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Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Velkommen og siden sidst

Kompetenceniveau for specialleegeanerkendelse (bilag LVU1-
11B)

Sagsfremstilling:

P& madet i arbejdsgruppe 1 den 12/5 var der opbakning til den
generelle linje i afgraensningen af specialleegekompetenceni-
veauet og til forslaget om at indfgre et nyt dokument, en speciale-
beskrivelse, der blandt andet skal laegges til grund for afgraens-
ning af kompetenceniveauet for de enkelte specialers vedkom-
mende.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af madet justeret forslaget til
afgraensning af kompetenceniveau for specialleegeanerkendelse
(bilag LVU 1-11B). De primare g&ndringer er:

Der er i indledningen tilfgjet afsnit med principper for afgraens-
ningen, som arbejdsgruppen er enige om.

| selve afgraensningen fjernes ordet basale og det tydeliggares at
der med Kliniske generalistkompetencer forstas kliniske genera-
listkompetencer, der ikke kun er erhvervet under KBU, men ogsa
gvrige generelle, kliniske kompetencer der vedligeholdes og vi-
dereudvikles i hoveduddannelsen.

Der er tilfgjet, at specialleegens opgaveomrade som udgangs-
punkt omfatter alle visiterede akutte patienter inden for specialets
kerneopgaver, og at der generelt skal vaere fokus pa det samlede
patientforlgb.

Endelig er der tilfgjet kort afsnit, hvor der leegges op til en bred
forstaelse af de kliniske opgaver som ogsa omfatter patientnaere
opgave med fx vejledning/radgivning i eksempelvis de laboria-
toriemedicinske specialer.

Indstilling:

Drgftelse af afgraensning af specialleegekompetencen (LVU 1-
12B) med henblik pa godkendelse.

Struktur og opbygning af LVU (bilag LVU1-12B)
Sagsfremstilling:

Pa baggrund af drgftelsen i arbejdsgruppe 1 den 12/5 har Sund-
hedsstyrelsen justeret og gennemskrevet forslaget til principper
for struktur og opbygning af den leegelige videreuddannelse. De
centrale &ndringer er kort beskrevet nedenfor under de enkelte
principper.
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Sundhedsstyrelsen gnsker pa dagens made en draftelse af &n-
dringerne med henblik pa at kunne indarbejde principperne i
LVU-revisionens anbefalinger.

1. Kompetencemal og opbygning defineres nationalt

Det tydeliggeres, at videreuddannelsen skal veere effektiv, med hgj
kvalitet og patientsikker. De normative markeringer “mere effek-
tiv”’, "hejere kvalitet” og ”bedre patientsikkerhed” er slettet.

2. Videreuddannelse i klinisk arbejde

Terminologi ift. at leering sker i klinisk arbejde (frem for praksis)
er styrket. Princip om at det skal veere muligt at afprave flere spe-
cialer i kortere forlgb er flyttet hertil.

3. Fleksibilitet og alsidighed i videreuddannelsen

Det er tilfgjet at det skal gares nemmere at blive meriteret for op-
naede kompetencer, safremt de er opnet i stillinger med formali-
serede rammer for laering og supervision.

Desuden tilfgjet principper for, at der er tale om en fuldtidsuddan-
nelse, hvor det skal vaere muligt at kombinere med fagligt rele-
vante aktiviteter go at der med arbejdsgivers accept kan ske ud-
dannelse pa deltid. Principperne for personlige arsager skal tyde-
liggares.

4. Kvalitet og effektivitet i uddannelse og arbejde

Der er foretaget sma justeringer, bl.a. tilfgjet at uddannelse af
sundhedspersonale, herunder leeger er en kerneopgave i sundheds-
vaesenet.

5. Kompetencevurdering

Det tilfgjes at der ikke gnskes indfarelse af specialisteksamen som
der er i fx USA, og at det er en malsatning for de naste 20 ar at
lykkes med systematisk og professionelle kompetencevurdering.

6. Adgang til videre- og speciallegeuddannelsen

Det er uddybet, at der undtagelsesvist kan ske uddannelse i andre
typer forud godkendte uddannelsesforlgb.

Det er tilfgjet at der etableres felles nationale standarder for nyud-
dannede lzgers kliniske kompetenceprofil og at reglerne for auto-
risation og selvsteendigt virke gennemgas af Sundhedsstyrelsen og
Styrelsen for Patientsikkerhed

7. Malbeskrivelsen er aktuel, konkret og udarbejdes i dialog med
andre specialer
Ingen a&ndringer
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Punkt 4.

8. Karrierevejledning er en del af videreuddannelsen

Tidligere punkt 8 ’Videreuddannelsen rummer og skaber fleksibi-
litet” er slettet. Erstattes af tidligere punkt 9 om karrierevejled-
ning.

9. Varighed af den legelige videreuddannelse

Det er tilfgjet at specialleegeuddannelsen ikke skal veere laengere,
og at der i den kommende malbeskrivelsesrevision skal veere fo-
kus pa alsidighed og mulighed for at forkorte uddannelserne.

10. Efteruddannelse systematiseres
Nyt punkt hvor overordnede principper for efteruddannelse er til-
fajet.

Indstilling:

Drgftelse af principper for struktur og opbygning af LVU (LVU
1-12B) med henblik pa godkendelse.

Principper for malbeskrivelsers indhold og revision (bilag
LVU1-14B)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af draftelsen pa mgdet den
12/5 justeret notatet med forslag til principper for malbeskrivel-
sernes revision og indhold.

Sundhedsstyrelsen gnsker pa dagens made en drgftelse af &n-
dringerne med henblik pa at kunne indarbejde principperne i
LVU-revisionens anbefalinger.

De centrale &ndringer er:

I indledningen er tilfgjet afsnit om ensartethed pa tveers af landet
forstaet som, at malbeskrivelserne fortsat angive den nationale
standard for specialleegers kompetenceniveau i Danmark, og at
der forventes flere typer revisionsproces, hvor den farste forven-
tes at vaere den mest omfangsrige og ressourcekraevende.

Der er tilfgjet princip om at det i arbejdet med udarbejdelse af
malbeskrivelser er vigtigt at selskaberne inddrager patienter,
driftsherres og uddannelsessggendes laegers perspektiv.

Det er tydeliggjort at Sundhedsstyrelsen skal understgtte revisi-
onsprocessen, ved at stille redskaber og ressourcer til radighed
for selskabernes arbejde i form af bl.a. vejledning, peedagogiske
ressourcepersoner mv.
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Endelig er det tilfgjet at der skal etableres et system for revision
af malbeskrivelserne i faste intervaller. Fx ved at indfare tidsfri-
ster for hvornar en malbeskrivelse skal vurderes med henblik pa
revision.

Indstilling:
Draftelse med henblik pa godkendelse.

Punkt 5. Fleksibilitet: Deltid (bilag LVU 1-21B)
Sagsfremstilling:

Der er i arbejdsgruppen enighed om (jf. made den 15/6) at fas-
holde det nuveerende paradigme: at uddannelsesstillinger som ud-
gangspunkt er fuldtidsanseettelser, og at der fortsat skal veere mu-
lighed for deltid med arbejdsgivers samtykke ved forskning, fag-
ligt arbejde mv. (kombinationsstilling) eller af personlige forhold.

Pa baggrund af drgftelsen i arbejdsgruppen den 15/6 har Sund-
hedsstyrelsen justeret notatet LVU 1-21 og forslag til anbefalin-
ger ift. deltid:

”Arbejdsgruppen anbefaler, at det nuvaerende princip, hvor den
leegelige videreuddannelse som hovedregel skal gennemfares
som fuldtidsuddannelse, fastholdes. Uddannelse pa deltid kraever
arbejdsgivers accept. Kriterierne for uddannelse pa deltid af per-
sonlige arsager bar moderniseres/tydeliggares for at skabe en klar
og feelles forstaelse af muligheder og begransninger for deltid af
personlige arsager. Det skal ske i forleengelse af L\ U-revisio-
nen”.

Indstilling:

Der gnskes drgftelse med henblik pa godkendelse af anbefalin-
gen.

Punkt 6. Fleksibilitet: Uddannelse i ad hoc godkendte stillinger (bilag
LVU 1-21B og LVU 1-29 Notat fra Laegeforeningen)

Sagsfremstilling:

Der er i arbejdsgruppen enighed om at uddannelse altid skal ske i
forud godkendte uddannelsesforlgb, og at de nuveerende forud-
seetninger for formaliseret uddannelse (to-stedskrav, uddannelses-
plan, vejleder mv.) til uddannelsesforlgb fortsat skal geelde alle
uddannelsesforlgb. Sundhedsstyrelsen har i forleengelse af drof-
telsen af fleksibilitet pa madet den 12/5 tilpasset notat L\VU 1-
21B.

Der udestar imidlertid en beskrivelse af en fuld ordning, der giver
bedre mulighed for at gge fleksibiliteten i uddannelsen, saledes at
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kompetencer opnaet i ansettelser, der ikke er pa forhand god-
kendte uddannelsesforlgb (ofte benaevnt uklassificerede stillin-
ger), kan meriteres.

Leegeforeningen har udarbejdet et forslag, hvor hensigten er at
udnytte uddannelseskapaciteten og gge fleksibiliteten.

Indstilling:

Der gnskes en drgftelse af Leegeforeningens forslag med henblik
pa udarbejdelse af en anbefaling fra arbejdsgruppen.

Punkt 7. Videre proces og eventuelt
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