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LUB:

Opleeg om Almen medicins elektroniske portefglje
(www.logbog.net) ved Roar Maagaard, formand for
DSAM og PKL i region Nord og Niels Kristian Kjer,
PUF-lektor i region Syd og bestyrelsesmedlem i Dansk

Telemedicin.

Opleegget handlede om den tekniske og faglige udvikling
af portefaljen samt de bagvedliggende paedagogiske
tanker. Ligeledes blev systemet demonstreret i praksis.
Portefgljen blev lanceret i 2003 i samarbejde mellem
DSAM og Dansk Telemedicin. Portefgljen fungerer som
en platform for evaluering, kommunikation og
dokumentation for uddannelsessggende og
uddannelsesansvarlige leeger inden for specialet almen
medicin samt sundhedsmyndigheder.

Portefaljen er tilpasset de forskellige brugergruppers
behov og sikrer bl.a., at det er muligt at fglge
udviklingen i opnaelsen af kompetencer. Systemet er
synkroniseret med de gvrige platforme i den laegelige
videreuddannelse og er blevet positivt evalueret af
brugerne.

Danske Regioner betaler Dansk Telemedicin for driften
af systemet, hvilket koster ca. 40 kr. om maneden pr.
uddannelsessggende lege.

Efter opleegget blev det diskuteret, hvorfor de gvrige
specialer ikke var blevet integreret i samme system. Det
blev samtidig papeget, at udviklingsarbejdet med LUB
er stgdt pa flere udfordringer, heriblandt serligt brugen
af digitalt signatur.

Danske Regioner har gennemfgrt en evaluering af deres
pilotforseg med LUB, som diskuteres i
Sundhedsdirektgrkredsen ultimo december 2009,
hvorefter den vil blive praesenteret i Radet.

Opleeg om de svenske erfaringer med den
elektroniske kompetenceportefolje,
(www.kompetensportfoljen.se) ved Linn Lindquist,
utredare i afdelingen for politik og profession i Sveriges
Lékarforbund.

Oplagget handlede om indhold, udvikling og brug af
kompetenceportefgljen, hvorefter systemet blevet
demonstreret i praksis. Kompetenceportefgaljen
indeholder logbog, samlet information om uddannelse,
cv-funktion og fungerer samtidig som en
dokumentations- og kommunikationsplatform for den
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uddannelsessggende lege.

Kompetenceportefaljen blev udviklet i perioden fra 2002
til 2007 i samarbejde mellem Sveriges Lékarférbund og
Svenska Lékareséllskapet med det formal at
kvalitetssikre den laegelige videreuddannelse.
Internetportalen drives i dag af Sveriges Lékarférbund.

De 3900 uddannelsessggende laeger, som er registreret
som brugere, benytter portalen frivilligt.
Kompetenceportefgaljen benyttes ikke af Socialstyrelsen
som dokumentation i forbindelse med udstedelse af
autorisation.

Kompetenceportefgljen har flest brugere blandt ST
leegerne (svarer til leeger i hoveduddannelsesforlgb),
hvorimod det har vaeret vanskeligt at fa AT laegerne
(svarer til leger i KBU forlgb) til at bruge systemet.
Linn mente, at det skyldes, at ST laegerne i hgjere grad
skal kunne dokumentere opnaelsen af deres
kompetencer.

Malbeskrivelser:

Oplag fra Peder Charles om muligheden for at skabe
feelles rammer for malbeskrivelserne med henblik pa
direkte genanvendelse af malbeskrivelser i
uddannelsesprogrammer og uddannelsesplaner, samt
sikring af mulighed for fremtidig integration i LUB.

Peder Charles gennemgik de nuverende og mulige
fremtidige rammer for malbeskrivelser,
uddannelsesprogrammer og uddannelsesplaner og kom
derefter med forslag til videre handling. Peder Charles
lagde veegt pa, at uddannelsesplaner skal vare mere
ambitigse, og at formalet med malbeskrivelser og
uddannelsesprogrammer skal defineres klarere.

Peder Charles mente, at Sundhedsstyrelsens nuvarende
vejledning om revision af malbeskrivelser og
uddannelsesprogrammer er et godt redskab, men i
praksis bliver den udmgntet meget forskelligt.

Peder Charles foreslog afslutningsvis, at
Sundhedsstyrelsen nedsatter et udvalg bestaende af
Sundhedsstyrelsen, PUF-funktionerne og DMS med
henblik pa at foresla en felles ramme for
malbeskrivelser, uddannelsesprogrammer,
uddannelsesplaner og karriereplanleegning. Forslaget
skal herefter fremleegges ved et minisymposium
arrangeret af de tre parter.
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Punkt 3.

Den efterfglgende debat koncentrerede sig om de
nuvaerende malbeskrivelsers anvendelighed, og hvordan
de fremover optimalt kan udformes, sa de lettere kan
anvendes i en elektronisk logbog/portefalje.

Det blev fremfart, at de nuveerende malbeskrivelser er
for rigide til at kunne falge med i den faglige udvikling.
De kommende malbeskrivelser skal vaere mere
operationelle — bl.a. skal indholdet kunne overfares til
uddannelsesprogrammer og videre til individuelle
uddannelsesplaner.

Det blev diskuteret, hvorvidt det var mest
hensigtsmaessigt at have en fealles skabelon for samtlige
specialer, eller om der i stedet skulle udvikles en raekke
overordnede rammer for de kirurgiske, medicinske og
tvaergaende specialer.

Der var forskellige holdninger i Radet til samspillet
mellem malbeskrivelserne og LUB. Det blev pa den ene
side foreslaet at sammentaenke malbeskrivelserne og IT,
men pa den anden side advaret mod at lade IT sette
rammerne for den faglige udvikling.

Der blev samtidig advaret mod at tro, at IT i sig selv
lgser problemer med besvarlige arbejdsgange. Pa den
baggrund blev der opfordret til at afklare tankerne med
malbeskrivelser, uddannelsesprogrammer og
uddannelsesplaner, inden der udvikles en elektronisk
udgave.

Det blev fra flere sider papeget, at en revision af
malbeskrivelserne ikke kan anskues uafhangigt af den
kommende evaluering af specialleegeuddannelsen.

Det blev foreslaet, at kommende revisioner af
malbeskrivelserne kunne forega synkront med de
forventede fremtidige revisioner af
specialeplanlegningen.

| forhold til den videre proces, blev det anbefalet at
definere formalet og etablere en tids- og handlingsplan
med konkrete deadlines for arbejdet.

Der var opbakning til at lave en workshop med henblik
pa at udarbejde en falles skabelon for malbeskrivelserne
(jf. pkt. 4), som anvendes ved fremtidige revisioner af
indholdet.

Godkendelse af referatet fra mgdet d. 9. september
(Bilag NR 23/09) og notatet "Det Nationale Rad for
Leaegers Videreuddannelses fremtidige arbejde”
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Punkt 4.

Punkt 5.

(Bilag NR 19/09)

Dagsorden: Indstilling: Det indstilles, at referatet og
notatet godkendes.

Referat: Referatet blev godkendt uden bemaerkninger.
Notatet blev godkendt med den endring, at det ikke skal
fremga, at madet i marts afsluttes med middag.

Sager til beslutning

Dagsorden: Indstilling: Det indstilles, at
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Peder Charles og
Dansk Medicinsk Selskab arrangerer en workshop med
henblik pa at skabe faelles rammer for malbeskrivelserne.

Referat: Indstillingen blev godkendt.

Sager til drgftelse

Dagsorden: Evaluering af specialleegeuddannelsen: Som
forarbejde til temamgdet om evaluering af
specialleegeuddannelsen skal SST opfordre Radets
medlemmer til at hgre deres bagland om, hvad
evalueringen skal fokusere pa.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et rammenotat med
udgangspunkt i specialleegekommissionens malsatning.
(Bilag NR 26/09)

Referat: Sundhedsstyrelsen praesenterede notatet,
hvorefter radet draftede formalet med evalueringen samt
metodiske problemstillinger og relevante fokusomrader.

Debatten om formalet med evalueringen var praget af to
forskellige tilgange. Den ene tilgang blev formuleret
som en “’status med perspektivering” over reformen. Det
blev nzermere defineret som en undersggelse af, om
anbefalingerne i specialeleegekommissionens
betenkning var blevet gennemfart, og hvad der pa den
baggrund skulle falges op pa.

Den anden tilgang blev formuleret som en mere
grundleeggende evaluering af, om
speciallegeuddannelsen lever op til sundhedsvaesenets
nuvarende og fremtidige behov.

Der blev papeget svagheder og styrker ved begge
tilgange. Hvis evalueringen tager udgangspunkt i
specialekommissionens anbefalinger, kan der nemmere
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tages hgjde for, at reformens virkninger endnu ikke er
tradt i kraft. Omvendt er det vigtigt at forholde sig til
sundhedsveasenets nuverende behov i kraft af den
faglige og organisatoriske udvikling, der er sket siden
specialleegekommissionens betaenkning blev fremlagt i
2000 — herunder seerligt oprettelsen af FAME. Det blev
ogsa foreslaet at inddrage patienternes synsvinkel i
evalueringen.

I forhold til den metodiske tilgang blev det diskuteret,
hvorvidt evalueringen skulle fokusere pa de
feerdiguddannede specialleegers kompetencer eller pa
uddannelsens enkeltelementer — med andre ord om
evalueringen skulle fokusere pa resultat eller proces.

Argumentet for at tage udgangspunkt i de
feerdiguddannede specialleegers kompetencer var, at
problemomraderne bedre ville kunne lokaliseres. Det
blev samtidig papeget, at undersggelsens resultater ville
blive slgrede, hvis uddannelsens overordnede resultat
blev vurderet pa baggrund af en undersggelse af de
enkelte uddannelseselementer.

Omvendt blev det fremfgrt, at en evaluering af
uddannelsens forskellige elementer i hgjere grad vil
kunne anvendes til konkrete forbedringer. Samtidig er
der en rekke metodiske vanskeligheder forbundet med at
male specialleegers kompetencer. Dels er der endnu kun
fa specialleeger, som er blevet ferdiguddannet efter
reformen; og dels er det vanskeligt at adskille reformens
indvirkning pa opfattelsen af leegernes kompetencer fra
de gvrige faktorer, som pavirker disse - sa som den
faglige, teknologiske og samfundsmeessig udvikling.
Malingen kompliceres yderligere af, at der ikke
foreligger en analyse af den gamle
specialleegeuddannelse, som kan danne et
sammenligningsgrundlag for evalueringen.

Det blev anbefalet at inddrage specialeselskaberne og
afdelingerne i evalueringen, eftersom de har det bedste
overblik og indsigt i status for uddannelsen. Ligeledes
blev det anbefalet at formulere evalueringen som et
projekt, hvor der bl.a. skal leegges veegt pa at udbrede
kendskabet til evalueringens resultater.

I forhold til den videre proces foreslog formanden for
Radet, at der fremlaegges en arbejdsplan for evalueringen
pa det kommende temamgde. Formanden tilsluttede sig
tanken om at definere evalueringen som en status med
perspektivering ud fra specialleegekommissionens
anbefalinger. Med andre ord en tredelt undersggelse,
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Punkt 6.

hvor falgende skal afklares:

1) mal - hvilke tiltag kommissionen anbefalede Side 7
2) status - om og hvordan tiltagene er blevet 12. februar 2010
imp|ementeret Sundhedsstyrelsen

3) perspektivering - hvordan reformens tiltag fungerer
set i lyset af udviklingen i sundhedsvasenet.

Sundhedsstyrelsen er tovholder pa det kommende
evalueringsarbejde.

Orientering

a. Orientering fra Videreuddannelsesregionerne om
FAME

Videreuddannelsesregion Syd samarbejder med Yngre
Lager om at klarleegge, hvordan uddannelse skal forlgbe
i FAME. Der er blevet ansat en raekke Kkliniske
basisleger i FAME i Kolding.

I Videreuddannelsesregion Nord er de kliniske
basislaeger knyttet dels til FAME dels til medicinske
stamafdelinger.

Nordjylland og Region Midtjylland har i feellesskab
pabegyndt en efteruddannelse i fagomradet
Akutmedicin. Farste hold med 24 leeger har pabegyndt
en to-arig uddannelse. Uddannelsen fglger
fagomradebeskrivelsen fra Dansk Medicinsk Selskab.

| Videreuddannelsesregion @st har hospitalerne valgt
flere forskellige modeller; nogle kliniske basislaeger har
faet FAME som stamafdeling, hvorimod andre har en
medicinsk stamafdeling, men med vagtarbejde i FAME.

@st har i modsatning til videreuddannelsesregion Syd og
Nord endnu ikke haft malrettet fokus pa
fagomradeuddannelsesbeskrivelsen for FAME. | stedet
er der blevet rekrutteret personale med relevant erfaring.
Regionen har holdt en temadag om uddannelsesaktivitet
i FAME og efterfglgende nedsat en arbejdsgruppe.

Uddannelse i FAME vil blive et lgbende punkt pa
dagsordenen.

Videreuddannelsesregion Nord blev opfordret til at
invitere en bredere sammensat leegegruppe til de
igangvaerende mgder og drgftelser om de nye
akutmodtagelser i regionen.

b. Skriftlig orientering fra
Videreuddannelsesregionerne



Videreuddannelsesregion Syd: Regionen har i
samarbejde med Syddansk Universitet aktuelt opslag af
5 postgraduate kliniske lektorater — 1 lektorat for den
kliniske basisuddannelse, 1 lektorat for
feerdighedstraening og 3 tveergaende/specialespecifikke
lektorater. Dette er en omlaegning af lektorfunktionen i
forhold til tidligere, hvor alle lektoraterne havde
tvaergaende padagogiske opgaver.

Syd har nu elektronisk opslag for alle
hoveduddannelsesforlgb. Der har veeret diverse tekniske
problemer, men grundleeggende fungerer systemet godt.

Syd har etableret et nyt kursus i forskningstraeningen,
hvor der indgar e-lzeringselementer for de specialer, som
ikke selv har etableret et teoretisk overbygningselement.
Dette kursus er forankret hos Syddansk Universitet.

Videreuddannelsesregion Nord:

Det regionale Rad for Laegers Videreuddannelse
(DRRLV) i Videreuddannelsesregion Nord har efter
inspiration fra det Nationale Rad (NRLV) besluttet at
indfgre ny mgdeform og indhold ved bl.a. at indfare
temabaserede mgder. Temaerne vil, i det omfang det er
muligt, fglge temaerne i NRLV. | samme forbindelse
arbejder DRRLV i gjeblikket pa en standardisering af
kommende dagsordener. Endvidere forventer DRRLYV at
vedtage en ny Forretningsorden og et Kommissorium for
et staende udvalg, der skal vurdere og kvalitetssikre
uddannelsesprogrammerne.

| Videreuddannelsesregion Nord er der i 2009 opslaet
311 stillinger, hvoraf de 253 er besatte. Dette betyder, at
der er 58 vakante stillinger (Bilag 1). De specialer, der
primaert har vakante stillinger ved arets udgang, er
Almen Medicin, Intern Medicin: Endokrinologi, Kirurgi
og Psykiatri. Neevnte specialer har alle som minimum 5
vakante stillinger. Antallet af vakante stillinger ber dog
fratreekkes 22 genopslag, men skal samtidig tilleegges de
3, 5 ubesatte forlgb, som specialerne Klinisk Biokemi og
Klinisk Farmakologi tilsammen har mulighed for at
opsla og enkelte forlgb i Almen medicin i Region
Nordjylland. Disse forlgb er ikke bragt i opslag, da der
ikke har veeret udsigt til, at de kunne besettes. Det reelle
antal af vakante stillinger i Videreuddannelsesregion
Nord er dermed naermere 39, hvilket er mindre end
tidligere ar. Oversigten viser endvidere, at
dimensioneringsplanen 2008-2012 er fuldt
implementeret for alle specialer, pa naer for specialerne
Plastikkirurgi, Dermatologi og Almen Medicin.

c. Orientering fra Sundhedsstyrelsen
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Sundhedsstyrelsen orienterede om, at:

- Styrelsen overgar til papirlgs autorisation pr. 1.
januar 2010. Herefter vil registreringen i
autorisationsregisteret blive den eneste
dokumentation for autorisationsstatus.

- Styrelsen er blevet anmodet om at udarbejde en
model for forhandsgodkendelser af anszttelser pa
felthospitaler i konflikt- og krigsomrader som en del
af specialleegeuddannelsen.

- Styrelsen forventer snart at udgive rapporten om
autorisationsprocedure af 3. lands laeger. Rapporten
afventer endelig godkendelse i ministeriet.

- Styrelsen vil kontakte arbejdsgruppen vedr. laegers
valg af speciale og videreuddannelsessted med
henblik pa ajourfering af den endnu upublicerede
rapport.

- Styrelsen vil offentliggare brugerevalueringen af
LAS 111 pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

- 417 uddannelsessggende laeger tilmeldte sig KBU
ved sidste tilmeldingsrunde (sommer 2010).
Efterfglgende har der varet et stort frafald.
Baggrunden for frafaldet skal undersgges naermere.

- Der har vaeret afholdt KBU informationsmader pa
universiteterne. Fremmgdet var veasentlig starre i
Kgbenhavn end i Odense og Arhus.

d. Orientering fra Udvalget for Prognose og
Dimensionering

Sundhedsstyrelsen arbejder pa at fa prognosemodellen
pa plads. Udfordringen er at fa laegerne fordelt pa
hoveduddannelsesforlgb, da der er flere forlgb end
leger. Der arbejdes samtidig med at fa indarbejdet
firearsreglen. De forelgbige tal tyder pa, at der kommer
flere specialleeger hurtigere end udmeldt i den forrige
prognose. Dette skyldes bl.a. stigningen i antal
igangsatte uddannelsesforlgb, og at den forventede
pensionsalder er gget.

f. Orientering om specialeplanleegningen ved Lone
de Neergaard

Sundhedsstyrelsen er blevet enig med regionerne om at
udskyde udmeldingen om varetagelse af
specialfunktioner for at skabe mere tid til dialog. Der er
planlagt et afsluttende mgde d. 11. februar 2010 i det
radgivende udvalg, hvorefter planen offentliggares.
Udmeldingen vil indeholde en tidshorisont i forhold til
at foretage de annoncerede e&ndringer.
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Punkt 7.

Pa forespargsel blev det praciseret, at godkendelsen af
funktioner pa privathospitaler fglger de samme krav til
specialfunktioner for de laegelige specialer, som er
geldende i sundhedsvasenet i gvrigt.

g. Arsberetning fra falgegruppen vedrgrende de
specialespecifikke kurser (Bilag NR 25-09)

Falgegruppen har udarbejdet funktionsbeskrivelser for
del- og hovedkursusledere, og Sundhedsstyrelsens
forhandlinger med ministeriet har medfert en ggning af
administrations- og delkursushonoraret. Der afholdes
temadag om evaluering af kurser i
specialleegeuddannelsen d. 28. januar 2010.

h. Arsberetning fra falgegruppen vedrgrende de
generelle kurser (Bilag NR 27-09)

Falgegruppen har i arets lgb arbejdet pa at revidere LAS
kurserne som efterfglgende skifter navn til
Sundhedsvasenets Organisation og Ledelse, SOL.
Falgegruppen har nedsat en arbejdsgruppe, der skal
undersgge mulighederne for at integrere e-leering i
kursussystemet.

Sundhedsstyrelsen vil kare pilotforsgg for SOL 2 i
efteraret 2010.

Eventuelt

Det blev aftalt at drafte deltidsansattelser pa naeste made

i R&det.
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