Referat af mgde i Udvalg for Kvalitetsudvikling 19. januar 2016

Deltagere: Susanne Eiholm, Bettina Filtenborg-Barnkob, Tinne Laurberg, Erik Clasen-Linde (bestyrelsens
repraesentant) Lene Riis (formand)

Afbud: Ingen afbud

1. Godkendelse af dagsorden

Dagens dagsorden godkendt.

2. Godkendelse af referat fra 21. oktober 2016
Referatet blev godkendt uden bemaerkninger.

3. Opleaeg fra gruppens medlemmer om reglerne for kvalitetssikring af leegearbejdet (se referat fra
21.oktober 2015)

Udvalgets medlemmer fremlagde resultaterne af en gennemgang af forholdene i Storbritannien (UK),
Tyskland, Norden, Canada og USA.

Fzelles for alle landene var, at speciallaageuddannelsen typisk tager 4-5 ar. | UK, USA og Canada afsluttes
med op til flere skriftlige og mundtlige eksamener der isar i USA og Canada er ret omfattende og daekker
alle omrader i patologien. | Norden og Tyskland er der ingen krav til eksamener eller CME point, men i USA,
Canada og UK er der krav om at man hvert ar indsamler CME point (fra 20-80 point/ar afhangig af land og
Stat). | USA og Canada er der ud over krav til CME point ogsa krav om MOC (Medical Continued
Certification) og gentagne eksamener hvis man vi beholde sin certifikation. | mange lande er der
selvsteendig certificering og regler for subspecialerne neuropatologi, heematopatologi og fgtalpatologi.

| UK er der seerligt for gastropatologer krav om at besta en test fgr man er kvalificeret til at svare polypper
ud. | USA og Canada er self-assesment test (e-learning, multiple choice) udbredte og enkelte semi-officielle
institutioner i USA fx ” American Medical Foundation for Peer Review and Education” tilbyder "Quality-
assurance” besgg pa patologiafdelingerne.

Udvalgets medlemmer var efterfglgende enige om, at kvalitet ikke ngdvendigvis sikres gennem CME point,
tvungen efteruddannelse og eksamener. Efter udvalgets mening er det de enkelte subspecialer der bedst
1) kan formulere hvordan man inden for deres fagomrade sikrer kvalitet og ensartethed og 2) kan udpege
omrader med behov for kvalitetssikring. Ved sidstnaevnte kunne man overveje at bruge de eksisterende
kvalitetsdatabaser til at udpege seerlige fokusomrader med behov for konsensus.

Udvalget enedes om at foresla DPAS at registrere medlemmernes (specialleeger) subspeciale og derefter
opfordre til og gerne facilitere, at der oprettes tvaer-regionale specialespecifikke subgrupper. | disse
grupper kan man diskutere/udarbejde guidelines og have fokus pa szerligt vanskelige fagspecifikke
omrader. Udvalget foreslar at grupperne mgdes 1-2 gange om aret, f.eks. kunne disse subspeciale-mgder
kombineres med afholdelsen af arsmgder. Grupperne kunne endvidere bruges til at distribuere information
om relevante kurser og konferencer. Efterfglgende kunne man pa mgderne videreformidle viden, som



gruppens medlemmer har tilegnet sig ved at deltage i de subspeciale-specifikke kurser. Erik (bestyrelsens
repraesentant) vil viderebringe udvalgets forslag til bestyrelsen.

4. Arsmgde 2016

Arsmgdet afholdes 10.-12. marts 2016. Grundet anden kursusaktivitet er formanden ikke sikker pa at kunne
deltage, men Bettina tilbyder at fremlaegge formandens beretning safremt det bliver ngdvendigt.

5. Fastseettelse af dato for naeste mgde
Naeste mgde afholdes onsdag den 1. juni kl 11 pa Patologiafdelingen, Rokilde Sygehus
6. Evt.

Ingen emner til eventuelt.



