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1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR12-16)

Dagsorden blev godkendt.

Inviterede oplegsholdere blev prasenteret og deltog fra medets start til
afslutningen pa dagsordenens punkt 3.

2. Afrapporteringsrapport fra arbejdsgruppen vedr. revision af
maélbeskrivelsen for den kliniske basisuddannelse (Bilag NR13-16)

Sagsfremstilling: Arbejdsgruppen har afsluttet arbejdet i
arbejdsgruppen. Der foreligger forslag til malbeskrivelsen for den
kliniske basisuddannelse i afrapporteringsrapporten.

Arbejdsgruppen har serligt haft fokus pa at fa kompetencer
ajourfort og fa konkretiseret de obligatoriske
kompetencevurderingsmetoder. Gruppen har udarbejdet
hjelpeskemaer, der pa afdelingerne kan bruges i forbindelse med
kompetencevurderingen.

Indstilling: Til dreftelse og godkendelse.

Formanden for arbejdsgruppen prasenterede kort den faerdige
afrapporteringsrapport. Preesentationen fremlagde fire temaer (preesentation

vedlagt referatet)
1. Indhold i méalbeskrivelsen
2. Lering i jobbet
3. Resultatet
4. Implementering

Arbejdsgruppen har revideret listen af kompetencer, sé basislegen skal have
vurderet i alt 16 kompetencer med obligatoriske kompetencevurderings-metoder,
herunder metoderne: struktureret klinisk observation, case-baseret diskussion,
refleksiv rapport og vejledersamtale. Den nye méalbeskrivelse forventes at kunne
implementeres og vaere geldende for uddannelsesforleb til besettelse 1. august

2017.

Kommentarer:

e QGenerelt var der ros og enighed om, at arbejdsgruppen havde gjort et godt
stykke arbejde med revisionen af mélbeskrivelsen for KBU.

e Etmedlem af arbejdsgruppen tilfejede til praesentationen, at der udefra har
veret stillet spergsmalstegn ved, at kompetencerne ikke er formuleret
serligt specifikt i malbeskrivelsen. Arbejdsgruppen har begrundet dette
forhold med, at kompetencerne skal vare generelle for at kunne
implementeres pé alle afdelinger.

e Det blev pointeret, at det er vigtigt at der sker en konkretisering af
kompetencer i regionen, og at udmentningen af uddannelsesprogrammer
for de enkelte basisuddannelsesforlgb ligger regionalt.
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e Der blev udtrykt et behov for viden om, hvordan kompetencerne fordeles
mellem de to ansettelser serligt i praksis. Oplevelsen var, at nogle
basisleeger kommer med alle kompetencer underskrevet efter det forste
delelement pé hospitalet.

e Det blev ogsa pointeret, at forkortelserne i kompetencevurderings-
skemaerne har de samme navne som koderne i almen praksis, hvilket
kunne blive en udfordring for tutorleegen. Det blev foreslaet at endre
kodebetegnelserne.

o Arbejdsgruppen forklarede, at der p4 Lognet.dk ligger ét
kompetencekort til den enkelte KBU-laege, hvorfor det ikke burde
blive en udfordring for tutorlaegen at navigere i de forskellige
koder.

e Det blev forsldet at den nye malbeskrivelse sendes ud til alle
specialebarende selskaber. De kan vurdere om @ndringen af kompetencer i
malbeskrivelsen for basisuddannelsen afstedkommer, at der skal foretages
@ndringer i de kompetencer, som skal opnas i introduktionsstillingerne.

e Der blev udtrykt et enske om at anvende en anden skala i
kompetencevurderingsskemaerne, fordi det kan vare vanskeligt at definere
”forventet niveau”.

o Arbejdsgruppen forklarede, at skemaerne netop er udviklet til at
give lgbende feedback, hvorfor skalaer er anvendelige til at
sammenligne kompetencer gennem uddannelsesforlgbet.

3. Tema: Snitfalder i overgangen mellem universitet og KBU

Sagsfremstilling: Efter afsluttet medicinsk kandidatuddannelse
pabegynder laegen den kliniske basisuddannelse. |
videreuddannelsen ber det tilgodeses, hvilke kompetencer leegen har
efter afsluttet universitetsuddannelse mhp. hvilke omrader og
kompetencer der skal videreudvikles i den kliniske basisuddannelse.
Ligeledes kan der stilles krav om hvilke kompetencer leegen skal
have opnéet i den pragraduate uddannelse.

Der eonskes en dreftelse af hvilke snitflader, der er i overgangen
mellem universitet og KBU og hvordan disse mestres.

1. Lars Hvilsted Rasmussen, Dekan pé Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet i Alborg er reprasentant
for de sundhedsfaglige fakulteter og skal have fokus pa
kompetencer opnéet i de fire universitetsuddannelser. I
oplegget skal belyses: Hvad kan laeegerne efter afsluttet
kandidateksamen? Har lagerne fra Aalborg en serlig
leegeprofil?

Pointer fra prasentationen:

(Preesentation vedlagt referat)
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Lars havde forud for sit oplaeg dreftet variationen for leegeuddannelsen
med dekanerne fra de tre andre uddannelsesuniversiteter og modtaget input
fra SDU og KU. Der var enighed om, at selvom universiteterne har
forskellige faglige profiler, sé& blev slutproduktet — altsa leegen - det
samme. Dekanerne var ogsa enige om, at laegerne bliver modtaget ens
uagtet, hvilket universitet de kommer fra.

Status i dag: Sundhedsvasnet og laegerollen er under forandring. Der er
mange og hgje forventninger til leger i dag og fremover — fra
sundhedsvasenet, beslutningstagere, kolleger, patienter og parerende.

Serligt bliver sundhedsvesnet udfordret af:
o nske om hgjere specialisering pd hospitalerne
o Regional legemangel — almen medicin
o Teknologiske verktejer

Mens de legestuderende bliver udfordret af krav om:

o Viden om fremtidens medicin fra fortidens leeger
o Viden fra teknologiske fremskrift
o Omstilling til politiske krav og patientinddragelse

P& AAU skal kandidaterne i medicin kunne: ”Handle ud fra patientens
hele livssituation og forudscetninger og sammen med patienten finde en
losning, patienten kan bruge.”

Lageuddannelsen pad AAU felger en spiral laeringsmodel, hvor
kompleksiteten af uddannelsen stiger gennem forlebet.

Laegeprofilen pd AAU:

o Indgaende klinik erfaring — klinik hver dag fra 8-13 fra 1.
semester.

o Case-baseret undervisning — efter klinik foregér undervisningen
ved brug af cases.

o Identifikation af patientens symptomer — i klinikken prioriteres det,
at laegen star i front frem for bag en underviser. De studerende
skriver ogsé 16 journaler gennem uddannelsen.

o Forskningserfaring.
Bidrag fra KU
o Sterre fokus pa natur- og lagevidenskabelig undervisning.

o Prioritering af rollerne som professionel og medicinsk ekspert over
akademiker.

o Valgfag péa 5. semester.
o Simulations-treening og kurser.

o Udfordringer med rollen som kommunikator og leder,
Sundhedsplatformen samt omradet sundhedsfremme.

Bidrag fra SDU
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o Fokus pa et sammenhangende uddannelsesforleb,
brugerinddragelse (shared decision making) og fremtidens
arbejdsformer.

o Prioritering af nye fagomrader som Global Health og telemedicin.

o Steerk betoning af videnskabelige kompetencer og evnen til kritisk
refleksion samt karrierevalg.

2.

Finn Renholt, Ledende overlaege pa Herlev Hospital er
repraesentant for en afdeling med stor erfaring i at modtage
leeger i den kliniske basisuddannelse. I oplagget skal
belyses: Hvordan oplever afdelingerne leegerne i den
kliniske basisuddannelse? Kommer laegerne med relevante
kompetencer i forhold til den opgave de skal lgse?

Pointer fra prasentationen:

(Preesentation vedlagt

referat)

e Medicinsk afdeling O, Herlev Hospital i tal:

o 4 specialer, 92 senge, akut forpligtelse, 12.000 indleeggelser/ar,
30.000 ambulante besog/ar.

o 74 lxeger, 31 overlaeger, 43 yngre laeger — heraf 10-12
basisleger/halvar

e De nyuddannede laeger er fagligt bedre klaedt pa end nogensinde og ved
meget om hgjtspecialiserede sygdomsbilleder.

e Der blev udtrykt bekymring over de nyuddannede laegers selvsteendighed.
Udfordringen bestar 1, at leegerne har svert ved at falde til rette i leegerollen
og tage beslutninger, da de ikke er vant til at arbejde uden supervision.

e Behov for at KBU-lzgen introduceres til det samlede patientforlgb

e Afdelingen har gode erfaringer med, at KBU-leegerne deltager i
konferencer og stuegange, hvor de efterfelgende far feedback.

e Opfordring til

at legen allerede i KBU sporer sig ind pa et fremtidigt

speciale. Karrierevejledning er derfor en vasentlig opgave for vejledere og

UAO.

o Medicinsk afdeling O har indfert en systematisk evaluering, en sakaldt
defusing, hver morgen, hvor den yngre leege som har haft aften/natte vagt,
kan komme af med eventuelle oplevelser af frustration og tvivl inden

vagten slutter.

3.

Eric Menning er reprasentant for yngre laeeger. I oplagget
skal belyses: Hvordan oplever yngre leger skiftet fra
universitet til den kliniske basisuddannelse. Har leegen
opnaet relevante kompetencer i de fire laegeuddannelser.
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Pointer fra prasentationen:

(Preesentation vedlagt referat)

De fire leegeuddannelser uddanner ikke ens leeger. AAU har stort klinisk
fokus, Ahus har et mere akademisk klassisk forleb, KU har et semester
med valgfag og SDU har et stort kvote 2 optag som resulterer i en
anderledes sammensat elevgruppe.

Lagerne bliver modtaget ens pé de kliniske afdelinger og de kan i store
traek ogsa det samme — serligt efter lidt tid.

Nyuddannede legers primare bekymring er det ansvar, der venter dem i
klinikken og deres egen tilstraekkelighed.

Gruppen af Yngste Leger (GYL) laver hvert ar en KBU-undersogelse.
Generelt er tilbagemeldingen pa KBU-forlgbet positivt. Pointer fra 2016
undersggelsen kan ses i den vedlagte prasentation.

Essentielle opmaerksomhedspunkter som ber preesenteres i den
praegraduate uddannelse

o Tvearkollegialt samarbejde — soft skills
o Klinisk beslutningstagen
o Produktionspres

o Karrierepres

Droftelser 1 Radet:

Der var generelt tilfredshed med oplagsholdernes prasentationer, som
blev beskrevet som bade relevante og interessante.

Robusthed:

Der var enighed om, at mange nyuddannede laeger oplever en usikkerhed i
KBU. Udfordringen bestér i at tilpasse sig l&egerollen og tage beslutninger i
klinikken. Det blev dreftet om leegernes start pa jobbet efter afsluttet
uddannelse adskiller sig fra andre universitetsuddannelser.

Laegerollerne ber balanceres bedre i den preegraduate uddannelse, s&
leegerne bliver tryggere ved tage beslutninger blandt andet ber leegerollen
som leder.

Der blev efterspurgt viden om, hvad man kan gere for at sikre, at de
nyuddannede laeger kan udfylde rollen i basisuddannelsen. Det blev
diskuteret i hvor hgj grad man skulle se pé leegestuderendes “resiliens”
under medicinstudiet, herunder evt. have det som et optagelseskrav.

o Synspunkter som at selektionsprocessen allerede var hard nok og
at sygeplejersker og tandlaeger ogsa oplever usikkerhed ved start
pa et job blev fremlagt.

o Der var ligeledes ikke opbakning til idéen om, at det er muligt at
vurdere unge menneskers robusthed for studiestart.
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o Det blev ogsa pointeret, at italesettelsen af “resiliens” kunne have
modsat effekt.

o Der var bred tilslutning til holdningen om, at de fagligt bedst
kvalificerede ber optages som leegestuderende, hvorefter det er
universiteternes ansvar at gere dem robuste.

o Afsluttende blev det fremhavet, at mindre robuste leeger ikke
nedvendigvis er dirligere leeger. Faktisk, kan man pé nogle
afdelinger forestille sig det omvendte.

Det blev dreftet, om den praegraduate uddannelse kunne laves om, sa den
leegestuderende ikke blot bliver set som en ressource, der ikke er med i
normeringen pa hospitalet, men i stedet har patientansvar (AAU som
eksempel).

o Til dette punkt blev positive erfaringer med at lade den
leegestuderende vaere alene med patienterne fremhaevet.

o Almen praksis blev ligeledes fremhavet som et oplagt sted at fa
patientansvar.

o Der var flere som udtrykte, at hvis de praegraduate laeeger havde
leengere tid pé de enkelte afdelinger — og séledes ikke fik
klinikophold pa alle afdelinger — sa ville de sandsynligvis kunne fa
mere ansvar.

Specialisering

Der var generelt en bekymring om, at valg af speciale er en stor udfordring
for de nyuddannede leger.

Der var flere der foreslog, at muligheden for specialisering under
uddannelsen kunne vare en lgsning.

Det blev fremhevet, at karrierevejledning i det preegraduate forleb er
vigtigt for at undga, at en rekke mindre specialer bliver overset af den
studerende. Hertil blev det pointeret, at de studerende ikke skal veelge, men
vejledes under uddannelse. Karriereworkshops efter hollandske erfaringer
blev fremhevet.

Der blev ogsé fremlagt det synspunkt, at den brede leegefaglige uddannelse
er vigtig.

Det blev nevnt, at mange lande ikke har en KBU og man kunne forestille
sig, at den nyuddannede laege gar direkte til specialisering. Dette vil dog
kreeve aendringer af uddannelsesforleb og ligger ikke inden for den
nermeste fremtid.

Undervisning

Det blev fremhaevet, at simulationstreening har et stort laeringspotentiale.

Det blev ligeledes fremhaevet, at universiteterne i hegjere grad skulle
opfordre til udlandsophold under uddannelsen.
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Der blev rejst en kritik overfor undervisning ved udenadsleere samt den
begraensede erfaring med akademisk tenkning.

Der var enighed om, at tvaerfaglig samundervisning med andet
sundhedspersonale som jordemedre og sygeplejersker var vigtig at fa
implementeret.

Afsluttende blev det pointeret, at legeuddannelsen pa nuverende ikke er
rustet til en international fremtid, hvor patienter i hgjere grad bliver
behandlet, hvor den bedste behandling er — uagtet landegranser.
Universiteterne skal have en mere international profil — DTU blev naevnt
som eksempel.

Sundhedsvasnet

Der blev udtrykt bekymring over, at de nyuddannede leger har en
utilstreekkelig forstaelse af sundhedsvesnet struktur og organisation, nér de
starter i KBU.

o Det blev foreslaet at gge fokus pa primer sektor og almen medicin
kunne i det praeegraduate forleb.

o Ligeledes blev det foreslaet at en eksamen i sundhedsvesnets
opbygning kunne bidrage til en gget forstielse.

Teknologisk udvikling

Det blev diskuteret, hvorvidt IT-udviklingen er en udfordring. Der var
umiddelbart tilslutning til et synspunkt om, at de nyuddannede laeger var
fuldt pa hejde med denne udvikling.

Der blev praesenteret en forestilling om, at den teknologiske udvikling
kommer til at betyde, at det om 2 ar ikke leengere bliver leegens rolle at
stille diagnosen, men i stedet at kommunikere den.

Variation i l&egeuddannelsen

Der var enighed om, at leegeuddannelserne — bevidst — har fokus pa
forskellige kompetencer og leringsmetoder. Alligevel opnér laegerne
overvejende ens faerdigheder og bliver forst *hele laeger’ efter
uddannelsens opher.

Der var ligeledes flere som udtrykte, at variationen pé ferdigheder hos de
nyuddannede laeger nok i hejere grad skyldes individuelle forskelle hos de
studerende end forskelle i den praegraduate uddannelse.

Arbejdsgruppen Akutmedicin som speciale

Sagsfremstilling: Arbejdsgruppen har atholdt ferste mede i
arbejdsgruppen. Formanden orienterer om starten pa arbejdet.
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Indstilling: Til orientering

Forste mede i arbejdsgruppen har veret atholdt. Ved medet blev fordele og
udfordringer for specialet gennemgéet ved brug af en SWOT analyse. Ved naste
made vil arbejdsgruppen drefte en ensket profil for en akutmediciner. Til denne
opgave vil eksempelvis internationale erfaring bliver inddraget. Den endelige
anbefaling forventes i maj/juni 2017.

Kommentarer:

e Der blev fremlagt bekymringer for de mange snitflader som specialet i
akutmedicin kan forventes at fa til andre specialer.

e Ligeledes var det en bekymring, om fremtidens leger i akutmedicin kan

holde til de belastende opgaver som arbejdet i en akutmodtagelse
indeholder.

e Det blev italesat, at arbejdsgruppen skal veere opmerksom p4, at et nyt
speciale ikke kan lose et eksisterende organisatorisk problem.

5. Lezgeprognose og dimensionering

Sagsfremstilling: Materialet til dimensioneringsplanen er i hering og
Sundhedsstyrelsen forventer heringssvar den 1. november.
Sundhedsstyrelsen ger status pa de forelebige heringssvar.

Indstilling: Til orientering

Materialet til dimensioneringsplanen er i hering og flere heringssvar er allerede
modtaget. Sundhedsstyrelsen gor opmarksom p4, at flere af medlemmerne har
mulighed for at sende heringssvar indtil 1. november. I december og januar er
planlagt meder i teknikergruppen mhp. at udarbejde et dimensioneringsforslag,
som Sundhedsstyrelsen skal praesentere i Prognose og Dimensioneringsudvalget.

Kommentarer:

e Det blev problematiseret, at dimensioneringsplanen muligvis kommer til at
kollidere med uddannelsesstillinger til et eventuelt nyt speciale 1
akutmedicin.

6. Orientering

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

o Kraftplan IV blev fremlagt af regeringen i august. Det endelige indhold og
finansiering af Kreaftplan IV bliver bestemt ved efterarets satspulje- og
finanslovsforhandlinger. Serligt kreeftkirurgi er et relevant initiativ for
Rédet, da der i Kreeftplan IV er forslag om en systematisk, ensartet og
dokumenteret kompetenceudvikling pa omradet. Kraeftkirurgien bliver i
Kraeftplan IV beskrevet som et samarbejde mellem videnskabelige
selskaber, sundhedsmyndigheder og regioner.
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e Handbog for Inspektorordninger er snart ved at vere klar til
offentliggerelse (er blevet offentliggjort pad Sundhedsstyrelsen hjemmeside
efter madet).

o Den tidligere Styrelse for Videregdende Uddannelse har netop udgivet en
rapport over betydningen af den leegevidenskabelige ph.d.-uddannelse.

o Der er opbakning omkring at dette emne kunne vare relevant som
tema ved et fremtidigt mede i Radet.

o [ EU direktivet om anerkendelse af erhvervsmaessige kvalifikationer
2005/36/EF er blevet vedtaget en ny meritregel. I Direktivet angives at en
leege maksimalt kan {4 overfort 50 % af uddannelsestiden ved skift af et
speciale beskrevet i Annex 5 i Direktivet 2005/36/EF, hvis speciallegen er
uddannet i EU. Sundhedsstyrelsen er i proces med opdatering af
bekendtgarelsen om uddannelse af specialleeger og Vejledningen om
meritvurdering i speciallegeuddannelsen.

¢ Sundhedsstyrelsen planlaegger igen at indsamle data fra
videreuddannelsesregionerne mhp. at offentliggere, hvor mange leeger der
ikke opfylder 5. arsreglen péa ansggningstidspunktet til en
hoveduddannelsesstilling. Vi har stadig en udfordring med, at der er
variation i metoden for indsamling af data, hvorfor der i forste omgang er
sendt et metodenotat til hering i regionerne.

e Der har veret et politisk fokus pa certificering og recertificering af
speciallaeger.

o Det blev fremhavet i Radet, at Sundhedsstyrelsen skal huske at
orientere om de gkonomiske omkostninger ved at oprette et
recertificeringssystem.

o Ligeledes blev der fremlagt en skepsis omkring den folkelige
opbakning til yderlig finansiering til laegers efteruddannelse.

e Sundheds- og £Aldreministeriet har bestilt et sikaldt *servicetjek’ af det
tidligere speciale 1 allergologi. Sundhedsstyrelsen skal aflevere en
redegorelse 1 slutningen af aret.

o Der blev i Rédet fremlagt en bekymring for udviklingen af allergi-
omradet. Universiteterne beretter at forskningen er géet i sta pa
omréadet, fordi der ingen specialleger er.

= Hertil blev det fremhaevet, at forskningen ber ligge under
fagomradet.

o Praktiserende Leagers Organisation oplyste at de oplever
udfordringer med at henvise de mange allergiske patienter.

o Det blev ligeledes fremhavet, at flere medicinske afdelinger, som
traditionelt set har haft mange allergiske patienter, nu overvejende
har kreeftpatienter.

o Telemedicin blev foreslaet som del af en lgsning.

Orientering fra videreuddannelsesregionerne

Videreuddannelsesregion Nord:
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e Medicinsk Afdeling, Diagnostisk Center ved Regionshospitalet i Silkeborg
er glade for den uddannelsespris, som Sundhedsstyrelsens
inspektorordning har tildelt med.

e Regionen er godt i gang med planlaegning af Medicinsk
Uddannelseskonference (MUK), som atholdes den 7.-9. maj i Horsens.
Konferencen er den forste danske fzlles medicinsk uddannelseskonference
med fokus pd bade den prae- og postgraduate legeuddannelse.

Videreuddannelsesregion Syd:

e Rekruttering har vaeret tema ved det sidste mede 1 Det Regionale Rad for
Lagers Videreuddannelse. Regional Udvikling, Region Syddanmark kunne
til madet oplyse, at undersggelser har vist, at rammerne i byen og omradet
har betydning for, om man ensker at sgge et job og boszatte sig i naerheden,
hvorfor man pd mange méder kan sige, at ’din by er dit jobopslag”.
Faktorer der har betydning for tiltreekning af arbejdskraft er f.eks.
spandende job, len og arbejdsvilkar, by i udvikling, attraktive
boligomrader, hgj tilgeengelighed og netvark for nytilflyttere.
Flytteanalyser har dertil vist, at 50 % af dem, der flytter til et omrade, gor
det for at komme til at bo tettere pa familie og/eller venner, 25 % flytter
fordi de har faet nyt job og 9 % flytter for at flytte sammen med en partner.

Orientering fra andre medlemmer af radet

Lageforeningen:

o  Onske om Sundhedsstyrelsens bud pa hvordan vi kan indfere
certificeringssystemer i efteruddannelsen. Spergsmaélet er noteret til naeste
mede i forretningsudvalget.

Yngre Laeger:

e Den 8. februar atholder Yngre Lager et dagsarrangement under
overskrifter: Skab god leringskultur. Arrangementet er abent og Radets
medlemmer opfordres til at deltage.

Laegevidenskabelig Selskaber:

e Recertificering er blevet diskuteret og bliver muligvis et tema til naste
arsmede.

Foreningen for Speciallaeger:

e Dokumentation for planlagt efteruddannelse er et aktuelt tema i foreningen.

7. Eventuelt
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