 (11) 11 12 8 3 73 %
Padiatri 6 (6) 8 6 5 1 83 %
Radiologi 8 (8) 8 6 8 0 100 %
Retsmedicin 0,5 (0,5) 0 0 0 1 0%
Samfundsmedicin 2(2) 0 0 0 2 0%
Thoraxkirurgi 1(1) 0 0 0 1 0%
Urologi 2(2) 4 0 1 1 50 %
Total 224 (224) 239 304 183** 53,5 82 %**

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfgrsel af forlgb fra 2020 til 2021 eller fremadrettede anseettelser pga. barsel.
** \Ved justering af besatte forlgb i de enkelte specialer, séledes at antallet af besatte forlgb over dimensionering korrigeres til antal dimensionerede forlgb i det enkelte speciale bliver det sam-
lede antal besatte forlgb 171 og besaettelsespct. 76%.
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Tabel 2C: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2021 - Videreuddannelsesregion Nord

Side 10/15

Geaeldende Dim. Plan 2021

Ubesatte ift.

Speciale (oprindelig Dim. Plan 2021) Opslaede Ansggere Besatte gaeldende Dim. Plan Besaettelsespct.
Almen medicin 118 (118) 128 156 105 13 89 %
Anzstesiologi 18 (18) 19 43 18 0 100 %
Arbejdsmedicin 3(3) 3 0 0 3 0%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 8 (8) 10 9 8 0 100 %
Dermato-venerologi 4(4) 3 5 2 2 50 %
Gynakologi og obstetrik 10 (10) 10 28 10 0 100 %
Intern medicin: endokrinologi 6 (6) 7 11 4 2 67 %
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 5 (5) 4 0 0 5 0%
Intern medicin: geriatri 7(7) 10 11 9 * 100 %
Intern medicin: haematologi 4 (4) 5 4 4 0 100 %
Intern medicin: infektionsmedicin 3(3) 3 8 3 0 100 %
Intern medicin: kardiologi 9 (9) 10 18 10 * 100 %
Intern medicin: lungesygdomme 7(7) 10 10 8 * 100 %
Intern medicin: nefrologi 3(3) 5 6 5 * 100 %
Intern medicin: reumatologi 9(9) 14 14 7 2 78 %
Karkirurgi 2(2) 2 1 1 1 50 %
Kirurgi 8(8) 9 29 9 * 100 %
Klinisk biokemi 2 (2) 2 2 2 0 100 %
Klinisk farmakologi 2(2) 3 3 3 * 100 %
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 3(3) 4 4 4 * 100 %
Klinisk genetik 2(2) 1 5 1 1 50 %
Klinisk immunologi 1(1) 3 3 2 * 100 %
Klinisk mikrobiologi 2(2) 2 2 2 0 100 %
Klinisk onkologi 10 (10) 10 5 4 6 40 %
Neurokirurgi 1(1) 1 9 1 0 100 %
Neurologi 9(9) 9 13 8 1 89 %
Oftalmologi 7(7) 8 17 7 0 100 %
Ortopaedisk kirurgi 12 (12) 14 20 14 * 100 %
Oto-, rhino-, laryngologi 8 (8) 8 13 7 1 88 %
Patologisk anatomi og cytologi 7(7) 10 9 6 1 86 %
Plastikkirurgi 3(3) 3 14 3 0 100 %
Psykiatri 18 (18) 25 26 17 1 94 %
Pediatri 9(9) 11 18 9 0 100 %
Radiologi 15 (15) 18 16 11 4 73 %
Retsmedicin 0,5 (0,5) 0 0 0 0,5 0%
Samfundsmedicin 4 (4) 5 9 4 0 100 %
Thoraxkirurgi 1(1) 2 5 2 * 100 %
Urologi 5 (5) 5 5 5 0 100 %
Total 345,5 (345,5) 396 551 315%* 43,5 91 %**

*angiver, at der har veeret flere besatte forlgb ift. geeldende dimensioneringsplan. Det kan bl.a. skyldes overfarsel af forlgb fra 2020 til 2021 eller fremadrettede ansaettelser pga. barsel.
** \Ved justering af besatte forlgb i de enkelte specialer, séledes at antallet af besatte forlgb over dimensionering korrigeres til antal dimensionerede forlgb i det enkelte speciale bliver det sam-
lede antal besatte forlgb 302 og beseettelsespct. 87%.
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Tabel 3: Opslaede og besatte fleksforlgb i 2021 — Danmark

Side 11/15

Speciale

Antal opslaede fleksforlgb

Antal ansggere til fleksforlgb

Antal besatte fleksforlgb

Antal ubesatte opslaede fleksforlgb

Beszettelsespct. for fleksforlgb

Anaestesiologi 2 34 2 0 100 %
Gynaekologi og obstetrik 3 32 3 0 100 %
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 2 14 3 * 100 %
Intern medicin: geriatri 2 6 2 0 100 %
Intern medicin: lungesygdomme 6 31 5 1 83 %

Kirurgi 1 5 1 0 100 %
Neurologi 3 46 3 0 100 %
Ortopaedisk kirurgi 1 1 0 100 %
Patologisk anatomi og cytologi 1 1 0 100 %
Psykiatri 3 24 3 0 100 %
Paediatri 2 14 2 0 100 %
Radiologi 2 11 2 0 100 %
Samfundsmedicin 2 16 2 0 100 %
Urologi 3 11 2 1 67 %

Total 33 249 32%* 2 97 %**

*angiver, at der har veeret flere besatte fleksforlgb ift. opslaede fleksforlgb. Det kan bl.a. skyldes fremadrettede anszettelser pga. barsel.

** Hvis antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb pa landsplan (898) og antallet af besatte fleksforlgb (32) summeres, bliver det samlede antal besatte forlgb 930 og beszettelsespct. 92%.
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Tabel 3A: Opslaede og besatte fleksforlgb i 2021 — Videreuddannelsesregion @st

Side 12/15

Speciale

Antal opslaede fleksforlgb

Antal ansggere til fleksforlgb

Antal besatte fleksforlgb

Antal ubesatte opslaede fleksforlgb

Besaettelsespct. for fleksforlgb

Anaestesiologi 2 34 2 0 100 %
Gynaekologi og obstetrik 2 28 2 0 100 %
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 2 14 3 * 100 %
Intern medicin: geriatri 2 6 2 0 100 %
Intern medicin: lungesygdomme 2 24 2 0 100 %
Neurologi 2 44 2 0 100 %
Patologisk anatomi og cytologi 1 3 1 0 100 %
Psykiatri 3 24 3 0 100 %
Padiatri 2 14 2 0 100 %
Radiologi 1 6 1 0 100 %
Samfundsmedicin 2 16 2 0 100 %
Urologi 2 8 1 1 50 %
Total 23 221 23** 1 100 %***

*angiver, at der har veeret flere besatte fleksforlgb ift. opslaede fleksforlgb. Det kan bl.a. skyldes fremadrettede anszettelser pga. barsel.
** | specialet Intern Medicin: gastroenterologi og hepatologi er fleksforlgbet dobbelt besat pga. barsel.
*** Hyis antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb i st (399) og antallet af besatte fleksforlgb (23) summeres, bliver det samlede antal besatte forlgb 422 og beseettelsespct. 97%.
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Tabel 3B: Opslaede og besatte fleksforlgb i 2021 — Videreuddannelsesregion Syd

Side 13/15

Speciale

Antal opslaede fleksforlgb

Antal ansggere til fleksforlgb

Antal besatte fleksforlgb

Antal ubesatte opslaede fleksforlgh

Beszettelsespct. for fleksforlgb

Gynaekologi og obstetrik 1 4 1 0 100 %
Neurologi 1 2 1 0 100 %
Radiologi 1 5 1 0 100 %
Urologi 1 3 1 0 100 %
Total 4 14 4* (1] 100 %*

*Hvis antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb i Syd (183) og antallet af besatte fleksforlgb (4) summeres, bliver det samlede antal besatte forlgb 187 og besaettelsespct. 84%.
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Tabel 3C: Opslaede og besatte fleksforlgb i 2021 — Videreuddannelsesregion Nord

Side 14/15

Speciale

Antal opslaede fleksforlgb

Antal ansggere til fleksforlgb

Antal besatte fleksforlgb

Antal ubesatte opslaede fleksforlgh

Beszettelsespct. for fleksforlgb

Intern medicin: lungesygdomme 4 7 3 1 75 %
Kirurgi 1 5 1 0 100 %
Ortopaedisk kirurgi 1 2 1 0 100 %
Total 6 14 5% 1 83 %*

*Hvis antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb i Nord (315) og antallet af besatte fleksforlgb (5) summeres, bliver det samlede antal besatte forlgb 320 og besaettelsespct. 93%.
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Sekretariaterne for Laegelig Videreuddannelse

Statusorientering for projekt '‘Nyt logbog.net og evaluer.dk’ — december 2021

Danske Regioner har pa initiativ af Sekretariaterne for Leegelig Videreuddannelse godkendt, at der skal
findes en ny samlet it-lgsning til erstatning for de to systemer www.logbog.net og www.evaluer.dk, somi
dag anvendes i den laegelige videreuddannelse i Danmark. Projektet og tilhgrende finansiering er godkendt
af Sundhedsdirekt@rkredsen og projektet er knyttet til Regionernes Sundheds IT og fglger dermed
projektmodellen for regionale it-projekter.

Mens den nye it-lgsning udvikles, fortsaetter driften af logbog.net og evaluer.dk uforandret indtil ultimo
2022 og data fra systemerne overfgres til den nye it-Igsning.

Projekt ‘Nyt logbog.net og evaluer.dk’ arbejder pa at udvikle én samlet it-lgsning som erstatning for de 2
systemer i laegelig videreuddannelse og projektet handteres ud fra nedenstaende organisation.

Danske Regioner

Regionernes Sundheds
IT (RS)



http://www.logbog.net/
http://www.evaluer.dk/

Tidsplan for ‘Projekt nyt logbog.net - evaluer.dk’ - december 2021

| leverander
SKl-aftale indgaet

med Visma A/ dvikling

2022

I

1. 2 3. 1. 2 3. 1. 2. . @ 1. 2 3. :)

kvartal kvartal kvartal, kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal, kvartal, kvartal kvartal kvartal kvartal,
qeruger uppe involvering R

Idé  Analyse oo o tus besluttet Gevinstrealisering

|
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Implementering og
efterfolgende drift
RSI-kredsen godkender
overgang til fasen
gennemforelse

Tidligere:

Der er igangsat et projekt pa tveers af landet efter Danske Regioners projektmodel, hvor Region
Midtjylland har projektledelsen, men med bistand fra Region Hovedstaden. Projektet har status
som et RSI-projekt, hvilket vil sige, at Regionernes Sundheds IT yder bistand til projektet.

Per 31.10.2022 lukker evaluer.dk og logbog.net. Indtil da k@rer og serviceres systemerne som
vanligt. De eksisterende data overfgres til de nye systemer.

@konomien er blevet godkendt af Danske Regioners Sundhedsdirektgrkreds og finansieringen
varetages af regionerne, og der er afsat ressourcer til videreudvikling af det nye system. Der er
eksisterende krav til, hvad det nye system skal kunne.

Der er udpeget brugergruppereprasentanter fra regionerne og specialeselskaberne til at deltage i
arbejdet

Kontrakt er indgaet med ny leverandgr, som er Visma A/S

Surveyxact-undersggelse af de 2 nuvaerende systemer er afsluttet d. 31. august. Undersggelsen er
sendt til alle uddannelseslaeger, vejledere, uddannelsesansvarlige og tutorlaeger. Opsummering af
svarene findes pa:
https://www.laegeuddannelsen.dk/logbognet/logbognet-nyheder/projekt-'nyt-logbognet-og-
evaluerdk'.aspx

Fglgende aktiviteter med brugere er gennemfgrt:

Workshop med national AMU-gruppe (14. september 2021)
Indsigtsworkshop med leverandgr og brugere (17. september 2021)

| og H-gruppen — specialeselskabsreprasentanter (d. 21. september 2021)
UKO-gruppen i VU-Nord (d.28. september 2021)

Kerne-gruppen — udpeget af Sekretariaterne (d. 4. oktober 2021)
KBU-gruppen — udpeget af regionerne (d. 6. oktober 2021)

Almen medicin-gruppen — udpeget af DSAM (d. 11. oktober 2021)


https://www.laegeuddannelsen.dk/logbognet/logbognet-nyheder/projekt-'nyt-logbognet-og-evaluerdk'.aspx
https://www.laegeuddannelsen.dk/logbognet/logbognet-nyheder/projekt-'nyt-logbognet-og-evaluerdk'.aspx

e It-arkitektur udarbejdes af leverandgren Visma A/S

e Fgrste designudkast til en del af den nye version af logbog.net til uddannelseslaeger er blevet testet
i november maned

e Designudkastet er korrigeret pa baggrund af testsvar

Aktuelt:

e Per 1. januar 2022 varetages projektledelsen i Region Midtjylland af Bertil Selde Krogh
e Fgrste designudkast til vejledere er under udarbejdelse og testes af medlemmer af
brugergrupperne i januar

Naeste skridt:

e Analyse af behov og gnsker og udvikling af nyt system i samarbejde med leverandgr og
brugergrupper fortsaettes

e Planlaegning af overgang fra nuveerende it-system til nyt it-system

e Fgrste designudkast til vejledere testes i januar 2022

e 2. runde workshops med brugergrupperne afvikles ultimo januar/primo februar 2022. De fgrste
designudkast til hhv. uddannelseslaeger og vejledere er emnet pa disse workshops.

Spgrgsmal kan rettes til:

Projektleder Barbara Bggsted Knudsen, bbk@regionh.dk telefon: 3866 9938, Region Hovedstaden
Projektleder Bertil Selde Krogh, berkro@rm.dk telefon: 3052 0517, Region Midtjylland




H-forlgb

Videreuddannelsesregion @st

* aktuel status

Speciale

Antal dim. | 2022

Antal dim. slutter i Reg. S

Flexforlgb i 2022*

Antal flex slutter i Reg. S

Bemaerkninger

Akutmedicin 16 8 0 0

Angestesi 26 10 0 0|De 2 nye forlgb endnu ikke pa plads. Forventes begge at slutte i Reg. S
Arbejdsmedicin 4 2 0 0

Bgrne- og ungdomspsykiatri 12 3 0 0

Dermato-venerologi 5 1 0 0

Gynaekologi og obstetrik 16 2 0 0

IM: Endokrinologi 8 4 1 O|Flexforlgb i samarbejde med Faergerne

IM: Gastroenterologi 7 1 2 2

IM: Geriatri 7 4 1 1|Forlgb 7 under oprettelse. Afsluttes i Reg. S
IM: Heematologi 4 1 0 0

IM: Infektionsmedicin 4 0 1 0

IM: Kardiologi 11 0 0 0[Muligvis flexforlgb med Fgrgerne

IM: Lungesygdomme 8 3 méske 4 0 0

IM: Nefrologi 5 3 0 0

IM: Reumatologi 8 3 0 0

Karkirurgi 2 1 0 0

Kirurgi 12 4 0 0

Klinisk biokemi 3 0 1 ?|Afd. i Reg. S er mest interesseret i fgrste delansaettelse
Klinisk farmakologi 3 0 0 0|Region Sjzlland indgar endnu ikke i uddannelsen
Klinisk fysiologi og nuclearmedicin 4 1 0 0

Klinisk genetik 2 ingen afd 0 0

Klinisk immunologi 2 ingen afd 0 0

Klinisk mikrobiologi 3 1 0 0

Klinisk Onkologi 12 7 0 0

Neurokirurgi 1 ingen afd 0 0

Neurologi 12 2 2 1|Det ene flexforlgb forventes afsluttet i Reg. S
Oftalmologi 8 3 0 0

Ortopeedisk kirurgi 17 6 0 0

Oto- ,rhino- ,laryngologi 8 6 0 0

Patologisk anatomi og cytologi 6 2 0 0

Plastikkirurgi 4 2 0 0

Psykiatri 28 12 1 1

Paediatri 13 6 2 2

Radiologi 18 7 0 0

Retsmedicin 1 ingen afd 1 Ingen afd.

Samfundsmedicin 6 0 1 0[Meget fa ansattelsesmuligheder i Reg. S
Thoraxkirurgi 1 ingen afd 1 O[Flexforlgb i samarbejde med VU-Syd

Urologi 6 1 1 1

| alt 313 106 el. 107 15 8
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Kildegardsvej 28, opg. 63 st.
2900 Hellerup

Region Sjzelland
Alléen 15
4180 Sorg

Vedr. forsggsordning med sammenhangende
uddannelsesforlgb i den laegelige videreuddannelse

Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen har den 8. oktober 2021 modtaget en
ansggning om forleengelse af forsggsordning med sammenhangende
uddannelsesforlgb i Region Sjzlland. Ansggningen er indsendt af
Videreuddannelsesregion @st pa vegne af Region Sjalland.

Det fremgar af ansggningen bl.a., at der sgges om en forlaengelse af en eksisterende
forsggsordning, som ministeriet den 29. november 2018 efter ansggning har givet
dispensation til i perioden 2019-2023:

e Halvarligt at opsla 24 sammenhangende uddannelsesforlgb mellem den
praegraduate uddannelse og KBU

e Halvarligt at opsla op til 10 sammenhangende uddannelsesforlgb mellem
den praegraduate uddannelse, KBU og introduktions-stilling

Videre fremgar, at der sgges om forlaengelse til og med 2026, og at
sammenhzangende uddannelsesforlgb er knyttet til kandidatuddannelsen i medicin i
Region Sjaelland, Region Sjaelland-sporet.

Ministeriet kan oplyse, at ansggningen — for sa vidt angar det element, som vedr. op
til halvarligt 10 sammenhangende uddannelsesforlgb mellem den praegraduate

uddannelse, KBU og introduktionsstilling — imgpdekommes med henvisning til § 8, stk.

2 i bekendtggrelse om specialleeger.

For sa vidt angar ansggningens element om halvarligt 24 sammenhangende
uddannelsesforlgb mellem den praegraduate uddannelse og KBU skal ministeriet
bemaerke, at Sundhedsstyrelsen efter individuel konkret ansggning fra de bergrte
medicinstuderende vil give dispensation til disse sammenhangende forlgb.
Ansggning fremsendes til Sundhedsstyrelsen via Videreuddannelsesregion @st og
Region Sjzelland.

Derudover har Sundhedsstyrelsen bemaerket, at godkendelse af ansggningen er
betinget af, at:

e "Ved opslag af sammenhangende uddannelsesforlgb skal
videreuddannelsesregionen sikre en klar kommunikation af, hvordan
uddannelsesforlgbene skal ansgges. Det skal bidrage til at sikre, at laegen
forud for ansggning af ssmmenhangende uddannelsesforlgb inkl. KBU er
orienteret om, hvornar og hvordan ansggningen vil forega, og at det ikke er
muligt at modtage et sammenhangende forlgb, hvis laegen har modtaget
lodtraekningsnummer.
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Sundhedsstyrelsen fortsat modtager oplysninger om hvem, der har faet
tildelt et sa mmenhaengende forlgb, sa disse laeger ikke far information fra
Sundhedsstyrelsen om tilmelding til KBU. En sadan procedure er aftalt med
Sundhedsstyrelsen og koordineres ved Benni Bees beb@sst.dk

Sundhedsstyrelsen modtager en tilbagemelding pa erfaringer med forlgbene
i Isbet af den kommende periode (2022-2026) bade i forhold til
uddannelsesleegernes og uddannelsesstedernes udbytte, herunder hvilke
specialer indgar i introduktionsforlgbene.

Sundhedsstyrelsen modtager nar forsggsperioden er afsluttet en samlet
evaluering af forspgsordningen i perioden 2019-2026, samt en vurdering af
hvor mange af laegerne i forsggsordningen, der fortszetter i et
hoveduddannelsesforlgb i Region Sjaelland.”

Dette gaelder savel de 10 som de 24 sammenhangende uddannelsesforlgb.

Afslutningsvist bemaerker ministeriet, at det forudsaettes, at viderefgrelsen af
forsggsordningen sker pa en made, som overholder geldende ret pa Uddannelses- og
Forskningsministeriets omrade, herunder bl.a. kandidatadgangsbekendtggrelsen og
relevante studieordninger.

Med venlig hilsen

Randi Frydensberg Hede

Side 2
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Ad. dagordenspunkt 7: Nyt fra Region Sjalland, Region Hovedstaden og PKL
Sagsfremstilling:
De to regioner samt PKL orienterer kort om nyheder.

Ad. dagordenspunkt 8: Planleegning af ordinaert mgde torsdag den 2. juni 2022
Sagsfremstilling:

Mgdet er planlagt som et ordinaert mgde i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00. Mgdet afholdes i
Korsar.

Bedre leering af inspektorrapporter, planleegning af PKL-opslag samt flexforlgb 2023 er mulige
emner ud over arbejdet med revision af den leegelige videreuddannelse inkl. den planlagte
konference den 22. juni i Aarhus.

Indstilling:
Radet bedes tage orienteringen til efterretning.

Ad. dagordenspunkt 9: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende mgder

Torsdag den 2. juni 2022 kl. 14.00 — 17.00 (NRLV 16. juni). Mgdet afholdes i Korser.
Mandag den 12. september 2022 kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 21. september )
Torsdag den 1. december 2022 kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 14. december)
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