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1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR25-17)
Referat:
Sundhedsstyrelsen bad velkommen til nye medlemmer af Radet:

e Overlege, klinisk forskningslektor Barbara Malene Fischer, der
repraesenterer Foreningen af Specialleger.

e Reservelege Caxcilie Trier Serensen som reprasentant for Yngre
Leger

Reservelage Jesper Brink Svendsen reprasenterer nu Laegeforeningen.

Derudover blev ledende overlege Christian Skjaerbaek og overlaege
Gerhardt Tiwald, der er repraesentanter for Dansk Selskab for
Akutmedicin (DASEM), budt velkommen til medet.

Der blev lavet en prasentationsrunde.

2. Simulationstrzening i lzegeuddannelsen — opfolgning pa mede i
Rédet den 4. oktober
Sagsfremstilling:

Konklusioner fra temadreftelsen den 4. oktober om simulationstrening
bliver preesenteret og droftet med Radet.

Indstilling: Til dreftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen opsummerede budskaberne fra de tre oplaeg.
Praesentationen er vedlagt som Bilag NR28-17.

Sundhedsstyrelsen enskede herefter en dreftelse af, om temaet om
simulationstraning giver anledning til en systematisk gennemgang af
omradet med henblik pa at undersege, om simulation kan bruges mere i
den legelige videreuddannelse.

[ dreftelsen fremkom folgende synspunkter:
e Der er onske om, at simulationstrening indgar i malbeskrivelser

e Huvis simulationstreningen ikke indgér i malbeskrivelser, er der
risiko for betydelig forskellighed og uens kvalitet

e Det giver menig, at simulationstraening kan indgd 1
malbeskrivelsen, hvis der er solid evidens for anvendelsen

e (konomi kan vere en barriere for at indfere
simulationstraning, hvilket taler imod, at det indgér i
malbeskrivelserne

e Der var onske om et nationalt samarbejde for at sikre
ensartethed pé tvers af landet og sikre hensigtsmaessig brug af
ressourcer og erfaringer
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e Udbredelsen af simulationstraening blev undersegt for fem ar
siden, og det er derfor relevant med en opdateret undersggelse.

Der var enighed om at nedsatte en arbejdsgruppe med henblik pa at
afdaekke, hvor simulationstraening hensigtsmessigt kan anbefales som
leeringsmetode. Arbejdsgruppen vil fremlegge konklusioner pé et mede
1 Radet.

Status pa leegedzekningsudvalgets anbefalinger (Bilag NR26-17)
Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen og videreuddannelsesregionerne giver en status pa
implementeringen af laegedakningsudvalgets anbefalinger.

Indstilling: Til orientering.

Referat:

Sundhedsstyrelsen forklarede, at andelen af almen medicin i KBU-
forleb tidligere veret diskuteret i Rddet. Her blev det bl.a. fremhavet,
at der ber vare en lengere indfasningsperiode end oprindeligt planlagt.

Det er besluttet, at

o 90% af alle leeger i KBU-forleb vil have forleb i almen medicin ved
udgangen af 2019

o alle KBU-lazger skal have forleb i almen medicin i lebet af 2020-
2021, hvis mélsatningen om de 90% implementeres succesfuldt.

Det blev oplyst, at der ikke har veret ansegninger om
sammenhangende uddannelsesforleb. Videreuddannelsesregionerne
forklarede, at der arbejdes pé at oprette sammenhangende forleb,
herunder forleb som bade omfatter KBU-, introduktions- og
hoveduddannelsesforleb.

Sundheds- og ZFldreministeriet oplyste, at der udarbejdes en
statusrapport for legedekningsudvalgets anbefalinger. Denne rapport
kan sendes til Radet.

Videreuddannelsesregion Nord tilkendegav, at der enskes samlede
forleb, der omfatter KBU-, introduktions- og hoveduddannelsesforlab
for at oge rekrutteringen.

Videreuddannelsesregion Syd tilkendegav, at de i juni 2017 havde sogt
om og faet godkendt et sammenhangende introduktions- og
hoveduddannelsesforleb i almen medicin. Stillingen blev dog ikke
besat, da anseger valgte ikke at tage imod ansattelse i et
sammenhangende uddannelsesforlab.
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4. Indberetning af HU- og I-forleb

Sagsfremstilling:

De tre videreuddannelsesregioner indberetter status pa opslaede og
besatte hoveduddannelsesforleb (HU-forleb) og forholdet til
Dimensioneringsplanen to gange érligt — 1. maj og 1. november.

Efter indberetningen d. 1. november udarbejder Sundhedsstyrelsen en
samlet oversigt, der viser status i forhold til at fa besat de opslaede
stillinger for det enkelte speciale og status for de enkelte regioner. Der
er ikke tradition for, at Sundhedsstyrelsen offentligger de halvarlige
oversigter.

Der er ikke tidligeret indberettet status for introduktionsforleb (I-
forleb), men dette er ved at blive implementeret.

Videreuddannelsesregionerne har via Videreuddannelsesregionernes
Samarbejdsforum (VUSAM) efterspurgt mulighed for kun at indberette
hoveduddannelsesforleb én gang arligt.

Sundhedsstyrelsens praksis med halvarlige indberetninger er fastlagt i
Bekendtgorelse om uddannelse af speciallaeger nr. 1257 af 25/10/2007.
Denne bekendtgerelse er 1 horing, hvor der foreslas én arlig
indberetning.

Indstilling: Til orientering.

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at bekendtgerelsen er i hering frem til den
5. januar 2018. Det blev bemerket, at der fra nogle medlemmer af
Rédet var et enske om fortsat halvarlige indberetninger. Radet
opfordres til at indgive heringssvar, hvis der er kommentarer til
@ndringen.

5. Beszttelse over maksimum introduktionsratio

Sagsfremstilling:

P& madet i Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse den 15.
marts 2017 var der uklarhed om videreuddannelsesregionernes
mulighed for besattelse over maksimum introduktionsratio. Emnet blev
dreftet pa mede i Prognose- og dimensioneringsudvalget den 13.
november. Sundhedsstyrelsen giver en orientering om dreftelserne,
herunder om den geldende praksis.

Indstilling: Til orientering.
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Referat:

Sundhedsstyrelsen forklarede, at der for de enkelte
videreuddannelsesregioner fortsat er mulighed for at udvide antallet af
introduktionsforleb udover introduktionsratioen. De regionale rad for
leegers videreuddannelse har egne principper for, hvornar flere
introduktionsforlgb udvides. Der er erfaringsmassigt tale om fa forlab.
Videreuddannelsesregionerne indberetter introduktionsforleb til
Sundhedsstyrelsen, som arligt offentligger en oversigt.

Det blev understreget, at de regionale videreuddannelsesrad har viden
om antal besatte stillinger. Der var fra Radet bekymring for, om dette
vil kunne pavirke legedaekning. Hertil blev der svaret, at der er tale om
meget fa ekstra forleb, og at Sundhedsstyrelsen vil reagere, hvis antallet
er stigende.

Det blev tilkendegivet, at der ikke er krav om eller behov for flere
introduktionsforleb i samme speciale for at vaere kvalificeret til et
hoveduddannelsesforleb.

Tema: Kompetenceudvikling i kraeftkirurgien — hvor og hvordan?

Opleg fra arbejdsgruppen om systematisk og struktureret
kompetenceudvikling i kraeftkirurgi. Herefter en diskussion af om en
lignende tilgang kan overfores til andre specialer eller fagomrader.

Indstilling: Til dreftelse.

Referat:

Birte Obel, der er ekstern konsulent og formand for arbejdsgruppen,
prasenterede arbejdet med systematisk og struktureret
kompetenceudvikling i kraeftkirurgi. Praesentationen er vedlagt som
Bilag NR29-17.

I preesentationen blev det bl.a. fremhevet, at:

e Den generiske model giver nogle fleksible rammer for
efteruddannelse

e der forventes omkring 50 forleb per ar for de tre undersogte
specialer

e cfteruddannelsen er af minimum to ars varighed med lebende
kompetencevurdering

o Lagevidenskabelige Selskaber laver malbeskrivelser i
samarbejde med det faglige selskab

e der foretages en evaluering af projektet efter et ar.
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Efter prasentationen blev arbejdet dreftet i Radet. I diskussionerne
fremkom bl.a. folgende kommentarer:

e Skal personer, der tidligere har taget en lignende uddannelse,
meritvurderes?

e Der onskes en diskussion af forskelle mellem efteruddannelse
og fagomrade, da disse ikke indgar i rapporten

e Rapporten enskes 1 horing hos regionerne med hensyn til
okonomi og drift. Hertil blev svaret, at der med initiativet folger
penge med, og at sundhedsdirektorerne er orienteret. Det blev
derudover understreget, at det er ledelsen pa de enkelte
afdelinger, der har ansvar for hvem og hvor mange, der skal
tage en ekspertuddannelse

e De foresldede to &r som minimum er fastsat ud fra erfaringer fra
andre, lignende efteruddannelser med tidsbestemt afgrensning 1
forhold til kompetencebestemt afgrensning af uddannelsen

e Der har i1 arbejdet ikke veret et enske om certificering hos
Sundhedsstyrelsen. Certificeringen vil blive foretaget af
Lagevidenskabelige Selskaber. Om certificeringen skal fremgé
af autorisationsregisteret, vil indga i evalueringen

e Sundhedsstyrelsen vil folge omradet, herunder udbredelse af
efteruddannelse.

7. Prezesentation af udkast til malbeskrivelse for akutmedicin (Bilag
NR27-17)
Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen vil preesentere udkast til malbeskrivelse for
akutmedicin, der er udarbejdet efter en reekke meder med Dansk
Selskab for Akutmedicin, andre specialebarende selskaber og Danske
regioner. Sundhedsstyrelsen ensker Radets kommentarer til udkastet,
der kan anvendes i den videre proces.

Indstilling: Til dreftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen forklarede, at der siden beslutningen om at oprette et
nyt speciale 1 akutmedicin har veret atholdt meder med Dansk Selskab
for Akutmedicin og tilstedende specialer. Derudover har der veret
atholdt meder med reprasentanter fra storstedelen af specialer, Danske
Regioner og videreuddannelsesregionerne.

Der er enske om en hurtig implementering af specialet, siledes at
introduktionsforleb kan pabegyndes i anden halvdel af 2018.

I forlebet har forskellige parter bade papeget, at udkastet til
malbeskrivelsen er for specifikt, mens andre har fundet beskrivelsen for
uspecifik. Det blev understreget, at der i malbeskrivelsen ikke er tale
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om en beskrivelse af arbejdsdeling, men at der fokuseres pa de
kompetencer, de nye laeger ber bestride.

I Sundhedsstyrelsens kommende status for akutomrédet vil det nye
speciale i akutmedicin ogsa blive inddraget.

Rédet havde folgende kommentarer til udkastet til mélbeskrivelsen:

e Der er for meget fokus pa det meget akutte og ikke det mindre
akutte, eksempelvis den @ldre medicinske patient

e Der mangler kompetencer fra intern medicin

e Malbeskrivelsen er ujaevn, da nogle kompetencer er beskrevet
for detaljeret, mens andre kompetencer er for udetaljerede

e Alle kompetencer skal vurderes, hvorfor det kan vere
problematisk, at kompetencerne er for specifikke

e Mange af kompetencerne vil ikke nedvendigvis vere nogle,
akutlegen skal anvende

e Der skal vare fokus pa, hvad der kraeves i forhold til
kompetencevurderingen

e Der ber vere mere fokus pa og eventuelt leengere varighed af de
fokuserede ophold 1 almen praksis for at give laegerne konkret
kendskab til forholdene i almen praksis og samarbejdet mellem
almen praksis og akutdelingen/sygehuse, herunder serligt i
forhold til samarbejdet om de &ldre medicinske patienter

e Der er bekymring for, at hoveduddannelsen kan komme til at
besta af for mange forleb og korte fokuserede ophold, hvilket
kan vaere en udfordring for arbejdsmiljeet og laering

e Der skal vere et klarere skel mellem behandling af bern og
voksne

e Der er ikke behov for et l&engere ophold pé en anastesiologisk
afdeling

e Der er beskrevet for mange procedurer

e At almen praksis og kommuner, herunder
hjemmesygeplejersker, ber inddrages mere tydeligt i
mélbeskrivelsen

e Der ber vere kendskab til behandlingsalgoritmer

e Laring i at drive processer og samarbejde med primarsektoren
ber vare beskrevet tydeligere

Til kommentarerne blev det bl.a. fremhavet, at den &ldre medicinske
patient indgar i forskellige dele af beskrivelsen, herunder behandling af
symptomer. Derudover er detaljeringsgraden sterst for de omréader, hvor
kompetencerne kan vare kontroversielle. Det blev bemarket, at der for
andre specialer er gode erfaringer med at gore malbeskrivelserne

mindre detaljerede for at sikre, at alle kompetence kan vurderes. Der
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kan midlertidigt veere en risiko for, at lagerne ikke opnar
kompetencerne, hvis de ikke klart fremgar af malbeskrivelsen i et nyt
speciale.

Rédet onskede herudover en systematisk hering hos bl.a. de legefaglige
selskaber.

Sundhedsstyrelsen tilkendegav at sammenholde bade de mange
mundtlige og skriftlige kommentarer for efterfolgende sammen med
DASEM at finde et passende snit for detaljeringsgraden og omfanget af
de enkelte kompetencer. Der er ikke planer om en ny heringsrunde.
Malbeskrivelsen har veret dreftet pa mede med relevante
specialebarende selskaber og med det regionale system.
Sundhedsstyrelsen vil gennemga malbeskrivelsen endnu engang. 1
denne gennemgang vil indga radgivningen fra Radet og ovrige
indkomne forslag.

Sundhedsstyrelsen har efter modet 1 Radet besluttet ikke at foretage
endnu en heringsrunde blandt andet set i lyset af, at der fra mange sider
er et onske om at etablere uddannelsesstillinger i akutmedicin snarest
muligt. Sundhedsstyrelsen har i flere omgange bade mundtligt og
skriftligt faet tilkendegivelser fra interessenterne og vurderer, at en
yderligere heringsrunde vil forsinke processen, uden der vil tilkomme
vasentlige nye synspunkter. Sundhedsstyrelsen vil finde det naturligt,
at der skal foretages en revision af malbeskrivelsen efter
implementering, og nar der er opsamlet et erfaringsgrundlag for den
praktiske organisering af uddannelsesforleb i akutafdelingerne.

Dimensionering af hoveduddannelsesforleb i akutmedicin

Sagsfremstilling:

Dimensionering af hoveduddannelsesforleb i akutmedicin blev dreftet
pa made i Prognose- og dimensioneringsudvalget den 13. november.
Sundhedsstyrelsen vil orientere om status og den forventede tidsplan for
opslag af introduktions- og hoveduddannelsesforleb. Herudover ensker
Sundhedsstyrelsen radgivning om dimensioneringen af akutmedicin fra
Rédet.

Indstilling: Til dreftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen opridsede den forventede tidsplan. Hvis
malbeskrivelsen er endelig forst i det nye ar, kan der opslés
introduktionsforlgb i1 anden halvdel af 2018. Herefter kan der vare
opslag af hoveduddannelsesforleb efterar 2019.

Videreuddannelsesregionerne ensker, at der foretages en
kompetencevurdering i forbindelse med meritgodkendelse.
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Videreuddannelsesregionernes gav et bud pa antal arlige
hoveduddannelsesforleb:

e Videreuddannelsesregion Nord: 10-12
e Videreuddannelsesregion @st: 16-20
e Videreuddannelsesregion Syd: 8-10

Videreuddannelsesregionerne vil kvalificeres tallene for antallet af
hoveduddannelsesforleb.

Der foreslés, at dimensioneringen holdes inden for rammerne af
Dimensioneringsplanen for 2018-2020. Hvis der er ubesatte
hoveduddannelsesforleb i andre specialer, kan de omdannes til
hoveduddannelsesforleb i akutmedicin. Akutmedicin vil blive
dimensioneret i den kommende dimensioneringsplan, der er geldende
fra 2021.

Rédet onskede, at dimensioneringen af akutmedicin dreftes i
Prognose- og dimensioneringsudvalget.

9. Orientering
e Orientering fra Sundhedsstyrelsen.

Datoer for mededatoer 1 Det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallacger/det-
nationale-raad/moededatoer

¢ Orientering fra videreuddannelsesregionerne.
Ost:

Arbejdet med at oprette en kandidatuddannelse i medicin,
som en del af Kebenhavns Universitet, i Region Sjelland er
pabegyndt. Der er her fokus pa at sikre mere klinisk
uddannelse i leegetruede omrader.

Nord:

Der arbejdes med sammenhangende uddannelsesforleb. Det
blev papeget, at der kraeves lebende evaluering for at sikre
fortsat god kvalitet i uddannelsen.

Syd:

Der arbejdes med at oprette en kandidatuddannelse i1 Esbjerg
som en del af Syddansk Universitet.
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Det forventes, at der 1 neermeste fremtid vil blive fremsendt
anspgning om sammenhangende forleb i1 bl.a. psykiatri og
dispensation for seksarsfristen.

e Orientering fra andre medlemmer af Radet.

Lagevidenskabelige Selskaber holder arsmede den 26. januar
2018, hvor temaet er, hvordan leegen agerer i det
postfaktuelle samfund.

10. Eventuelt

Der blev foresléet, at der i Radet kan vere et tema om de parakliniske
specialer, hvor det bl.a. kan diskuteres, om en common trunk-tilgang i
hoveduddannelsesforlebet kan vere en mulighed.
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