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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (bilag NR 02/09)
Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger



Punkt 2.

Punkt 3.

Godkendelse af referat fra mgdet 10. december 2008
(bilag NR 30/08 og 01/09)

Forretningsudvalget indstillede til Radet, at referatet
godkendes med fglgende tilfgjelser:

Vedr. punkt 6: Dispensationer i speciall&@geuddannelsen

”Leegeforeningen var enig i, at fleksibilitet er vigtig, men
at der ikke matte ga inflation i dispensationer”

Erstattes med:

”Lageforeningen var enig i, at fleksibilitet er vigtig, men
at dispensationer skulle veere velbegrundende”.

Laegeforeningen fandt det problematisk, at Laegeforenin-
gens efterfglgende tilfgjelse ikke kom med i referatet,
men tog Forretningsudvalgets indstilling til efterretning.

Referatet blev herefter godkendt uden yderligere be-
maerkninger.

Visioner og gnsker for Det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse

Med henblik pa at drgafte visioner og gnsker for Radets
fremtidige opgaver, bedes hver organisation, der er re-
praesenteret i Radet, give et bud pa, hvilke opgaver og
udfordringer der anses som de(t) vigtigste for Radet at
tage fat pa. Hvert indleeg ma hgjest vare 3-4 minutter.

Videreuddannelsesregion @st: Videreuddannelsesregion
@st nevnte de pagaende strukturendringer som pavirker
videreuddannelsen. Det er veasentligt, at Radet beskeefti-
ger sig med problemerne efterhanden som de opstar, og

at Radet er enigt om vilkarene for uddannelsen.

Universiteterne kommenterede, at man er ngdt til at
veenne sig til, at udviklingen gar hurtigt.

Danske Regioner var enige i problemstillingen, og
kommenterede, at det er vigtigt at sikre sig, at der er ud-
dannelseskapacitet nok.

Yngre Leaeger fandt det vigtigt, at alle parter hares i pro-
cessen, herunder ogsa de uddannelsessggende.

Videreuddannelsesregion Nord: Videreuddannelsesregi-
on Nord havde identificeret fem temaer:

1: Udfordringer med hensyn til ubalancen mellem udbud
og efterspargsel.
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2: Afdelingerne finder papirgangen i forhold til uddan-
nelse for bureaukratisk, og kunne anske sig faerre papirer
og dokumenter.

3: Specialerne skal blive bedre til at formulere mal for
uddannelsen. Eksempelvis er der pa nuvarende tids-
punkt et problem vedrgrende brandsar.

4. Mere systematisk evaluering af uddannelse.

5: De feelles akutmodtagelser skal ses som en mulighed,
ikke et problem.

Sundhedsstyrelsen var enig i, at det er vigtig at sikre, at
der ikke er ungdige papirgange, men at det fortsat er vig-
tigt at sikre kvaliteten i uddannelsen.

Dansk Medicinsk Selskab: Dansk Medicinsk Selskab
havde identificeret tre temaer (bilag blev udleveret pa
mgdet).

1: Behov for at se mere evidensbaseret pa betingelserne
for et godt uddannelsesmiljg.

2: Behov for evaluering af den ny specialleegeuddannel-
se.

3: Behov for en diskussion af, hvad man vil med fagom-
raderne.

Danske Regioner: Danske Regioner naevnte fem temaer:

1: Udfordringerne med hensyn til sygehusplanlaegningen
0g videreuddannelsen.

2: Balancegangen mellem fleksibilitet og kvalitet i for-
bindelse med dispensationer.

3: Efterspgrgselsprognose.

4. Behovet for en evaluering af specialleegeuddannelsen.
5: Mere fokus pa udviklingsdelen af uddannelsen med
henblik pa en bedre formidling af viden.

Lageforeningen, Yngre Lager, Foreningen af Special-
leeger og Praktiserende Laegers Organisation (se bilag)
identificerede 4 fremtidige indsatsomrader:

1: Behov for at forbedre forskningsvilkarene i den lege-
lige videreuddannelse, herunder at fa evalueret forsk-
ningstraeningen.

2: Behov for at optimere inspektorordningen og tiltreekke
nye inspektorer.

3: Speciallegeuddannelsen bgr evalueres.

4: Der skal fokus pa udnyttelse af uddannelsespotentialet
i de nye akutmodtagelser.
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Punkt 4.

Universiteterne: Universiteterne nevnte 4 temaer:

1: Vigtigheden af at sikre sammenhang mellem den
pree- og postgraduate uddannelse - kontaktudvalget bar
genoprettes.

2: Der er et uudnyttet potentiale i at fa afklaret forholdet
mellem national og international uddannelse.

3: Vigtigt med mere fokus pa den medicinsk paedagogi-
ske uddannelse.

4: Mere fokus pa simulatortrening

Videreuddannelsesregion @st, Danske Regioner og L&-
geforeningen gav sin stette til mere simulationstreening.

Sundhedsstyrelsen: Sundhedsstyrelsen ville gerne bruge
Radet som uformel sparringspartner.

Lageforeningen og Yngre Laeger syntes, det ville vere
positivt at kunne fa indflydelse pa Sundhedsstyrelsens
arbejde tidligere i processen.

Videreuddannelsesregion @st var enig, men at man skal
indteenke, at referatet leeses af mange.

Formanden for Radet kommenterede, at det skal tydelig-
gares i referatet, hvad der er henholdsvis orientering,
drgftelse og beslutning.

Formanden for Radet afsluttede punktet med at takke for
de gode indleeg. Formanden opsummerede, at visionerne
og enskerne for Radet forst og fremmest drejer sig om:

o Vilkarene for videreuddannelse i en tid med
struktureendringer

e Hvordan man skal leere

e Hvad man skal leere

e Hvordan man skal male resultaterne

e Sammenhang i uddannelseslivet

e Sammenhang mellem uddannelse og klinik

Akutmodtagelser

Radets medlemmer bedes drgfte, hvilke udfordringer og
seerlige problemstillinger, der er forbundet med oprettel-
sen af feelles akutmodtagerenheder i relation til videre-
uddannelsen. Som udgangspunkt for drgftelserne vil der
vare oplaeg ved formanden for Radet samt chefleege Per
@stergaard Jensen og en yngre laege fra Hospitalsenhe-
den Vest.
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Formanden for Radet indledte med, at spgrgsmalet om
de nye akutmodtagelser i hgj grad handler om organise-
ring og om samarbejde mellem specialer. Ansvaret for
akutomradet er feelles for en raekke specialer og skal va-
retages i feellesskab af specialernes reservelager og spe-
cialleeger. Der er beskrevet fagomrade som overbygning
pa speciallegeuddannelserne, sa interesserede speciallee-
ger kan udbygge deres kompetencer inden for den akutte
medicin. Radet bar beskaftige sig med hvordan man sik-
rer sig den bedste laegelige videreuddannelse - involve-
rende bade de uddannelsessggende og de uddannelsesgi-
vende laeger i akutmodtagelserne.

Cheflaege Per @stergaard Jensen fortalte om erfaringerne
med at etablere feelles akutmodtageenheder i Hospitals-
enheden Vest. Hospitalsenheden Vest har to hospitaler,
Herning og Holstebro, der fra 1. februar 2009 har mod-
taget akutpatienter. Hospitalsenheden har desuden en ho-
spitalsvisitation, der fordeler de akutte patienter mellem
Herning og Holstebro. Akutafdelingen skal altid have en
ledig seng til at modtage den akutte patient, som skal
blive vurderet og herefter udskrevet eller flyttet til rele-
vant afdeling indenfor 24 timer.

Lagerne i de akutte modtageenheder erstatter ikke spe-
cialleegerne, men har rollen som supervisorer for de ud-
dannelsessggende og koordinatorer i patientforlgbet. |
den forbindelse kraeves stort samarbejde mellem specia-
lerne og akutmodtagelsen.

Danske Regioner spurgte til, hvor kvalitetslgftet ligger i
forhold til i dag.

Per @stergaard Jensen svarede, at akutmodtagelserne er
en prioritering af den akutte patient, som far en hurtigere
afklaring til forskel fra i dag, hvor patienten ofte skal
vente leenge pa at fa en afgerelse fra en leege.

Klinisk basisleege Anders Keergaard har veeret pa akut-
modtagelsen i Hospitalsenheden Vest siden dens start 1.
februar. Anders Kargaard fortalte, at det uddannelses-
massige aspekt i akutmodtagelsen ikke adskiller sig sa
meget fra hans tidligere forlgb pa en reguler afdeling, og
at adgangen til supervision er den samme. En fordel er,
at der er flere laeger i dagtid, hvilket giver mulighed for
mere fordybelse. Til gengeld er der ikke mulighed for
stuegang og ambulatorium. Desuden kan det veere lidt
ensidigt med kun akutte patienter.

Per @stergaard Jensen kommenterede, at erfaringer fra
de farste kliniske basisleeger skal bruges til at gare ud-
dannelsen pa akutmodtagelsen bedre.

Formanden for Radet afsluttede, at det er godt, at nogle
hospitaler har turdet kaste sig ud i at etablere akutmodta-
gelser som de farste, sa der er mulighed for at drage sig
nogle nyttige erfaringer.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Udpegning af medlemmer til Prognose- og dimensio-
neringsudvalget

Sundhedsstyrelsen oplyste, at falgende personer er ind-
stillet til Prognose- og dimensioneringsudvalget:

Danske Regioner: Thomas I. Jensen og Preben Cramon.
Lageforeningen: Hans Mathiasen og Bo Rahbek (sup-
pleant).

Videreuddannelsesregion @st: Lise Mgller og Preben
Cramon (suppleant).

Videreuddannelsesregion Nord: Jan Greve
Videreuddannelsesregion Syd: Dorte Qvesel

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Emil Niragira
Rasmussen

Dansk Medicinsk Selskab: Niels Qvist

Radet tilsluttede sig udnaevnelsen.

Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

Videreuddannelsesregion @st: Formanden for Videreud-
dannelsesregion @st oplyste, at man i videreuddannelses-
regionen diskuterer, hvorvidt man i forbindelse med
etableringen af de faelles akutmodtagelser skal starte med
fuld bemanding med det samme eller lave en form for
overgangsperiode.

Visse specialer i videreuddannelsesregionen er uenige
med hensyn til genbesattelse af kliniske lektorer, og det
er blevet diskuteret, hvad der skal til for at sikre funktio-
nen.

Neesten alle stillinger i dimensioneringsplanen er nu be-
satte.

Videreuddannelsesregion Nord: Formanden for Videre-
uddannelsesregion Nord oplyste, at videreuddannelses-
regionen er i gang med at godkende uddannelsesforlgb i
henhold til den nye dimensioneringsplan.

Der er et antal ubesatte hoveduddannelsesforlgb i regio-
nen og det er blevet drgftet i videreuddannelsesregionen
at prioritere i opslagene, saledes at de specialer med
mangel pa specialleeger bliver prioriteret farst.

Videreuddannelsesregionen har drgftet delte uddannel-
sesforlgb, hvor flere matrikler huser et enkelt uddannel-
sesforlgb. Videreuddannelsesregionen vil gerne udnytte
uddannelseskapaciteten fuldt ud, men er klar over at del-
te uddannelsesforlgb kan give ulemper for de uddannel-
sessggende.

Yngre Laeger kommenterede, at det er &rgerligt, hvis
Videreuddannelsesregion Nord valger ikke at sla alle
hoveduddannelsesforlab op.
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Punkt 7.

Punkt 8.

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der i lgbet af foraret skal
nedsettes en arbejdsgruppe med det formal at evaluere
specialleegeuddannelsen.

Den papirlase autorisation for social- og sundhedsassi-
stenter har kart siden 1. oktober 2008 og Sundhedssty-
relsen skal nu i gang med at indfere papirlgs autorisation
for alle faggrupper. Sundhedsstyrelsen holder i den for-
bindelse mgde med Danske Regioner og KL i april.

Inspektorordningen skal udnyttes mere og sikres konse-
kvens, og Sundhedsstyrelsen skal ogsa i gang med at fa
ordningen udbredt til almen praksis. Derudover ligger
der en formidlingsopgave i forhold til at rekruttere flere
yngre inspektorer.

Henvendelser til Radet

e Henvendelse fra Sekretariatet for Leaegelig Vide-
reuddannelse, Region @st vedr. Kennedy Centret
og uddannelsen i Klinisk Genetik (Bilag NR
03/09)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bedes
give en status for muligheden for at opsla forlgb
i klinisk genetik.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse oplyste, at sa-
gen befinder sig hos Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, og at finansieringen er fundet. Finansieringen
skal endelig godkendes af Finansministeriet, og sa snart
godkendelsen er pa plads, vil ministeriet melde tilbage til
Videreuddannelsesregion @st.

e Henvendelse fra Dansk Selskab for Klinisk Neu-
rofysiologi vedr. oprettelse af neurofysiologi
som selvstaendigt speciale (Bilag NR 04/09,
05/09, 06/09 07/09 og 08/09)

Radet bedes drgfte henvendelsen vedr. oprettel-
sen af et nyt selvsteendigt speciale i neurofysio-
logi

Dansk Medicinsk Selskab oplyste, at selskabet og Dansk
Medicinsk Selskab har udarbejdet et oplaeg (se bilag) til
Radet med henblik pa at fa oprettet et selvstendigt spe-
ciale i neurofysiologi. Dansk Medicinsk Selskab mener,
at det giver god faglig mening at oprette klinisk neurofy-
siologi som et selvstaendigt speciale.

Universiteterne var enige i argumentationen.
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Punkt 9.

Lageforeningen var ligeledes enig, men vil i den forbin-
delse ogsa pointere, at denne anbefaling kan abne op for
andre ansggninger, og at denne anbefaling ikke i sig selv
danner praksis for kommende ansggninger.

Sundhedsstyrelsen var ligeledes enig i argumentationen,
men oplyste, at det ikke er sa nemt at oprette nye specia-
ler, og at det skal teenkes ind i en bredere proces.

Danske Regioner har tidligere drgftet sagen, og er dbne
overfor at tage diskussionen igen.

Formanden for Radet konkluderede, at det vil veere op-
timalt, at Sundhedsstyrelsen tager henvendelsen fra Kli-
nisk Neurofysiologi op igen, nar Sundhedsstyrelsen se-
nere pa aret tager fat pa specialerne i forbindelse med en
evaluering af specialleegeuddannelsen.

Eventuelt
Naste mgde afholdes 3. juni 2009
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