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15. Organisering og styring

15.1. Organisering og styring
Status

Organisering og styring af den leegelige videreuddannelse er kompleks med mange akterer, der
alle har til opgave at sikre effektiv uddannelse af hgj kvalitet. Regionerne har det overordnede an-
svar for drift og udvikling af videreuddannelsen i overensstemmelse med de overordnede natio-
nale bestemmelser, som blandt andet fastseettes af Sundhedsstyrelsen.

Det konkrete ansvar samt udmgntning heraf i form af bl.a. opslag af uddannelsesforlgb og regio-
nale uddannelsesprogrammer varetages i hver videreuddannelsesregion af de Regionale Rad for
Laegers Videreuddannelse, der hver bistas af et sekretariat og af den paedagogisk udviklende
funktion. Videreuddannelsesrad i hver region medvirker til at sikre, at beslutninger fra de tre regio-
nale videreuddannelsesrad udmeantes i den enkelte region. De uddannelsesgivende enheder er
ansvarlige for at sikre rammerne for kompetenceudvikling, og skal bl.a. tilrettelaegge laering og
kompetencevurdering i enhedens daglige arbejde, sa de beskrevne kompetencemal opnas.

Udfordringer og muligheder

De organisatoriske rammer for styringen og tilrettelaeggelsen af den laegelige videreuddannelse
skal understatte at der gennemferes uddannelsesforlgb af hgj kvalitet over hele landet, og at ud-
dannelsesopgaven i bade store og mindre driftsregioner laftes hensigtsmeessigt.

De regionale rad og videreuddannelsessekretariaterne har opbygget stor ekspertise om den lae-
gelige videreuddannelse, og de har et vigtigt lokalt kendskab til uddannelsesforhold og fungerer
som et forum, hvor-problemstillinger i forhold til uddannelse regionalt savel som lokalt pa uddan-
nelsesafdelinger kan italesaettes og lgses. Det vurderes, at en centraliseret detailstyring af videre-
uddannelsen ikke er hensigtsmaessig, da det risikerer at reducere muligheden for fleksibelt at ud-
nytte de forskellige uddannelsesmuligheder, der er lokalt.

De regionale rad for laegers videreuddannelse bevares, fordi de har et vigtigt lokalt kendskab til
uddannelsesforhold og fungerer som et ngdvendigt forum, hvor lokale og regionale problemstilling
i forhold til uddannelsen kan italesaettes og lgses. Sundhedsstyrelsen udstikker rammer for réde-
nes opgaver, sammensaetning og kompetence. Det bar konkretiseres, at radene skal vurdere og
understgtte udviklingen af kvaliteten i den leegelige videreuddannelse (og ikke blot egnethedsvur-
dere uddannelsessteder pba. Inspektorbesa@g), og at kompetencevurdering ogsa er et opgaveom-
rade for den psedagogisk udviklende funktion.

Det er vurderet, at driftsregionerne skal have mulighed for at indga samarbejder om tilrettelaeg-
gelse og gennemfgrelse af uddannelsesforlgb. Samarbejdet kan ske pa tvaers af videreuddannel-
sesregionerne, og det forudsaetter bl.a. at der bliver bedre mulighed for at dele data og information
om forlgb.

| flere geografiske omrader og specialer er der udfordringer med at rekruttere og fastholde uddan-
nelses- og speciallaeger, hvilket har konsekvenser for laegedaekning og patientbehandling.


trkpee
Fremhæv
Er det korrekt at benævne dem som regionale uddannelsesprogrammer? Vil umiddelbart blot kalde dem "uddannelsesprogrammer". Ved at sætte "regionale" foran, kan man blive i tvivl om der findes flere former/niveauer for uddannelsesprogrammer.

trkpee
Fremhæv
Hvilke råd/udvalg er der reelt tale om her?  Er det de regionale råd for lægeres videreuddannelse, eller er der tale om de specialespecifikke uddannelsesudvalg? I så fald anbefales en omformulering.

trkpee
Fremhæv
Vil foreslå at man i stedet bruger ordet "uddannelse" eller "læring" eller sammen med "kompetenceudvikling"

trkpee
Fremhæv
Er det meningen at dette skal være en anbefaling? I så fald bør det gøres tydeligt, lige som de øvrige anbefalinger.

Hvis det ikke er en anbefaling, mangle der i så fald en anbefaling ift. DRRLV og dermed den overordnet ramme?

trkpee
Fremhæv
Man kunne overveje at tilføje et "fortsat" eller "bedre", da samarbejde på tværs reelt allerede er en mulighed i dag
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For at regionerne bedst muligt kan forebygge og handtere disse rekrutteringsudfordringer, er det
vigtigt, at de er sikret repreesentation i de rad og udvalg, hvor der treeffes beslutninger med betyd-
ning for tilrettelaeggelsen af uddannelsesforlgb pa uddannelsesstederne.

Der er samtidig behov for at tilvejebringe et vidensgrundlag, der kan give et konkret, databaseret
overblik over omfanget af udfordringerne med rekruttering af uddannelsesleeger.

Anbefaling

20. Styrket vidensgrundlag om regional uddannelsesaktivitet

Oplysninger om ubesatte forlgb skal vaere mere beskrivende og tilgodese de behov der er for
at kunne se hvordan uddannelseskapaciteten udnyttes regionalt. Der skal veere et bedre
overblik over udfordringer med at besaette uddannelsesstillinger fordelt pa driftsregioner.

Anbefaling

21. Regional repraesentation i rad og udvalg

Det anbefales, at alle driftsregioners perspektiv skal veere repraesenteret i de relevante Regi-
onale R&d for Leegers Videreuddannelse samt i Sundhedsstyrelsens Prognose- og Dimensio-
neringsudvalg.

| Prognose og Dimensioneringsudvalget kan repraesentationen eksempelvis sikres ved at en
repraesentant fra hver af de tre videreuddannelsessekretariater samt en repraesentant for Re-
gion Sjeelland og Region Nordjylland, som hver udggr den mindste af de to driftsregioner i
henholdsvis Videreuddannelsesregion st og Videreuddannelsesregion Nord, deltager i ud-
valgsmgderne.

Samme princip for repraesentation kan fglges i de regionale rad i henholdsvis Videreuddan-
nelsesregion Nord og i Videreuddannelsesregion Jst.

Uddannelsesprogrammet er en konkretisering af malbeskrivelsen, der beskriver de kompetencer,
der skal opnas i det enkelte element af uddannelsesforlgbet. Der udarbejdes nu uddannel-
sesprogrammer for alle uddannelsesforlgb, og en analyse udarbejdet for Sundhedsstyrelsen
viser at programmerne overvejende er anvendelige, men at der er uhensigtsmaessige form-
krav/formalia der ger dem omfattende og at kvaliteten kan styrkes.

Det er en udfordring at 40 pct. af de almenmedicinske koordinatorer og 25 pct af de uddan-
nelsesansvarlige overlaeger vurderer at uddannelsesprogrammet kun i nogen eller ringe grad
omseettes til lzering, ligesom inspektorbesgg ogsa viser at der er en mindre grupper afdelin-
ger (ca. 10 pct) hvor uddannelsesprogrammet vurderes som utilstraekkeligt.


trkpee
Fremhæv
Er det tilstrækkeligt med de steder der træffes beslutninger? Hvad med de steder der står for indstillingerne til beslutningstagerne? Eksempelvis de specialespecifikke uddannelsesudvalg. Det er der man drøfter fordeling, forløbssammensætning og uddannelsessteder. 

Desuden er alle driftsregioner ( i de enkelte VUR) i forvejen repræsenteret i  DRRLV.



trkpee
Fremhæv
Dette kan forstås som en kattelem. Hvem bestemmer hvad der er "relevant"?

Det må formodes at meningen er, at alle driftsregioner der indgår i de enkelte videreuddannelsesregioner skal være repræsenteret i DRRLV.

Sådan er det dog allerede i dag i alle tre videreuddannelsesregionerne. 

Man kunne overveje at henvise til drifts-regional repræsentation i de specialespecifikke uddannelsesudvalg. 

trkpee
Fremhæv
Anvend evt. i stedet ordet "forløbssammensætninger", da det er termen der bruges videreuddannelsesregionalt.

madski
Fremhæv
Begge driftsregioner er allerede repræsenteret i VUR Nord (og i Øst). Anbefalingen er derfor irrelevant. 
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Anbefaling

22. Nationale skabeloner for uddannelsesprogrammer

Det anbefales at, der udarbejdes nationale skabeloner for omfanget og indholdet af uddan-
nelsesprogrammerne herunder ansvars-forhold ift. udarbejdelse af uddannelsesprogrammer,
og rettidig revision ved aendringer i malbeskrivelser og struktur.

Ledelsen pa sygehuse og sygehusafdelinger, samt ledelsen af speciallaege- og almen praksis har
ansvaret for at sikre tilstraekkelige rammer for den laegelige videreuddannelse pa henholdsvis sy-
gehus- og afdelingsniveau samt i private praksis.

For at understgtte, at den lzegelige videreuddannelse fortsat er af hgj kvalitet, er det vigtigt, at ud-
dannelsesfaglige aktarer pa alle niveauer ift. planlaegning, tilretteleeggelse og afviklingen af ud-
dannelsen har de fornadne medicinsk-paedagogiske kompetencer. Det er vaesentligt bade i pro-
cesserne omkring udarbejdelse af malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer, og det lokale ar-
bejde med at tilretteleegge og gennemfgre videreuddannelse. Aktgrer med medicinsk-paedagogi-
ske kompetencer kan vaere med til skabe bedre sammenhaeng mellem lzeringsmal og kompeten-
ceopnaelse i praksis.

Anbefaling

23. Pedagogiske kompetencer og rammer for uddannelsesopgaven

Regionerne skal sikre, at uddannelsesansvarlige aktgrer har de ngdvendige medicinsk pae-
dagogiske kompetencer og rammer, der er ngdvendige for at kunne understgtte bedst mulig
uddannelse af laeger pa sygehusafdelinger samt i almen- og specialleegepraksis. Der kan
veere behov for szerlige modeller ift. almen- og speciallaegepraksis.

Det anerkendes, at den paedagogisk udviklende funktion er vaesentlig og at den har et ansvar for
en vifte af uddannelsesopgaver pa alle niveauer i den laegelige videreuddannelse: eksempelvis
medvirke ved revision af malbeskrivelser, udarbejde uddannelsesprogrammer og bidrage til kom-
petenceudvikling pa uddannelsessteder af uddannelsesansvarlige overleeger og vejledere. Den
konkrete veerdi for den lzegelige videreuddannelse ved de obligatoriske samarbejder med univer-
siteterne om anseettelse af postgraduate kliniske lektorer er ikke tydelig i alle regioner, hvorfor
Sundhedsstyrelsen sammen med relevante aktarer kan/vil tage initiativ til at tilpasse krav og mo-
del for samarbejdet med universiteterne.


madski
Fremhæv
Det er vel mere en udviklings- og rådgivningsrolle end en uddannelsesopgave - foreslår det ændres
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Det er en vigtig opgave at understgtte sundhedsveesenerne pa Faergerne og Grgnland med uddan-
nelse af laeger og specialleeger. Bade regioner og videreuddannelsesregioner medvirker til at der
er en velfungerende praksis i dag. Regelgrundlaget for arbejdet er dog ikke tilstraekkeligt kortlagt,
og der bar ses pa, hvordan formalia og rammer understgtter en viderefgrelse af god praksis. For-
malet med uddannelsessamarbejde mellem Faergerne, Grgnland og Danmark er at understgtte at
leegerne er kompetente og har samme hgje minimumsstandard sa borgere og patienter i hele rigs-
feellesskabet har adgang til kompetent lsegefaglig behandling og at mobilitet er mulig.

15.2. Evaluering, kvalitetssikring- og udvikling
Status

Evaluering samt kvalitetssikring og -udvikling af den laegelige videreuddannelse er vigtigt for at
skabe de bedste rammer for videreuddannelsen og sikre at kommende specialleeger kan opna
kompetencer af hgj kvalitet til gavn for patienterne.

Der findes to overordnede, nationale ordninger for evaluering og kvalitetssikring af den lzegelige
videreuddannelse: Inspektorordningen og Evaluer.dk. Herudover arbejdes der bade regionalt og
pa de enkelte uddannelsessteder med forskellige tiltag for at sikre en Izbende kvalitetsudvikling af
den laegelige videreuddannelse!.

Udfordringer og muligheder

Inspektorbesagene skaber fokus pa kvalitetsarbejdet pa sygehusafdelingerne, og processen om-
kring inspektorbesggene opleves af aktgrerne omkring Inspektorordningen som veerdiskabende i
forhold til at styrke kvaliteten i den laegelige videreuddannelse.

Inspektorordningen er omfattende og involverer en lang reekke aktgrer. Inspektorer, uddannelses-
afdelinger, videreuddannelsesregioner, Sundhedsstyrelsen m.fl. varetager opgaver i forhold til
planlaegning, afvikling og opfelgning pa inspektorbesag. Det tilstraebes, at der gennemfares be-
s@g pa alle uddannelsesafdelinger hvert fierde ar. Besggshyppigheden planlaegges efter behov,
pa baggrund af en konkret vurdering af Sundhedsstyrelsen. Inspektorordningen fordrer en gensi-
dig forpligtelse blandt de involverede aktgrer om at afsaette den ngdvendige tid og de ngdvendige
ressourcer til at drive og.udvikle ordningen.

Det er en udfordring, at Inspektorordningen er ikke formaliseret ved forankring i eksempelvis lov
eller bekendtggrelse, hvilket ggr ordningen sarbar i forhold til at sikre stabilitet i driften og udviklin-
gen af ordningen.

Anbefaling

24. Formaliseret forankring af Inspektorordningen

Med henblik pa at sikre stabilitet i drift og udvikling skabes en formaliseret forankring af In-
spektorordningen. Forankring kan eksempelvis skabes ved lov eller i en bekendtggrelse. Den
formaliserede forankring skal bidrage til at robustgare Inspektorordningen.

" Eksempler: LVU 4-11: “Kvalitetsmonitoreringsmodel | VUR Nord” og AUH: "Arsrapport 2021 leegelig videreuddannelse”


trkpee
Fremhæv
Mangler der en anbefaling her?

trkpee
Fremhæv
Måske uddannelseskvalitet i stedet. Det kunne ramme mere præcist ift sammenhængen.
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En vaesentlig del af den laegelige videreuddannelse foregar i almen praksis. Praktiserende Lee-
gers Organisation anslar, at der er mellem 800 og 1000 uddannelsespraksis i Danmark. Hver ud-
dannelsespraksis har typisk en til to uddannelseslaeger ad gangen. Tidligere forsgg pa at designe
en parallel til Inspektorordningen for almen praksis er ikke lykkedes, primzert fordi det tenderede at
blive en meget ressourcekraevende model. Hertil kommer, at der i de sma organisationer, som al-
men praksis udggr, er seerlige udfordringer med at sikre anonymitet i eventuelle offentligt tilgeen-
gelige rapporter i stil med inspektorrapporterne.

Da den leegelige videreuddannelse i almen- og speciallaegepraksis ikke er omfattet af Inspektor-
ordningen, kan uddannelsesstederne ga glip af den strukturerede evaluering, feedback samt for-
slag til kvalitetsudvikling af den laegelige videreuddannelse, som inspektorbesggene indebaerer.

Anbefaling

25. Ordning for kvalitetsudvikling af den laegelige videreuddannelse i almen- og special-
laegepraksis

Der etableres en ordning for kvalitetsudvikling af den laegelige videreuddannelse i almen
praksis. Ordningen kan tage udgangspunkt i et forslag fra Praktiserende Laegers Organisa-
tion, hvor Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Dansk Selskab for Almen Medicin udarbej-
der selvevalueringsskemaer til almen praksis. Den nye ordning kan tilpasses uddannelsen i
speciallaegepraksis.

Samlet set er forskellige tiltag til kvalitetssikring, med til at skabe et kontinuerligt fokus pa kvalitets-
udvikling af den laegelige videreuddannelse. Videndeling mellem uddannelsesfaglige aktarer om-
kring forskellige kvalitetssikrende tiltag kan vaere med il at styrke kvalitetsarbejdet. Der er saledes
potentiale for at skabe en teettere dialog pa tveers af regioner mellem uddannelsesfaglige aktarer
om kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af uddannelsen.

Anbefaling

26. Et udvalg for uddannelseskvalitet under Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse

Med henblik pa at styrke kvaliteten i den laegelige videreuddannelse nedszettes et udvalg for
uddannelseskvalitet under Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse. Udvalget for ud-
dannelseskvalitet skal radgive Sundhedsstyrelsen om emner, problemstillinger og tiltag med
relevans for kvaliteten i den leegelige videreuddannelse. Udvalget nedsaettes af Sundhedssty-
relsen, der ogsa tager stilling til hvilke kompetence og perspektiver der skal veere repraesen-
teret i udvalget. Det kan fx bestéa af akterer fra alle regioner, som repraesenterer forskellige
uddannelsesenheder og sektorer.





