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Dagsorden:
Punkt1l  Godkendelse af dagsorden (bilag NR 01/07)
Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt2  Godkendelse af referat fra mgdet den 13. december 2006 (bilag
NR 16/06)

Referatet blev godkendt uden bemarkninger.



Punkt 3

Status fra Uddannelsesregionerne

Region Syd: Det planlagte mgde i Det Regionale Rad medio
marts 2007 var blevet aflyst pa grund af forsinkelser omkring
udpegning af medlemmerne til det regionale rad. Udpegningen
forventes at ske i april/maj.

Bortfaldet af de amtslige videreuddannelsesrad har bevirket, at
der nu ved de seks hospitalsenheder i Videreuddannelsesregion
Syd er etablerede lokale leegerad.

De farste 3 kursusdage af forskningstreeningskurserne karer men
regionen er lidt bagefter med de 7 sidste kursusdage som skal
veere specialespecifikke. Dette forsgger man at indhente.

Formanden bemarkede, at det ikke er hensigtsmaessigt at forsk-
ningstraeningskurserne er forskellige i de tre videreuddannelses-
regioner.

For specialerne oftalmologi, dermatologi og oto-rhino-
laryngologi er der indgaet aftale med praktiserende specialleeger
om deltagelse i hoveduddannelsesforlgb. Hoveddannelsesele-
menterne i praksis begynder i lgbet af foraret.

Region Nord: Det planlagte mgde i det nye Regionale Rad for
Lagers Videreuddannelse var blevet aflyst, da det havde trukket
ud med at fa udpeget medlemmerne. Medlemmerne er nu udpe-
get og pa det farstkommende made i Radet vil dagsorden omfat-
te:

e Introduktion af nye medlemmer i kulturen fra det gamle
rad samt introduktion til nogle af de omrader, som Ra-
det har arbejdet med

o Drgftelse af kriterier for planleegning af turnusforlgb i
videreuddannelsesregion Nord

e Akutplanernes konsekvenser for videreuddannelsen,
herunder rollen for akutfunktion pa hovedfunktionsni-
veau og rollen for sygehuse uden akutfunktion.

Der er et voldsomt pres pa meritoverfgrelse fra introduktions-
stillinger til almen medicinsk hoveduddannelse, hvilket har haft
den konsekvens, at der snart ikke er et normalt forlgb tilbage i
Region Nord.

Endeligt blev det papeget, at det er en udfordring for Videreud-
dannelsesregionen ikke at kunne besatte hoveduddannelsesfor-
Igbene. Kun i gynakologi og obstetrik har det vaeret muligt at
besatte alle forlgb.

Region @st: Ingen til stede fra Region @st.

Side 2
5. juli 2007
Sundhedsstyrelsen



Punkt 4

Punkt 5

Status fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Jesper Fisker er ansat som
administrerende direkter i Sundhedsstyrelsen. Jesper Fisker
kommer fra en stilling som sundhedsdirektar i Kgbenhavns
Kommune. Som EPJ-direkter er ansat Otto Larsen. Otto Larsen
har vaeret administrerende direktar for Amtsradsforeningen.

Arbejdsgruppen vedrgrende leegers valg af speciale og uddan-
nelsessted i videreuddannelsen har haft to gode mader.

Sundhedsstyrelsen sender meget snart vejledningen om evalue-
ring i den leegelige videreuddannelse i hgring.

Akut medicin, oplaeg ved Peter Frandsen

Opleegget omhandlede varetagelse af akut medicin ved de
kommende funktionsbarende enheder og HSE-sygehuse. Funk-
tionen vil ved de funktionsbaerende enheder kraeve en legestab
af bredt uddannede specialleeger som kan varetage bade den
brede intern medicinske funktion og den mere specialiserede
funktion.

Vagtarbejdet ved HSE-sygehuse forholdt specialleegekommissi-
onen sig ikke til og spargsmal er:
e Hvordan den bedste modtagelse af akutte medicinske
patienter sikres pa HSE-sygehuse?
Kan det baseres pa common trunk?
Sker modtagelse mest optimalt i en AMA frem for di-
rekte i hgjt specialiserede stamafdelinger?
e Huvis ja: Er der behov for et fagomrade indenfor den
medicinske blok, som varetager akut medicin?
Hvis ja: Hvem udarbejder forslag hertil? DMS?
Hvem skal passe vagten pa HSE? Er det overlaeger eller
uddannelsessggende leger?

Oplaegget blev drgftet.

Formanden for det Nationale R&d konstaterede, at alle der udar-
bejdede malbeskrivelser til de intern medicinske specialer vid-
ste, at man skulle finde ud af hvordan den brede intern medicin
skal handteres.

Sundhedsstyrelsens rapport om akut beredskab leegger op til
faelles akut beredskab med kun én indgang (befolkningsunderlag
for hvert akutberedskab 200 — 400.000). Rapporten har vearet i
haring bredt og der er tilslutning til, at der skal veere én indgang
for akutte patienter. Spargsmalet om “emergency medicin” skal
veere fagomrade/speciale er rejst, men farst i lgbet af nogle ar vil
det sta klart om "emergency medicin” skal oprettes som specia-
le.
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Punkt 6

Dansk Medicinsk Selskab var enig i at problemstillingen ber
drgftes yderligere. Erfaringen viste at de interne medicinske
specialer nasten udelukkende er fokuserede pa eget speciale, sa-
ledes har uddannelsessggende leeger i hoveduddannelsen sveert
ved at acceptere, at de fx i vagten skal deekke den brede intern
medicin. Selskabet mente at “emergency medicin” skal vare et
fagomrade og ikke et nyt speciale.

Region Syd mente, at det er vigtigt, at gare et sadant fagomrade
attraktivt ved at styrke uddannelsen og forskningen pa omradet.
Yngre Lager papegede desuden, at den kliniske basisuddannel-
se 0gsa skal teenkes ind i den kommende struktur for akut medi-
cin.

Der var bred enighed om at det er vigtigt, at gagre de akutte mod-
tagelser attraktive og spendende. Akutte modtagelser vil veere
gode uddannelsessteder hvor man kan leere meget. Arbejdsgi-
verne skal melde ud, at de gerne vil have folk til de akutte mod-
tagelser.

Orientering om Prognose- og dimensioneringsudvalgets arbejde
med hensyn til fordeling af introduktions- og hoveduddannelses-
forlgb. Dimensioneringsplan 2008-2012 (bilag NR 02/07), For-

delingsnggle til Regioner (bilag NR 03/07) og Oversigt over dif-
ferentierede introduktionsstillinger (bilag NR 04/07)

Sundhedsstyrelsen oplyste at den endelige dimensioneringsplan
2008-2012 blev udmeldt lige fer jul. Planen er stor set identisk
med den plan der blev forelagt Radet pa decembermgadet. Di-
mensioneringsplanen er endnu kun udmeldt pa landsplan — men
vil snarest muligt blive meldt ud fordelt pa videreuddannelses-
region. Fordelingsngglen baserer sig fortsat pa befolkningstallet.
Grundet den nye regionsstruktur er der sket en mindre forskyd-
ning mellem Videreuddannelsesregion syd og Videreuddannel-
sesregion Nord. Fordelingen er herefter: Videreuddannelsesre-
gion @st 45 %, Videreuddannelsesregion Nord 33 % og Videre-
uddannelsesregion Syd 22 %.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at man allerede i forbindelse med
fordelingen af turnuskandidater havde brugt den nye fordelings-
nggle. | forbindelse med dimensioneringen af turnus, spurgte
Videreuddannelsesregionerne, til hvad der I3 til grund for det
fortsatte lave antal turnuskandidater. Fra Videnskabsministeriet
er det oplyst, at der forventes 900 feerdiguddannede kandidater
arligt. Sundhedsstyrelsen oplyste, at 371 havde tilmeldt sig tur-
nus ved denne fordeling, men at et starre antal studerende figu-
rerede pa listerne fra universiteterne over mulige turnuskandida-
ter. Det er Sundhedsstyrelsen opfattelse, at en raekke kandidater
afventer tilmelding til turnus indtil der er taget beslutning om
turnusuddannelses leengde og indhold. Sundhedsstyrelsen oply-
ste endvidere at man arligt fra Videnskabsministeriet modtager
oplysninger om antal forventede kandidater fra de tre universite-
ter.
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Punkt 7

Sundhedsstyrelsen redegjorde herefter for at man med indfarel-
sen af differentierede introduktionsstillinger {det ma lige forkla-
res — fx at man ved at indfgre forskellige (differentierede) for-
hold mellem antal introduktionsstillinger og hovedstillinger her
benavnt differentierede introduktionsstillinger) haber at kunne
mindske keen foran hoveduddannelsesforlab inden for specialer,
hvor der star mange formelt kvalificerede leeger. Omvendt er det
forventningen at man vil kunne forbedre sggningen til specialer,
som i dag har vanskeligt ved at rekruttere ved at tilvejebringe
flere stillinger. Den nuveerende ramme andres saledes fra 1,5-2
til 1,0 — 3,0 fordelt pa intervaller af 0,5.

For ikke at skabe usikkerhed om det er antallet eller indholdet
der differentieres, blev det praciseret at der er tale om et diffe-
rentieret forhold mellem introduktionsstillingerne og hovedstil-
lingerne. Dette vil fremga af Sundhedsstyrelsens udmelding.

Videreuddannelsesregion Syd papegede, at en mindre dimensio-
neringsramme i specialer hvortil der er stor sggning og hvor alle
stillinger er besat, kan resultere i et behov for at tilvejebringe
uklassificerede stillinger for at fa vagten til at heenge sammen.

Lageforeningen udtrykte bekymring for at man allerede nu ville
anvende et differentieret introduktionsforhold, i stedet for at af-
vente konklusionerne fra arbejdsgruppen vedr. leegers valg af
speciale og uddannelsessted i videreuddannelsen. Sundhedssty-
relsen oplyste i denne forbindelse, at man holder gje med udvik-
lingen i sggningen, herunder antallet af formelt kvalificerede an-
sggere til hoveduddannelsesforlgb inden for de enkelte specialer
med henblik pa lgbende at justere differentieringen.

Inspektorordningen. Hovedpunkter i evalueringen prasenteret af
Tine Sigsgaard. (Bilag NR 05/07)

I evalueringen af Inspektorordningen indgar selvevaluerings- og
inspektorrapporter fra 70 inspektorbesgg. Pa baggrund af gen-
nemgang og analyse af de 70 rapportseet kan konkluderes, at den
seneste vejledning for Inspektorordningen har gjort rapporterne
strukturerede og mere systematiske end tidligere. De samme 15
evalueringstemaer scores i alle selvevaluerings- og inspektor-
rapporter.

Indenfor temaerne introduktion, uddannelsesplan pa afdelingen,
undervisning afdelingen giver, konferencer, uddannelsessamta-

ler, arbejdstilretteleeggelse og leeringsmilja er den laegelige vide-
reuddannelse pa langt de fleste afdelinger god og velfungerende.

For temaerne uddannelsesplan for den enkelte, kommunikation,
samarbejder, forskning, leder/administrator, sundhedsfremmer,
kvalitetsudvikling og undervisning (treening af yngre laeger i at
undervise) er der pa en del afdelinger behov for forbedringer af
den legelige videreuddannelse.
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Punkt 8

Punkt 9

Inspektorrapporterne indeholder mange gode forslag til hvordan
afdelingerne kan gere den laegelige videreuddannelse bedre.
Forsalg til indsatsomrader gives lige sa ofte til et tema der er
vurderet som tilstraekkeligt” eller ”seerdeles godt”, som til et
tema der er vurderet som “utilstreekkeligt” eller ”behov for for-
bedringer”.

Pa baggrund af evalueringen af Inspektorordningen og erfarin-
ger i gvrigt fra ordningen er Sundhedsstyrelsen i gang med at
revidere vejledningen for Inspektorordningen. Revisionen af
vejledningen vil bl.a. indebere at alle de 7 kompetenceomrader
(roller) der indgar i speciallegeuddannelsen vil indga som eva-
lueringstemaer. Vejledningen vil indeholde definition og beskri-
velse af de 7 roller samt inspiration og forslag til hvordan tree-
ning i de enkelte roller kan finde sted.

Arsrapporter fra de tre Regionale Rad for Laegers Videreuddan-
nelse

Formanden fastslog, at de Regionale Rad for Lagers Videreud-
dannelse i falge reglerne skal offentligggre arsrapporter om de-
res aktiviteter.

Fra Region Nord er modtaget en spandende og oplysende rap-
port. Til denne bemarkede Sundhedsstyrelsen, at der i rapporten
fejlagtigt er henvisning til Sundhedsstyrelsens hjemmeside ved-
rerende oplysninger om supplerende Kriterier.

Region Syd og @st har til opgave at udarbejde arsrapport til nz-
ste mgde.

Henvendelser til radet

Det Nationale Rad har modtaget henvendelse fra Dansk Selskab
for Folkesundhed med forslag om styrkelse af rollen som sund-
hedsfremmer i specialleegeuddannelsen.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at sundhedsfremme indgar i LAS 111
og opfordrede samtidig de videnskabelige selskaber til at styrke
sundhedsfremmer rollen i malbeskrivelserne. Hvis der i de obli-
gatoriske kurser skal indga mere om sundhedsfremme, vil det
betyde at andet skal udga da den samlede varighed af kurserne
ikke skal udvides.

Lageforeningen fandt at specialerelevante kurser med sund-
hedsfremme er vigtige og mente at man skal begynde at overve-
je, om de nuveerende kurser i speciallegeuddannelsen er de rig-
tige.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at Det Nationale Rad pa madet i sep-
tember vil drafte kurserne der indgar specialleegeuddannelsen og
om kurserne skal fordeles pa en anden made.
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Punkt 10 Eventuelt Side 7
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