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Punkt 2.

Punkt 3.

Godkendelse af referat fra mgdet 26. marts 2008 (bi-
lag NR 03/08).

Referatet blev godkendt uden bemarkninger

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

Videreuddannelsesregion Syd: Formanden for Videre-
uddannelsesregion Syd oplyste, at regionen er i gang
med at planleegge de teoretiske kurser i den kliniske ba-
sisuddannelse.

Regionen afholder 11. september 2008 et starre felles-
mgde vedrgrende vurdering af hoveduddannelsesforlgb.
Fokus skal blandt andet ligge pa omrader, hvor uddan-
nelsesforlgb kan fordeles anderledes og pa fordelingen
mellem henholdsvis hgjt specialiserede og centrale sy-
gehuse.

Regionen har haft et uddannelsesforlgb pa en gre-neese-
hals afdeling, der ikke forlgb tilfredsstillende, og sidste
sommer blev uddannelsen stoppet pa afdelingen. Vide-
reuddannelsesregionen har varet i lgbende kontakt med
Sundhedsstyrelsen, og problemet pa den pagealdende af-
deling er nu lgst og uddannelsen er pabegyndt igen.
Formanden efterlyste i den forbindelse retningslinjer for
procedure i forbindelse med at stoppe og igangsatte ud-
dannelser pa afdelinger, der far kritiske inspektorrappor-
ter.

Sundhedsstyrelsen var enig med Videreuddannelsesregi-
on Syd i, at der er behov for at fa afklaret rollefordeling i
forbindelse med inspektorordningen.

Videreuddannelsesregion Nord: Formanden for Videre-
uddannelsesregion Nord oplyste, at regionen er i gang
med at implementere dimensioneringsplanen og i gang
med at sammenseette hoveduddannelsesforlgb. Derud-
over arbejdes der med udbud af feerdighedskurser og si-
mulationstraning.

@re-naese-hals har gnsket at fa mulighed for anszttelse i
praksis, og det er faldet pa plads nu.

Videreuddannelsesregion @st: Sekretariatschefen for Vi-
dereuddannelsesregion @st oplyste, at den kliniske ba-
sisuddannelse i regionen inddeles i 3 hold efter, hvornar
de starter. Kurserne i den kliniske basisuddannelse skal
starte i begyndelsen af maneden, i august 2008 bliver
kurserne dog farst afholdt i slutningen af maneden. In-
den kursusstart kommer hele lererkorpset pa kursus.

Med hensyn til tilmelding til kurser i den kliniske basis-
uddannelse, bliver kursisterne tilmeldt automatisk, hvor
de tidligere selv skulle tilmelde sig kurserne.
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Punkt 5.

Anseettelsesproceduren til hoveduddannelsesforlgb er
kommet pa plads, og Videreuddannelsesregion @st og Side 3

Danske Regioner vil udsende information inden juli. 26. juni 2008

Sundhedsstyrelsen
Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen oplyste, at Birte Obel starter som
kontorchef for Uddannelse og Autorisation pr. 1. august
2008.

Sundhedsstyrelsen har deltaget i informationsmgder om
den kliniske basisuddannelse pa henholdsvis Arhus,
Syddansk og Kgbenhavns universitet. Sundhedsstyrelsen
oplevede, at mange var interesserede i at hgre om tidsfri-
ster med henblik pa at udskyde tilmeldinger til den klini-
ske basisuddannelse.

Sundhedsstyrelsen er fortsat i gang med at revidere de
administrative vejledninger om den laegelige videreud-
dannelse. Udkast til vejledning om karrierevejledning

sendes i hgring snarest.

Falgegrupperne for henholdsvis de generelle kurser og
de specialespecifikke kurser i den leegelige videreuddan-
nelse har afholdt deres farste mader.

Derudover er der blevet afholdt mgde i prognose- og di-
mensioneringsudvalget og i arbejdsgruppen om inddra-
gelse af privathospitaler i den legelige videreuddannel-
se.

Lageforeningen fandt det problematisk, at informati-
onsmgderne om den kliniske basisuddannelse arrangeres
af de studerende, og at det vil veere mest optimalt hvis
Sundhedsstyrelsen tog ansvaret.

Sundhedsstyrelsen svarede, at informationsmgderne fort-
sat burde afholdes af de studerende, da det er dem, der
har kontakterne.

Danske Regioner foreslog, at regioner-
ne/videreuddannelsesregionerne i samarbejde med fakul-
teterne overtager tilretteleeggelsen og gennemfarelsen af
informationsmgderne med de medicinstuderende.

Med hensyn til karrierevejledningen oplyste Dansk Me-
dicinsk Selskab, at specialehandbogen vil kunne anven-
des i forbindelse med karrierevejledningen. Videreud-
dannelsesregion @st supplerede med, at de tre videreud-
dannelsesregioner afholder specialernes dag.

Rapport vedr. laegers valg af speciale og uddannelses-
sted i videreuddannelsen (bilag NR 05/08)

Sundhedsstyrelsen oplyste, at rapporten om leegers valg
af speciale og uddannelsessted i videreuddannelsen er
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blevet feerdig. Rapporten satter fokus pa, hvilke forhold
der kan medvirke til at sikre, at leeger sgger mere bredt

bade fagligt og geografisk. Rapporten indeholder nogle
konkrete anbefalinger til de forskellige aktaerer i videre-
uddannelsen.

Videreuddannelsesregion Nord roste rapporten, men ef-
terspurgte incitamenter, der kan pavirke den geografiske
fordeling.

Videreuddannelsesregion @st mente, at rapporten foku-
serer mere pa de formelle strukturer, end pa at lgse selve
problemet.

Danske Regioner gnskede, at l&egens eget ansvar for at
opna kompetencer blev praciseret i rapporten. Med hen-
syn til at pavirke den geografiske fordeling, mente Dan-
ske Regioner, at det kunne veere fordelagtigt at eendre
den geografiske fordeling af hoveduddannelsesforlgb.

DMS gnskede, at man fokuserede mere pa muligheder
frem for tvang overfor de uddannelsessggende.

Formanden konkluderede, at rapporten har beskrevet
meget, men at det forhold, at rapporten ikke er kommet
med klare lgsninger pa, hvordan man far folk til at vaelge
bredere fagligt og geografisk, er et udtryk for, at det er
meget vanskeligt at pege pa incitamenter, der kan pavir-
ke laegers valg af speciale og geografi.

Inspektorordningen (bilag NR 06/08 og 07/08)

Formanden indledte kort med at fortaelle om sin person-
lige erfaring ved at vere pa et inspektorbesgg. Derefter
holdt Sundhedsstyrelsen et oplaeeg om inspektorordnin-
gen. Prasentationen er vedlagt referatet.

Dansk Medicinsk Selskab mente, at inspektorordningen
er blevet selvbarende, og at der sker meget selvevalue-
ring pa afdelingerne. Spgrgsmalet er derfor om inspek-
torordningen har gjort sig selv overfladig.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmaerksom pa, at hele 30 %
af inspektorbesggene faktisk er genopfelgningsbesgg, og
at der er efterspargsel efter inspektorbesgg fra iseer de
yngre laeger.

Lageforeningen papegede, at det er et problem, at in-
spektorerne er ulgnnede, og at det koster penge for ar-
bejdsgiverne, nar inspektorerne er vaek pa inspektorbe-
sag.

Generelt var der opbakning fra Radet til at fortsatte in-
spektorordningen.
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Studenteroptag og studenteradfaerd v/Svend Sten-
vang, SDU (bilag NR 08/08)

Formanden bgd velkommen til Svend Stenvang, Studie-
leder for Medicin, SDU, som var indbudt til dette punkt,
hvor Radet havde behov for en aktuel orientering. Svend
Stenvang gav et oplaeg om studenteroptag og studenter-

adfzerd. Praesentationen er vedlagt referatet.

Foreningen af Specialleeger kommenterede, at det er
spaendende at diskutere arsager til frafald pa medicinstu-
diet, og spurgte til hvorfor sa forholdsvis mange fra SDU
ikke tilmeldte sig den kliniske basisuddannelse. Til dette
svarede Svend Stenvang, at det kendte han ikke et precis
svar pa, men at det muligvis kunne skyldes en masseef-
fekt blandt de studerende pa SDU.

Universiteterne syntes, at det lad som en god strategi at
forsgge at mindske frafaldet og spurgte til optageproce-
duren i forbindelse med norske og svenske studerende.
Svend Stenvang svarede, at der er lavet en aftale om at
optage 60 nordmeend, men for Sverige geelder EU’s reg-
ler om fri bevaegelighed. Med de nye overgangsregler, er
der kommet farre svenske studerende.

Danske Regioner var enig i at forsgge at mindske frafal-
det, da driften mangler de yngre laeger, og mente, at det
derudover kunne blive ngdvendigt at gge optaget pa uni-
versiteterne. Danske Regioner oplyste i den forbindelse,
at Region Hovedstaden og Region Sjelland vil rette hen-
vendelse til Videnskabsministeriet med anmodning om
at @ge optaget pa medicinstudiet med 100 arligt.

Videreuddannelsesregion Nord foreslog at bruge proce-
durerne for kvote 2 generelt for at mindske frafaldet, da
studerende optaget gennem kvote 2 har markant lavere
frafald end kvote 1 studerende. Derudover kunne det vee-
re interessant at finde ud af, hvorfor forholdsvis flere
kvinder end mand forlader medicinstudiet.

PLO foreslog at kigge pa studiemiljget under studiet, da
det har stor betydning for frafald.

Svend Stenvang oplyste, at medicinstudiet ikke mangler
ansggere, men at mange falder fra undervejs. Der bar
bade gares noget ved optageprocedurerne for at sikre, at
de bedst egnede kommer ind og for at frafaldet mind-
skes. Hvis optaget skal gges, skal universiteterne have
udbygget faciliteterne, og der skal sikres tilstreekkeligt
med Klinikpladser.

Danske Regioner kommenterede, at den reelle kandidat-
produktion, nar der er korrigeret for udvandring, ikke
reekker til at besatte de ca. 820 uddannelsesforlgb, som
der er lagt op til i dimensioneringsplanen.
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Lageforeningen papegede, at der ikke er tale om en ge-

nerel mangel pa yngre laeger, men derimod mangel pa Side 6
speciallaeger. 26. juni 2008
Sundhedsstyrelsen var enig med Leegeforeningen i, at Sundhedsstyrelsen

det er speciallzeger vi mangler men, at det er vanskeligt
at lave en anvendelig behovsanalyse for fremtiden, da
der er mange faktorer der spiller ind, og at de bagvedlig-
gende faktorer &ndres Igbende.

Felleskirurgiske uddannelseselementer indenfor de 5
kirurgiske specialer (bilag NR 09/08 — 12/08)

Formanden oplyste kort om baggrunden for de faelleski-
rurgiske uddannelseselementer, som stammer fra Speci-
alleegekommissionens anbefaling om, at medicin og Ki-
rurgi skulle have felles uddannelseselementer. De 5 ki-
rurgiske specialer har indsendt et forslag til Sundheds-
styrelsen og Det Nationale Rad for Lagers Videreud-
dannelse, med ophavelse af felleselementerne.

Formanden foreslog en runde med synspunkter pa for-
slaget.

Videreuddannelsesregion @st oplyste, at de feelleskirur-
giske uddannelseselementer ikke fungerer efter hensig-
ten i de Kirurgiske specialer, da de kirurgiske specialer
fjerner sig mere og mere fra hinanden. Det ville vere
mere hensigtsmaessigt med leengere uddannelsesforlgb i
samme speciale.

Laegeforeningen oplyste, at de hgrer fra de kirurgiske
specialer, at det er et problem. Der er dog risiko for, at
de intern medicinske specialer kunne fa samme ide som
de kirurgiske specialer.

Videreuddannelsesregion Nord syntes, at det ville vaere
en god ide at ophave felleselementer i kirurgi, men ikke
i intern medicin. Rent praktisk ville der ikke ske den sto-
re forandring, da de uddannelsessagende allerede i dag
orienterer sig mod et enkelt kirurgisk speciale.

Dansk Medicinsk Selskab syntes ligeledes, at problemet
har veeret det praktiske udbytte af feelleselementerne.

Foreningen af Speciallzger tilsluttede sig forslaget fra de
kirurgiske specialer, men undrede sig over, hvorfor in-
troduktionsuddannelsen skal vare et ar, hvis specialet
kan lzeres pa et halvt ar. Til dette svarede formanden, at
alle specialer har faet tildelt et ar, og safremt faellesele-
menterne ophaves, skal specialerne selv finde relevant
indhold til det resterede halve ar. Videreuddannelsesre-
gion @st supplerede med, at selvom det kun kraver et
halvt ar at blive vurderet i et speciale, betyder det ikke,
at man har opnaet alle kompetencer.
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Videreuddannelsesregion Syd var enig i, at praksis in-

denfor de kirurgiske specialer har endret sig, men at Side 7
man kan veere bekymret ved at splitte feelleselementerne.
Eksempelvis har kirurgerne tidligere kunnet vikariere for
hinanden, og spergsmalet er endvidere, hvordan de nye
akutmodtagelser skal bemandes. Der mangler en vurde-
ring af sammenhangen mellem uddannelse og akutmod-
tagelser. Videreuddannelsesregion Syd fandt det positivt,
at forslaget giver mulighed for meritoverfarsel og en re-
ducering af de fokuserede ophold.

26. juni 2008
Sundhedsstyrelsen

Formanden konkluderede, at Réadet finder det positivt, at
Sundhedsstyrelsen arbejder videre med forslaget fra de
kirurgiske selskaber, og opfordrede til en teet dialog med
de videnskabelige selskaber i forbindelse med revisionen
af de kirurgiske malbeskrivelser.

Sundhedsstyrelsen afsluttede med, at Sundhedsstyrelsen
skal sikre, at malbeskrivelserne passer til den virkelige
verden.

Henvendelser til Radet
Der har ikke veret henvendelser til Radet

Eventuelt

Naste made afholdes den 10. september kl. 15 — 18 pa
Hotel Copenhagen Island med efterfalgende middag.



