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1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR08-17)
Dagsorden blev godkendt.

Seren Brostrom bed Casper Larsen velkommen i sekretariatet. Casper
overtager Astrid Keur Devantiers plads i sekretariatet. Astrid gar pa
barsel medio juni.

2. Leegedzkningsudvalget

Sagsfremstilling: Som opfelgning pa sidste mede 1 Rédet vil
formandene for videreuddannelsesregionerne redegere for status og
proces for folgende anbefalinger fra Legedaekningsudvalget:

1) Alle leger skal arbejde et halvt ar 1 almen praksis

2) Forseg med sammenhangende uddannelsesforleb i
videreuddannelsen i leegedakningstruede omrader.

3) Sterre andel af videreuddannelsespladserne placeres decentralt i
forhold til de storre sygehuse i universitetsbyerne.

Indstilling: Til orientering og evt. dreftelse

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det forventes, at den forste
anbefaling om forleb i almen praksis til alle KBU-leger forventes at
kunne implementeres i 2018-2019.

Nord:

Implementering af anbefaling om, at alle laeger skal arbejde et halvt ar i
almen praksis, vurderes at kunne pabegyndes i lgbet af 2018 og vaere fuldt
implementeret i lobet af et par ar. Der er dog bekymring for
konsekvensen for andre specialer, herunder psykiatri. En model med 90
% 1 almen praksis og 10 % til andre specialer vurderes mere
hensigtsmassig. Arbejdet med decentralisering og sammenhangende
forleb pdgér i regionen.

Syd:

Det vurderes, at anbefalingen om, at alle laeger skal arbejde et halvt ar i
almen praksis kan implementeres inden for et par ar. Med anbefalingen
er der dog en bekymring for, at ferre vil sege stillinger i psykiatrien, og
at efterlevelsen af anbefalingen ikke kan ske uden eget omkostninger.
Arbejdet med decentralisering og sammenhangende forleb pagar i
regionen. Erfaringen fra tidligere viser, at efterspergslen pa de
sammenhangende forleb er forholdsvis lav. Videreuddannelsesregion
Syd tilkendegav, at det er muligt at etablere ssmmenhangende forleb,
der bade omfatter KBU-, introduktions- og hoveduddannelsesstilling.
Det blev dog bemarket, at formélet med de ssmmenhangende forlab
ikke er tydeligt, da introduktions- og hoveduddannelsesstillinger soges
individuelt og opnés uproblematisk.
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Dertil blev det pointeret, at det er vigtigt at vaere ekstra opmarksom pa
konsekvenshavende evaluering ved sammenhangende forleb ved
overgangene fra KBU-stilling til introduktionsstilling og fra
introduktions- til hoveuddannelsesstilling.

Ost:

Implementeringen af anbefaling om, at alle laeger skal arbejde et halvt
ar 1 almen praksis vurderes ikke at kunne gennemfores uden oget
omkostninger. Der var et enske om mere fleksibilitet og en
indkeringsperiode over to til fem ar. Anbefaling er sarligt vanskelig at
efterleve 1 Region Hovedstaden. Det vurderes, at det ville vere lettere at
efterleve anbefalingen, hvis KBU udvides til 1'% ar. Arbejdet med
sammenhangende forleb og decentralisering pagar. Der er dog
bekymring for, at de sammenh@ngende forleb kan s@nke kvaliteten af
uddannelsen, og at forlebene ikke er optimale 1 omrader med fa
stillinger og 1 mindre segte specialer. Der var herudover en bekymring
for, at de ssmmenhangende forleb kunne resultere i l&eger med smalle
kompetencer. Det blev bemerket, at det vigtigt, at der i yderomraderne
findes tutorlaeger, der kan sikre kvaliteten af uddannelsen.

Rédet bemaerkede, at Danske Regioner og regeringen har vedtaget, at
anbefalingen om, at alle laeger skal arbejde et halvt ar 1 almen praksis
kan indferes uden oget omkostninger. Det blev fremhavet, at
anbefalingen desuden kraever rekruttering af mange tutorlaeger, hvilket
kan vaere vanskeligt. Radet opfordrer alment praktiserende leeger til at
soge om at blive tutorleger.

Anbefalingerne fra Legedekningsudvalget droftes videre i
Videreuddannelsesregionernes Samarbejdsforum (VUSAM),
Forretningsudvalget og Radet.

Servicetjek af allergiomradet (udskudt fra sidste mede i Radet)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har foretaget et sakaldt
’servicetjek” af allergiomradet. Servicetjekket har vist, at der ikke har
varet nok fokus pa efteruddannelse af specialleeger inden for
allergiomradet, efter at grenspecialet blev nedlagt. I rapporten beskriver
Sundhedsstyrelsen forskellige initiativer til at sikre det allergologiske
omrade i fremtiden. Blandt andet foreslas eget fokus pa kompetencer i
allergologi i videreuddannelsen inden for relevante specialer og mere
fokus pa fagomradeuddannelser i allergologi samt en tvaerfaglig
organisering f.eks. allergicentre/-klinikker til den specialiserede
udredning og behandling af allergipatienter i sygehusvasenet. Link til
rapporten: Status pa allergiomradet. Rapportering til Sundheds- og
Zldreministeriet
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https://www.sst.dk/da/nyheder/2017/~/media/CA4B486881C4424094D1B52F8C07B4D1.ashx

Indstilling: Til orientering og evt. droftelse

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at servicetjekket af allergiomradet
ikke giver anledning til at oprette et speciale i allergologi.
Allergiomradet skal anses som en del af andre relevante specialer, og
specialisering kan foregé via faguddannelse og pa allergicentrene i
Gentofte og Odense.

Rédet pointerede, at adgangen til faguddannelse i allergologi er
begranset, dels fordi uddannelsen kun foregar i Gentofte og Odense og
dels, fordi faguddannelsen er pa et hojt fagligt niveau, der ikke er
tilgeengeligt for alle.

Der var enighed om, at udfordringerne kunne droftes i regi af
driftsregionerne med henblik pa at laegge en plan for, hvordan
allergiomradet kan optimeres.

Sundhedsstyrelsen tilfojede, at definitionerne af faguddannelse,
ekspertuddannelse og et laegeligt speciale diskuteres i regi af
arbejdsgruppen for kraeftkirurgi som en del af Kreftplan IV.

Seksarsfrist (Bilag NR09-17)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen orienterer om overgangen fra fem-
til seksarsfrist, som tradte i kraeft 1. maj 2017.

Indstilling: Til orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at administrationsnotat og
spergsmal og svar i forbindelse med overgangen fra fem- til
seksarsfristen findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

De generelle kurser i videreuddannelsen (Bilag NR10-17)

Sagsfremstilling: Kommissoriet for folgegruppen for de generelle
kurser i videreuddannelsen bliver forelagt Rédet. Folgegruppen skal
genetableres med henblik pa gennemgang af kursusrakken.

Indstilling: Til dreftelse

Rédet gav udtryk for, at folgegruppen ber gennemga de generelle
kurser, herunder sarligt kursus 1 Sundhedsvasenets organisering og
ledelse (SOL), men ogsa kurserne i KBU-uddannelsen. Der blev
dreftet, om folgegruppen ber omdannes til en arbejdsgruppe. Der var
enighed om, at felgegruppen bibeholdes, og at der ved behov kan
nedsattes specifikke arbejdsgruppe for en revision af de generelle
kurser.
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Sundhedsstyrelsen orienterede om, at kommissoriet gennemgas for en
vurdering af, om der er behov for @&ndringer 1 udkastet.

Revideret Dimensioneringsplan 2018-2020 (Bilag NR11-17)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen har udarbejdet tekstforklaringer og
revideret Dimensioneringsplanen 2018-2020 med yderligere ét arligt
hoveduddannelsesforleb i specialet intern medicin: endokrinologi i
Videreuddannelsesregion Nord i 2018 og 2019.

Indstilling: Til orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at dimensioneringen af specialet
intern medicin: endokrinologi i Videreuddannelsesregion Nord i
perioden 2018-2019 er blevet revideret, séledes at der bliver seks forlab
for hvert &r i perioden 2018-2020. Denne dimensionering matcher den
nuvarende dimensionering i specialet intern medicin: endokrinologi.

Tema: Akutmedicin som laegeligt speciale (Bilag NR12-17 og Bilag
NR13-17)

Arbejdsgruppen for akutmedicin som speciale har faerdiggjort sit
arbejde og vil prasentere processen og anbefalinger. Arbejdsgruppens
arbejde har varet preeget af manglende konsensus mere end konkrete
resultater 1 forhold til flere af kommissionens punkter. I
arbejdsgruppens rapport er der lagt vaegt pa, hvilke udfordringer
indforelsen af et speciale lgser og ikke lgser, herunder at beskrive
faglige og organisatoriske udfordringer pa landets akutmodtagelser med
fokus pa akutmedicinske kompetencer.

Udkast til malbeskrivelse for en speciallegeuddannelse i akutmedicin
fra Dansk Selskab for Akutmedicin findes her:
http://dasem.dk/2017/04/27/revideret-udkast-til-maalbeskrivelse/

Oplegsholder:

Sundhedsstyrelsen vil presentere arbejdsgruppens proces og
hovedkonklusioner for rapporten samt Sundhedsstyrelsens
indstilling.

Indstilling: Til dreftelse og Réadets anbefaling.

Arbejdsgruppen er ikke kommet frem til en samlet anbefaling.
Sundhedsstyrelsen har foretaget en vurdering blandt andet pa baggrund
af rapporten og udarbejdet udkast til en indstilling til ministeren om
oprettelse af et speciale i akutmedicin. Sundhedsstyrelsen prasenterede
arbejdsgruppens proces og hovedkonklusioner fra rapporten samt
bevaggrunde for Sundhedsstyrelsens indstilling.
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Der er i beslutningen om at indstille et speciale i akutmedicin lagt vagt
pa, at et speciale vil:

e Give fokus pa den akutte patient
e Udfolde forskellige uddannelsesmuligheder pa tvars af landet

e Give fokus pa organisering, sektorovergange og effektivitet pa
akutafdelinger

e Forbedre rekruttering

Der er i indstillingen herudover blevet lagt vaegt pa, at der er
internationale erfaringer med et speciale i akutmedicin, og at et speciale
vil kunne gore stillinger i1 akutfunktioner attraktive.

Ifolge udkast til mélbeskrivelsen fra Dansk Selskab for Akutmedicin
skal en specialleege i akutmedicin have felgende kompetencer:

e Modtagelse af n@sten alle akutte patienter
e Kendskab til multisyge

e Ledelse af patientforleb og sammenhange bade pa sygehuse og
i almen praksis

o Fardiggorelse af en del akutte patienter.

Sundhedsstyrelsen vil efter rddgivning i Radet indstille til oprettelsen
af et speciale 1 akutmedicin til Sundhedsministeren. Hvis specialet
bliver godkendst, vil Sundhedsstyrelsen i samarbejde med det faglige
selskab og evrige relevante specialer udarbejde en méalbeskrivelse for
et speciale 1 akutmedicin.

Diskussionen af rapportens konklusioner og Sundhedsstyrelsens
indstilling forleb i tre dele:

1. Udger rapporten et tilstrekkeligt grundlag for at kunne traeffe
en beslutning om et speciale i akutmedicin?

2. Kommentarer til Sundhedsstyrelsens indstilling

3. Kommentarer til den videre proces, hvis et speciale i
akutmedicin oprettes.

Ad. 1:

Der var enighed i Radet om, at rapporten danner et tilstreekkeligt
grundlagt for at treeffe en beslutning om oprettelsen af et speciale i
akutmedicin. Radet havde dog ensket, at fordele og ulemper ved
bevarelse af faguddannelse frem for oprettelsen af et speciale var
inkluderet 1 rapporten. Derudover blev der efterspurgt en diskussion
af, om det var muligt at anvende flere leeger med andre specialer i
akutfunktionerne.
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Ad. 2:

Radet tog Sundhedsstyrelsens indstilling til efterretning. Der var dog
bekymring for, at specialleger 1 akutmedicin kan vare et forsinkende
led og potentielt skade patienten. Det blev bemeerket, at indstillingen
ikke ber indeholde et antal for hvor mange specialleger i akutmedicin,
der eftersperges i regionerne, da estimatet er usikkert.

Ad. 3:

Rédet bemarkede, at det i den videre proces er vigtigt, at udfordringer
i forbindelse med oprettelsen af specialet diskuteres og handteres.
Rédet pegede derfor pa, at mélbeskrivelsen skal indeholde:

o stillingstagen til specialegrenser, herunder specialer i intern
medicin, kirurgi og almen medicin

e udvikling af forskningsomradet

e samarbejdet med almen praksis

o skarpelse af kompetenceprofilen

o stillingstagen til, hvordan de syv laegeroller kan inkluderes i
beskrivelsen.

Det blev herudover pointeret, at
e meritvurderingen ber vere grundig og klart beskrevet

e der kunne opsté driftsproblemer, hvis udbuddet af det samlede
antal leegelige hoveduddannelsesforlab ikke udvides

e lager i akutmedicin ber have kendskab til arbejdet i almen
praksis

o akutafdelingerne fortsat skal bibeholde leger med andre
specialer end akutmedicin, da forskellige kompetencer er
nedvendige for losningen af opgaverne i akutfunktionerne

e Radets kompetencer til at udarbejde malbeskrivelser inddrages
i arbejdet. Konkret tilbed Doris Ostergaard at bidrage med sin
viden om kompetencevurderingsmetoder og paedagogiske
kompetencer i ovrigt ift. kompetenceoversigten.

e Danske Regioner gerne vil indgd i1 det videre arbejde om
akutmedicinerens profil

e specialet skal inkluderes 1 logbog.net.

Sundhedsstyrelsen redegjorde for, at tiden er moden til et speciale, og at
en videreudvikling af faguddannelserne 1 akutmedicin ikke er
losningen. Styrelsen understregede, at det nye speciale ikke vil lose
udfordringerne i organiseringen af akutfunktionerne, men at en klar
kompetenceprofil kan lette organiseringen. Lagen med speciale i
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akutmedicin kan vare en generalist i indgangen til sygehusene og vaere
specialist i de visiterende opgaver. Det vurderes, at de nye kompetencer
1 akutmedicin vil tilfgje noget nyt frem for at tage ansvarsomrader fra
andre specialleger.

Sundhedsstyrelsen vil sidde for bordenden af den videre proces med
oprettelsen af det nye speciale. Sundhedsstyrelsen vil vurdere, hvilke
medlemmer der skal vaere en del af arbejdsgruppen. Styrelsen
understregede herudover, at malbeskrivelsen vil blive diskuteret i
Rédet.

Det blev forklaret, at dimensionering af specialleger 1 akutmedicin
handteres 1 Dimensioneringsplanen for 2021 og frem. Det blev
pointeret, at tvaerfagligheden i akutfunktionerne er vigtig, hvorfor
akutfunktionerne ogséa fremover vil bemandes af leeger med forskellige
speciallegeuddannelser.

Orientering
e Orientering fra Sundhedsstyrelsen.

Der er 634 leger tilmeldt KBU med start 1. august 2017.

I forbindelse med revision af malbeskrivelsen for den
kliniske basisuddannelse er vejledningen for de tilherende
generelle kurser 1 gang med at blive opdateret. Vejledningen
treeder i kraft samtidig med den opdaterede malbeskrivelse
den 1. august. En tidligere arbejdsgruppe har varet involveret
1 revisionen.

I forbindelse med udarbejdelse af Dimensioneringsplanen
2018-2020 er foretaget en mindre ggning over de tre ar,
hvilket ikke forventes at @ndre den nuvarende
Lageprognose 2015-2040 vesentligt. Legeprognosen
forventes derfor forst at blive opdateret i forbindelse med
udarbejdelsen af Dimensioneringsplanen fra 2021 og frem.
Sundhedsstyrelsen har konstateret et behov for en revurdering
af model og beregningsmetode, som 1 mange ar er blevet
benyttet i udarbejdelsen af Lageprognosen.
Sundhedsstyrelsen er i dialog med Sundhedsdatastyrelsen om
dette.

e Orientering fra videreuddannelsesregionerne

Nord:

Der har vaeret atholdt Medicinsk Uddannelseskonference
(MUK) fra den 7.-9. maj. Der har fra flere parter vaeret
positive tilbagemeldinger pa konferencen.
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Ost:

Det vurderes i gjeblikket, om der er behov for at styrke
leegers kompetencer inden for skriftlig kommunikation i
forbindelse med udrulning af sundhedsplatformen.

Syd:

Der fortages ansattelsesrunder. Herudover er der fokus pa
implementeringen af anbefalinger fra Leegedaekningsudvalget

Orientering fra andre medlemmer af radet

Intet til punktet.

9. Maeaderi2018

Maoder for det Nationale Rad for Legers Videreuddannelse i 2018 vil
ligge pé folgende datoer:

Onsdag den 7. marts
Onsdag den 13. juni
Onsdag den 3. oktober
Onsdag den 12. december

10. Eventuelt

Der blev foreslaet, at Radet med en studietur kan lere af erfaringer fra
Norge og Sverige, hvor KBU-uddannelsen er henholdsvis
blevet/forventes nedlagt.
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