Bemeaerkninger til hgringssvar vedr. omorganisering af
Regionspsykiatrien Vest

Den 4. august 2016 blev der afholdt ekstraordinaert magde i LMU i
Regionspsykiatrien Vest med henblik pa at orientere om det forslag til
omorganisering af Regionspsykiatrien Vest, der forelsegges det
radgivende udvalg vedr. psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade d. 10. august 2016, forretningsudvalget 15. august
2016 og regionsradet d. 24. august 2016.

PA LMU-mgdet var der trods ferietid deltagelse af en ligelig fordeling
af medarbejderrepreesentanter fra Herning og Holstebro samt en
repreesentant fra afdelingsledelsen. LMU samt en raekke
medarbejdere har efterfglgende indsendt en raekke hgringsvar til
administrationen. Hgringssvarene, der er vedheaeftet
sagsfremstillingen til den videre politiske behandling, kommenteres i
dette notat.

Den korte frist for udarbejdelse af hgringssvar skal ses ud fra et
gnske om at give MED-systemet mulighed for at udarbejde
hagringssvar, der kunne fremleegges inden det radgivende udvalg
vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrades
politiske behandling af sagen d. 10. august.

Baggrund for omorganisering af Regionspsykiatrien Vest

Psykiatri og Social har i juli maned udarbejdet et forslag til en
alternativ organisering af Regionspsykiatrien Vest med baggrund i en
akut opstaet situation, idet den ene af to speciallaeger i Holstebro har
opsagt sin stilling d. 1. juni 2016 med ophgr d. 31. juli 2016.

Regionspsykiatrien Vest har igennem flere ar haft en tilbagevendende
udfordring i forhold til at sikre tilstreekkelig laegebemanding bade
matriklen i Herning og matriklen i Holstebro.

I Herning arbejder flere af de nuveerende speciallseger under
merarbejdsaftaler for at kunne deekke de ngdvendige funktioner. |
Holstebro har der i lgbet af det seneste halvandet ar lgbende veeret
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opslaet 3 ledige overleegestillinger, men det er ikke lykkedes at tiltreekke ansggere til
stillingerne. Derudover har afdelingsledelsen haft kontakt til en raekke forskellige vikar- og
rekrutteringsbureauer samt forsggt anseettelse af udenlandske leeger. Dette har medfart
anseettelse af 4 udenlandske leeger, hvoraf kun én var interesseret i en stilling i Holstebro. Det
har vist sig, at denne model kreever meget af afdelingen, idet der skal ske en oplaering af de
udenlandske leeger i det danske sprog, den danske kultur og i Psykiatriloven, og disse
ressourcer er p.t. ikke til stede i Regionspsykiatrien Vest.

Regionspsykiatrien Vest har derfor brugt eksterne vikarer til at fa deekket det samlede behov.
Udgifterne til vikarer var i 2015 p& 3.319.778 mio. kr. og i 2016 forelgbig pa 3.940.567 mio.
kr. Hertil kommer udbetalinger til egne lseger for merarbejde og mervagter.

Psykiatri- og socialledelsen har sammen med afdelingsledelsen hen over foraret og sommeren
afholdt 3 feellesmgder med overleegegruppen samt individuelle samtaler med alle overleeger
omkring arbejdspres, vagtplanlaegning og drgftelse af den aktuelle situation i
Regionspsykiatrien Vest. Ingen af overlaegerne i Herning har udtrykt gnske om at blive
fastansat i Holstebro. Det er med baggrund i disse dialoger, at forslaget til lgsningsmodel er
blevet udarbejdet.

Det er vurderingen, at der er behov for en samlet lgsning for Regionspsykiatrien Vest, som vil
give stabilitet frem til udflytningen til Ggdstrup (effektueres ultimo 2019/primo 2020), og som
tager hgjde for de udfordringer, der er i bade Herning og Holstebro.

Leegebemandingen er pr. 1. september 2016 saledes i henholdsvis Herning og Holstebro:
e 1 Ledende overleege

e Herning: 8 overleeger, hvoraf 1 er sygemeldt og 1 er pa orlov, dvs. pr. 1. september er
der 6 overleeger. Af disse deltager 2 fuldt i vagtdaekningen, 1 deltager i meget
begraenset omfang pga. mange seerlige opgaver og 3 er i henhold til deres
overenskomst fritaget pga. alder og helbredsmaessige forhold.

Der er desuden 3 AP leeger’, 2 KBU lseger? og 4 afdelingsleeger, hvoraf 2 deltager fuldt i
vagtdeekningen (den ene er dog specialleege i almen medicin), 1 deltager i meget
begraenset omfang pga. primaer funktion med forskning og 1 (med én arbejdsdag om
ugen) deltager ikke.

e Holstebro: 1 overleege deltager fuldt i vagtdeekningen, 1 afdelingsleege (specialleege i
almen medicin med tre ugentlige arbejdsdage) deltager ikke pga. alder, jf.
overenskomst.

Der er desuden 1 yngre laege under hoveduddannelse® og 2 AP leeger.

Samlet vil der saledes pr. 1. september vaere 4 overlaeger/specialleeger i psykiatri til radighed
for vagtdeekningen pa Regionspsykiatri Vests to matrikler, idet de gvrige leeger kun deltager i
meget begreenset omfang pga. overenskomstmaessige forhold eller saerlige aftaler.

Endvidere gar afdelingsleegen i Herning, der er en af de 4 speciallzeger i psykiatri, pr. 1.
oktober pa orlov i et halvt &r. Fra 1. oktober vil der derfor kun vaere 3 speciallaeger til rddighed

Y AP-leeger er leeger, der klarggres til ansaettelse i almen praksis
2 KBU-lzeger: Klinisk basisuddannelse, laeger der fgr var i turnus

3 Leeger HU, laeger der er under hoveduddannelse til speciallaeger Side 2
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til at deekke en méaneds vagter, dvs. tre specialleeger til at varetage de i alt 60
aften-/nattevagter pa de to matrikler. Ifglge arbejdsmiljgloven ma en arbejdsuge maksimalt
veere pa 48 timer i gennemsnit. Da leegernes vagtarbejde (aften/nat) indgéar i denne sum, vil
en sa stor vagtbelastning betyde, disse specialleeger kun i meget begreenset omfang kan veere
til stede i dagtiden. Dertil kommer, at en sddan vagthyppighed ikke vil veere i
overensstemmelse med overleegeoverenskomstens bestemmelser om, at en overleege normalt
hgjst kan palaegges 10 vagter om maneden, og den vil derfor forudseette en forhandling med
Foreningen af Specialleeger.

Som det fremgéar af ovenstaende, er det bade vanskeligt at rekruttere laeger til matriklen i
Herning og matriklen i Holstebro, eksempelvis er ikke alle ledige hoveduddannelsesstillinger
besat. Antallet af yngre leeger er stgrst i Herning, der er dog p.t. ingen yngre lseger under
hoveduddannelse i Herning.

Der er efter spareplanens gennemfgrelse 1. juli 2016 i alt 73 senge i Regionspsykiatrien Vest
med en fordeling p& 50 senge i Herning og 23 senge i Holstebro (heraf 6 lavintensive senge).

Det gennemsnitlige antal indlaeggelser pr. degn er 3,0 i Herning og 1,5 i Holstebro®.
Specifikke bemaerkninger til hgringssvarene

Vedr. alternativt forslag til omorganisering af Regionspsykiatrien Vest

I 2 af de fremsendte hgringssvar peges der pa et en alternativ lgsningsmodel for
omorganiseringen, hvor de 6 lavintensive senge nedlaegges, og hvor de resterende 17 senge
bevares med en leegebemanding pa 1 speciallaege. Det anfgres bl.a., at det er svaert at finde
patienter til de lavintensive senge, og at en specialleege til 17 senge vil svare til en overlaeges
ansvar i sengeafsnittet i Risskov.

Administrationen vurderer ikke, at denne lgsningsmodel vil Igse de udfordringer, som
Regionspsykiatrien Vest som helhed star over for, eller udgere en holdbar lgsning frem til
udflytningen til Ggdstrup.

Der er flere grunde til dette:

e Pr. 1. september 2016 er der 1 yngre leege under hoveduddannelse, som medvirker til
at deekke leegebemandingen i Holstebro. Dette forventes ikke at kunne fortsaette
fremadrettet, hvis der kun er én speciallaege pa matriklen.

Det Nationale R&d for Leegelig Videreuddannelse har jf. vedlagte bilag, punkt 3°
besluttet, at der som hovedregel bgr veere 2 specialleeger ansat for at der kan veere
delansaettelser i hoveduddannelsesforlgbh pa ansaettelsesstedet. Dispensationer fra Det
Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse gives som hovedregel kun for perioder af
fA maneders varighed og inden for specialer, som er meget "sma” eller som ikke har
akutte patienter.

Med kun én specialleege i Holstebro i en leengere periode kan man derfor ikke forvente
at opna dispensation fra kravet om to speciallaeger. Med den foreslaede model
forventes det derfor ikke, at der fremadrettet kan veere yngre laeger under
hoveduddannelse, som kan medvirke til leegedaekningen i Holstebro.

4 Tallene er trukket for perioden 1. halvar 2016
® Vejledende retningslinje for sammensaetning af leegelige hoveduddannelsesforlgb i

Videreuddannelsesregion Nord, Det Regionale R&d for Laegers Videreuddannelse Side 3
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¢ Modellen med kun én speciallaege er meget sarbar i forhold til at sikre den laegefaglige
kvalitet i behandlingen. Muligheden for aflgsning, supportering, kollegial sparring,
second opinion samt efterprgvning af tvangsforanstaltninger i henhold til psykiatriloven
vanskeligggres med kun en specialleege. Der er tilknyttet en overleege med
anseettelsessted i Herning til ambulatoriet i Holstebro, men dette er kun 1 dag om
ugen.

e Der peges pa, at 1 specialleege til 17 senge vil svare til det, der er til stede pa
sengeafsnittet i Risskov. Der kan i denne sammenhang ikke sammenlignes med
Risskov, idet der i Risskov vil veaere flere specialleeger til stede pa matriklen, hvorved
der er mulighed for savel aflgsning, supportering, kollegial sparring og second opinion
som efterprgvning af tvangsforanstaltninger.

o Der henvises i 2 af hgringssvarene til, at de lavintensive senge ikke bliver brugt i seerlig
hgj grad. De lavintensive senge blev etableret i Holstebro d. 1. juli 2016, sa tilbuddet
har kun veeret til stede i Holstebro i en relativt kort periode. I Risskov blev der etableret
16 lavintensive senge pr. 1. juni 2016, og der har siden da veeret fuld belaegning pa
sengene.

Der peges pa en lgsningsmodel, hvor sengene samles pa matriklen i Herning. Dette er der flere
grunde til. Ved en samling i Herning vil der kun skulle flyttes 11 senge med tilhgrende
personale, hvorimod en samling i Holstebro vil betyde, at der skal findes plads til og flyttes 50
senge med tilhgrende personale. Hovedparten af aktiviteten i Regionspsykiatrien Vest foregar
desuden i Herning. Endvidere har det generelt vaeret knap sa vanskeligt at rekruttere
personale til Herning, som det er til Holstebro.

Vedr. tilsyn med psykiatriske patienter pd somatiske afdelinger
| flere af hgringssvarene peges der pa, at akutte psykiatriske problemstillinger vil blive en
udfordring for de somatiske afdelinger i Holstebro.

Regionspsykiatrien Vest har til hensigt at organisere tilsynet med de psykiatriske patienter pa
de somatiske afdelinger pa Regionshospitalet Holstebro pa en made, der ligner
Regionspsykiatrien Midts organisering af tilsynet med de psykiatriske patienter pa de
somatiske afdelinger pa regionshospitalerne Viborg, Silkeborg og Skive, jf. vedlagte bilag.
Dette indebezerer, at det elektive tilsyn skemalaegges til 2 dage om ugen, og at det akutte tilsyn
foretages af en leegelig bagvagt. De neermere detaljer fremgar af vedlagte bilag.

I Regionspsykiatrien Midt er der i gennemsnit 1-2 planlagte tilsyn om ugen og mindre end 1
akut tilsyn om maneden. Starstedelen af tilsynene er altsd planlagt pa forhand.

Vedr. antallet af senge pr. indbygger

I et af de fremsendte hgringssvar papeges det, at Regionspsykiatrien Vest har det laveste
antal psykiatriske senge i regionen. Af nedenstadende tabel 1 fremgar det, at
Regionspsykiatrien Vest pr. 1. juli 2016 havde 3, 27 normerede senge pr. 10.000 indbyggere.
Bortset fra Risskov har Regionspsykiatrien Vest dermed det hgjeste antal normerede senge i
forhold til optageomradets indbyggertal.
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Safremt forslaget gennemfares og 12 senge omleegges til akutpladser, vil der i
Regionspsykiatrien Vest veere 61 senge, som svarer til 2,73 normerede senge pr. 10.000
indbyggere. Antallet af normerede senge pr. 10.000 indbyggere i Regionspsykiatrien Vest vil
derefter stadig veere stgrre end i bade Regionspsykiatrien Horsens og Regionspsykiatrien
Randers. Lgsningsmodellen er dog en midlertidig lgsning frem til udflytningen til Gadstrup,
hvor antallet af senge forventes at komme tilbage pa niveauet pr. 1. juli 2016, dvs. 73 senge.

Tabel 1: Befolkningstal og normerede senge, juli 2016.

Normerede senge Normerede senge pr
Befolkning +18 | efter spareplan pr. 10.000 indb.
Optageomrade 2016 1. juli 2016 Juli 2016

Optag Vest 223.458

Optag Midt 182.053 58 3,19

optag Horsens 166.576 41 2,46

Optag Randers 141.851 36 2,54

Optag Risskov 307.970 168 5,46

Region Midtjylland 1.021.908 376 3,68

Andre bemaerkninger

Det fremgar af de fremsendte hgringssvar, at andre medarbejdere er positive over for
forslaget til lgsningsmodel, samt at hele LMU i Regionspsykiatrien Vest primaert gnsker
stabilitet og en langsigtet holdbar lgsning frem til udflytningen til Gagdstrup.
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DET REGIONALE RAD FOR L£GERS VIDEREUDDANNELSE

VIDEREUDDANNELSESREGION NORD

Vejledende retningslinje
for sammenszetning af leegelige hoveduddannelsesforleb
i Videreunddannelsesregion Nord

Denne vejledende retningslinje er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Det Regionale Rad
for Leegers Videreuddannelse 1 Videreuddannelsesregion Nord (DRRLV) og godkendt af
DRRLYV pa mede den 4. marts 2014

Formal
Formalet med denne retningshinge er:

- at udstikke rammer og retning fra DRRLV til de postgraduate kliniske lektorer (PEL)
og de specialespecifikke uddannelsesudvalg 1 forhold til at fastlegge sammenstnin-
gen af hoveduddannelsesforleb 1 Videreuddannelsesregion Nord

- atunderstotte konsistens 1 savel legefaglige indstillinger som Radets beslutninger

- at bidrage til kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af hoveduddannelsesforleb

Retningslinjen supplerer saledes de g=ldende bekendtgerelser, vejledminger og beslutninger
fra Sundhedsstyrelsen (SST) og det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse vedrerende
den legelige viderenddannelse, samt den galdende procedure for fordeling af legelige ud-
dannelsesstillinger 1 Videreuddannelsesregion Nord (http:/'www videreuddannelsen-

nord. dik/files/Sundhed/Sundhedsplanl®sning/SU%20-

2620L&gelig?20uddannelse/PKT /Procedure/Procedure®s 2 0for%s20fordeling®20af%2 0uddan
nelsesstillinger%20201113 pdf).

Malgruppe
- Postgraduate klimske lektorer
- Specialespecifikke uddannelsesudvalg
- Det Regionale Rad for Legers Videreuddannelse
- Ledelsessystemet 1 Region Midtjvlland og Region Nordjvlland
- Videreuddannelsessekretariatet

Baggrund

Sundhedsstyrelsen fremkom med flere anbefalinger 1 rapporten “Speciallegeunddannelsen -
status og perspektivering” 1 2012 vedr. sammensatning af hoveduddannelsesforlab:
Jwww sst dlo/'publ/Publ201 2/ EFUA T aeger/Speclaegendd_statuspersp.pd

Hoveduddannelserne sammensaettes med udgangspunka i malene i malbeskvivelserne, kra-
vene i den reviderede bekendtgorelse og den regionale uddannelseskapacitet pé hospita-

ler og i almen praksis/speciall@gepraksis. Desuden muligheder for fokuserede aphold og
valgfrit individuelt klinisk ophold

Sundhedsuddannelser
Skottenborg 26 - 8800 Viborg
Tif.: 7841 0000
vusifistab.rm.dk - www. vidersuddanmelsen-nord.dk
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Sammenheng i hoveduddanmelsen sikres bl.a. ved en hensigismeessig sammenseining af
forlebet og det dertil Imyttede fortlabende uddannelsesprogram med gradvis stigende
kompetence- og ansvarsniveau. Dertil skal den postgraduate Kiniske lektor sammen med
det relevante regionale uddannelsesrad lebende vurdere sammenheangen i hoveduddan-
nelsesforlobene og tage nodvendige mitiativer til at styrke den

Den lmgelige videreuddannelse skal integreres i det daglige Kiniske arbejde, hvarfor der i
arbejdstilrettelmggelsen og fordelingen af det lmgelige arbajde tages de storst mulige ud-
dannelsesmeessige hensyn, sdledes at de uddannelsessogende leger i henhold til malbe-
skrivelsen/uddannelsesplanen kan opna:

- nve malbeskrevne kompetencer (der formelt kompetencevurderes)

- aftalte individuelle mal (der ikke formelt kompetencevurderes)

- fastholdelse eller oget rutine/ansvar i allerede indlerte kompetencer herunder basale og
akutte

- deltagelse i tvaerfagligt samarbejde mellem fagerupper og specialer

- sammenhaeng/overforsel mellem indholdet/det lerte i de teoretiske kurser og det daglige
arbejde i Kinikien

Rammer ifolge bekendtgorelser:
De geldende bekendigerelser fra SST setter folgende rammer for sammensatningen af ho-

veduddannelsesforlab:

» Samlet varighed pa 48 — 60 maneder. athengig af speciale

= Anszttelser pa mindst to ansettelsessteder af hvert minimum 12 maneders varighed

» Varngheden af de enkelte delans=ttelser skal vare pa mindst 6 maneder

» I sygehusspecialer skal som hovedregel indga ansettelse pa bade afdeling med hoved-
funktion og afdeling med specialiseret funktion

* I specialer. hvor en vaesentlig del af patientvaretagelsen sker 1 speciallegepraksis eller
almen praksis, skal disse indga med ans®ttelser 1 hoveduddannelsen

s Muligheden for fokuserede ophold n@vnes

* Der skal sikres sammenheng 1 uddannelsen

Vejledende retningslinjer for sammenssetning af lzegelige hoveduddannel-
sesforlob:

1. Varighed af ansaettelser
a.  Ansettelsesvaricheden af de enkelte delans®ttelser skal veere pi mindst 6 maneder.
Undtagelser herfra krever vaegtige begrundelser, samt en dispensation fra SST.

b. Ansettelsesvaricheden af de enkelte delans=ttelser skal veere si lang som mulig.
Dette skal sikre at l=geme under hoveduddannelsen 1 hojere grad herer til og er en del
af afdelingeme - bade fagligt og socialt. Dertil kommer eget mulighed for at opna stor-
re grad af ansvar 1 opgavelesmingen, medansvar for afdelingen og selvstendighed — og
for at hoveduddannelsesl®gerne kan patage sig fx vejledningsopgaver. Lengerevaren-
de anseettelser giver bedre muligheder for at sikre systematisk progression og bedre
kompetencevurdering
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2. Antal answettelsessteder

Antallet af forskellige ans@tielsessteder skal minimeres til det nedvendige antal

Hvis et hoveduddannelsesforleb skal indeholde mere end to ansattelsessteder skal det veere
velbegrundet. To ansettelsessteder kan indebere mere end to delansattelser (fx afd. A - afd.
B -afd A)

Det skal dog naturligvis sikres, at ansattelse sker pa hospitalsafdelinger/klinikker/praksis. der
tilsammen og som minimum varetager de kliniske funktioner, der er en forudsztning for op-
fyldelse af malbeskrivelsens krav inden for savel hovedfunktioner og specialiserede funktio-
ner. I specialer, hvor en del af patientvaretagelsen sker 1 speciallegepraksis, skal ansetielse 1
speciallegepraksis saledes indga 1 hoveduddannelsen.

Et ansattelsessted afgrenses af ansettelsesstedets faglige kultur. Hensigten med kravet om
mindst to ansattelsessteder er, at uddannelseslagen skal opleve mere end én kultur og mere
end én “made at gore tingene pa”. Afgreensende forhold kan vere geografi. arbejdstilretteleg-
gelse og ledelsesforhold.

Antal ansattelsessteder minimeres for at opna bedre mulighed for at opspore og lese proble-
mer 1 de enkelte delansettelser. for at skabe tid tl at legeme kan lere at vere vejledere, ud-
fylde ledelses- og samarbejdsrollen, tage ansvar, veere med til at kebe udstyr mv.

3. Antal speciallzeger per answettelsessted

Som udgangspunkt bor der vaere to ansatte specialleger 1 specialet pa et ans®tielsessted. for at
der kan veere delansattelser 1 hoveduddannelsesforleb pi ansattelsesstedet

Planlagte og generelle afvigelser herfra kan godkendes af DRRLV. eksempelvis i visse smi
specialer (fx samfundsmedicin).

Uplanlagte og konkrete afvigelser herfra vurderes konkret af specialets PKL 1 samrad med det
specialespecifikke uddannelsesudvalg - under hensyntagen til det individuelle uddannelsesfor-
lob og kvaliteten 1 uddannelsen.

Pa medicinske afdelinger anses kravet som udgangspunkt for opfyldt. nanset hvilket internt
medicinsk speciale afdelingens speciall®ger har. Dog skal afdelingernes opgaver, funktioner
og specialleger kunne opfylde leringsmal. uddannelsesprogrammer og kompetencevurdering.
Antallet af specialleeger per ansattelsessted skal s®ttes 1 relation t1l antal hoveduddannelses-
leger pa ans=zttelsesstedet — og vurderes af specialets PKL 1 samrad med det specialespecifik-
ke uddannelsesudvalg.

Baggrund: Uddrag af referat fra mode i DERLYV 5.2.2004:

Fa mede 1 Det Nationale Rad er det besluttet, at der som hovedregel bor vaere 2 speciall®ger
inden for et speciale for at lumne indgd i speciallegenddannelsen. Der foreligger ikthe noget
krav em, at speciallegerne pa hospitalzafdelinger samtidig skal veere overleger. For almen
medicin kan defte veers vanskeligt at sfterleve, da ansettelse i af hoveduddannelsesforleb
ogsd varefages i solopraksis.

Introduktionsstillinger inden for intam medicinske og krurgiske specialer er fielles®, hvorfor
kravet ma anses for opfvldt uanset, hvilket medicinsk hhv. kirurgisk specials, afdelingans
specialleger har.

Det Regionale Videreuddannelsesrdd kan se, at der scerligt vil veere behov for at fravige
hovedreglen i de sma specialer uden vagtforpligtelse.

* (obs — infroduktionsstillinger i kirurgi er ikke lengere fielles)

4. Fokuserede ophold

Fokuserede opheld som leningsmetode anerkendes 1 de uddannelsesforleb. hvor de har et
klart defineret formal. og hvor de anvendes struktureret.

Der skal vere en klar plan for gennemforelse og et klart og realistisk mal med det fokuserede
ophold. som skal sigte mod opnaelse af malbeskrevne kompetencer. Det tilstrebes dog. at 53
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mange kompetencer som muligt opnis inden for eget speciale, og antallet af fokuserede op-
hold derfor begrenses.

Der skal veere en specifik argumentation for. hvorfor fokuserede ophold er valgt som lz-
ringsmetode. Det fokuserede ophold skal vare sa kort som muligt. og maksimalt vare en ma-
ned. Ansettelsesforholdet ®ndres ikke heraf - et fokuseret ophold er ikke en selvstzndig an-
settelse. Uddannelsesprogrammeme skal indeholde en beskrivelse af, hvornar de fokuserede
ophold skal placeres - samt hvilke malbeskrevne kompetencer der skal opnas. hvilke l&rings-
metoder der benyttes og hvilke kompetencevurderingsmetoder der skal anvendes.

5. Delansaettelser i et andet speciale

Delansattelser 1 andre specialer skal begreenses.

Ansettelser 1 andre specialer kreever vegtige begrundelser 1 forhold til leeringsmal og kompe-
tenceopnaelse. Eksempler herpa kan vere, at specifikke malbeskrevne kompetencer ikke kan
opnas 1 eget speciale, eller kan opnas pa kortere tid ved ans®ttelse 1 et andet speciale — og
hvor andre lernngsmetoder, fx et fokuseret ophold ikke kan erstatte dette.
Uddannelsesprogrammeme skal indeholde en plan for, hvilke kompetencer der skal opnas
hvor og hvomar, samt hvilke leringsmetoder og kompetencevurdeningsmetoder der skal an-
vendes.

6. Kliniske ansettelser i de sma tveaergaende specialer

I forlebet af hoveduddannelsesstillingen til speciallegeuddannelsen for fem af de tveergaende
specialer indgir en klinisk® ansettelse. som ikke pi forhind er fastlagt i uddannelsespro-
grammet. Se retningslinge fra DRRLV herom.

Formalet med dette er, at valg af afdeling skal tilpasses den individuelle uddannelsesprofil. De
kliniske ansettelser udger 6-24 maneder af hoveduddannelsen.

7. Vedligeholdelse af basale kompetencer

Sammens®tningen af hoveduddannelsesforlobene skal sikre at basale kompetencer opnis og
vedligeholdes gennem hele forlebet.

Sarlgt for de intern medicinske og kirurgiske specialer skal rutinen 1 de basale/generelle
kompetencer — herunder de akutte — fastholdes 1 hele hoveduddannelsesforlebet samtidig med
at der sker en indfering 1 de mere specialiserede funktioner 1 specialet.

8. Kompetencer der skal opnas ved serlige arbejdsfunktioner.

Hvis der er kompetencer der bedst kan opnas ved serlige arbejdsfunktioner skal det beskrives
1 uddannelsesprogrammet. Et eksempel herpa er akutte kompetencer der bedst opnas ved ar-
bejdsfunktion 1 en akutafdeling. Denne arbejdsfunktion kan vare 1 pertoder (dage/uger/mdr.)
eller 1 vagten/ved tilkald el. andet. Omfanget afthenger af malbeskrivelsen. Laringsmetoder,
sikring af supervision og kompetencevurderingsmetoder beskrives ogsa.

' I Klinisk genetik kan ansmttelsen eksempelvis besti af pediatri eller intern medicin Side 9
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Bilag 2: Instruks — Regionspsykiatrien Midts tilsyn pa de somatiske afdelinger

Regionspsykiatrien Midt varetager psykiatriske tilsyn pa de somatiske afdelinger pa
Regionshospitalerne Viborg, Silkeborg og Skive.

Der skelnes mellem elektive og akutte psykiatriske tilsyn

Elektive tilsyn

Der gas tilsyn tirsdag og fredag
Henvisning sendes i MidtEPJ
Der kan veere tilsyn p& Regionshospitalet i Viborg, Silkeborg og Skive
Regionshospitalet Viborg
o Tilsynet finder sted pa stamafdeling
o Det fremgar af vagtplanen i konferencelokalet, 2. sal, hvem der er ansvarlig den
pageeldende dag
e Regionshospitalet Silkeborg
o Som udgangspunkt gas tilsynet af erfaren psykiatrisk sygeplejerske under
ansvar af overlaege tilknyttet Regionspsykiatrien Midts ambulante teams i
Silkeborg
o Huvis ovenstaende ikke er muligt, bedes henvisende afsnit Regionshospitalet
Silkeborg om at transportere patienten til stamafdeling p& Regionshospitalet
Viborg
¢ Regionshospitalet Skive
o Som udgangspunkt gas tilsynet af leege tilknyttet Regionspsykiatrien Midts
ambulante teams i Skive
o Huvis der ikke er laeger pa arbedje i Skive, bedes henvisende
afsnit Regionshospitalet Skive om at transportere patienten til stamafdeling pa
Regionshospitalet Viborg
e Diktat dikteres i SpeechMax under 1307 og skrives af sekretaer i Modtagelsen

Akutte tilsyn

e Akutte tilsyn foretages af bagvagten
Der kan vaere tilsyn p& Regionshospitalet i Viborg, Silkeborg og Skive
Regionshospitalet Viborg
o Tilsyn finder sted pa stamafdeling
e Regionshospitalet Silkeborg
o | dagtiden pa hverdag undersgges det, om der er mulighed for, at tilsynet kan
gas i Silkeborg
o Er dette ikke muligt, bedes henvisende afsnit pa Regionshospitalet Silkeborg om
at transportere patienten til stamafdeling pa Regionshospitalet Viborg
e Regionshospitalet Skive
o | dagtiden pa hverdag undersgges det, om der er mulighed for, at tilsynet kan
gas i Skive
o Er dette ikke muligt, bedes henvisende afsnit p& Regionshospitalet Skive om at
transportere patienten til stamafdeling p& Regionshospitalet Viborg
o Diktat dikteres i SpeechMax som HASTER under 1307 og skrives af sekreteer i
Modtagelsen
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