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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR8-16)

Dagsordenen blev godkendt.

Sekretariatscheferne fra de tre videreuddannelsesregioner var inviteret til medet.
Inviterede oplaegsholdere deltog pa relevante punkter pa dagsordenen.

Punkt 2. Tema: Akutmedicin som lzegeligt speciale i Danmark

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen ensker en indledende droftelse
af forskellige akterers vurdering og indstilling til et speciale 1 akut-
medicin forud for nedsattelse af en arbejdsgruppe. Fire oplaegshol-
dere er inviteret.

1. Christian Skjeerbaek (formand i Dansk Selskab for Akutmedi-
cin):
Hvorfor et speciale i akutmedicin?

DASEM prasenterer deres vurderinger ift. et nyt speciale i
akutmedicin.

Pointer fra prasentationen:

(Preesentationen vedlagt referatet.)

Fra 2009-2015 har 145 specialleger taget fagomradekurset i akutmedicin —
heraf er 7 % faldet fra, og 45 % arbejder i dag ikke i en akutafdeling.

Blandt de ansatte specialleeger pa akutafdelinger har nogle hverken pabegyndt
eller opnéet fagomrddeuddannelsen

DASEM mener, der er brug for en model, der kan skabe et ensartet hojt fagligt
niveau, og at denne model ber vare et nyt speciale i akutmedicin.

Grundlaget for et speciale:
o Bygge videre pa fagomradet.

o De udenlandsk uddannede akutmedicinere skal kunne anderkendes (og sa
hjelpe med at uddanne nye).

o Bygge pé udenlandske strukturer.
DASEM mener ikke det skal vere et internt medicinsk speciale.

DASEM mener et speciale er realistisk, men at det kraever samarbejde med an-
dre specialer og nedbrydelse af uddannelsessiloerne.

DASEM gnsker bevarelse af fagomradeuddannelsen ved oprettelse af et nyt
speciale.

2. Kim Thorsen (Lage, medicinsk sagkyndig i Socialstyrelsen i
Sverige, Uddannelseschef i Orebro lin):

Specialet akutsjukvard i Sverige

Erfaringer ved indferelse af specialet akutsjukvard 1. maj 2015
som basisspeciale i Sverige (modsat tilleegsspeciale som det var
tidligere).



Pointer fra prasentationen:

(Preesentationen vedlagt referatet.)

Akutsjukvard blev 1 2006 et tilleegsspeciale og 1 2015 et basisspeciale.

Hvorfor denne @&ndring? Bl.a. flere og flere @ldre borgere og flere multisyge,
og dermed et behov for bredere kompetencer. Uddannelsen i et tilleegsspeciale
tog for lang tid, kostede for meget, og for mange sprang fra.

Socialstyrelsen tror pd bedre udvikling pa omradet efter indferelsen af et basis-
speciale. Men det er op til sygehusene selv at organisere akutarbejdet og be-
manding.

Alle sygehuse vil have flere akutlaeger.
Erfaringer fra Linkjebing:

o Idag 50 leger i akutorganisationen (ikke kun akutlager), 20 er special-
leger.

o 12010 medte 4 % en speciallege, 1 2016 var det 27 %.
o Andel indleggelser ud af alle beseg: 31 % 12010, 25 % 1 2016.

o Ingen @ndringer i genindlaeggelser, mortalitet eller anmeldelser (2010 vs.
2016).

o Styrker: kirurger opererer mere, lettere/hurtigere at diagnosticere, patien-
ter der ofte kun ser én lege, lettere at organisere akutafdelingen, laegerne
vil gerne vere der, man kan uddanne som team.

o Udfordringer: akutarbejde kan vare fysisk og psykisk belastende, intern-
medicinerne mener de er akutleegerne, intern medicin er bange for, at pa-
tienter far darligere behandling, uklare graenser for opgavefordeling ift.
anastesiologi, samarbejdet med praktiserende leger.

o De er gaet fra 4 til 3 laeger pa vagt, faet faerre indleeggelser og faerre ront-
genundersogelser. Dette tilskrives @ndringen af akutorganisationen og
ikke udelukkende specialleegerne i akutsjukvérd.

Konklusion fra erfaringerne i Sverige: Akutmedicin ber ikke vere et tilleegs-
speciale. Ligeledes vigtigt med dialog og samarbejde — andre specialer skal ac-
ceptere en ny virkelighed. Organiseringen af afdelingen har stor betydning og
sygeplejersker mv. skal teenkes ind fra starten. Det er vigtigt at teenke langsigtet
— indteenk ogsa uddannelse og forskning (uddannelseslaeger i akutmedicin ber
ikke veere 100 % pa akutafdelinger).

3. Jens Peter Steensen (Direktor OUH)

Udfordringer pad det akutte omrdde — hvordan handterer vi dem
speciale- og uddannelsesmcessigt?

Erfaringer fra Region Syddanmark ved gennemforelse af Sund-

hedsstyrelsens akutrapport med inddragelse af de eksisterende
specialer med akutfunktioner i modtagelsen af akutte patienter.

Pointer fra prasentationen:

(Preesentationen vedlagt referatet.)
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Jens Peter gennemgik udgangspunkterne for FAM i Syddanmark, herunder
tidlig kompetent leegevurdering og flow i patientforlabene.

I Syddanmark har de arbejdet pa at finde en kerne af specialleger til arbejdet i
FAM (is@r intern medicinere). I starten var der et problem med, at akutvagter-
ne blev spredt pa for mange lager.

Akutte patienter (2009-2013): Flere besog, men ferre indleggelser og senge-
dage.

Oplever at strukturen omkring tilstedevarelsesvagter i FAM/OUH har en god
ratio mellem specialleger og yngre leeger. Vagtmodellen er robust, virker hur-
tigt og oger sammenhangskraften. Vigtigt at patienter kan udskrives hele
degnet hele ugen — vagtmodellen fungerer godt ift. dette.

Neurologi fylder mere og mere i FAM.
Konklusion fra erfaringer i Region Syddanmark:

o Vigtigt at alle store akutspecialer (fx intern medicin, kirurgi og ortopad-
kirurgi) er med i FAM, béde af faglige og driftsmessige grunde.

o [Itilfelde af et nyt speciale i akutmedicin er det vigtigt at fa det dimensio-
neret rigtigt og afklaret forholdet til de andre specialer, herunder almen
medicin.

o Vigtigt at diskutere, hvad specialleger i akutmedicin skal lave, nar de
bliver @ldre, hvis akutarbejdet i FAM er for belastende.

o Den fazlles grunduddannelse i de 9 intern medicinske specialer ber oppri-
oriteres.

4. Henrik Ullum (Formand i LVS)
Holdninger i LVS til et speciale i akutmedicin

Holdninger vedr. et speciale i akutmedicin baseret pé tilbage-
meldinger fra de forskellige selskaber i LVS.

Pointer fra praesentationen:

(Preesentationen vedlagt referatet.)

42 har faet fagomradebevis fra LVS.

Tendensen internationalt er, at flere og flere lande har et akutmedicinsk speci-
ale.

Den generelle kommentar fra selskaberne ift. et speciale i akutmedicin er, at
der er behov for en grundig revision af kompetencerne i DASEM’s kompeten-
celiste (bl.a. for mange “hgijt specialiserede” funktioner / for ambitigst).

De forskellige selskabers holdninger til et akutmedicinsk speciale kan deles op
fire grupper:
o Imod: Geriatri, lungemedicin, gastroenterologi, ortopadkirurgi, thoraxki-

rurgi, padiatri, ere-nase-hals, neurologi, radiologi, Ortopadisk Traume-
selskab, anzstesiologi (kan ikke se behovet).
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o For/positive: Kirurgi, neurokirurgi, oftalmologi, karkirurgi, dermatologi,
reumatologi, klinisk farmakologi, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundheds-
sektoren, kardiologi (pa visse betingelser).

o Uafklarede: Endokrinologi, haematologi, Dansk Selskab for Medicinsk
Uddannelse, Dansk Militermedicinsk Selskab.

o Har ikke taget stilling: Almen medicin, klinisk fysiologi og nuklearmedi-
cin, psykiatri, berne- og ungdomspsykiatri.

Konklusion: LVS har ikke en mening om speciale eller ¢j, men et enske om en
afklaring.

Droftelser 1 Radet:

Problemer med organisering og forlgbsstyring i FAM

Hvis det besluttes at oprette et nyt speciale vil det tage tid og det blev pointe-
ret, at vi har en udfordring i at lese aktuelle problemer her og nu.

Det blev pointeret, at de udfordringer man ser i FAM omkring flow, forleb,
logistik mv. ikke kun er noget man ser i FAM, men ogsa pa andre afdelinger.
Det blev dreftet om akutlaeger ogsa kan arbejde andre steder end i FAM (fx
med multisyge og forlebsstyring). Det blev dog kommenteret, at man ikke ber
se pa akutmedicin som en lgsning pa alle problemer med forleb og organise-
ring.

Det blev kommenteret, at en styrke ved et evt. akutmedicinsk speciale vil vae-
re, at det frigiver mere tid til at andre specialleger kan udfere deres kerneop-
gaver.

Det blev kommenteret, at man ber veere opmarksom pa, at et evt. speciale kun
ville veere en dellgsning ift. problemet med akutbehandling af borgere i brede-
re forstand.

Ledelse

Der var enighed om, at der generelt er organisatoriske og ledelsesmassige ud-
fordringer ift. at fA FAM’erne til at fungere. Der blev stillet spergsmalstegn
ved om et nyt speciale er lesningen, hvis udfordringer skal lgses pé ledelses-
niveau. Det blev hertil kommenteret, at der ogsé er faglige problemer, som ik-
ke ville kunne lgses af bedre ledelse.

Fagomradet

Det blev diskuteret hvorvidt man kunne stramme op pé fagomradeuddannel-
sen i stedet som alternativ til indferelsen af et nyt speciale. Med henvisning til
Sverige blev det kommenteret, at hvis ensket er generalister, sa vil fagomra-
det, som er en subspecialisering, ikke vare en lgsning.

Opgavedeling og snitflader

Det blev kommenteret at definition af opgavedeling og snitflader til andre
specialer er essentielt i en evt. oprettelse af et speciale. Der var enighed om, at
akutleeger ikke skal lase opgaver, som andre speciallaeger er bedre til.

Det blev pointeret, at problemer med faglige snitflader ogsé er noget der ses
mellem andre specialer.
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Det blev ligeledes pointeret, at specialleeger i akutmedicin ikke skal lave det,
som uddannelseslaegerne kan lave.

Det blev dreftet hvorvidt fx specialsygeplejersker ville kunne lgse nogle af
opgaverne. Der var umiddelbart enighed om, at specialsygeplejerskerne har en
vigtig funktion i FAM’erne, men det blev ogséd kommenteret, at de patienter
der kommer fra deres praktiserende laeger, bar tilses af specialleger.

Organisering af et evt. speciale

Der blev generelt omtalt, at et evt. speciale ber vere et generalistspeciale med
brede kompetencer, som ogsa skal kunne lgse overgange til primersektoren.
Det blev kommenteret, at den feelles grunduddannelse i de intern medicinske
specialer (tidligere kaldt common trunk) ikke fungerer efter hensigten, da de
nyuddannede intern medicinere bliver mere og mere specialiserede.

Det blev kommenteret, at der stadig vil vaere behov for andre specialer i FAM
selvom der oprettes et speciale i intern medicin. Hertil blev det kommenteret,
at problemet med at fa andre specialer til at patage sig vagtarbejde i FAM
dermed ikke forsvinder.

Det blev dreftet, hvorvidt der er et behov for akutmedicinere pa alle storrelser
af sygehuse. Hertil blev det kommenteret, at behovet formentlig er der, men
maéske er behovet for hvilke funktioner akutmedicineren skal dekke forskel-
ligt.

Risiko for “burn out’/vagtbelastning blev dreftet, og det blev pointeret, at det
er vigtigt at medtanke i en evt. organisering. Det blev hertil kommenteret, at
vagtbelastning ikke kun gaelder for et akutmedicinsk speciale.

Det blev pointeret, at i en vurdering af (og organisering af) et speciale, er di-
mensionering og ekonomi vasentlige elementer.

Punkt 3. Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. speciale i akutmedicin i

Danmark (Bilag NR9-16)

Sagsfremstilling: I forleengelse af dreftelser om pro og contra for et
nyt speciale vil Sundhedsstyrelsen nedsatte en arbejdsgruppe, hvis
formal fremgar af kommissoriet.

Indstilling: Til dreftelse og godkendelse

Sundhedsstyrelsen gennemgik kort udkastet til kommissoriet.

Kommentarer:

Der blev udtrykt enske om, at arbejdsgruppen afslutter arbejdet primo 2017 i
stedet for medio 2017. Sundhedsstyrelsen tager dette til efterretning, men da
gruppens bekrevne arbejde er omfangsrigt, vurderes det ikke umiddelbart mu-
ligt.

Laegeforeningen udtrykte enske om et medlem i arbejdsgruppen, da de har en
bred interesse i uddannelse.

Danske Regioner gnskede et medlem yderligere (fra 5 til 6), sdledes at Danske
Regioner samt hver region er representeret.

Det blev kommenteret, om en patientforening burde inviteres til at deltage i ar-
bejdsgruppen. Det blev dreftet, at der ikke umiddelbart er en oplagt patientfor-
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ening, men at det planlaegges at inddrage patientperspektivet/patienthensynet i
arbejdet.

e Der blev stillet spergsmalstegn ved om to repreesentanter fra intern medicin er
for meget i arbejdsgruppen. Det blev foreslaet, at de skaerende specialer fx or-
topeedkirurgi og an@stesiologi bliver repraesenteret. Sundhedsstyrelsen gjorde
opmarksom pé at én af LVS’ reprasentanter er valgfri, men tager synspunktet
til efterretning.

Sundhedsstyrelsen opfordrede Radets medlemmer til at indsende eventuelle tekst-
nare kommentarer. Sundhedsstyrelsen vil revurdere sammensatningen af arbejds-

gruppen.

Punkt 4. Przesentation af database til indberetning af opslaede I-stillinger

Sagsfremstilling: Ole Therkelsen, som har veret med til at udvikle
databasen kommer og giver en prasentation af, hvilke muligheder
der er for at indberette antallet af opslaede I-stillinger til Sundheds-
styrelsen.

Indstilling: Til orientering og evt. dreftelse

Ole gav en prasentation af Statistikmodulet” i evaluer.dk med fokus pé opsléede
og besatte stillinger (preesentationen vedlagt referatet).

Det blev kommenteret, at der enskes bedre mulighed for en oversigt over antal op-
sléede besatte forleb og antal opsldede ubesatte forlgb samt sammenligning med
dimensioneringen. Disse ensker har veret fremlagt for og Ole orienterede om, at de
er klar over enskerne, som dog ikke er naet at blive implementeret i systemet end-
nu.

Det blev anbefalet at brugerne forseger at anvende systemet. Preben Cramon vil
sorge for, at der bliver adgang til modulet i evaluer.dk.

Punkt 5. Vejledning om Inspektorordningen (Bilag NR10-16).

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har sammen med felgegruppen
for Inspektorordningen revideret den tidligere vejledning om Inspek-
torordningen fra 2007. Den tidligere vejledning vil blive &ndret til
en vejledning med beskrivelse af rammer mv., som optages i Retsin-
formation, og en hdndbog, hvor mere praktiske rad mv. indgar.

Indstilling: Til orientering

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en vejledning, der har varet i hering. Handbogen
er under udarbejdelse og bliver droftet pa naste mede i folgegruppen for Inspek-
torordningen 15. august 2016.

Det blev udtrykt enske om at, at Sundhedsstyrelsen tager et sterre ansvar for in-
spektorernes rapporter. Helt konkret blev det ensket, at der 1 vejledningen anvendes
formuleringen ”Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for ordningen” de steder der stér
”Sundhedsstyrelsen varetager administrationen af ordningen” el. lign.

Side 7



Punkt 6. Moederakke 2017
Sagsfremstilling: Moderakken for 2017 er planlagt til:
Fredag d. 10. februar, kl. 14-16 (FU-made)
Onsdag d. 15. marts, kl. 15-18 (NRLV-mede)
Onsdag d. 3. maj, kl. 14-16 (FU-made)
Torsdag d. 8. juni, kl. 15-18 (NRLV-mede)
Onsdag d. 6. september, kl. 14-16 (FU-mede)
Onsdag d. 4. oktober, kl. 15-18 (NRLV-made)
Fredag d. 10. november, kl. 14-16 (FU-mede)
Onsdag d. 13. december, kl. 15-18 (NRLV-mede)

Indstilling: Til orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om den planlagte moderakke for 2017. Der var in-
gen indvendinger fra Radets medlemmer.

Punkt 7. Orientering fra Ridets medlemmer

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

o En mindre revision af de to bekendtgerelser for Radet er sat i proces som folge
af valg af intern formand. Desuden fér Styrelsen for Patientsikkerhed et med-
lem i Rédet og Sundhedsdatastyrelsen far et medlem i Prognose- og dimensio-
neringsudvalget.

e Horingsmaterialet ifm. arbejdet omkring Dimensioneringsplan 2018-22 blev
udsendt ultimo april. Der er deadline for heringssvar 1. november 2016. Tek-
nikergruppen (SST og reprasentanter fra Legeforeningen og videreuddannel-
sesregionerne) har planlagt 5 meder i december 2016/januar 2017. Herefter
sendes planen i hering og dreftes pd made i Prognose- og dimensioneringsud-
valget (dato endnu ikke fastlagt) og p&d mede i Rédet 15. marts 2017.

e Arbejdsgruppen for revision af malbeskrivelsen for KBU har afholdt tre meder
og har planlagt et fjerde og sidste mede i gruppen 7. juli.

e Der har varet afholdt mede i Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum
(VUSAM) den 12. maj. P4 medet var der sarligt fokus pa opgerelser over la-
ger, der har faet H-forleb inden tidsfristen samt behandling af konkrete sager —
bade med hensyn til snitflader mellem STPS og SST og fortolkning af regler
ift. konkrete sager. Neaeste made er 29. september.

Orienteringer fra andre medlemmer af Radet udgik i mangel pa tid.

Punkt 8. Eventuelt
Punktet udgik i mangel pa tid.
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