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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR 6-14) 

Dagsordenen blev. 

Punkt 2. Tema: Gennemgang af inspektorordningen 

Oplæg ved Sundhedsstyrelsen 

Oplæg ved Lars Juhl Petersen, vicedirektør Gentofte Hospital 

Oplæg ved Niels Dieter Röck, Ledende Overlæge Odense Uni-

versitets hospital 

Oplæg ved Randi Beier-Holgersen, Inspektor 

Oplæg ved Mads Skipper, Lægeforeningen 
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Sagsfremstilling: På baggrund af oplæggene ønskes en drøftelse 

af inspektorordningen, så Sundhedsstyrelsen herigennem kan få 

inputs til den igangsatte gennemgang af inspektorordningen. 

Sundhedsstyrelsen vil som led i gennemgangen udfærdige en 

rapport indeholdende eventuelle anbefalinger til justeringer af in-

spektorordningen. Denne rapport forelægges for det Nationale 

Råd for Lægers Videreuddannelse i december.  

Oplæg ved Karen Geismar, Sundhedsstyrelsen 

Karen Geismar præsenterede den overordnede proces for arbejdet med gen-

nemgangen af inspektorordningen. Oplægget er vedlagt referatet. 

I oplægget blev det blandt andet fremhævet at: 

 Der vil mistes sammenlignelighed, hvis der justeres for meget i temaer-

ne 

 Der er mangel på inspektorer, hvilket medfører færre besøg, end der bør 

være 

 Det kan være en driftsudfordring for visse afdelinger, hvis de har man-

ge ansatte, der er inspektorer 

 Gennemgangen skal vise, om der er behov for justeringer af ordningen.  

 

Oplæg ved Lars Juhl Petersen 

Oplægget er vedlagt referatet. Lars Juhl Petersen fokuserede i oplægget blandt 

andet på at: 

 Det er vigtigt at fastholde ordningens formål med at kvalitetsudvikle og 

kvalitetssikre 

 Der ikke skal udvikles en helt ny ordning 

 Ordningen lever en isoleret tilværelse. Dette på trods af, at uddannelse 

er en del af en større sammenhæng og dermed svær at isolere fra ek-

sempelvis den daglige produktion 

 Det af og til savnes, at inspektorerne kan levere konkrete bud på, hvor-

dan afdelingen kan komme videre 

 Man i større grad bør bruge rapporterne på tværs af afdelinger 

 Ordningen ikke kan bruges til at se, hvordan det går på afdelingen mel-

lem besøg, så der er også behov for, at sygehusene selv løbende moni-

torerer uddannelsen 

 Det kan være en ide, hvis ordningen går mere på tværs af specialer 

 Man i stedet for at inspicere en enkelt afdeling kan inspicere hele hospi-

talet.  

 

Oplæg Niels Dieter Röck  
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Oplægget er vedlagt referatet. Niels Dieter Röck fokuserede i sit oplæg blandt 

andet på at: 

 Selvevalueringen er et godt redskab 

 Ikke alle inspektorernes forslag er realiserbare 

 Der er det sædvanlige dilemma mellem uddannelse og produktion/drift 

 Der kan være meget lang tid mellem besøgene, hvilket betyder, at afde-

lingen kan se markant anerledes ud ved næste besøg 

 Det kan overvejes om begge inspektorer skal være læger, eller om der 

er andre, der er bedre uddannet i forhold til at vurdere og rådgive om 

pædagogiske tiltag 

 Ordningen skal ses i sammenhæng med evaluer.dk 

 

Oplæg Randi Beier-Holgersen 

Oplægget er vedlagt referatet. Randi Beier-Holgersen fokuserede i sit oplæg 

blandt andet på at: 

 Der er en del logistisk arbejde forbundet med at få besøget fastlagt 

 Det sker, at de uddannelsessøgende ikke har været involveret i udarbej-

delsen af selvevalueringen 

 Der kan være ret divergerende meninger mellem de yngre læger og le-

delsen i forhold til kvaliteten af uddannelsen 

 Der af og til er meget få læger, som deltager i mødet, hvilket medfører 

en dårligere samlet viden om afdelingen 

 Der kan være problemer i forhold til at få rapporten godkendt, da afde-

lingen ikke altid vil acceptere inspektorernes syn 

 Hvis en inspektor besøger samme afdeling mange gange, kan det være 

svært at ”se afdelingen med nye øjne” og dermed at forholde sig uvil-

digt 

 Mange afdelinger har muligheden for at levere god uddannelse, de ved 

bare ikke, hvordan det skal gribes an 

 Der er behov for, at ordningen i højere grad kobles op på PKL funktio-

nen 

 

Oplæg Mads Skipper  

Oplægget er vedlagt referatet. Mads Skipper fokuserede i sit oplæg blandt andet 

på at: 

 Almen praksis også bør inkluderes i ordningen 

 Kvaliteten af rapporterne er svingende, særligt i forhold til den kvalita-

tive del 
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 Rapporterne kan have svært ved at håndtere, at de dækker mange ud-

dannelseslæger på forskelligt uddannelsesniveau 

 Formålet er, at alle deltager i interviewet, men der er eksempler på, at 

de kritiske ikke er til stede 

 Uddannelsesøgende i høj grad involveres i opfølgningen på besøgene 

 Det kan være en god ide at bruge inspektorer fra andre specialer 

 

Generel drøftelse 

På baggrund af oplæggene var der en efterfølgende drøftelse. Grundlæggende 

var opfattelsen, at det er en god ordning, men at der kan være behov for juste-

ringer. Det blev i den sammenhæng blandt andet fremhævet at: 

 Det kan være en ide at se på, om inspektorer skal have en særlig profil 

o Begge inspektorer behøver ikke være læger. Én kunne måske 

være en person, med særlige pædagogiske forudsætninger 

o Inspektorerne behøver ikke nødvendigvis være inden for eget 

speciale 

 Det ikke kan forventes, at specialerne kan stille med mange flere in-

spektorer 

 PKL’erne i højere grad kan tænkes ind i ordningen 

 Der er behov for, at det tydeliggøres, hvem der er afsender af rapporten 

 Dårlige inspektorrapporter rygtes hurtigt og kan have betydning for re-

krutteringen på den pågældende afdeling 

 Der er behov for større ensartethed i kvaliteten af inspektorrapporterne 

 Det kan være en ide, hvis rapporterne drøftes i uddannelsesrådene 

 Der bør ses på, om der kan hentes inspiration fra andre uddannelsesom-

råder i forhold til, hvordan ordningen kan benyttes 

 Ordningen kunne/bør tænkes ind i survey af hospitalet) som helhed: 

o På den måde vil der blive udviklet mål, som der kan inspiceres 

efter 

o Hvis der tænkes i survey modeller er det vigtigt, at ordningens 

faciliterende rolle (den formative funktion) ikke bliver tabt 

o Det er vigtigt at ordningen ikke udvikler sig til at blive for 

summativ. Det formative aspekt er vigtigt 

o Inspektorbesøgene kan eventuelt tænkes ind i de Den Dansk 

Kvalitetsmodel retningslinjer som sygehusene laver 

 Afdelingerne kan lave en selvevaluering hvert 2. år selvom der ikke 

skal være inspektorbesøg 

 Besøgene giver et rimeligt rammende øjebliksbillede af hverdagen  
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o Det kan overvejes, om nogen af besøgene skal være uanmeldte 

for på den måde at få et mere reelt billede af hverdagen 

 Det bør gå hurtigere fra et besøg er bestilt, til det er arrangeret 

 Der kan være behov for at målrette besøgene mod de afdelinger, hvor 

der er udfordringer 

 Det kan overvejes at inspicere et helt hospital af gangen i stedet for kun 

en enkelt afdeling 

 Eventuelt kan man inspicere et helt speciale af gangen 

 

Punkt 3. Fra 4-årsreglen til 5-årsfrist - Opfølgning på ministeriets arbejds-

gruppe (Bilag NR7-14, Bilag NR8-14, Bilag NR9-14 og Bilag 

NR10-14) 

Sagsfremstilling: 4-årsreglen er på baggrund af anbefalinger fra 

ministeriets arbejdsgruppe med virkning fra 1. april 2014 blevet 

ændret til en 5-årsfrist.  

Sundhedsstyrelsen har på baggrund af den ny regel revideret sty-

relsens administrationsnotat og FAQ, som er vedlagt til oriente-

ring. 

Arbejdsgruppens rapport indeholder en række andre anbefalinger, 

som rådet skal drøfte, hvordan der kan arbejdes videre med.  

Rådet drøftede kort håndteringen af rapportens øvrige anbefalinger.  

 

Lempelse af dispensationspraksis 

Der er en indledende drøftelse af dispensationspraksis på det kommende møde i 

VUSAM den 17. juni. Herudover indkalder Sundhedsstyrelsen relevante parter 

til et møde efter sommerferien 

 

Individuelle uddannelsesplaner 

Drøftelsen blev skubbet til dagsordenens punkt 4. 

 

Dimensionering af hoveduddannelsesforløb 

Er blevet drøftet i prognose- og dimensioneringsudvalget, hvor der er lagt op 

til, at den nuværende praksis fortsætter. Det betyder, at en region eller et spe-

ciale, som ønsker en ændret dimensionering, skal sende en ansøgning til Sund-

hedsstyrelsen. I behandlingen af ansøgningen inddrager Sundhedsstyrelsen ud-

valgets medlemmer.  

 

Dimensionering af introduktionsstillinger:  

Er blevet drøftet i prognose- og dimensioneringsudvalget og det er på den bag-

grund besluttet, at Videreuddannelsesregionerne kan øge antallet af introdukti-
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onsstillinger ud over det fastsatte maksimum uden at Sundhedsstyrelsen skal 

godkende det. Øgningen skal have et rekrutteringsmæssigt sigte og det forven-

tes, at regionerne koordinerer med hinanden og selv sikrer økonomien.  

  

Karrierevejledning 

Det blev aftalt, at de tre videreuddannelsessekretariater ser på, om der er noget, 

der kan justeres i forhold til karrierevejledningen. 

 

Punkt 4. Rammer for den individuelle uddannelsesplan og for den uddan-

nelsesansvarlige overlæges opgaver  

Sagsfremstilling: Af handlingsplanen for status og perspektive-

ring fremgår to anbefalinger vedrørende rammerne for den indi-

viduelle uddannelsesplan og den uddannelsesansvarlige overlæ-

ge.  

1. Der udarbejdes fælles rammer for den individuelle uddannel-

sesplan eventuelt med inddragelse af samtaleskema. Både 

samtaleskema og skabelon for uddannelsesplan bør kunne til-

rettes det enkelte speciale 

2. Der udarbejdes en overordnet ramme for den uddannelsesan-

svarlige overlæges opgaver i relation til den lægelige videre-

uddannelse 

Danske Regioner giver på mødet en status på hvordan der er ar-

bejdet videre med rådets input på mødet den 12. marts til en fæl-

les ramme for den uddannelsesansvarlige overlæge. 

Indstilling: Til drøftelse 

 

Den individuelle uddannelsesplan 

Der var i rådet enighed om, at det store problem ikke var at få udfærdiget ska-

beloner for den individuelle uddannelsesplan, men derimod at få uddannelses-

planerne implementeret i hverdagen. Både de uddannelsessøgende og afdelin-

gerne spiller i den sammenhæng en væsentlig rolle. For at gøre implementerin-

gen af planerne lettere blev det dog alligevel foreslået, at der udfærdiges et ka-

talog med skabeloner på forskellige uddannelsesplaner.  

 

Ramme for uddannelsesansvarlige overlæger.  

Danske Regioner har ikke udfærdiget en overordnet ramme for de uddannelses-

ansvarlige lægers opgaver. De enkelte sygehuse har dog i vid udstrækning ud-

færdiget deres egne beskrivelser. Der blev i drøftelserne derfor i stedet taget 

udgangspunkt i beskrivelsen fra målbeskrivelsens generelle del.  

Rådet fandt i den sammenhæng, at beskrivelsen i målbeskrivelsen kan bruges 

som et udgangspunkt for regionerne, som så selv kan udbygge beskrivelsen ef-

ter behov. Det blev i den sammenhæng ønsket, at det i beskrivelsen synliggøres 

at: 
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 UAO udgør en væsentlig funktion, der skal tænkes ind i ledelsessyste-

met 

 UAO spiller en væsentlig rolle på den proaktive bane og derfor bør ind-

drages/deltage aktivt ved ændringer af organisationen/afdelingen 

 

Punkt 5. Revision af den generelle del af målbeskrivelsen for speciallæge-

uddannelserne (Bilag NR11-14).  

Sagsfremstilling: Efter udgivelsen af rapporten om lægeroller har 

Sundhedsstyrelsen foretaget en revision af den generelle del af 

målbeskrivelsen.  

Sundhedsstyrelsen ønsker bidrag fra Rådet til det foreliggende 

udkast.  

Indstilling: Til drøftelse 

Sundhedsstyrelsen opfordrede til, at mere tekstnære kommentarer sendes til 

Sundhedsstyrelsen. I drøftelserne af det mere principielle blev det blandt andet 

fremhævet at: 

 Uddannelseslægen bør skrives ind som en nøgleperson i punkt 7.  

 I forhold til punkt 7.3 så vil det være svært for visse praksis’er at leve 

op til formuleringen om, at der skal være mere end én person involveret 

i vejledningen.  

 Beskrivelsen af de uddannelsesansvarlige overlæger også bør adressere 

tutorlægerne 

 Der er behov for, at almen praksis skrives ind. På nuværende tidspunkt 

forholder den generelle del sig mest til afdelinger og hospitaler 

 I forhold til punkt 3.1 kan det være en ide at skrive, at i-stillingen blandt 

andet bruges til at vurdere lægens egnethed til specialet.  

Ikke alle målbeskrivelser forholder sig til de nye roller, hvilket kan skabe fru-

stration for de yngre læger. LVS tilbød at kontakte specialer, hvor de nye læge-

roller ikke var en del af målbeskrivelsen. Sundhedsstyrelsen skal i den sam-

menhæng levere en oversigt, der viser hvilke af specialerne, der ikke har indar-

bejdet de nye lægeroller og hvilke som samtidig ikke er opdateret til den nye 

målbeskrivelsesskabelon. 

 

Punkt 6. Orientering  

Orientering fra Sundhedsstyrelsen 

Inspektorårsmøde 

Der har været afholdt inspektorårsmøde, hvor inspektorerne blandt andet ud-

færdigede en SWOT analyse, som skal indgå i Sundhedsstyrelsens gennemgang 

af ordningen.  

 

Specialespecifikke kurser 
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Der blev afholdt årsmøde den 27. marts. Sundhedsstyrelsen fik på årsmødet en 

række inputs til håndbogen for hovedkursusledere, som der nu arbejdes videre 

med. Det er forventningen at håndbogen vil ligge klar kort efter sommer.  

 

Arbejdsgruppe evaluer.dk 

Arbejdet er ikke som ellers planlagt færdigt. Blandt andet har valideringspro-

cessen taget længere tid end forventet. Næste og forventeligt sidste møde af-

holdes den 16. juni.  

 

Møde i Nordisk gruppe for helsepersonell 19.-20. maj 

Styrelsen har været vært for mødet i gruppen, der pt. arbejder med at få udfaset 

den nordiske overenskomst, da den indeholder uhensigtsmæssige overlap med 

EU-direktivet om gensidig anerkendelse af erhvervsmæssige kvalifikationer. 

Nedlæggelsen af overenskomsten er indstillet til ministerrådet, som skulle have 

drøftet problemstillingen på et møde den 14. juni. Mødet er blevet aflyst og der 

iværksættes i stedet en skriftlig proces i forhold til nedlæggelsen.  

Formandsskabet for gruppen overgår nu til Danmark, som skal varetage posten 

det næste år.  

 

Lægeprognose 

På baggrund af drøftelserne i prognose- og dimensioneringsudvalget den 24. 

marts har styrelsen besluttet at indkalde teknikkergruppen, som i løbet af året 

skal se nærmere på, hvorvidt der skal foretages ændringer i modellen for læge-

prognoser. Blandt andet vil ændringen til en 5-årsfrist medføre behov for æn-

dringer. 

 

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne 

Videreuddannelsesregion Syd:  

 Ikke noget til orientering 

 

Videreuddannelsesregion nord 

 Professorat er nu i opslag  

 Der har været afholdt landsdækkende PUF-seminar 5.-6. maj 2014 i 

Horsens (temaet var Faculty Development = uddannelse og udvikling af 

de uddannelsesgivende)  

 Der har været afholdt regionalt rådsmøde den 27. maj 

o Tema om uddannelse i akutafdelingerne og vedtagelse af vision 

om lægelig uddannelse i akutafdelingerne/-hospitalerne  

o Godkendelse af lægefaglige indstillinger, bl.a. samfundsmedi-

cin.  
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o Drøftelse af rapport fra arbejdsgruppe under ministeriet – her-

under hvordan de mere fleksible rammer for dimensionering af 

i-stillinger skal håndteres. 

Videreuddannelsesregionen opfordrede til, at kommuner og staten gøres mere 

forpligtet i forhold til at sikre tilstrækkeligt med uddannelsesstillinger i sam-

fundsmedicin.  

 

Videreuddannelsesregion Øst 

 Drøftet mulighed for udvidelse af i-stillinger og h-stillinger 

 Arbejdsgruppe, der ser nærmere på kompetencevurdering, klinisk ud-

dannelse, simulationsområdet og ledelse af uddannelse er ved at have 

færdiggjort sit arbejde 

 Der har været afholdt Yngre Læge dag i Roskilde. 

 

Orientering fra andre medlemmer af rådet 

Lægeforeningen 

Medlemmer oplever, at ansættelsesudvalgene ikke er bevidste om de ændrin-

ger, der er sket i forhold til eksempelvis femårsfristen og de nye lægeroller. Vi-

dereuddannelsesregionerne bør sikre, at udvalgene modtager den nødvendige 

information. Herudover blev styrelsen opfordret til at rejse problemstillingen i 

VUSAM.  

 

Punkt 7. Eventuelt 

Intet til punktet.  

 

 


