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Punkt 1.

Punkt 2.

Godkendelse af dagsorden (bilag NR16-24)

Referat

Sundhedsstyrelsen bed velkommen, og herefter fulgte en prasen-
tationsrunde.

Dagsordenen blev godkendt.

Formanden fremsatte nogle refleksioner fra Sundhedsstyrelsen ef-
ter regeringens reformudspil, Sundhed tcet pa dig, fra 18. septem-
ber 2024, hvortil radet supplerede med betragtninger om den del
af udspillet, der vedrerer leeger og leegelig videreuddannelse.

Videreuddannelsesregion Ost fremhavede, at reformudspillet har
en gennemslagskraft i forhold til, at breddekompetencer i fremti-
den skal vere en leegefaglig kernekompetence. Det er vigtigt, at
der er opmearksomhed pa at styrke den lagelig videreuddannelse
for, at dette kan lykkes. Desuden er det vigtigt, at med en oget op-
marksomhed péd den geriatriske specialleegegruppe for at imede-
komme fremtidens behov.

Danske Regioner stottede op herom, og var generelt tilfredse med,
at der 1 udspillet ogsa var linjer tilbage til strukturkommissionens
anbefalinger, samt en tydelig hensigt om at gere noget ved ulig-
hedsproblematikken. De specialiserede kompetencer er dog forsat
meget vigtige at uddanne 1.

Universiteterne bemarkede, at der med regeringens udspil venter
en stor uddannelsesopgave i almen medicin med en tilsvarende
ambitigs indsats for almen praksis.

Yngre Lager pdpegede, at et oget optag pad medicinstudiet ogsa
ber koordineres med dimensioneringen af specialleger.

KBU som grund- eller videreuddannelse i forhold til EU’s
anerkendelsesdirektiv (bilag NR17-24)

Sagsfremstilling:

I EU’s anerkendelsesdirektiv har Danmark i 1976 indmeldt KBU
som en del af grunduddannelsen. De juridiske problemstillinger er
naermere beskrevet i et notat (bilag NR17-24), men giver sig bl.a.
til udtryk ved, at danske leeger med tilladelse til selvstendigt virke
sidestilles med leeger nyuddannet fra fx universitetet i Norge.

Pa medet i raddet den 6. marts 2019, blev KBU diskuteret 1 interna-
tionalt perspektiv, bl.a. i forhold til om KBU kunne anses for at
vaere en del af grunduddannelsen eller videreuddannelsen for la-
ger. Dengang blev det aftalt, at man afventede LVU revisionens
anbefalinger, inden man forholdt sig til problemstillingen igen.
Revisionen endte dog med ikke at handtere spergsmalet.
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Problemstillingen er aktualiseret af en pagaende retssag i Norge,
hvor den norske legeforening seger myndighederne forpligtet til
at anse den danske KBU som en del af den leegelige videreuddan-
nelse, fordi leger med gennemfort KBU ellers sidestilles gkono-
misk og anciennitetsmassigt med laeger, som kun har gennemfort
universitetsuddannelsen. De norske myndigheder forholder sig til,
at Danmark har indmeldt KBU som en del af grunduddannelsen i
forhold til EU’s anerkendelsesdirektiv, mens den norske legefor-
ening henviser til, at KBU er omtalt som en del af videreuddannel-
sen, bl.a. i den geeldende bekendtgerelse om uddannelse af speci-
allaeger.

Formalet med punktet er, at rddet (uanset internationale perspekti-
ver) drefter, hvorvidt KBU kan betragtes som en del af den lege-
lige grund- eller videreuddannelse.

Indstilling:
Det indstilles, at radet drefter ovenstaende. Droftelsen skal danne

grundlag for Sundhedsstyrelsens beslutning om indplacering af
uddannelsen internationalt.

Referat

Sundhedsstyrelsen praesenterede baggrunden for punktet, hvortil
Styrelsen for Patientsikkerhed supplerede med en beskrivelse af
geldende administrationspraksis pad omradet, som har lgst en tid-
ligere skeerpet opmarksomhed ift. patientsikkerheden i tilfaelde af,
at gennemfort KBU kunne *veksles’ pa tvars af EU-lande (jf. no-
tatet). Desuden udger antallet af anerkendelse af KBU fra andre
EU-lande kun en mindre andel af de i alt ca. 40-50 leger, der arligt,
soger styrelsen om anerkendelse af udenlandsk uddannelse.

Rédet var enige om det principielle i, at man bliver laege efter uni-
versitetet, hvorefter ens videreuddannelse kan begynde. Derfor bor
KBU betragtes som en del af videreuddannelsen, ikke grundud-
dannelsen. Radet fremhavede et enske om at bevare den gode
KBU. Danske Regioner enskede tid til at afdeekke evt. driftsmaes-
sige konsekvenser ved at indmelde KBU som en del af videreud-
dannelsen i EU’s anerkendelsesdirektiv.

Derefter vil Sundhedsstyrelsen pa baggrund af radgivning fra ra-
det, se pd en opdatering af den danske indmeldelse af KBU til EU’s
anerkendelsesdirektiv fra 1976. Videreuddannelsesregion Syd be-
markede, at man samtidig ber have en opmarksomhed pa, om det
er de rigtige krav som Danmark stiller andre EU-borgere for at
undgd en unedig belastning af den danske videreuddannelse.
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Punkt 3.

Szerlig hensyntagen ved KBU (bilag NR18-24)

Sagsfremstilling:

Undtagelse fra KBU-lodtrekningen kan kun ske gennem tildeling
af sarligt forleb, et sdkaldt O-nummer. Tildeling af sarligt forleb
(ogsé kaldet serlig hensyntagen) forvaerrer imidlertid nummer-
rekkefolgen for alle gvrige deltagere, og derfor er det en undta-
gelse, som ma fortolkes indskrenkende. Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet et notat om retspraksis for afgerelser om tildeling af
serlig forleb i den kliniske basisuddannelse (bilag NR18-24), som
er i proces med at blive offentliggjort og derfor er vedlagt som
medebilag i udkastform.

Der er mulighed for at gere undtagelse enten pa baggrund af alvor-
lig sygdom hos anseger eller neermeste familie, eller pa baggrund
af meget alvorlige sociale problemstillinger. Sundhedsstyrelsen
har siden 2007 truffet afgerelser herom, og har i afgerelsespraksis
udviklet kriterier jf. bilag for, hvornar undtagelse kan siges at vare
nedvendig, under hensyntagen til gvrige deltagere.

Sundhedsstyrelsen oplever i denne forbindelse, at ordningen til ti-
der er utilstraekkelig i forhold til formélet. Ofte vil ansegere have
mere behov for fx at slippe for nattevagter, end for at kunne valge
et forleb pa et bestemt (universitets)hospital, f.eks. ved sver psy-
kisk sygdom eller progrederende sklerose. Det kan skabe konflikt
og udfordringer for videreuddannelsessekretariater og uddannel-
sesafdelinger. | andre situationer er den sociale situation i et hvis
omfang selvskabt. F.eks. vil leegestuderende ofte patage sig en ak-
tiv rolle 1 deres foraeldres eventuelle sygdom og pasning, og kan i
flere tilfeelde gore sig selv uerstattelige, saledes at foreldrene ikke
vil passes af andre. Det kan sarligt vere tilfeldet 1 kulturer, hvor
der ogsé kan vare sprogudfordringer hos foreldrene. Tilsvarende
kan andre myndigheder eller landes regler udgere vilkér, som skal
rummes i ordningen uden at den er direkte designet til det, f.eks.
hvis karestes opholdstilladelse er betinget af fast adresse, eller
hvis anseger har delebarn i et naboland.

Formalet med punktet er, at rddet drefter hvad hensigten med ord-
ningen er og hvilke verdier, vi i 2024, ber leegge til grund for sar-
lig hensyn.

Rédet bedes i den forbindelse forholde sig til folgende spergsmaél
med henblik pa rddgivning af Sundhedsstyrelsen vedr. ordningen:

1) Ber Sundhedsstyrelsen orientere regionerne, nar en ansgger
har faet tildelt serlig hensyntagen, hvor det yderligere vurde-
res at der her er tale om en kommende lage, som fér brug for
helt serlig stotte 1 forbindelse med KBUen?

2) Er det rimeligt at Sundhedsstyrelsen tildeler 0-numre for pas-
ning af den legestuderendes foraeldre?

3) Kan andre myndigheders regler udgere sociale problemer, som
kan begrunde 0-nummer?
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Punkt 4.

Indstilling:
Det indstilles, at radet drefter emnet med henblik pé rddgivning af

Sundhedsstyrelsen ift. en evt. tilpasning af ordningen.
Referat

Sundhedsstyrelsen presenterede den galdende administrations-
praksis ved ’sarlig hensyn’, hvor styrelsen arligt behandler om-
kring 40-45 ansegere, hvoraf omkring 10 ansegere far tilsagn om
serlig hensyntagen. Sundhedsstyrelsen har notereret sig, at be-
grundelserne for at ansege om s@rlig hensyn har @ndret sig gen-
nem arene og ensker derfor, at rddet forholder sig til, om ordningen
for nuvaerende imedekommer de hensyn, den er tiltaenkt.

Videreuddannelsesregion Nord fortalte, at de oplever, at leeger pa
eget initiativ kontakter afdelingen, hvis de ensker at gore opmeerk-
somme pa s@rlige omstendigheder, der enskes hensyntagen til i et
kommende forleb. For nuvarende opleves dette som velfunge-
rende, hvilket de evrige videreuddannelsesregioner var enige i.
Desuden bemarkede Legevidenskabelige Selskaber, at en kom-
mende KBU-leges eventuelle egen sygdom, er et hensyn som ar-
bejdsgiver skal forholde sig til uagtet om der er givet tilsagn om
serlig hensyn.

Radet var enige i, at det nuverende antal pa omkring 10 ansggere,
der far tilsagn om serlige hensyn, har et tilpas niveau (dvs. relativt
lavt) og dermed ikke peger pd behov for en sterre tilpasning af
ordningen. Dog var der 1 rddet en opmerksomhed pa, at det ikke
nedvendigvis er hensigtsmaessigt, at ordningen udleser et enesté-
ende geografisk forstevalg for den enkelte men i stedet ber stille
en geografisk sikkerhed. Sundhedsstyrelsen tager radgivningen til
efterretning og vil se pa, om dette sidste kan tilgodeses uden storre
revision af reglerne

Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelses fremtidige
virke

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen ensker at justere rammerne for radet med hen-
blik pa at tilgodese, at radet fremadrettet kan levere tyngde i rad-
givningen om principielle forhold af strategisk karakter, der har
national betydning samt en taettere kobling til de regionale rdd og
lokale principielle forhold. Samtidig skal mederne kunne planlaeg-
ges med et indhold og en strategisk relevans for dets afvikling, sa
deltagerne rimeligvis kan prioritere deltagelse.

Rammerne for medehyppighed og stdende udvalg (prognose- og
dimensioneringsudvalget) er fastsat i bekendtgerelsen om opgaver
og forretningsorden for det nationale rad for leegers videreuddan-
nelse (BEK nr. 1006 af 26/06/2018). Sammensetningen af radet er
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fastsat 1 bekendtgerelsen om sammensatning af det nationale rad
for leegers videreuddannelse (BEK nr 1005 af 25/06/2018).

De regulative @ndringer i bekendtgerelserne skal sikre, at radet
forsat kan radgive Sundhedsstyrelsen pa et strategisk og principielt
niveau.

Formélet med punktet er at drofte; hvordan arbejdet med prognose
og dimensionering i fremtiden skal foregd, rammerne for mede-
hyppighed samt radets sammensatning:

1. Fremtidigt prognose- og dimensioneringsarbejde

Pa medet i radet den 6. marts 2024 var der en indledende drof-
telse af, hvordan strategiske dreftelser af en dimensionerings-
plan fremadrettet kan foregé i radet. Sundhedsstyrelsen havde
1 den forbindelse en overvejelse om at give radet bedre plads
til at drofte sddanne strategiske perspektiver og som en konse-
kvens heraf nedlaegge Prognose- og Dimensioneringsudvalget
som et stdende udvalg.

Pa baggrund af dreftelserne har Sundhedsstyrelsen gjort sig
naermere overvejelser om tilrettelaeggelsen af arbejdet med
prognose og dimensionering og foreslar at folgende kerneop-
gaver, som tidligere er blevet dreftet i regi af Prognose- og Di-
mensioneringsudvalget, fremadrettet dreftes i radet:

e Lageprognose for udbuddet af leeger og specialleger
e Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen

e Opgoerelser af opslaede og besatte uddannelsesforleb

2. Meadehyppighed og -datoer

Magadehyppigheden og -datoerne skal afspejle relevant dagsor-
denindhold, hvilket vil kreve @&ndring 1 bekendtgerelsen, som
for nuvarende er meget detaljeret.

Pa modet i radet den 6. marts 2024 var der enighed om, at fast-
holde medelengden pé tre timer som et godt udgangspunkt for
at muliggere dybde for kvalificerede oplaeg og dreftelser samt
afvejes med medlemmernes transporttid.

Pa baggrund af rddgivning fra Forretningsudvalget pa modet
den 14. august 2024 foresldr Sundhedsstyrelsen, at mederne i
radet kalenderlegges kvartalsvis et ar frem, med mulighed for
aflysning safremt der ikke er tilstreekkelig substans i medets
indhold, der modsvarer en medelangde pa tre timer.

3. Sammensztning af radet

Som en del af de samlede tilpasninger af radets virke, vil det
desuden vaere relevant at se pd sammensatning af radets
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medlemmer og drefte hvilke profiler, der er nedvendige for at
lose opgaven som rddgivende organ, med henblik pd imple-
mentering fra arsskiftet 2024/2025 i forbindelse med, at der i
forvejen vil skulle ske nye udpegninger til radet.

Indstilling:
Det indstilles, at radet drofter:

1. Hvorledes strategiske droftelser af prognose- og dimensione-
ringsarbejdet fremadrettet kan forega i radet og evt. tilslutter
sig Sundhedsstyrelsens forslag om at nedleegge prognose- og
dimensioneringsudvalget som et staiende udvalg jf. bekendtge-
relsen.

2. Hvorvidt medekadencen kan geres mere fleksibel sdledes, at
medehyppigheden ikke er fastsat 1 bekendtgerelsen, men 1 ste-
det afspejler relevant dagsordenindhold.

3. Hvordan radet fremover ber sammensattes, sa det fremstar re-
presentativt og applikabelt 1 henhold til rdets kerneopgave
om strategisk og principiel radgivning af Sundhedsstyrelsen.

Referat

Der var tilslutning til at nedleegge Prognose- og Dimensionerings-
udvalget som et stdende udvalg med henblik pa i stedet at fa de
kvalificerende dreftelser af strategisk og principiel karakter i radet
— givet inddragelse undervejs jf. bilag NR19-24, som beskriver ar-
bejdet med prognose- og dimensionering fremover. Sundhedssty-
relsen vil i forbindelse med, at der fra arsskiftet skal udpeges nye
medlemmer i radet, se pa hvilke regulative tilpasninger, der skal
foretages.

Sundhedsstyrelsen og ridet er enige om, at den relevante modefre-
kvens er fire meder arligt. Sundhedsstyrelsen vil fortsette samar-
bejdet med Forretningsudvalget om planlagning af relevant dags-
ordenindhold til fire arlige meder af tre timers varighed. Disse ka-
lenderlaegges kvartalsvis ét ar frem. Sundhedsstyrelsen betragter
det imidlertid som en unedig detailregulering, at medefrekvensen
fastlegges pa bekendtgerelsesniveau, mens nogle af rddets med-
lemmer finder det kan vare en hensigtsmaessig sikring. Sundheds-
styrelsen vil overveje hvorledes disse hensyn skal varetages.

Til sidst blev det dreftet, hvordan radet fremover ber sammensaet-
tes, hvor radet var enige om, at det er vigtigt at have gje for for-
skellige profiler, tilknytning til klinikken og geografisk represen-
tation i en ny udpegning. Leaegeforeningen foreslog at udvide
medlemsantallet med reprasentation fra Foreningen af
Praktiserende Specialleger, som for nuvarende er reprasenteret
igennem Foreningen af Specialleger. Lagevidenskabelige
Selskaber foreslog, at perspektiver fra patienter og andre sund-
hedsprofessionelle ogsd ber indgd i1 overvejelserne om en
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Punkt S.

tilpasning af ridets sammensatning og repraesentation. Sundheds-
styrelsen tager droftelsen til efterretning og vil frem mod den na-
ste udpegning overveje hvorledes rddet fremover ber sammensat-
tes.

Omlaegning af hoveduddannelsen i almen medicin

Sagsfremstilling:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har, som folge af den politiske
aftale i Sundhedsreformen fra maj 2022, bedt Sundhedsstyrelsen,
i samarbejde med relevante parter, om at revidere malbeskrivelsen
i hoveduddannelsen i almen medicin, sa 6 méaneder flyttes fra hos-
pitalsdelen til almen praksis (fase 1). Dette som et af flere tiltag for
at oge antallet af leger i almen praksis, ogsa 1 de legedaknings-
truede omrader.

Det er en forudsaetning, at varigheden af ophold i psykiatrien ikke
ma reduceres ift. nuvaerende malbeskrivelse (min. 3-4 maneder).

Tidsrammen for implementering af omlaegningen er start 2026.
Implementeringen og indfasning skal hindteres indenfor regioner-
nes nuvarende gkonomiske ramme.

Saledes skal hospitalsdelen reduceres fra nuverende 30 maneder
til 24 maneder. I den nuvarende form bestar hospitalsdelen (side-
uddannelsen) primart af ansettelser indenfor de 5 omrédder: intern
medicin, kirurgi/akutmedicin, padiatri, gyn-obs og psykiatri.
Grundet forskellige regionale organiseringer, serligt pa akutomra-
det, er ansattelserne forskellige regionerne imellem; der forventes
fortsat at veere rdderum for fleksibilitet ogsa efter omlaegningen.

Processen med at reducere hospitalsdelen fordrer flere hensyn:
Hensynet til sikring af, at H-leegerne opnar deres kompetencer,
hvor hospitalsansattelserne giver dem delkompetencer indenfor
de forskellige specialer/patientgrupper. Herunder hensynet til
leengden af ansettelserne, idet der i de forste méneder af en ansat-
telse bruges tid/ressourcer pa at laere afdelingen, arbejdsrutiner, sy-
stemer mm. at kende, hvorfor ansattelser i den leegelige videreud-
dannelse som udgangspunkt jf. BEK om uddannelse af speciallz-
ger, §12, stk. 2 er pd min. 6 maneder (”6-maneders reglen”), sale-
des der sikres tid til lering af de faglige kompetencer. Der er i dag
en fleksibilitet vedr. dette princip, hvilket serligt afspejler sig i den
almen medicinske hoveduddannelse, der i dag har flere, kortere
ansettelser 1 hospitalsdelen/sideuddannelsen (ned til 3-6 méne-
der), men ogsa i enkelte ovrige specialer. Mange specialer har side-
uddannelse i et enkelt evt. to relaterede specialer, men opnar i gv-
rigt deres kompetencer 1 eget speciale.

Vedr. lengden af ansattelsen er der ogsa hensynet til afdelingerne
og uddannelseslegernes trivsel. Som det storste speciale er der
mange almen medicinske H-leger, og de har flere sideuddannel-
sesansttelser (5-6) end de evrige 38 specialer. Flere, korte
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Punkt 6.

ansattelser betyder en stor turnover af uddannelsesleger med
mange introduktionsforleb og oplaringsperioder, hvilket er en stor
opgave for afdelingerne og en udfordring for uddannelseslaegerne,
hvilket viser sig ved bl.a. sygemeldinger og ensker om nedsat tid
og orlov.

Vegtningen af ovenstdende hensyn er derfor en nedvendig del af
afklaringen af, hvorledes tidsfordelingen og specialesammensat-
ningen af hospitalsdelen/sideuddannelsen skal se ud efter revisio-
nen af malbeskrivelsen.

Formélet med punktet er, at rddet drefter to vigtige principielle for-
hold som nervarende revision af malbeskrivelsen i almen medicin
bringer i spil, hvilket ogsa raekker ind 1 den kommende revision af
den laegelige videreuddannelse: 6-méneders reglen og hvilke(t)
speciale(r), der i et givet speciale skal vaere sideuddannelse 1.

Indstilling:

Der indstilles, at radet drefter emnet med udgangspunkt i fol-

gende spergsmal:

1) Beor der vere overordnede kriterier for hvilke specialer, der
skal vaere sideuddannelse i?

2) Huvis ja, sd hvilke?

3) Skal princippet vedr. 6-méneders reglen, ud fra faglige hensyn,
sta mere fast fremover?

Referat

Rédet var enige i, at det er vigtigt at tilrettelaeegge sé fa og sd lange
uddannelsesforleb som muligt. En opmarksomhed pa at undga
mange skift i uddannelsen er en passende forudsetning for 6-méa-
neders reglen, hvortil det er vigtigt at skelne mellem sideuddan-
nelse og fokuseret ophold.

Lageforeningen og Praktiserende Laegers Organisation enskede, at
reglen ikke skal fortolkes som en ’hard regel’ og anerkendte, at
forleb af fx 4-5 méneders varighed i nogle tilfaelde kan vere rime-
ligt, nér uddannelseskvaliteten er tilstede. Videreuddannelsesre-
gion Ost papegede imidlertid ogsa, at selv forleb pa 6 maneder i
nogle tilfeelde vaere for kort, nér uddannelsesplanen skal revideres
undervejs.

Der var enighed om, at 6-maneders reglen er retningssattende,
men der skal vere plads til lokalt tilrettelagt forleb.

Meritadgang til almen medicin

Sagsfremstilling:

Det folger af Sundhedsstyrelsens rapport om “Fremtidens Speci-
alleege — cendring af den lcegelige videreuddannelse”, at ved spe-
cialeskift skal der i storre udstraekning veere mulighed for
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meritering for allerede gennemferte uddannelseselementer og op-
naede kompetencer. Dette er ogsa tilfeldet for de leeger, der alle-
rede har gennemfort en speciallegeuddannelse, men som senere i
livet gnsker et andet speciale.

F.eks. kan det vaere en bekymring ved uddannelse i et vagttungt
speciale, at faste aften/nattevagter udfordrer et langt laegearbejds-
liv. Pa samme vis kan laeger, som kommer ud for ulykke og syg-
dom, have behov for at skifte en hospitalskarriere ud med arbejde,
som ikke involvere lange hospitalsgange. Endelig kan samfunds-
udviklingen og udvikling i behandlinger medfere, at arbejdskraf-
ten senere i livet er bedre brugt i et andet speciale.

Hvis en speciallege vil videreuddanne sig til et andet speciale er
det dog som udgangspunkt med ansettelse som yngre laege, og
derfor med en lonnedgang. For de fleste specialer er den tidsmees-
sige ovre graense for meritoverforsel 50 % af uddannelsestiden,
grundet EU-reglerne pa omradet. I en dansk kontekst betyder det
mindst 2,5 ars uddannelsestid for tilleering af et nyt speciale.

EU-reglerne gaelder dog ikke for specialerne retsmedicin og almen
medicin. Dette fordi retsmedicin ikke er et speciale i 2/3 af med-
lemslandene, og fordi almen medicin ikke er et speciale som ov-
rige 1 Anerkendelsesdirektivet, men har sit eget afsnit 1 direktivet.
Hertil geelder et serskilt krav om mindst 6 maneder pé hospital og
mindst 6 maneder i almen praksis i uddannelsen.

Serligt arbejdet som almen mediciner er interessant som slutstil-
ling, og Sundhedsstyrelsen underseger derfor, om almen medicin
kan indga som en fleksibel karrieremulighed for speciallaeger i et
livslangt perspektiv.

Formalet med punktet er, at rddet videndeler erfaringer med merit-
adgang til almen medicin pé tveers af videreuddannelsesregionerne
samt radgiver Sundhedsstyrelsen om principielle forhold, der har
betydning for, hvordan den legelig videreuddannelse kan stotte op
om storre fleksibilitet mellem almen medicin og andre specialer,
eksempelvis ved en mere fokuseret og struktureret meritadgang til
almen medicin fra andre specialer.

Indstilling:

Det indstilles, at rddet drefter emnet med udgangspunkt i felgende
sporgsmal:

1) Ber der, pé en rekke nermere betingelser og efter en konkret
vurdering, indferes en mulighed for afkortning af mere end
halvdelen af uddannelsestiden, ved videreuddannelse af speci-
alleger til almen medicin?

2) Huvis ja, ber muligheden sé kun vaere for laeger efter en periode
1 det oprindelige speciale, og/eller ber det vere forbeholdt
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Punkt 7.

nogle specialer, der f.eks. dels er vagttunge og dels er hospi-
talsbaserede, eller ber det vare for alle specialleger?

3) Hyvis nej, kunne man sé forestille sig en ordning med konkrete
dispensationer til afkortning af mere end halvdelen af uddan-
nelsestiden, sa der i enkelte tilfzelde kunne geres brug af mu-
ligheden?

Referat

Rédet dreftede principielle aspekter ved at dbne op for en mere
fokuseret og struktureret meritadgang til almen medicin fra andre
specialer, hvortil der var enighed om, at almen medicin ber an-
skues pa linje med andre specialuddannelser, og merit herind ber
bero pé en konkret vurdering.

Yngre Lager onskede, at der forst og fremmest blev set pa merit
ind 1 hoveduddannelsen frem for som et karriereskift efter endt
specialuddannelse. Danske Regioner pointerede, at det langt fra er
i alle specialer, at den tilsvarende specialuddannelse kraeves for at
arbejde med omradet, hvorfor et karrieskift ikke i alle tilfzelde for-
udsatter en ny specialuddannelse, dog er der et krav om special-
uddannelse i almen medicin, hvis man ensker at nedsatte sig som
praktiserende leege med ydernummer.

Der var enighed om, at en af preemisserne for merit bl.a. er at ud-
nytte det potentiale og kompetencer, der allerede findes, og der ber
derfor, om end det er vanskeligt, designes en proces, som oger
fleksibiliteten mellem almen medicin og @vrige specialer.

Eventuelt

Sundhedsstyrelsen blev spurgt til en status for tidsplan vedre-
rende hering af den kommende dimensioneringsplan. Efter medet
kan det oplyses, at dimensioneringsplanen blev sendt i hering den
30. september 2024.

Uddannelses- og Forskningsministeriet fremsatte et enske om, at
modernisering af leegerollerne tenkes sammen med malbeskri-
velsesarbejdet, samt at beskrivelse af de teoretiske kurser pabe-
gyndes snarest. Indenrigs- og Sundhedsministeriet henviste deref-
ter til regeringens udspil til en sundhedsreform, hvor der leegges
op til en revision af leegerollerne, og Sundhedsstyrelsen er i @v-
rigt indstillet pa arbejdet.

Universiteterne tilbed en prasentation pa et senere mode af deres
arbejde i europaisk regi med klinisk profil for ferdiguddannede
leeger og om de to “ekstra” leegeroller, de har taget i brug i dét ar-
bejde.
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