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Punkt 1.

Revision af den lzegelige videreuddannelse
3. mgde i arbejdsgruppe 4

18. maj 2022 kl. 10:00-15:00

Auditorium, Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 57

Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrelsen

Camilla Noelle Rathcke, Laegeforeningen

Anita Sgrensen, Videreuddannelsesregion @st
Cecilie Trier Sgnderskov, Yngre Lager

Inger Bragdsgaard, Overlaegeforeningen

Jakob Schelde Holde, Danske Regioner

Jens Hillingsge, Laegevidenskabelige Selskaber
Kaj Kramer Molbech Pedersen, Styrelsen for Pati-
entsikkerhed

Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st

Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord
Mikael Bruun, Videreuddannelsesregion Syd
Gunver Lillevang, Praktiserende Lagers Organisa-
tion

Thomas Jensen, Danske Regioner

Tina Gram Larsen, Videreuddannelsesregion Nord
Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd
Alberte Rodskjer, Sundhedsministeriet

Sekretariat (Sundhedsstyrelsen)

e Mads Andersen Wickstrgm, Sundhedsstyrelsen
e Jacob Lgbner Pedersen, Sundhedsstyrelsen

Inviterede

e Gitte Eriksen, Aarhus Universitetshospital
e Kiristine Lundsgaard, CAMES Herlev Hospital

Velkomst og siden sidst

e Der er abent for tilmelding til Sundhedsstyrelsens konfe-
rence om fremtidens sundhedsveesen og den laegelige vi-
dereuddannelse den 22. juni i Aarhus. Arbejdsgruppen har
modtaget en invitation via mail med link til tilmelding.

Pointer fra drgftelser i arbejdsgruppe 1, 2 og 3:

Centrale pointer fra drgftelser i arbejdsgruppe 1:

Sagsnr. 06-0101-586
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T 20482935
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Punkt 2.

Opbakning til at der skal vaere mere feelles uddannelses-
indhold.

Ny definition af kompetenceniveau for specialleger pa
Vej.

| et leringsperspektiv er der meget der taler for at fast-
holde en form for overgang mellem universitets- og spe-
ciallegeuddannelsen. Klinikophold under medicinstu-
diet kan styrkes.

Der har veeret en farste drgftelse af mulighed for merit
fra uklassificerede stillinger og hvorvidt man skal fast-
holde opdelingen mellem Klassificerede og uklassifice-
rede stillinger.

Centrale pointer fra dragftelser i arbejdsgruppe 2:

Der er opbakning til at efteruddannelsen systematiseres,
og tilslutning til terminologi ift. subspecialisering og
fagomrader.

Der er tilslutning til at fortseette med den nuverende
specialestruktur.

Enighed om forslag til anbefaling ift. nye, reviderede
specialekriterier.

Centrale pointer fra drgftelser i arbejdsgruppe 3:

Der har veeret en drgftelse af behovet for at leeger som
hovedregel, gennemgar en speciallegeuddannelse. Der
er bred enighed om, at der fortsat er behov for at alle,
der kan og vil, skal kunne blive speciallage.

Det blev drgftet om der lovgivningsmaessigt ber vaere
bredere rammer for at holde pause eller ga pa deltid un-
der uddannelsen.

Arbejdsgruppen draftede perspektiver i at dimensionere
uddannelsesforlgb i Grenland og Faergrene. Det findes
for nuvaerende ikke ngdvendigt at dimensionere, men
der er behov for at fa beskrevet praksis omkring gover-
nance af uddannelsesforlgb i Gregnland og Faergrene.

Sundhedsstyrelsen forventer at udarbejde en anbefaling
om at skabe overblik over den administrative praksis,
herunder lovgrundlaget, for handtering af uddannelses-
forlgb i Grgnland og Feergerne.

Der er opbakning til at indarbejde en efterspgrgselsprog-
nose i leegeprognosen.

Modeller for governance af den laegelige videreuddannelse
(bilag LVVUA4-5)
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Punkt 3.

Sagsfremstilling:

Arbejdsgruppen drgftede kort den nuveerende governance-
struktur for den legelige videreuddannelse pa medet den 2.
december 2020. Der er behov for en narmere drgftelse af
governancestrukturen med fokus pa videreuddannelsesregio-
nerne og de regionale rad for legers videreuddannelse
(RRLV).

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet fglgende forslag til model-
ler til en fremtidig governancestruktur (bilag LVU4-5):

e Model 1: Videreuddannelsesregionerne nedlaegges og
de regionale rad afskaffes. Udvikling og administration
af den leegelige videreuddannelse varetages at ét lands-
daekkende sekretariat.

e Model 2.1: Status quo. Det nuveerende antal videreud-
dannelsesregioner fastholdes. Opgaverne varetages fort-
sat af de regionale rad med stgtte fra videreuddannelses-
sekretariaterne.

e Model 2.2: Det nuvarende antal videreuddannelsesregi-
oner fastholdes. RRLV nedlagges, og videreuddannel-
sessekretariaterne (VUS) overtager RRLV funktioner.

e Model 3: Antallet af videreuddannelsesregioner udvides
fra 3 til 5 svarende til antallet af driftsregioner.

Indstilling:
Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter forskellige modeller

for governance af den laegelige videreuddannelser og perspek-
tiverne i at endre antallet af videreuddannelsesregioner. Her-
udover gnskes en drgftelse af behovet for regionale rad for lz-
gers videreuddannelse.

Uddannelsesprogrammer (bilag LVU4-6)

Sagsfremstilling:

En projektgruppe bestdende af Gitte Eriksen og Kristine
Lundsgaard har udarbejdet en analyse for Sundhedsstyrelsen
af regional praksis for udarbejdelsen af uddannelsesprogram-
mer.

Analysen afdaekker styrker og svagheder i forhold til organi-
sering, udarbejdelse og implementering af uddannelsespro-
grammer. Det konkluderes blandt andet at:

e Der er pa tvars af videreuddannelsesregioner forskelle i
praksis for udarbejdelse af uddannelsesprogrammer

e Malbeskrivelsernes indhold og omfanget af uddannel-
sesprogrammerne kan veere en barriere for anvendelsen
af uddannelsesprogrammerne
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Punkt 4.

e Pa landsplan vurderer de uddannelsesansvarlige over-
leeger at uddannelsesprogrammerne overvejende funge-
rer som ramme for uddannelse, men i 25% af tilfeeldene
kun i nogen eller ringe grad

e Uddannelsesprogrammet risikerer at blive en forhand-
ling af uddannelsesforlgh mere end et paedagogisk veerk-
tgj der understatter effektiv leering pa grund af de mange
interessenter

e Der er udfordringer med at fa ”Faculty” (de ansvarlige
uddannelsesgivende) pa sygehusene involveret i anven-
delsen af uddannelsesprogrammer

¢ Implementeringen og kvalitetssikringen af uddannelses-
programmerne er udfordret af manglende governance og
vejledning

Pa baggrund af analysen fremsetter projektgruppen en reekke
forslag til anbefalinger, der kan bidrage til at styrke praksis for
udarbejdelse og implementering uddannelsesprogrammer. Ek-
sempelvis:

e Der bgr skabes ensartet governance omkring arbejdet
med uddannelsesprogrammer pa tveers af de 3 VUR, og
der bar veere falles kriterier for kvalitetssikring af ud-
dannelsesprogrammer.

e Der bgr som led i udarbejdelse og revision af uddannel-
sesprogrammer etableres og faciliteres dialog mellem
specialer og afdelinger.

e Der bgr sikres kompetent og ensartet paedagogisk bi-
stand til arbejdet med uddannelsesprogrammer.

e Der bor fastsattes mal for faculty development.

e Der bar udarbejdes en klar strategi for implementering
af uddannelsesprogrammer med szrlig fokus pa organi-
satorisk implementering og forankring.

Indstilling:
Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter behovet for at styrke

nuvaerende praksis for udarbejdelse og implementering af ud-
dannelsesprogrammer.

Herudover gnskes en drgftelse af, om der er behov for en na-
tional standard for udarbejdelsen af uddannelsesprogrammer.

Uddannelsen i den kliniske enhed — aktgrer og ansvar (bi-
lag LVU4-5, LVU4-7, LVU4-8, LVU4-9, LVU4-10)

Sagsfremstilling:

En projektgruppe bestdende af Gitte Eriksen og Kristine
Lundsgaard har undersggt status for arbejdet med at drive den
leegelige videreuddannelse i den kliniske enhed. Analysen har
seerlig fokus pa de uddannelsesansvarlige overlaegers (UAO)
rolle og rammerne for deres virke.

Side 4



Herudover belyses status for vejledning af uddannelseslaeger
og udfordringer i forhold til udarbejdelsen og anvendelsen af
uddannelsesplaner.

| analysen konkluderes det blandt andet at:

Der er i de tre videreuddannelsesregioner i varierende
grad udarbejdet regionale standarder for UAO funkti-
onsbeskrivelser.

UAO’er eftersparger kompetenceudvikling blandt andet
indenfor ledelse, motivation, planlegning af uddannel-
sen og kompetenceudvikling af vejledere.

Ud fra opgavelgsningens kompleksitet er det uhensigts-
maessigt, at det kun er ca. halvdelen af alle UAO’er, der
deltager i afdelingens ledergruppe.

Der mangler funktionsbeskrivelser og standarder for
funktionen som klinisk vejleder og hovedvejleder.

Der er forskellige opfattelser af den individuelle uddan-
nelsesplan (IUP) péa tveers af regioner og specialer.
Nogle steder opfattes IUP som afggrende for laering og
kompetenceudvikling, mens andre mener, at I[UP kan er-
stattes af uddannelsesprogrammet.

Cirka 60 % af de adspurgte UAO’er oplever at IUP i
hgj/meget hgj grad har betydning for leering i klinisk
praksis.

Pa baggrund af analysen fremsztter projektgruppen en reekke
forslag til anbefalinger, der kan bidrage til at styrke rammerne
for UAO’ernes funktion og vejledning af uddannelseslaeger
samt arbejdet med uddannelsesplaner eksempelvis:

Der bgr udarbejdes en national standard for funktions-
beskrivelse for UAO.

Det bgr identificeres og beskrives hvilke kompetencer
en UAO bgr have for at kunne understgtte effektiv ud-
dannelse i klinisk praksis med henblik pa at etablere re-
levante kompetenceudviklingstilbud mélrettet UAO’er.
UAOQO’en ber indga som et formelt medlem af afdelin-
gens ledergruppe, for at sikre at uddannelse blive en in-
tegreret del af afdelingens opgaver og strategi.
Funktionsbeskrivelser for UAO’er ber indeholde et an-
svar for at etablere et formelt samarbejde internt i afde-
lingen og pa tveers af afdelinger om lgsningen af uddan-
nelsesopgaven.

Der bgr udarbejdes en national standard for vejleder-
funktionen.

Der bar sattes fokus pa kvalitetssikring og omsetning
af individuelle uddannelsesplaner i den kliniske kon-
tekst.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Til at supplere projektgruppens analyse og til drgftelsen af rol-
ler og ansvar for uddannelsen, har Sundhedsstyrelsen udarbej-
det oversigter over aktarer, opgaver og ansvar. Herudover er
der indhentet bidrag fra de tre videreuddannelsesregioner med
beskrivelser af rammer og vilkar for den Paedagogisk Udvik-
lende Funktion (PUF) i videreuddannelsesregionerne.

Indstilling:
Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter aktgrer og ansvar for

uddannelsen i den kliniske enhed. Herunder gnskes en drgf-
telse af;

e Behovet for at styrke rammerne for den uddannelsesan-
svarlige overlages virke

e Behovet for at styrke PUF’ens rolle i forhold til de ud-
dannelsesgivende enheder

e Behovet for uddannelsesplaner, og i givet fald behovet
for at styrke praksis for udarbejdelse og anvendelse af
uddannelsesplaner.

@vrige tiltag til kvalitetssikring af den leegelige videreud-
dannelse (bilag LVU4-11 og LVU4-12)

Sagsfremstilling:

Pa madet den 3. februar drgftede arbejdsgruppe 4 kvalitetssik-
ring af den leegelige videreuddannelse med fokus pa Inspek-
torordningen og evaluer.dk. Arbejdsgruppen gjorde opmaerk-
som pa behovet for at drafte gvrige tiltag, der kan bidrage til
at sikre kvaliteten i den legelige videreuddannelse.

Videreuddannelsesregion Nord har bidraget, med en redege-
relse for hvordan man videreuddannelsesregionen arbejder
med kvalitetssikring af den leegelige videreuddannelse. | Vi-
dereuddannelsesregion Nord arbejdes der blandt andet med
kvalitetsmonitoreringsplaner og arsrapporter fra sygehusenhe-
der.

Indstilling:
Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter muligheder og behov

for tiltag, udover Inspektorordningen og Evaluer.dk, til at
styrke kvalitetssikring af den legelige videreuddannelse.

Kvalitetsmonitorering af den leegelige videreuddannelse i
almen praksis (bilag LVU4-13)

Sagsfremstilling:

| forbindelse med drgftelsen af Inspektorordningen pa sidste
mgde i arbejdsgruppe 4 den 3. februar gav arbejdsgruppen ud-
tryk for, at det vil vaere hensigtsmaessigt at styrke kvalitetsmo-
nitoreringen af den leegelige videreuddannelse i almen praksis.
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Praktiserende Lagers Organisation (PLO) har bidraget med en
redegarelse for den eksisterende struktur for kvalitetsudvik-
ling af uddannelsen almen praksis herunder handteringen af
uhensigtsmaessige forlgb. I bidraget beskrives endvidere de
serlige udfordringer forbundet med at designe en ordning lig-
nende inspektorordningen i almen praksis.

PLO foreslar blandt andet undersege muligheden for at ud-
vikle en peer-review lignende model til kvalitetsudvikling af
den legelige videreuddannelse i almen praksis.

Indstilling:
Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter perspektiver i for-

skellige tiltag for kvalitetsmonitorering af den lzegelige vide-
reuddannelse i almen praksis.

Punkt 7. Eventuelt

Bilag

LVU4-5 Sundhedsstyrelsens preesentation

LVU4-6 Uddannelsesprogrammer — Analyse udarbejdet af Gitte Eriksen
og Kristine Lundsgaard for Sundhedsstyrelsen

LVU4-7 Uddannelsen i den kliniske enhed — Analyse udarbejdet af Gitte
Eriksen og Kristine Lundsgaard for Sundhedsstyrelsen

LVU4-8 Beskrivelse af PUF-funktionen i VUR Nord — Bidrag fra Vide-
reuddannelsesregion Nord

LVU4-9 Beskrivelse af PUF-funktionen i VUR Syd — Bidrag fra Vide-
reuddannelsesregion Syd

LVU4-10 Beskrivelse af PUF-funktionen i VUR @st — Bidrag fra Vide-
reuddannelsesregion @st

LVU4-11 Kvalitetsmonitoreringsmodel i VUR Nord - Bidrag fra Vide-
reuddannelsesregion Nord

LVU4-12 Arsrapport for den laegelige videreuddannelsen AUH 2020
(eksempel pa kvalitetsmonitorering) — Bidrag fra Videreuddannelsesre-
gion Nord

LVU4-13 Kvalitetsmonitorering af uddannelsen i almen praksis - Bidrag
fra PLO
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