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DAGSORDEN BILAG NR 30-14
Emne Mgde i Det Nationale Rad for Legers Videreuddannelse
Mgdedato 3. december kl. 15-18

Sted Sundhedsstyrelsen, mgdelokale 501

Deltagere Lone Winther Jensen (Formand)

Kim Brixen (Videreuddannelsesregion Syd)

Berit Handberg (Videreuddannelsesregion Nord) i stedet

for Kjeld Martinussen

Sundhedsfaglig chef Preben Cramon (Videreuddannelses-

region Pst)

Overlege Bente Malling (Laegevidenskabelige Selskaber)

Praktiserende lege lektor Roar Maagard (Legevidenska-

belige Selskaber)

Professor Peter Schwarz (Lagevidenskabelige Selskaber)

1. Reservelege Mads Skipper (Legeforeningen)

Bo Rahbek (Yngre Leger) i stedet for Helle Sgholm

Overlege Vibeke Ersbak (Foreningen af Speciallger)

Professor Doris @stergaard (Ministeriet for Forskning, In-

novation og Videregaende Uddannelser)

Gertrud Rex Baungaard (Ministeriet for Sundhed og Fore-

byggelse) i stedet for Jakob Krogh

Chefradgiver Thomas I. Jensen (Danske Regioner)

Vicedirektgr Lars Juhl Petersen (Danske Regioner)

Lagefaglig direktgr Morten Noreng (Danske Regioner)

Kontorchef, overlege Birte Obel (Sundhedsstyrelsen)

Karen Geismar (Sundhedsstyrelsen)

Helene Probst (Sundhedsstyrelsen)

Overlege Susanne Vinther Nielsen (Sundhedsstyrelsen)
Afbud Vicedirektgr Kjeld Martinussen (Region Nord)

Reservelege Helle Sgholm (YL)

Lars Aagaard Olsen (PLO)

Universiteterne

Kontorchef Jakob Krogh (Ministeriet for Sundhed og Fo-

rebyggelse)

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Dagsorden blev godkendt. Formanden bgd velkommen til Kim
Brixen, som er nyt medlem fra Videreuddannelsesregion Syd.

Punkt 2. Tema: Akutmodtagelser og uddannelse

Formanden forklarede baggrunden for punktet og presenterede
oplegsholderne, som var sygehusdirektgr Jens Peter Steensen,
OUH, uddannelsesansvarlig overlaege Sune Laugesen, OUH samt
sygehusdirektgr Arne Cyron, Nyk. F. Sygehus. Oplag er vedlagt
referatet.
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Punkt 3.

Efterfglgende diskuterede radet, hvorledes videreuddannelse af
leger ved akutmodtagelserne sikres. Fglgende holdninger til ud-

tryk:

Planl@gningen og struktureringen af akutmodtagelserne
varierer fra region til region og hospital til hospital

Der er flere medicinske patienter end kirurgiske patienter
i akutmodtagelserne

I de fleste specialer skal opnas kompetencer inden for det
akutte omrade

o Mange kompetencer vil fremover kun kunne op-
nas i akutmodtagelserne

Der er et stort lringspotentiale for KBU-leger i akut-
modtagelserne

Uddannelseslager i almen medicin opnar relevante kom-
petencer i akutmodtagelsen

Hospitalsledelsen skal involveres og sikre specialleger-
nes tilstedeverelse i akutmodtagelsen

Samarbejde mellem de specialer, som er involveret i
akutmodtagelserne skal fungere

o Skriftlige aftaler om ansvarsfordeling mellem in-
volverede specialer bgr medvirke til at sikre dette

o /Zndre kulturen sa alle oplever et fzlles ansvar
for uddannelsen af leger

Lager med fagomradeuddannelse inden for akutomradet
kan vaere gode vejledere for uddannelseslager

En samlet beskrivelse af legelig videreuddannelse ved
akutmodtagelserne som inspiration for andre akutmodta-
gelser blev foreslaet udarbejdet. Eventuelt afszt kunne
tages i de rapporter videreuddannelsesregionerne er ved
at udarbejde til Danske Regioner.

Akutte patienter er ikke en ny opfindelse i sundhedsvas-
net og kompetencer til varetagelse af akutte patienter fin-
des allerede pa nuvarende tidspunkt beskrevet i de rele-
vante malbeskrivelser.

Inspektorordning — status og perspektivering

Sundhedsstyrelsen fremlagde resultaterne fra rapporten Inspek-
torordningen — status og perspektivering. SST’s praesentation er
vedlagt referatet. Radet drgftede rapporten og kom med fglgende
udtalelser:

Det vil gge ensartetheden i vurderingerne, hvis den ene
inspektor kommer fra et andet speciale
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Punkt 4.

e Besgg skal have fokus fra hospitalsledelsen

e Selvevaluering uden efterfglgende besgg bgr maske sup-
pleres af anden opfglgning

e Akutmodtagelser bgr have besgg selvom der ikke er an-
satte uddannelsesleger

¢ Det skal sikres, at uddannelseskvaliteten ved velfunge-
rende afdelinger ikke forringes, hvis den faste kadence
mellem besgg fjernes

¢ Der er delte meninger om almen praksis bgr inddrages i
ordningen og hvordan

¢ Inspektorordningen skal te&nkes sammen med andre ak-
krediteringstiltag, da afdelingerne ellers vil bruge for
mange ressourcer pa at blive vurderet

¢ Sundhedsstyrelsen skal ikke kun kommentere rapporten
men udtale sig som myndighed

Ved naste mgde i radet den 11. marts 2015 vil Sundhedsstyrelsen
prasentere en handlingsplan, der konkretiserer anbefalingerne fra
rapporten. Ved mgdet vil der blive udpeget tovholdere samt fast-
lagt en tidsramme for handlingsplanens punkter.

Procedurer for godkendelse af malbeskrivelser

Det har ved flere lejligheder varet gnsket, at Sundhedsstyrelsen
@ndrer processen omkring godkendelsen af specialernes malbe-
skrivelse for at sikre, at aftagerne af de ferdiguddannede special-
leeger i1 hgjere grad involveres.

Sundhedsstyrelsen beskrev den proces, der ligger bag godkendel-
sen af hvert speciales malbeskrivelse. Det videnskabelige selskab
kan have arbejdet pa udarbejdelsen af en malbeskrivelse i op til
flere ar inden styrelsen modtager den.

Sundhedsstyrelsen har tidligere meldt ud, at det vil vare hen-
sigtsmassigt, at Danske Regioner tager en dialog med speciale-
selskaberne inden malbeskrivelsen sendes til godkendelse i Sund-
hedsstyrelsen.

Det, som efterspgrges af blandt andet Danske Regioner er, at der
etableres en hgringsproces, hvor interessenter og aftagere af spe-
ciallegerne kan kommentere pa malbeskrivelsen. Andre med-
lemmer af radet fremfgrer at processen ikke skal @ndres. Der
fremhaves det vasentlige i, at malbeskrivelserne udarbejdes af
faglige personer med indsigt i fagets fremtidige faglige udvikling.
Desuden anfgres det, at en hgringsrunde kan ggre processen me-
get tung og bureaukratisk.

Det fremfgres videre, at safremt interessenter skal inddrages, skal
dette ske tidligt i processen — inden skrivearbejdet i selskabet gar
i gang -, sa selskaberne ikke skal igennem et stort redigeringsar-
bejde efterfglgende.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

Det blev besluttet, at formanden og Sundhedsstyrelsen arbejder
videre med de input og overvejelser, som Radet er kommet med
omkring processen for udarbejdelse og godkendelse af malbe-
skrivelser.

Status pa leegeprognosen

Formanden for Prognose og Dimensioneringsudvalget gav status
pa arbejdet med opdateringen af laegeprognosen, herunder en ori-
entering om overvejelser i forbindelse med den efterspgrgsels-
prognosen, som Yngre Lager har sendt ud.

Sundhedsstyrelsen udarbejder ikke egentlige efterspgrgselsanaly-
ser i den kommende prognose. Derimod vil der bliver indarbejdet
flere vekstscenarier, for at synligggre usikkerhederne.

Sundhedsstyrelsen ser neermere pa i hvilket omfang universiteter-
ne og industrien samt evt. privathospitalerne kan inddrages i pro-
cessen med udferdigelse af dimensioneringsplaner samt i forhold
til Sundhedsstyrelsens radgivning angaende kandidatproduktio-
nens stgrrelse.

Status pa arbejdet med anbefalingerne fra rapporten: Speci-
alleegeuddannelsen - status og perspektivering (Bilag NR 29-
14)

Formanden gav en kort status pa, hvor langt arbejdet med imple-
menteringen af anbefalingerne fra rapporten er naet. Pa naste-
mg@de drgftes anbefalingen vedr. udvikling og transfer af leegers
forskningskompetencer.

Orientering

Orientering fra Sundhedsstyrelsen:

Arbejdsgruppen, der er ved at justere evaluer.dk er afsluttet.
Sundhedsstyrelsen er ved af lave den sidste revidering af arbejds-
gruppens arbejde.

Vedr. den nye logbog.net er omkring 20 specialers kompetence-
oversigt nu godkendt af Sundhedsstyrelsen. Styrelsen oplever en-
kelte tekniske problemer med det nye system ifm. ansggninger
fra kommende specialleger i almen medicin, som er ved at blive
Igst.

Der har veret afholdt mgde med interessenter om den nye fem-
arsfrist og der var et gnske om, at Sundhedsstyrelsen i visse sa-
ger, herunder ved legers skift af speciale, vil anvende en mere

lempelig praksis. Sundhedsstyrelsen orienterede om en sadan sag.

Sundhedsstyrelsens har veret vaert for et mgde med det norske
Helsedirektorat og den svenske Socialstyrelse, hvor der var mu-
lighed for en gensidig orientering om planla@gning af speciallae-
geuddannelsen. Der arbejdes i Nordisk Ministerrad med planer
om at nedlegge den nordiske overenskomst for det felles nordi-
ske arbejdsmarked for bl.a. leger. Inden ministerradet kan tage
endelig stilling gnskes problemstillingerne vedrgrende informati-
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onsudveksling pa tvars af landegreenserne belyst lige som for-
holdene for rigsfellesskaberne Aland, Grgnland og Fergerne gn-
skes analyseret.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne:

Punkt 8.

Region Syd har forud for mgdet indsendt fglgende fire oriente-
ringspunkter:

1. Det Regionale Rad har startet et stgrre tema om rekruttering
og fastholdelse til Videreuddannelsesregion Syd. Temaet er
delt op i fire omrader:

e Datagrundlaget: Hvor mange leger uddannes, hvor mange
bliver i regionen, hvor forsvinder de hen?

¢ De nye leger — nye trends — fremtidsforskning

e Dirift versus uddannelse — sikring af den gode uddannelse i
kombination med drift

e Rekrutteringstiltag

2. Det Regionale Rad har haft et tema om speciallegeuddannel-
sen i Grgnland, muligheder, supervision, merit m.v.

3. Videreuddannelsesregion Syd har sammenfaldende med
overgangen fra firearsregel til femarsfrist registreret et fald i
antallet af ansggere og en stigning i andelen af ubesatte ho-
veduddannelsesforlgb i forhold til antal opslaede forlgb fra 8
% 1 foraret 2014 til 20 % i efteraret 2014.

4. Den Legelige videreuddannelse har haft besgg af det norske
Helsedirektorat, som arbejder med en revision af den norske
speciallegeuddannelse. Helsedirektoratet var interesseret i at
hgre om opbygningen og organiseringen af den danske speci-
allegeuddannelse, dimensionering, samarbejde med sygehu-
sene m.v.

@st er ved at gennemfogre testkgrsel pa telemedicinsk system,
som forventes at blive implementeret i 2015.

Nord har drgftet legeprognose og fremtidige behov for special-
leger.

Orientering fra andre medlemmer af raddet

LVS er ved at planlegge mgde den 23. januar 2015 om fremti-
dens brug af sundhedsdata.

Eventuelt

Alle medlemmer af radet skal pa ny udfylde en habilitetserklee-
ring. Erkleringen samt tilhgrende vejledning findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside.
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