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1 Indledning og baggrund for Special-
leegekommissionens arbejde

1.1 Baggrund for Specialleegekommissionens nedseaettelse

Der er gennem de senere & fraflere sider udtrykt bekymring over kvaliteten i spe-
cialaegeuddannelsen, der er den videreuddannelse, som lasger gennemfarer efter
universitetsuddannel sen.

Sdledes gjorde Sygehuskommissionen i 1997 opmagrksom pa, at problemerne pa
uddannel sesomradet primaat knytter sig til den laagelige videreuddannelse, hvor
isaa de uddannel sessagende |aagers tilstedevaarelse i dagtiden er pa et niveau, som
har rejst tvivl om mulighederne for at sikre en kvalitetsmaessigt forsvarlig uddan-
nel sesvirksomhed.

Samtidig kan igangvaarende og kommende strukturaendringer i sygehusveesenet
forudsadte tilpasninger eller andringer i det bestdende system af grund- og gren-
specialer for at opna den gnskede funktionalitet.

Sundhedsstyrelsen har siledes i et debatoplagy fra marts 1998 om befol kningsun-
derlagets betydning for kvalitet i patientbehandling, uddannelse og forskning per-
spektiveret behovet for funktionelt samarbejde i sundhedsvaesenet, herunder isaa
sygehusvaesenet. | debatoplasgget prassenterer styrelsen begrebet “den funktions-
baerende enhed”, som varetager af basisbehandlingen i optageomradet, og rejser
spargsmalet, om den nuvaarende specia estruktur stadig er hensigtsmaessig i et sy-
gehusvaesen med gget funktionel samordning.

Ogsa i relation til den sundhedsfaglige udvikling, herunder fremkomsten af nye
undersagel ses- og behandlingsmetoder, kan der vaae behov for en mere fleksibel
tilpasning af specialestrukturen og af uddannelsesniveauet (specialiseringsgra-
den).

Samlet er der sdledes behov for at tage den nuvaarende specialeopdeling op til
overvejelse, herunder at vurdere om den vidtgaende grenspecialisering skaber for
stive rammer for arbejdstilrettel saggelsen pa sygehusene, for afdelingsstrukturen
og den funktionelle samordning samt for tilrettelagygel sen af den laggelige videre-
uddannelse.




Pa den baggrund nedsatte sundhedsministeren i juli maned 1998 Speciallsagekom-
missionen med f@l gende kommissorium og sammensagning.

1.2 Specialleegekommissionens kommissorium:

“Kommissionen skal for det farste undersgge, pa hvilke omrader der uden for og
pa sygehusene er behov for anerkendte lasgelige specialer sammenholdt med en
vurdering af andre lasgelige arbejdsomrader (sdkaldte ekspertomrader). Derved
skal tilvejebringes et grundlag for en optimal specialestruktur til betjening af sund-
hedsvaesenet, herunder samspillet mellem sygehussektor og primaasektor.

Kommissionen skal i sine overveelser tage udgangspunkt i den sundhedsfaglige
udvikling og i de igangvaaende og forventede strukturaandringer i sundhedsvaese-
net, herunder saarligt behovet for gget funktionel samordning. Samtidig skal kom-
missionen sgge at skabe grundlag for, at der i videst muligt omfang kan anlaggges
helhedsbetragtninger i patientforl gbet.

For det andet skal kommissionen stille forslag om, hvilke laggelige specialer der
bar anerkendes, samt stille forslag om uddannelseskrav i disse specialer inden for
rammerne af lov om udevelse af laggegerning. Kommissionen skal i den forbindel-
se vurdere, hvilke specialer der fremover bar autoriseres af sundhedsmyndighe-
derne, og hvilke specialer der ber vagre i nteresseomrader/ekspertomrader.

Ud over gaddende EU-direktiver og nordiske konventioner om uddannel se og an-
erkendelse af speciallagger skal kommissionen i forngdent omfang vaae opmaak-
som pa anbefalinger fra EU’ s radgivende komité om laggers uddannel se (Advisory
Commitee on Medical Training) fra1996.

Kommissionens opgave er at vurdere tilrettelasggelsen af den lagyelige videreud-
dannelse. Kommissionen kan dog i forngdent omfang afgive forslag om tilrette-
laeggel sen af grunduddannelsen med henblik pa gennemfarelse af kommissionens
fordlag.

Kommissionen skal for det tredje stille forslag om aendringer af uddannel sessyste-
met, der sikrer effektivitet og kvalitet i videreuddannelsen til speciallagge. | den
forbindelse skal kommissionen vurdere speciallasgeuddannelsens normerede og
faktiske varighed ud fra en betragtning om at sikre bade effektivitet og kvalitet i
uddannel sesforl gbet.
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| tilknytning hertil skal kommissionen vurdere, hvorledes en gget funktionel sam-
ordning i sygehusvaesenet kan give plads for udviklingen af forbedrede uddannel-
sesmiljger, herunder for bade sygehus- og primaarsektor, samt mulighed for decen-
tral forankring af den laegelige videreuddannelse i samarbejde med universitetsho-
spitalerne.

Sagligt skal kommissionen overvele og stille fordlag til sikring af en optimal ud-
dannelse i den enkelte kliniske afdeling, herunder neamere vurdere spergsmal
vedrarende arbejdstilrettelagggel sen, uddannelsens organisering samt holdnings-
maessige og kulturelleforhold i de afdelinger, der varetager uddannel sen.

Kommissionen skal videre vurdere, hvorledes kompetencemalingen af den kom-
mende speciallagge mest optimalt foretagesi uddannel sens enkelte faser.

Endelig skal kommissionen vurdere, i hvilken udstrakning en aget decentralise-
ring af administrationen af speciallasgeuddannel sen vil vaare hensigtsmaessig, dels
af hensyn til den praktiske handtering af de individuelle uddannel sesforlgb, dels af
hensyn til en smidiggerelse af den |gbende tilpasning af uddannel seskapaciteten til
de aktuelle og kommende behov.

| det omfang kommissionens forslag ikke kan forventes at kunne realiseres inden
for de nuvaaende gkonomiske rammer, skal kommissionen ngje redegere for de
med forslagene forbundne udgifter og deresfordeling.

Kommissionen skal videre overveje, hvorvidt dens forslag kraaver lovaandring.
Det forventes, at kommissionen afslutter sit arbejde ved arsskiftet 1999 — 2000.”
1.3 Kommissionens sammensaetning:
Speciallaggekommissionen har haft f@ gende sammensagning:

Kontorchef, overlagge, dr.med. Karsten Bech, Sundhedsstyrelsen (fra1.12.1999)
Centerchef, dr. med. Karine Bech, Specialistnaevnet

Professor, dr. med. Henning Beck-Nielsen, udpeget af sundhedsministeren
Direktar Henning Bruun-Schmidt, Amtsradsforeningen (fra6.1.2000)
Sundhedsfaglig direktar Lone de Neergaard, Hovedstadens Sygehusfad|esskab
Cheflaege Poul Jargen Diederich (formand)

Kontorchef, overlaage Hans Peder Graversen, Sundhedsstyrelsen (til 30.11. 1999)
Dekan, overlagge, professor, dr. med. Mogens Harder, Forskningsministeriet
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Reservelagge Erik Jylling, Den Almindelige Danske L asgeforening
Direktar Kjeld Kjeldsen, Amtsradsforeningen (til 6.1.2000)

Alment praktiserende |asge Jergen Lassen, Den Almindelige Danske

L aggeforening

Direktar Niels Mortensen, Amtsradsforeningen

Professor, overlagye, dr. med. Jarn Nerup, Dansk Medicinsk Selskab
Afdelingschef Vagn Nielsen, Sundhedsministeriet

Overlagge, dr. med. Tove Nilsson, udpeget af sundhedsministeren
Kontorchef Peder Ring, Amtsradsforeningen i Danmark

Afdelingslagge Runa Sturlason, Den Almindelige Danske Laggeforening
Sygehusdirekter Hans Christian Thyregod, udpeget af sundhedsministeren
Klinikchef Steen Tinning, Den Almindelige Danske L asgeforening
Laggefaglig direktar Helle Ulrichsen, Undervisningsministeriet

Den faglige og administrative sekretariatsfunktion er varetaget af
Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen. | sekretariatet har indgaet:
Kontorchef John Erik Pedersen, Sundhedsministeriet

Fuldmaegtig Susanne Boch Waldorff, Sundhedsministeriet (til 30.11.98)
Specialkonsulent Sgren H. Thomsen, Sundhedsministeriet (til 1.3.99)
Fuldmaegtig Thomas . Jensen, Sundhedsministeriet (fra1.11.98)
Fuldmaegtig Flemming Vesterg Jensen, Sundhedsministeriet (fra1.4.99)
Overlagye, dr. med. Karsten Bech, Sundhedsstyrel sen (til 30.11.99)
Afdelingslagye Joan Ravnsbaek, Sundhedsstyrelsen (til 1.5.99)
Afdelingslasge Henning Beck, Sundhedsstyrelsen (fra 1.4.99)

1.4 Specialleegekommissionens arbejde.

Kommissionen holdt sit farste made den 30. september 1998. Der har vaaet
afholdt i alt 23 meder med afd uttende made den 25. april 2000.

Ved kommissionens 2. mgde den 29. oktober 1998 blev det bedl uttet at nedsadte
3 arbejdsgrupper:

Arbejdsgruppe om den kliniske videreuddannel ses prakti ske gennemfar el se
med overlagye, dr. med. Tove Nilsson som formand

Medlemmer:

Direktar Niels Mortensen

Laggelig direktar, dr. med. Ole Faber
Overlamge, dr. med. Ulrik Tage-Jensen
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Klinikchef Steen Tinning

Alment praktiserende lagge Ivar Dstergaard

Klinisk assistent Mette Siemsen

Overlamge, dr. med. Ib Abildgaard Jacobsen

Overlagge, dr. med. Ole Hart Hansen

Overlagye, lic. med. Poul Erik Andersen

Kontorchef, overlaage Hans Peder Graversen

Sekretariat:

Kontorchef, overlagge, dr. med. Karsten Bech og fuldmaagtig Thomas|. Jensen

Arbejdsgruppe om kompetencemaling af speciall sageuddannel sen
med centerchef, dr.med. Karine Bech som formand

Medlemmer:

Laggelig direktar Helle Ulrichsen
Afdelingschef JensKrogh
Sygehusdirektar Steen Friberg
Afdelingslaage Runa Sturlason
Reservelaege Jens Winther Jensen
Overlagge Mogens Huittel

1. reservelagge, dr. med. Henrik Sengel av
Professor, overlagge, dr. med. Hans Wol f
Institutleder Charlotte Ringsted

Alment praktiserende |agye Jargen L assen.
Sekretariat:

Kontorchef, overlagge, dr.med. Karsten Bech og fuldmaegtig Thomas|. Jensen

Arbejdsgruppe om decentralisering af speciallaageuddannnel sen
med sygehusdirekter Hans Christian Thyregod som formand.

Medlemmer:

Sundhedsfaglig direkter Lone de Neergaard
Direkter Kjeld Kjeldsen

Overlagge Bent Brachner Misfelt

Reservelagge Erik Jylling

Kvalitetschef Preben Cramon

Overlagge, dr. med. Erik Kristensen

Alm. praktiserende laege Roar Maagaard

Dekan, overlagge, professor, dr.med. Mogens Herder
Overlame, dr. med. Niels Ebbe Hansen
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Overlagye, professor, dr. med. Torben Veith Schroeder

Kontorchef, overlaage Hans Peder Graversen

Sekretariat:

Afdelingslasge Joan Ravnsba (til 1.5.99), specialkonsulent Sgren H. Thomsen
(til 1.3.99), fuldmaggtig Thomas . Jensen og kontorchef, overlagye, dr. med.
Karsten Bech.

Kommissionen afholdt den 23.-24. november 1998 et internatmade med en rakke
oplasg om den funktionsbaaende enhed samt om specialeudviklingen i Europa og
Nordamerika.

Ved kommissionens 5. magde den 16. marts 1999 blev det besluttet at nedsadte fal -
gende 3 arbejdsgrupper:

Arbejdsgruppe vedr. turnusuddannel sen
med af delingslaage Runa Sturlason som formand

Medlemmer:

Overlagge Jan Fallingborg

Administrerende overlagge Ole Skat Nielsen

Reservelagge Jens Winther Jensen

Alment praktiserende |laage Roar Maagaard

Cheflasge, dr. med. TeisAndersen

Kontorchef, overlagge, dr. med. Karsten Bech

Overlagge Jargen Lindhardt

Afdelingschef JensKrogh

Overlagge H.D.(0) Karen Marie Lyng.

Observater fra Foreningen af Danske L aggestuderende: Stud. med.
Anne-LiseVedersg.

Sekretariat:

Assisterende lagge, ph.d. Birgitte Gade Koefoed og fuldmaggtig Flemming Vesterg
Jensen.

Arbejdsgruppe vedr. revision af den laggelige special estruktur inden for detvag -
gaende specialer klinisk biokemi, klinisk farmakologi, klinisk mikrobiologi, klinisk
immunologi, klinisk genetik og patol ogisk anatomi

med dekan, overlagge, professor, dr. med. Mogens Harder som formand.

Medlemmer:
Overlage, dr.med. Steen Sgrensen
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Professor, overlagge, dr.med. Henrik Enghusen Poulsen
Adm. overlagge, lic.et.dr.med JensK. Mdller
Overlamge, dr.med. Henning Sarensen

Adm. overlasge, Gert Bruun Petersen

Overlagge Henrik Starklint

1. reservelagye, dr.med. Allan Kofoed-Enevoldsen
Adm. overlagge, dr.med. Cai Frimodt-Maller
Alment praktiserende lasge Karen Hansen
Overlagge Jargen Georgsen

Sygehusdirekter Per Askholm Madsen
Centerdirektar, dr.med. Mogens Sandbjerg Hansen
Kontorchef, overlagge, dr. med. Karsten Bech
Sekretariat:

Fuldmaegtig Flemming Vesterg Jensen, og
assisterende lagye, ph.d. Birgitte Gade K oefoed

Arbejdsgruppe vedr. revision af den laggelige special estruktur inden for detvag -
gaende specialer diagnostisk radiologi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin
med direkter Kjeld Kjeldsen som formand. Arbejdsgruppen fik ved kommissio-
nens 7. mgde den 18. maj 1999 udvidet sit arbejdsomrade med grenspecialet kli -
nisk neur ofysiologi.

Medlemmer:

Administrerende overlasge, dr.med. Anne Grethe Jurik
Overlagge Charlotte Strandberg

Overlage Leif Hougaard Sgrensen

Overlagye, dr. med. Birger Hesse

Overlamge, dr. med. AndersFischer

Overlagye, dr.med. NielsUldbjerg

Centerchef Morten Christy

Professor, adm. overlagge, dr. med. Johannes Jakobsen
Overlagge Andreas Johannsen

Vicedirekter Peter Mandrup

L aggelig direktar, dr. med. Jannik Hilsted

Adm. overlagge, professor, dr. med. Poul Fl. Hgilund-Carlsen
Kontorchef, overlasge Hans Peder Graversen

Professor, overlagge, dr. med. Martin Lauritzen,

(indtradt i arbejdsgruppen den 19. maj 1999)

Sekretariat:

Afdelingslasge Henning Beck, og fuldmaggtig Flemming Vesterg Jensen.
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Ved kommissionens 8. made den 25. maj 1999 blev det besluttet at nedssdte en
arbejdsgruppe vedr. forskningstraaing i speciallasgeuddannel sen med dekan,
overlaage, professor, dr. med. Mogens Harder som formand.

Medlemmer:

Direktor Kjeld Kjeldsen

Laggelige direktar Helle Ulrichsen

Reservelagge Jens Winther Jensen

Professor, dr. med. Jarn Nerup

Professor, dr. med. Henning Beck-Nielsen.

Sekretariat: Kontorchef, overlagge, dr.med. Karsten Bech og fuldmaagtig
Flemming Vesterg Jensen

Ved kommissionens 9. made den 15. juni 1999 blev det besluttet at nedsadte en
arbejdsgruppe vedr. udarbejdel se af vejledning/manual for udarbejdel se af malbe -
skrivelser med cheflasge Poul Diederich som formand.

Medlemmer:

Centerchef, dr. med. Karine Bech

Kontorchef, overlagge dr. med. Karsten Bech (fra16.9.99)

Kontorchef, overlaege Hans Peder Graversen (indtil 16.9.99)

Afdelingschef Jens Krogh

Overlagye, dr. med. Tove Nilsson

1. reservelagge, dr. med. Henrik Sengel av

Klinikchef Steen Tinning

Sekretariat:

Kontorchef, overlagye, dr.med. Karsten Bech (indtil 16.9.99), fuldmaagtig Flem-
ming Vesterg Jensen (indtil 16.9.99), fuldmaggtig Thomas|. Jensen (fra16.9.99),
afdelingslaage Henning Bech og lagge, ph.d. Henning Bundgaard.

Overlagge, dr.med. Hans Karle, der er tidligere formand for Specialistnaevnet, har
til brug for kommissionen udarbejdet en redegerel se om international e rel ationer.

Fire kommissionsmedlemmer har afgivet mindretalsudtalelser, som findesi kapi-
tel 15.

| forbindelse med kommissionens arbejde har kommissionen modtaget en ragkke
henvendelser fra de lagyevidenskabelige selskaber m.v. (bilag med fortegnelse
over modtagne henvendel ser)
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2 Sammenfatning af kommissionens
anbefalinger

Dette kapitel vil tragkke nogle hovedlinjer op fra de vurderinger og forslag, som
Specialaagekommissionen fremlaggger i denne betaankning.

Kapitlet indeholder saledes ikke et udtammende resumé af alle Speciallsagekom-
missionens anbefalinger. Der henvisesi stedet til de fremhaavede anbefalinger i de
enkelte kapitler.

Specialleegeuddannelsens kvalitet

Specialaeggeuddannelsen er den videreuddannelse, som lagger gennemfarer efter
universitetsuddannel sen. Speciallasgeuddannelsen er overvejende en praktisk be-
tonet klinisk uddannel se, men rummer ogsa en teoretisk del.

Der er i de senere ar blevet fremfart kritik af, at den nuvaaende uddannel se ikke
har en tilstraskkelig god kvalitet, og nogle har udtalt frygt for den fremtidige be-
handlingskvalitet.

Det er vigtigt, at speciallasgeuddannelsen i Danmark hele tiden er gjour med den
internationale udvikling og den lasgevidenskabelige forskning, ligesom det er vig-
tigt, at den enkelte lagge vedligeholder og udvikler sine kompetencer gennem hele
sin karriere.

Der er i de senere ar taget en raskke initiativer til forbedringer i speciallasgeuddan-
nelsen. Det gadder bl.a. klassificering af de stillinger, der kan anvendesi den lagge-
lige videreuddannelse, indfarelse af malbeskrivelser samt vejledning og evalue-
ring af uddannel sen.

Kommissionen fremlaggger i denne betaakning en rakke anbefalinger, der alle har
til formal at forbedre kvaliteten i speciallasgeuddannel sen.

Kommissionen anbefaler, at den fremtidige speciallaageuddannel se opbygges sdle-

des:

« At den sikrer, at kommende speciallaager nar et kompetenceniveau, der gar det
muligt at nd en hgj professionel standard, uden at den formelle uddannelses va-
righed herved forlaanges.
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* At den sikrer en Igbende kompetenceudvikling hos den uddannel sessagende
laege.

* At den bibringer kommende speciallaager de nadvendige forudsagninger (hold-
ninger, viden og faadigheder) for en fortlgbende faglig og professionel udvik-
ling.

Specialleegeuddannelsens mal

Maélet med speciall sageuddannel sen kan beskrives som den kompetence, som sam-
fundet gnsker, fremtidens speciallasger skal have.

Fremtidens speciallasger skal have en hgj professionel standard og en stor medi-
cinsk ekspertviden. Speciallaagekompetencen er imidlertid i for hgj grad blevet de-
fineret ud fraet krav om snaever medicinsk ekspertviden. Der har veaget lagt for lidt
vaggt pa elementer som samarbejde, kommunikation, undervisning, ledelse og ad-
ministration, videnskabsteori og forskningsmetodologi samt holdninger og etik.

Kommissionen anbefaler derfor:

* At speciallasgens generelle kompetence anskues som evnen til at mestre en fler-
hed af roller og egenskaber, der ud over den medicinske ekspertfunktion omfatter
paedagogik, ledel se, kommunikation, samarbejde m.v.

Modellen er nearmere beskrevet i kapitel 6.

Kommissionen anbefaler:

* At en speciallagge skal kunne patage sig ansvaret for undersggelse, primaa be-
handling og visitation af alle uselekterede patienter, herunder alle akutte patienter
inden for speciaet, og at vedkommende selvstamndigt skal kunne varetage under-
segel se og/eller behandling af hovedparten (90 pct.) af de patienter, der inden for
eget speciae henvisestil afdelingen/den funktionsbaaende enhed.

« At der skal vaae en klar overensstemmelse mellem den opnaede kompetence og
malbeskrivelserneskrav til laagens kunnen ved uddannel sens af slutning.

* At autorisation som speciallagge skal kvalificere til fast ansadtelse som special-
lagge (f. eks. afdelingslaagye).

Specialleegeuddannelsens opbygning

Den fremtidige speciallaageuddannel se skal opbygges saledes, at den ikke blot op-
fylder malet om en bredere speciallsagekompetence. Opbygningen skal ogsa sikre
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den fremtidige faglige udvikling, og den skal vaae safleksibel, at den fortlgbende
kan til passes sundhedsvaesenets og den sundhedsfaglige udvikling.

Uddannelsen skal derfor opbygges af en egentlig formaliseret speciallaageuddan-
nelse, der omfatter en ragkke obligatoriske elementer, samt en mindre formaliseret
og individuelt tilrettelagt uddannel se.

Kommissionen anbefaler:
» At videreuddannel sen efter turnusuddannel sens afslutning skal opbyggesi to di-
mensioner.

Forste dimension omfatter den formaliserede og malbeskrevne uddannelse inden
for et speciale, d.v.s. introduktions- og hoveduddannel sen. Uddannel sen er specia-
leorienteret og bestar af obligatoriske elementer sa som den special especifikke kli-
niske og teoretisk uddannelse samt uddannelse inden for omraderne forsknings-
traming, paadagogik, ledelse og administration samt kommunikation og samarbe -
de. Der vil vaare ét kompetenceniveau, der farer til speciallagyeanerkendel se.

Anden dimension omfatter den mindre formaliserede og individuelle profilering
eller faglige interesseforfalgel se, der som hovedregel finder sted efter erhvervelse
af en speciallagyeautorisation.

Kommissionen anbefaler:
* At den kliniske videreuddannelse (ferste dimension) opbygges af 3 elementer:
turnusuddannel se, introduktionsuddannel se og hoveduddannel se.

Turnusuddannelsen skal aktuelt bevares som en blokansadtelse bestaende af 12
maneders ansadtelse pa relevante kliniske afdelinger og 6 maneders ansadtelse i
almen praksis. Uddannelsen ber placeres umiddelbart efter kandidateksamen, og
eventuel ventetid ma maksimalt vaare 6 maneder.

Turnusuddannelsen omfang og indhold ber revurderes, hvis der gennemferes en
aandring af den kliniske traming under lasgeuddannel sen ved universiteterne. Lige-
ledes bar uddannel sen revurderes, hvis der sker en oprustning af vagtklinikkerne i
den primagre sundhedstjeneste, og skadestuebetjeningen dermed aandres.

| ntr oduktionsuddannelsens formal er at gere det klart for sdvel den uddannelses-
sagende som afdelingen, om en speciallaageuddannel se inden for det pagaddende
speciale er den rette karriereve) for den uddannel sessggende. Kommissionen anbe-
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faler, at introduktionsuddannelsen bevares som en ansadtelse af 12 maneders va-
righed, somikkeindgar i en blokansadtelse.

Kommissionen anbefaler, at hoveduddannelsen opbygges som et samlet og inte-
greret uddannelsesforlab, der som hovedregel skal omfatte tjeneste ved savel en
funkti onsbagrende enhed som en hgjtspecialiseret enhed, sdledes

« At uddannel sen opbygges som et kontinuerligt uddannel sesforl gb af 48-60 mane-
dersvarighed i princippet omfattende de uddannel seselementer, der i dag indgar i
fase Il, Fase 111 og sideuddannelsen, dog sdledes at varigheden for de intern me-
dicinske og de kirurgiske specialer kan vaae op til 72 maneder.

At hoveduddannelsen i videst mulig omfang henlaggges til og forankres ved en
stamafdeling/enhed ved en funktionsbaarende enhed.

« At der for hvert speciale udarbejdes en samlet mabeskrivelse for uddannelsen,
og at malbeskrivelserne godkendes af de centrale sundhedsmyndigheder.

* At stamafdelingen/enheden har ansvaret for udarbejdelsen af et uddannel sespro-
gram for hele hoveduddannel sen og for fastlaeggelsen af en uddannelsesplan for
den enkelte uddannel sessagende |asge.

* At stamafdelingen/enheden udpeger en vejleder for den uddannel sessagende, og
at vejlederen féar til opgave at fungere som mentor for den uddannel sesagende
under hele uddannel sesforl gbet.

* At specialagyepraksisinddragesi speciallaageuddannel sen

Videreuddannel sens anden dimension omfatter den kompetenceudvikling, der ho-
vedsagelig finder sted efter speciall sageuddannel sens af slutning.

Kompetenceudviklingen vil vaare pragget af en tiltagende personlig profilering
savel inden for det valgte speciale som inden for et eller flere fagomrader, herun-
der ogsa inden for omrader som forskning, ledelse og administration samt under-
visning og kommunikation.

Den individuelle kompetenceudvikling vil ofte vaare inspireret af de videnskabeli-
ge selskabers aktiviteter inden for det pagaddende fagomrade, ligesom den vil
vage pavirket af sundhedsvaesenets efterspargsel efter lasgelige ydelser og af den
enkelte laggesinteresser.

Principielt pabegyndes den individuelle profilering ved videreuddannel sens start,
fortsedter med stigende tyngde gennem hoveduddannelsen og varer til den er-
hvervsaktive karrieres afsutning.

K ompetenceudviklingen og efteruddannel sen forudsadtes sl edes at vaae livslang.
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| henhold til lasgelovens § 14 skal der, inden en stilling som overlasge pa et syge-
hus eller anden behandlingsinstitution besedtes, foretages en lagyefaglig bedem-
melse af ansggeren i et fagligt bedgmmel sesudvalg, nedsat af ansadtel sesmyndig-
heden.

Med henblik pa at fa vurderet speciallaagers samlede kompetence (incl. den anden
dimension) anbefaler kommissionen, at ansadtelse i en tidsubegraanset stilling in-
den for sundhedsvassenet kun sker efter forudgaende lasgefaglig bedgmmel se.

Kommissionen anbefaler endvidere, at der fortsat sker en laggefaglig bedammelse
I henhold til laegelovens § 14 forud for ansadtelse som overlasgge. Kommissionen
fremlaggger | kapitel 6 en raskke forslag til andringer i den gaddende vejledning
om bedemmel se af ansggeretil overlagyestillinger.

Specialestrukturen

Danmark har i dag anerkendt 25 grundspecialer og 17 grenspecialer, dvs. i at 42
specialer. Her ud over findes en ragkke uformelle subspecialer og interesse- og eks-
pertomrader.

Det er Speciallaggekommissionens opfattelse, at der i dag ikke findes starre lagye-
faglige omrader, som falder uden for den eksisterende grundspecial estruktur med
25 grundspecialer. Den hastige sundhedsfaglige udvikling indebaarer dog, at man
til stadighed ma vaare opmaarksom pa behovet for fremtidige aandringer i speciae
strukturen

| den nuvaaende specialestruktur er der knyttet grenspecialer til 3 grundspecialer,
nemlig intern medicin, kirurgi og neurologi. For de gvrige 22 grundspecialer er der
Ikke en autoriseret grenspecial estruktur, men der findes inden for en raskke specia
ler uformelle subspecialer, ekspertomrader og interesseomrader.

Det er vanskeligt at begrunde, at der i den nuvaaende specialestruktur kun er 3
grundspeciaer, hvortil der er knyttet grenspecialer, idet en raskke uformelle fag-
omréder inden for andre grundspecialer har en sterrelse, omfang og specificitet,
der ligesavel kunne begrunde autorisation som grenspeciale.

Det er kommissionens vurdering, at den nuvaaende speciaestruktur, d.v.s. en
struktur bestaende af savel grund- som grenspecialer, ikke er tilstraskkelig fleksi-
bel over for fremtidige strukturaandringer.
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Kommissionen har derfor overvejet spargsmalet om grenspecialers og fagomra
dersfremtidige placering i specialestrukturen.

Speciallaggekommissionen anbefaler, at den fremtidige specia estruktur skal base-
re sig pa specialer og fagomrader. En sadan struktur vil gere, at nye fagomrader let
dannes, nar der er behov for det, og let visner bort, nar dette matte vaae nadven-
digt. Hertil kommer, at strukturen er fleksibel og let kan til passes kommende sund-
hedsfaglige og strukturelle aandringer.

Kommissionen anbefaler

* At den nuvaarende opdeling i grund- og grenspecialer ophaeves.

* At betegnel sen special e anvendes om de grund- og grenspecialer, som kommissi-
onen foreslar viderefart som specialer, og at disse godkendes og autoriseres af de
centrale sundhedsmyndigheder.

* At betegnelsen fagomrade anvendes om de grenspecialer, som kommissionen
ikke foredlar viderefart som specialer, samt om eksisterende og evt. kommende
subspecialer, interesseomrader og ekspertomrader, og at fagomrader ikke god-
kendes og autoriseres af de central e sundhedsmyndigheder.

« At der fremover er é kompetenceniveau, der kvalificerer til fastansadtelse i
sundhedsvaesenet.

Kommissionen anbefaler, at felgende kriterier indgar i vurderingen af, om et |asge-
fagligt omrade skal anerkendes som et speciale:

Det |aagevidenskabelige omrades starrel se og omfang
Det |agevidenskabelige omrades specificitet
Speciaestrukturen i sammenlignelige lande

Specialestrukturen inden for intern medicin, kirurgi
og neurologi

Kommissionens anbefaling om at ophaave strukturen med grund- og grenspeciaer
medferer, at der ma tages stilling til den fremtidige specialestruktur inden for de
grundspecialer, hvortil der i dag er knyttet anerkendte grenspecialer. Det drgjer sig
om grundspecialerne intern medicin, Kirurgi og neurologi.
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Det intern medicinske omrade

Pagrundlag af overvejelser om forskellige modeller for specialestrukturen anbefa-

ler kommissionen:

At grundspecialet intern medicin og de 11 tilknyttede grenspecialer aandres til
falgende 9 specider:

Intern Medicin: Geriatri

Intern Medicin: Haamatol ogi
Intern Medicin: Infektionsmedicin
Intern Medicin: Kardiologi

Intern Medicin: Endokrinol ogi
Intern Medicin: Gastroenterologi
Intern Medicin: Lungemedicin
Intern Medicin: Nefrologi

Intern Medicin: Reumatologi

Strukturen forudsadter, at samtlige speciallagger inden for det intern medicinske
omrade gennemgar en fadles intern medicinsk grunduddannelse (common trunk)
af et sadant omfang, at de uanset speciale er i stand til at varetage dels det akutte
medicinske beredskab og dels visitationen ved en funktionsbaaende enhed. Det
forudsadter endvidere, at de herudover gennemgar en special especifik uddannel se,
der kvalificerer dem til at blive ansat som speciallasge (afdelingslasge) inden for
det pagad dende speciale ved hoveduddannel sens afslutning, samt at dette synlig-
gares ved, at specialerne inden for det intern medicinske omrade forsynes med
pradixet intern medicin.

Kommissionen anbefaler:
* At de tidligere grenspecialer hepatologi og medicinsk allergologi konverteres til
fagomrader.

Allergologiske lidelser er meget udbredte og ikke sjad dent alvorlige. Forslaget om
at konvertere grenspecialet medicinsk allergologi til et fagomrade tager derfor
ikke sigte pa at nedprioritere omradet, tvaatimod. Allergologiske lidelser har man-
ge former og varetages af speciallaager med uddannelse i f.eks. almen medicin,
pagdiatri, medicinske lungesygdomme, dermatologi og arbejdsmedicin. Det er der-
for vigtigt, at speciallaeger inden for alle disse specialer har mulighed for at profi-
lere sig inden for fagomradet.

Det vil endvidere veare muligt at styrke allergologi som fagomrade ved prioritering
af forskning og udvikling pa omradet.
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Det kirurgiske omrade
For savidt angar grundspecialet kirurgi og de 5 tilknyttede grenspecialer anbefaler
kommissionen
* At grundspecialet kirurgi og det tidligere grenspeciale kirurgisk gastroenterol ogi
sammenlagyges under betegnel sen:
Kirurgi
* At grenspeciaerne urologi, karkirurgi, plastikkirurgi og thoraxkirurgi konverte-
restil specialer under betegnel serne:
Urologi
Karkirurgi
Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi

Det neur ologiske omr ade

For savidt angar det neurologisk omrade er der til grundspecialet neurologi knyt-

tet et grenspeciale, nemlig klinisk neurofysiologi. Kommissionen anbefaler:

* At grenspecialet konverteres til et fagomrade, hvortil der kan vagre tilgang fra
f.eks. neurologi, neurokirurgi samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Laboratoriespecialerne

L aboratorieomradet omfatter specialerne klinisk biokemi, klinisk farmakologi,
klinisk mikrobiologi, klinisk immunologi, klinisk genetik og patol ogisk anatomi.

Specialerne har det fadles trak, at grundlaget for deres kliniske virksomhed i
sterre eller mindre udstraskning er laboratoriebaseret. Ud fra en teknologisk be-
tragtning kan de sdledes opfattes som en samling af specialer med visse fadles
trak. Ud fra en patientorienteret betragtning adskiller specialerne sig imidlertid
ved de opgaver, de varetager, og de kliniske specialer, de arbejder sammen med.
Nogle af specialerne er orienteret mod udredning og diagnostik, mens andre pri-
maat er orienteret mod behandlingsovervagning.

For ale specialerne gadder det, at det spektrum af kliniske problemstillinger, der
varetages, sker i et samarbejde med kliniske specialer i et manster, der ikke for no-
gen af specialerne er sammenfaldende.

Speciderne har forskellige kliniske relationer, og uddannelsen vil derfor ogsa
vageforskellig fraspeciaetil speciale.
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Kommissionen har ikkei sit arbejde fundet belagy for at aandre special estrukturen.

Dog anbefaler kommissionen:

« At man overvejer den fremtidige status for specialet klinisk farmakologi, men at
en afklaring afventer resultatet af den evaluering, Statens Sundhedsvidenskabeli-
ge Forskningsrad har ivearksat vedrarende den videnskabelige og faglige udvik-
ling ved landets tre farmakol ogiske centre.

De billeddiagnostiske specialer

Det tvaagéende billeddiagnostiske omrade omfatter specialerne diagnostisk radio-
logi samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Kommissionen har overvejet, om de to specialer med fordel kunne samlesi ét spe-
ciae.

Kommissionen finder, at der er store forskelle pa de to speciaer, og at fadles
maengden af viden og kompetence er beskeden.

Kommissionen finder derfor, at den aktuelle specialestruktur er hensigtsmaessig,
men anbefaler, at udviklingen inden for omradet fglges ngje m.h.p. en evt. senere
integration af deto speciaer.

Almen medicin

Speciallasgeuddannelsen i almen medicin retter sig hovedsageligt mod funktionen
som ament praktiserende lage, der praktiserer for den offentlige sygesikring.

Den nuvagrende uddannelse i specialet efter turnusuddannelsen foregdr i stor ud-
strakning i sygehusvaesenet, idet kun 1/2 &r ud af den samlede uddannel sesvarig-
hed pa3 1/2 & foregar i amen praksis.

Kommissionen finder, at uddannelsen i hgjere grad bar forankresi amen praksis
og fremlagyger derfor i kapitel 8 et forslag til en ny opbygning af uddannelsen til
speciallagge i almen medicin. Forslaget medfarer en udvidel se af uddannel sestiden
med 1 1/2 ar, og der sker en styrkelse af den del, der foregar i almen praksisfra1/2
artil 21/2 ar.
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De gvrige specialer

De gvrige speciaer i den gaddende specialestruktur er grundspecialer, hvortil der
iIkke er knyttet grenspecialer.

Kommissionen finder, at disse speciaer ale kan indpassesi den model for special-
laageuddannel sens mal og opbygning, som kommissionen anbefaler.

Kommissionen har i sit arbejde ikke fundet belagg for at foreslaaandringer i specia-
lestrukturen for disse specialer. Dog skal det bemagkes, at kommissionen ikke har
kunnet gennemfare en grundig vurdering af disse specialers forhold inden for den
afsatte tid for kommissionens arbejde.

Kommissionen anbefaer:

« At det nationale videreuddannelsesrad, jf. nedenfor, vurderer specialestrukturen
inden for de gvrige specialer i forbindel se med den kommende revisionen af mal-
beskrivelser og uddannel sesbestemmelser. Samtidig anbefales det, at udviklin-
gen inden for savel det lasgevidenskabelige som det medico-tekniske omrade fal-
ges med henblik paat vurdere behovet for tilpasninger af specialestrukturen.

Organisation og styring

Det overordnede ansvar for den laegelige videreuddannel se skal fremover uaandret
vage placeret hos Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen, der fastsadter de
overordnede krav til indholdet i samt dimensionering og tilrettelasggel se af savel
turnus- som speciallaageuddannel sen.

For at styrke grundlaget for den centrale styring og overvagning af den lasgelige

videreuddannel se foreslar kommissionen:

* At der etableres et nationalt videreuddannel sesrad, samtidig med at det nuvaaren-
de specialistnaavn og kontaktforum for laegelig grund- og videreuddannel se ned-

lasgges.

Daspeciaistnaevnet er hjemlet i laagel oven, kraaver forslaget, at loven andres.

For at styrke den decentralisering af speciallasgeuddannelsen, der er en falge af
kommissionens forslag til den fremtidig speciallaageuddannelse, anbefaler kom-
missionen:

* At der etableres en regional organisation for laggelig videreuddannel se.
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Den regionae organisation skal dels besta af et regionalt videreuddannel sesrad,
dels af en klinisk-paedagogi sk-udviklende funktion.

Den regional e klinisk-pasdagogisk-udviklende funktion har til formal at styrke den
kliniske uddannelse. Funktionen skal udbrede kendskabet til voksenpaedagogiske
metoder, der kan anvendes i den kliniske videreuddannelse og udvikle nye ind-
laaingsmetoder, der er anvendelig i den kliniske videreuddannelse. | tilslutning til
funktionen anbefaler kommissionen, at der i hver region ansadtes regionale post-
graduate kliniske lektorer inden for de specialer, der i den pagaddende region ind-
gar i den lasgelige videreuddannel se.

En naamere beskrivelse af forslaget fremlaaggesi kapitel 9.

Ansvaret for at gennemfare den laegelige videreuddannelse i henhold til gaddende
love, bekendtgerel ser og vejledninger pahviler amterne og H:S.

| alle amter og H:S er der nedsat videreuddannelsesudvalg, men der er ikke udar-
bejdet ensartede retningslinier for udvalgenes arbejde.

Kommissionen finder det vigtigt, at der ogsa pa det amtslige niveau findes et or-
gan, der har til opgave at radgive de udevende myndigheder vedr. forhold af be-
tydning for den laegelige videreuddannelse. Kommissionen finder, at alle interes
senter ber have seadei et sddant organ, og at der skal vaare ensartede retningslinier
for et sadant.

| kapitel 9 fremlaagges ogsa en beskrivelse af ansvars- og kompetenceforholdene
padet enkelte sygehus, den enkelte afdeling og i praksissektoren.

Specialleegeuddannelsens gennemfgrelse i den kliniske enhed

Den laggelige videreuddannel se gennemfares amindeligvis under ansadtelse ved
en kliniske enhed.

Det er kommissionens vurdering, at det kliniske arbejde pa afdelingsniveau som
hovedregel er tilrettelagt ud fra driftsmaessige hensyn, og at der kun undtagel ses-
vist fokuseres pa den kliniske videreuddannel se, nar arbejdet tilrettel aagges.

Kommissionen finder, at der ved tilrettelaaggelsen af det kliniske arbejde skal ta
ges starre hensyn til uddannelsen, og at det bl.a. skal ske ved, at udddannelsen sik-
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res et budgetmaessigt grundlag palige fod med evrige dele af driften, samt ved at
der opstilles veldefinerede uddannel sesmdl for den enkelte afdeling.

Den kliniske videreuddannelse skal baseres pa operationelle malbeskrivelser, der
skal angive det kraevede indlagingsresultat efter et afsluttet uddannel sesforlab.

Malbeskrivelser skal endvidere:

 Udgare grundlaget for udarbejdelsen af uddannel sesprogrammer og for en fort-
| gbende evaluering af uddannelsen.

 Udgare en fadles standard for uddannel sen inden for de enkelte specialer og der-
med medvirke til at sikre, at der ikke opstar kvalitative forskelle pa speciallsage-
uddannel sen.

» Udgare en del af grundlaget for de centrale sundhedsmyndigheders autorisation
af specialager.

» Udgere en del af grundlaget for udvad gelse af uddannel sesafdelingerne

Kommissionen anbefaler, at der inden for alle specialer udarbejdes konkrete og

operationelle malbeskrivel ser omfattende:

« En beskrivelse af de mal (herunder delmal) og de kompetencer, der indgar som
bestanddele af malene.

« En beskrivelse af de overordnede processer (veje til malet), som findes optimale
og ligevaadige.

* En anvisning af metoder til evaluering af alle de kompetencer, der erhverves i
| gbet af uddannelsen.

Ma beskrivel serne skal udmentesi uddannel sesprogrammer, der beskriver de mid-
ler, den enkelte afdeling/kliniske enhed agter at anvende for at na de i malbeskri-
velsen opstillede mal.

Kommissionen anbefaler:

« At uddannel sesprogrammerne fremover indeholder en beskrivelse af savel de
specialespecifikke som de generelle kompetencer, den uddannel sessggende skal
opnai lgbet af uddannel sen.

» At programmerne derudover omfatter en beskrivelse af de laaeprocesser, som
skal tagesi brug for at opna disse kompetencer.

* At uddannel sens forskellige elementer (kliniske, teoretiske og faadighedsudvik-
lende elementer) integreres, og at dette fremgar af uddannel sesprogrammerne.

* At de uddannel sesgivende stamafdelinger foretager den forngdne koordination af
deindividuelle uddannel sesforl @b, og at dette afspejler sig i uddannel sesplanerne
for de enkelte uddannel sessagende | agyer.
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Overenskomster, arbejdstid og arbejdstilretteleeggelse

Kommissionen har dreftet spargsmalet om overenskomsterne og arbejdstiden for
de uddannel sessagende |ager.

Af hensyn til den kliniske uddannelses kvalitet er det afgarende, at den uddannel-
sessggende er beskadtiget med relevant laggeligt arbejde og har mulighed for at
kommei kontakt med en mere erfaren lagye.

Det er ogsa vigtigt, at den uddannel sessagende far mulighed for at falge patient-
forlgb.

Kommissionen vurderer, at yngre lasgers overenskomst er safleksibel, at overens-
komsten ikke i sig selv er til hinder for en malrettet og uddannelsesintensiv ar-
bejdstilrettel aaggel se.

Kommissionen anbefaler:

* At den eksisterende arbejdstid tilrettelasgges og udnyttes uddannel sesmaessigt
optimalt, bl.a. sdledes, at den uddannel sessagende | aage kan fel ge patientforl gb.

« At ubelastede tilstedevaarel sestimer ved vagt pa tjenestestedet minimeres ved at
svagt belastede vagter sammenlagyges.

« At ubelastet rédighed ved vagt uden for tjenestestedet ikke af spadseres.

» At yngre lasgers ugentlige arbejdstid i af graansede uddannel sesfaser forlaanges.

Kommissionen finder det ikke sandsynliggjort, at yngre laggers gennemsnitlige
ugentlig arbejdstid er for kort til, at det med en uddannelsesintensiv arbejdstilrette-
laaggel se vil vaare muligt at na det af kommissionen foresl dede kompetenceniveau
| |@bet af speciallasgeuddannel sen.

Kommissionen advarer dog mod en reduktion af uddannel sessagende laggers ar-
bejdstid.

Uddannelse og arbejdstilrettelaeggelse

Den kliniske uddannel se pa af delingsniveau ma baseres pa mester| aareprinci ppet.
Det forhold, at den uddannel sessggende udaver klinisk virksomhed sammen med
den uddannelsesgivende lagge, tillasgges stor betydning, idet den uddannel sesgi-

vende lasge foruden at virke som egentlig larer har en vigtig funktion som rolle-
model for laaring af adfaard, holdninger og vaadier.
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En fortlgbende kompetenceudvikling forudssdter, at den uddannelsessggende
laege relativt hyppigt er i kontakt med de uddannel sesgivende laeger | relevante kli-
niske “krydspunkter”. Herved forstasbl. a., at tilrettelasggel sen af kliniske funktio-
ner som stuegang, ambulatorievirksomhed, operativ virksomhed m.v. sker med
henblik pd, at den uddannel sessagende sikres mulighed for at udfere disse arbejds-
opaver under supervision. Det er sdledes vigtigt, at der ved fordelingen af det
|aegelige arbej de tages de starst mulige uddannel sesmaessige hensyn, og at arbejds-
til rettel asggel sen og arbejdsdelingen stedse sigter mod, at sadanne “krydspunkter”
opnas sa hyppigt som muligt.

Der peges pa, at deltagelse i problembaserede kliniske konferencer og undervis-
ning inden for afdelingens/specialets keaneomrader bar indga som en naturlig del
af det daglige arbgjde, samt at emner som ledelse og administration, samarbejde
og pasdagogik ber indgai uddannel sen gennem den uddannel sessagendes deltagel-
sei disse aktiviteter i afdelingen.

For at supplere den kliniske uddannel se anbefal er kommissionen:
* At kliniske faardigheder i relevant omfang opeves i faadighedslaboratorier og i
paedagogiske vaaksteder.

Det anbefales endvidere:
* At der udpeges en vejleder for ale uddannel sessggende lagger.

Vejlederen har til opgave at bista den uddannel sessagende |aage med rad og vejled-
ning vedr. sdvel det aktuelle uddannel sesforlgb som det videre uddannel sesforlgb.
Kommissionen anbefaler:

* At vejlederens ansvar og kompetence fastlesggesi en national standard for vejle-
derfunktionen, og at vejlederne sikres den forngdne uddannel se.

At kurser i vejledning skal vaare obligatoriske for alle lagger, og at det/de basale
kurser placerestidligt efter kandidateksamen.

« At der pa ale uddannel sesgivende afdelinger udpeges en uddannel sesansvarlig
overlagye, der sammen med afdelingens administrerende overlagge er ansvarlig
for de uddannel sessggende laeger ved afdelingen.

« At den uddannel sesansvarlige overlaages arbejde baseres pa en funktionsbeskri-
velse, der udarbejdes pa grundlag af en national standard.

* At der etableres en uddannelse for uddannel sesansvarlige overlagyer, og at gen-
nemfarelse af en sddan uddannelse gares til en forudsagning for ansadtelse som
uddannel sesansvarlig overlagge.
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Kommissionen peger p3, at holdninger hos svel de uddannel sessggende som hos
undervisere (de erfarne lagger) kan udgare en barriere for videreuddannel sen.

Kommissionen mener, at der er brug for en holdningsaandring, der indebager en
bred forstael se for og accept af, at sygehusvaesenets opgaver ud over undersagel se,
behandling og pleje af patienter ogsa omfatter uddannel se, udvikling og forskning.
En nedprioritering af uddannelse vil pasigt feretil darlig behandlingskvalitet.

Teoretisk uddannelse og forskningstreening

Ud over den praktisk-kliniske uddannelse omfatter speciallasgeuddannelsen ogsa
teoretisk uddannel se.

Kommissionen anbefaler:

* At speciallaggekompetencen fremover defineres som evnen til at mestre en fler-
hed af roller og egenskaber, hvori bl.a. indgar ledelse, paadagogik, kommunikati-
on, samarbejde m.v.

* At der etableres obligatoriske tvaafaglige kurser i kommunikation, ledelse og ad-
ministration, samarbejde og paedagogik.

Kommissionen finder, at speciallagger ber vaaei stand til at realisere og udvikle et
vidensbaseret sundhedsvaesen og anbefaler derfor, at der i speciallaageuddannel sen
indlaggges et krav om obligatorisk forskningstraaning.

Kommissionen fremlagyger i kapitel 11 et forslag til en ramme for den teoretiske
uddannelse og forskningstraming samt om indplaceringen i specialasgeuddannel-
sen. Kommissionen anbefaler en samlet ramme pa 22 uger og anbefaler fglgende
fordeling:

Obligatoriske tvaafaglige kurser i kommunikation,
ledel se, administration, samarbejde og paadagogik ca. 4uger

Obligatoriske kurser i forskningsmetodologi samt
forskningstraaing ca. 12 uger

Special especifikke teoretiske kurser incl. faardigheds-
traaning ca. 6uger

| alt 22 uger
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Evaluering og kompetencemaling i specialleegeuddannelsen

For at sikre kvaliteten i den fremtidige speciallasgeuddannelsen er der klart et be-
hov for at evaluere den kliniske videreuddannel se.

Kommissionen anbefaler derfor:

« At der fremover foretages en systematisk maling af kompetenceudviklingen hos
uddannel sessggende laggyer, og at denne har karakter af en fortlgbende og konse-
kvenshavende formativ evaluering.

Ansvaret for den fortlgbende og konsekvenshavende evaluering placeres hos den
uddannel sessagendes vejleder og den uddannel sesansvarlige overlasge, og ansva
ret i amen praksis placerestilsvarende hos praksistutoren.

| kapitel 12 fremlaggger kommissionen forskellige metoder til gennemfarelse af
evalueringen.

Ud over evalueringen af de uddannel sessggende laeger er det ogsa vigtigt at foku-
sere pa kvaliteten af uddannelsesindsatsen i de uddannel sesgivende afdelinger og
praksis.

| 1997 blev der igangsat en inspektorordning med henblik paen kvalitetsudvikling
af den laggelige videreuddannel se. Det sker igennem besgg af inspektorer (erfarne
kolleger), der analyserer afdelingens varetagel se af videreuddannel sen.

Kommissionen anbefaler:

« At inspektorordningen gares obligatorisk, saledes at den omfatter alle de afdelin-
ger, der varetager videreuddannel se af laeger, og at der sker en videreudvikling af
Inspektorordningen med en standardisering og systematisering af ordningen, her-
under revision af ordningens manual og afklaring af inspektorernes forhold.

Med hensyn til specialet almen medicin anbefal es, at uddannel seskoordinatorernes
besag i tutorpraksis og/eller tutorkollegers besgg udvides, sdledes at der gradvist
indfares en inspektorlignende ordning i dette speciale.

Specialleegers efteruddannelse

| kapitel 13 behandler kommissionen spgrgsmalet om specialleagers efteruddan-
nelse og professionelle udvikling. En hgj professionel standard kan kun oprethol-
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des, hvis dle specialager vedligeholder og videreudvikler de faglige kompeten-
cer, de har opnaet gennem speci allasgeuddannel sen.

Kommissionen finder, at alle laeger skal have mulighed for at deltagei en livslang,

kontinuerlig uddannel se, og at den enkelte lasge skal kunne dokumentere sin efter-

uddannel se. Kommissionen anbefaler:

* At det igangvaaende arbejde med at udvikle den lagyelige efteruddannel se og sy-
stematisere dens indhold og omfang fortsadtes.

Afslutning

| kapitel 14 behandler kommissionen de lovgivningsmasssige, administrative og
gkonomiske konsekvenser af anbefalingerne i betaankningen. Der fremlagyges
ogsa et forslag til tidsplan for ivaarksadtel se af anbefalingerne.

| kapitlet anbefaler kommissionen:
* At der af sedtes saaskilte ressourcer til forbedring af kvaliteten i den lasgelige vi-
dereuddannel se og til uddannel sen af alment praktiserende lagyer.
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3 Udviklingen i Danmark i arene
1973-1999

Som baggrund for kommissionens overvejelser og anbefalinger redegeres i dette
kapitel for udviklingen i speciallasgeuddannel sen og specialestrukturen i Danmark
siden 1973, hvor den forrige speciallasgekommission blev nedsat.

3.1 Speciallegekommissionen af 1973

Sundhedsstyrelsen nedsatte den 14. december 1973 en speciallasgekommission
med reprassentation fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsstyrelsens Specialistnaevn,
Den Almindelige Danske Lamgeforening, Foreningen af Yngre Lagger, Undervis-
ningsministeriet og Dansk Medicinsk Selskab og med observaterer fra Indenrigs-
ministeriet.

Formand for kommissionen var overlagge, dr. med. Ernst Goldschmidt.

Kommissionen afgav sin betaankning om videreuddannelsen til specialamge i
1977.

Hovedformal et med speciallasgekommissionens arbejde var at skabe en bedre og
mere tidssvarende uddannel se af speciallagger til det danske sundhedsvaesen.

De vaesentligste elementer i kommissionensfordag var falgende:

Kommissionen foreslog dels at reducere antallet af formaliserede uddannel sesfor-
lab fra 32 til 21 grundspecialer, og dels at der i tilslutning til nogle af grundspecia
lerne skulle etableres en rakke grenspecialer, hvis normale uddannel sesforlab
skulle vaae en fortsadtel se af uddannelseni grundspecialet. Kommissionen fandt,
at man herved kunne skabe et fleksibelt uddannel sessystem med den bedst mulige
udnyttelse af de eksisterende ressourcer og et sent endeligt erhvervsvalg, samt at
uddannel sesstrukturen ville gere det let at indpasse nye fagomrader i uddannel-
sessystemet.

Man anbefalede, at uddannelsen inden for ale specialer i princippet skulle veare
ens.

Farste fase skulle udgeres af en almenuddannelse af 1 1/2 &rs varighed (turnusud-
dannelsen). Derefter skulle falge en hoveduddannelse i grundspecialet pa 4 1/2 -
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5 1/2 &rs varighed, bestaende af en introduktion til faget af ca. 1 ars varighed, et
ophold pa et landsdel ssygehus inden for faget, en eventuelt supplerende uddannel-
se inden for relevante tilgramsende fagomrader og endelig en 1. reservelaagetid pa
18 maneders varighed.

Kommissionen fandt ikke anledning til at forkorte uddannel sens samlede varighed
bl.a. pd baggrund af udsigten til, at der skulle indfares en 40-timers arbejdsuge for

lagger.

Kommissionen fandt, at uddannelsen i et grenspeciale saadvanligvis skulle bygge
paen anerkendelse i grundspecialet, og at den normalt skulle omfatte 2-3 ars ud-
dannelse akvivalerende med de vejledende § 14 krav i grenspecialet (krav for at
blive bedegmt egnet til ansadtelsei stilling som ledende [agye).

Kommissionen gnskede desuden, at der indfartes nogenlunde ensartede kriterier
for § 14-niveauet, som skulle omfatte 2-3 ars 1. reservel aggetid.

Vedrgrende den teoretiske uddannel se blev der foreslaet aendringer af noget varie-
rende omfang for de enkelte specialer, men gennemgaende med den konsekvens,
at uddannelsen blev af starre omfang end det da kendte (fra gennemsnitligt 120 ti-
mers teoretisk uddannelse til 260-300 timer). Den teoretiske uddannel se skulle fal-
dei hele hoveduddannel sen med de mindst specialiserede kurser 1 introduktionsfa
sen, hovedparten af kurserne under ansatel se pa universitetssygehus og de speci -
aliserede kurser i 1. reservel aggetiden.

Der blev foreslaet en bedre koordination af den teoretiske uddannelse. Hensigten
var en bedre udnyttelse af kursusgkonomien, en mere rationel udnyttelse af laarer-
kradfterne, gget tvaafaglig kontakt, sterre differentiering i uddannelsen samt mu-
lighed for stofoverfaersel fragrunduddannel sen til videreuddannel sen.

Kommissionen fandt det af veesentlig betydning, at s3 mange uddannelser som
muligt kunne gennemgas regionalt, d.v.s. inden for et landsdel ssygehus’ naturlige
geografiske omrade for mest muligt at begramse stillingsskift og flytning for de
uddannel sessggende.

Kommissionen foreslog, at der blev etableret blokansadtel ser omfattende starre el-
ler mindre dele af uddannelsesforlabene for at sikre den bedste udnyttelse af de
forhandenvaarende uddannel sesstillinger.

Spergsmalet om forholdet mellem antallet af speciallaager og antallet af laager un-
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der uddannel se ved sygehusene blev dreaftet i betaankningen. Man konstaterede, at
en del af 1. reservelagyestillingerne, issar ved sygehusvaesenets mindre enheder,
ofte ikke kunne besadtes med kvalificerede folk og ikke var ngdvendige for ud-
dannel sessystemet. Kommissionen foreslog derfor, at en del af disse 1. reserve-
laegestillinger blev omdannet til § 14-vurderede faste speciallasgestillinger. Her-
med kunne der ske en forbedring af forsyningen med speciallasger, som var meget
uensfordelt over landet.

Kommissionen foreslog, at der blev etableret speciallaageuddannelser inden for 2
nye omrader:

1) almen medicin
1) samfundsmedicin med grenspecialet arbejdsmedicin.

Med henblik paen bedre organisation og styring af speciallasgeuddannel serne blev
der foreslaet en aandret struktur af Specialistnaa/net med vaesentlig udvidelse med
reprassentanter for Indenrigsministeriet, Sundhedsstyrel sen og sygehuskommuner-
ne.

3.2 Udviklingen i specialestrukturen
1982-reformen og arene her efter

Da speciallasgekommissionen i 1973 pabegyndte sit arbejde, omfattede speciale-
strukturen 32 selvstaandige specialer.

| 10-aret 1973 - 1982 skete der ingen aandringer af specialestrukturen og farst i for-
bindel se med uddannel sesreformen i 1982 pabegyndtes implementeringen af Spe-
ciallaaggekommissionensforslag om aandringer af strukturen.

Man gennemfarte kommissionens forslag om at reducere antallet af grundspecia-
ler og oprettede i stedet en ragkke grenspecialer, idet 4 kirurgiske og 6 medicinske
grundspeciaer konverteredestil grenspecialer og en rakke nye grenspeciaer blev
etableret, hvorved man ndede op pai alt 5 kirurgiske og 12 intern medicinske gren-
Specialer.

Der blev etableret et speciale inden for det samfundsmedicinske omrade (linjerne
administrativ medicin og arbejdsmedicin, i 1987 suppleret med socialmedicin).

Der gennemfgertes en integration af det neurologiske fagomrade, sdledes at der
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oven pa grundspecialet neurologi blev etableret to grenspecialer: neurokirurgi og
Klinisk neurofysiologi.

| 1990 udskiltes neurokirurgi som et selvstaandigt grundspeciale, idet man dog be-
varede det fadles teoriprogram for de neurol ogiske fag.

| 1982 bedluttede man ligeledes at foragge varigheden af uddannelsen til almen me-
dicin til 5 ar inklusive turnusuddannelse, hvorimod kommissionens fordag om at
anerkende almen medicin som et specialefarst blev gennemfert i 1994.

Specialagekommissionen havde overvejet at samle laboratoriefagene uddannel-
sesmaessigt, men man kunne ikke na frem til en enig indstilling herom, og i 1987
opgav man at viderefare en fadles undervisningsstilling inden for klinisk fysiologi
og nuklearmedicin og klinisk kemi.

Specialistnaa/net foranledigede, at uddannelsen inden for grundspecialet terapeu-
tisk radiologi blev omstruktureret og fik en bredere funktion, hvilket i 1987 kom til
udtryk i skift i betegnelse af specialet til onkologi. Hermed gnskede man at sikre
en samling af behandlingen af kradftsygdommei et speciale, selv om mange havde
ansket at etablere et grenspeciale i medicinsk onkologi.

| 1987 blev speciaet tropemedicin lagt ind under infektionsmedicin og i 1990
aandredes betegnel sen for grenspecial et langtidsmedicin til geriatri.

| 1994 blev de samfundsmedicinske fag omstruktureret. | stedet for et speciale
med 3 uddannel sedlinjer etableredes to specialer: sasmfundsmedicin og arbe/dsme-
dicin.

Endvidere blev barnepsykiatri udvidet til at omfatte ungdomspsykiatri.

| 1996 etableredes pa basis af to uformelle ekspertomader grundspeciaerne: kli-
nisk farmakologi og klinisk genetik.

Satusfor specialestruktureni 1999

Den i dag gaddende specialestruktur er fastsat i Sundhedsministeriets bekendt-
garelse nr. 599 af 27. juni 1996. Der er heri fastsat 25 grundspecialer og 17 gren-
specialer. Grenspecialerne er knyttet til grundspecialerne intern medicin, kirurgi
0g neurologi.
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3.3 /Andringer i specialleegeuddannelsen
3.3.1 Turnusuddannelsen

Allerede inden Specialaagekommissionen i 1977 havde afgivet sin endelige be-
tankning, etableredes den af kommissionen fores dede turnusuddanne! se.

Indholdet i turnusuddannelsen blev fastsat i Indenrigsministeriets bekendtgerelse
nr. 551 af 25. november 1976 om uddannel setil selvstandigt virke som lagge.

Uddannelsen omfattede 6 maneders ansadtelse pa intern medicinsk afdeling, 6
maneders ansadtel se pa en kirurgisk afdeling og 6 maneders ansagtel se som prak-
sisreservelamge, eller i det omfang det ikke var muligt, yderligere 6 maneders
ansadtel se pa en klinisk sygehusafdeling.

| praksisblev det farst muligt at fa ansaettel se som praksisreservelaggei 1983, hvor
der imidlertid opstod en betydelig ophobning af ansggere omkring universitetsby-
erne.

Ordningen blev derfor aandret i 1984, sdledes at de uddannel sessggende laager blev
fordelt til sygehuskommunerne efter et kombineret lodtrasknings- og selvvalgssy-
stem, og fra 1991 kunne alle lagyer tilbydes anssdtelse som praksisreservelagge
som led i turnusuddannel sen.

Formalet med uddannelsen var at give de nyuddannede lasger en basal indfering i
det kliniske arbgjde i kirurgi, medicin og almen praksis. Uddannel sen skulle desu-
den tjenet il at give den uddannel sessggende et grundlag for valg af videreuddan-
nelsetil speciallagye eller almen praksis.

Turnusordningen er med enkelte justeringer viderefert frem til i dag, hvor turnus-
uddannelsen bestar af en blokansadtel se omfattende 6 maneders ansadtelse ved en
kirurgisk eller ortopaadkirurgisk afdeling, 6 maneders ansadtel se ved en medicinsk
afdeling og 6 maneders ansadtel se som praksisreservel aage

3.3.2 Videreuddannelsesreformen 1990

Den 8. mg 1987 vedtog Folketinget lov nr. 246 om aandring af arbejdstilrette-
laaggel sen m.v. for underordnede sygehuslaeger og om fornyelse og forlaangel se af
overenskomster for underordnede sygehuslasger m.fl., idet overenskomstforhand-
lingerne samme &r var endt med konflikt.
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| forbindelse med |lovforslagets fremsadtel se besluttede regeringen, at der skulle
nedsadtes et udvalg vedrgrende tilrettelasggel sen af underordnede sygehuslasgers
Kliniske uddannelse og arbejde.

Udvalget sammensattes af repraesentanter for Sundhedsministeriet, Sundhedssty-
relsen, Den amindelige Danske L aggeforening og sygehusejerne. Formand for ud-
valget var forvaltningschef Sten Christensen, som i februar 1989 blev erstattet af
amtssundhedsdirekter Jargen |versen.

Udvalget havde som hovedopgave at tilve ebringe et grundlag for et uddannel ses-
system, der kunne sikre, at varigheden af det samlede uddannel sesforlgb kunne re-
duceres vassentlig, uden at uddannelseskvaliteten af den grund blev forringet. |
henhold til udval gets kommissorium forudsattes det, at der inden for sygehusvaes-
enet blev gennemfeart en faststillingsreform, hvorved et stort antal uddannel sesstil-
linger omdannedes til faste stillinger pa speciallasgeniveau. Derudover forudsatte
udvalget, at der blev etableret en tilnsamel sesvis balance mellem udbud og efters
pargsel efter lagelig arbejdskraft ved en regulering af kandidatproduktionen, og at
alelagger i en sddan balancesituation kunne uddannestil speciallasger eller alment
praktiserende lasger.

Udvalget afgav i september 1989 betaankningen " Lasgers kliniske videreuddan-
nelse og arbejdstilrettelasggel se’.

| betaankningen opstiller udvalget en model for tilrettelaaygelsen af den laggelige
videreuddannelse. | modellen indgar blokansadtel ser, malbeskrivelser og enkelt-
stillingsklassikation af samtlige uddannelsesstillinger som grundlasggende ele-
menter.

Udval gets vaesentligste forslag var:

« at samtlige uddannelsesstillinger klassificeredes til en veldefineret del af den
laegelige videreuddannel se,

» at turnusuddannel sen, sygehusdelen af uddannelsen til almen medicin og den del
af speciallaggeuddannel sen, der ligger efter introduktionsuddannel sen, tilrettel ag-
des som bl okansedtel ser,

- at der skete en intensivering af uddannel sesaktiviteten pa de enkelte afdelinger
gennem en kombination af blokansadtel ser og etableringen af obligatoriske mal -
beskrivelser og uddannel sesprogrammer samt gennem en Igbende evaluering af
den enkelte lages uddannel sesforl gb,
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* at Sundhedsstyrelsens godkendelse af de enkelte uddannel sesstillinger forudsat-
te, at der forel a faardigtudarbej dede uddannel sesprogrammer for disse,

o at ansvaret for tilrettelagggelsen af turnus-, introduktions- og amen-medicinud-
dannelsen placeredes hos de enkelte sygehuskommuner, og at ansvaret for tilret-
telaeggel sen af speciallageuddannel sen placeredes i 4 geografisk adskilte regio-
ner, hvor de enkelte sygehuskommuner forudsattes at samarbejde om uddannel-
sernes tilrettel asggel se.

« at antallet af undervisningsstillinger midlertidigt udvidedes, og at der etableredes
en overgangsordning til det nye system, herunder en dispensationsrunde, for de
lagger, der tilnaamel sesvist opfyldte kravene til den kliniske uddannel se.

Udvalgets forslag indebar, at samtlige uddannel sesstillinger nu skulle klassificeres
til en veldefineret del af den lasgelige videreuddannel se, modsat tidligere, hvor det
var den enkelte afdeling, der blev klassificeret til uddannel se.

Princippet om enkeltstillingsklassifikation var allerede kendt for sa vidt angar stil-
linger til turnusuddannel sen og undervisningsstillinger, men blev nu foresldet som
et generelt princip.

Ved blokansadtel se mentes, at en underordnet lasge som led i et og samme ansad-
telsesforhold skulle gare tjeneste i flere enkeltstillingsklassificerede stillinger efter
hinanden pa flere afdelinger. Ansadtel sesforholdet var pa forhand planlagt som et
samlet, afsluttet hele med et bestemt sigte, f.eks. turnusuddannel se, speciallaageud-
dannelse eller uddannelsei amen medicin.

Udvalget foreslog ingen aandringer i specialestrukturen eller i uddannelsernes op-
bygning.

Gennemfarelse af udvalgetsforslag

Efter en overgangsordning og to dispensationsrunder ivaaksattes enkeltstillingsk-
lassifikationen, og fra 1. januar 1997 var alle uddannel sesstillinger klassificeret.

Udvalgets forslag om en generel indferelse af blokansadtelser indfertes gradvist
og er nu indfert i alle specialer, nar undtages specialerneintern medicin og kirurgi.
Baggrunden herfor er, at blokansadtel se inden for disse specialer ville indebage, at
den uddannelsessggende allerede ved afslutningen af introduktionsuddannel sen
skulle vadge evt. grenspeciale.

De videnskabelige selskaber udarbejdede i et samarbejde med Sundhedsstyrelsen
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malbeskrivelser for samtlige specialer og grenspecialer. Efter indstilling fra Speci-
alistnaevnet godkendte Sundhedsstyrel sen malbeskrivel serne, der blev udgivet i en
samlet publikationi 1992.

Nogle af malbeskrivelserne er efterfalgende blevet revideret, og aktuelt er flere
under revision. | revisionsarbejdet laagges der afgarende vaegt pa, at malbeskrivel-
serne bliver vassentligt mere operationelle end tidligere.

Efter anmodning fra Sundhedsstyrelsen blev der i 1991 igangsat forsagsordninger
med evaluering af den kliniske uddannel se.

| 1996 blev forsagene evalueret pa baggrund af redegerelser fra de amtslige vide-
reuddannel sesudvalg. Evalueringen viste, at der dels var et behov for at fa udar-
bejdet retningdlinier for evaluering af den lagyelige videreuddannel se med opstil-
ling af specifikke krav til deinvolverede parter, dels et behov for at fa opstillet ret-
ningslinjer for handteringen af uddannel sessagende laager med utilfredsstillende
uddannel sesforl ab.

Evalueringen medfarte, at Sundhedsstyrelsen i foraret 1998 udgav “Vejledning og
evaluering i den laggelige videreuddannelse”. Y ngre lagyers kliniske videreuddan-
nelse skullefra 1. juni 1998 evalueres efter de i vejledningen angivne retningslini-
er.

Evalueringen blev sdledes obligatorisk, men effekten skennesfarst at blive maak-
bare efter 2-3 ar.

3.3.3 Faststillingsreformen

Allerede i Speciallaagekommissionens betamkning fra 1977 blev det foresaet, at
en rakke 1. reservelagyestillinger blev omdannet til faste § 14-vurderede special-
laegestillinger.

Efterfalgende blev der bl.a. af Det Centrale R&d for Laggers Videreuddannel se ud-
arbgdet forslag om gennemfgrelse af en faststillingsreform, som skulle indebaae
en konvertering af tidsbegramsede uddannelsesstillinger til faste speciallasgestil-
linger.

| betaankningen ”Lamgers kliniske videreuddannelse og arbejdstilrettel asggel se”
konstaterede man, at antallet af uddannel sessggende lagger var steget betydeligt si-
den 1981-overenskomsten reducerede yngre laegers arbedstid, og at forholdet
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mellem uddannelsessggende lasger og faste lagger havde aandret sig fra 1:1 til
naesten 3:1. Hertil kom, at et stort antal tidsbegraansede 1. reservel agyestillinger var
besat af allerede faardiguddannede speciallagyer, der blokerede uddannel sessyste-
met.

| betaankningen anbefalede man derfor at konvertere alle de tidsbegraansede stillin-
ger, der ikke skulle anvendestil uddannel se, til faste speciallaagestillinger.

| 1987 indgik Amtsradsforeningen og Foreningen af Speciallasger aftale om vil-
kérene for ansadtelse af vagtbaarende overlaager, og i 1989 blev der indgaet aftale
mellem de offentlige arbejdsgivere og Foreningen af Y ngre Lagger om vilkarene
for ansadtelse af afdelingsagger.

Efter at de overenskomstmaessige og aftalemaessige forudsagninger for faststil-
lingsreformen var blevet tilvejebragt i slutningen af 80 erne, pabegyndtes refor-
men.

| nedenstéende figur ses udviklingen i forholdet mellem besatte yngre lasgestillin-
ger og besatte faste specialagestillinger i sygehusvaesenet. De faste speciallagger
omfatter afdelingslaager og overlasger, mens yngre laggestillinger omfatter tidsbeg-
ramnsede stillinger, der kan anvendesi videreuddannel sen.

Besatte laggestillinger 1979-1999
8000

—— Besatte yngre laggestillinger —— Besatte faste speciallasgestillinger
7000 -
6000 -
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4000 -

3000 - _—
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1000 -

o+—4—""F——+——F—F+ttt+F+FFF—F—F—FF—1—1—
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Besatte | asgestillinger fra 1979-1999; fordeling pa yngre laeger vs. faste speciallasgestillinger.
Kilde: Sundhedsstyrelsens stillings- og vakanceregister.
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| perioden fra1979til 1999 er antallet af faste speciallagger gget med naesten 3.000
- fra1.8781 1979til 4.811i 1999, og forholdet mellem faste specialleeger og yngre
laeger i tidsbegramsede stillinger har aandret sig fra1:31 1983 til 1:11 1999.

Antallet af yngre laggestillinger (tidsbegramsede stillinger) er i samme periode
oget med ca. 400 - fra4.368i1 1979til 4.779i 1999.

3.3.4 Forskeruddannelsesreformen

Undervisningsministeriet ivagksatte med virkning fra den 1. januar 1993 en for-
skeruddannel sesreform. Sigtet med denne nye ordning var at skabe et mere struk-
tureret indhold i forskeruddannelsen i Danmark og dermed sikre dansk forskerud-
dannelsesinternationale kvalitet.

Med bekendtgarelse nr. 989 af 11. december 1992 blev der fastlagt skeapede krav
til forskeruddannelsens tilrettelasggelse og indhold. Bekendtgerelsen fastdar, at
uddannelsen skal have et forskningsmaessigt indhold, resulterende i en ph.d.-af-
handling, men derudover ogsa et uddannelsesmasssigt indhold, der sikrer at den
forskningsuddannede har den forngdne bredde i sin forskningsmetodol ogiske og
teoretiske baggrund.

Bekendtgarel sen angiver desuden, at den ph.d.-studerende i Igbet af uddannelsen
skal gennemga et studieprogram omfattende kurser svarende til et halvt &r, at den
studerende skal indga i et aktivt forskermiljg ogsa ved ophold ved andre primaat
udenlandske forskningsinstitutioner, og at den studerende skal opna erfaring med
undervisningsvirksomhed eller anden form for aktiv vidensformidling.

Ph.d.-bekendtgerel sen fastsadter fadles rammer for alle fagomrader, mens det er
overladt til det enkelte universitet selv at fastlasgge supplerende og mere detaljere-
de bestemmel ser.

Inden for det sundhedsvidenskabelige omrade kan ph.d.-uddannelsen gennem-
fares ved de sundhedsvidenskabelige fakulteter i K gbenhavn, Odense og Arhus.

Selvom et ph.d.- forlgb tager minimum 3 ar, besluttedes det fa ar efter reformens
ikrafttraaden at evaluere denne, og Forskerakademiet afgav i 1998 en rapport om
sundhedsvidenskabelig forskeruddannel se.

Rapporten bygger pa en undersagel se gennemfert i vinterhalvaret 1996-97, og vi-
ser, at der pa dette tidspunkt var indskrevet 923 laager som ph.d-studerende ved
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den sundvidenskabelige forskeruddannelse, og at ca. 150 laager pabegynder ph.d-
uddannelsen hvert &r.

Af rapporten fremgar det:

* At ca. 80 pct. af ph.d.-forl gbene foregar inden for fagomréder, der relaterer sig til
kliniske fag, medens kun ca. 10 pct. af forlgbene relaterer sig til praskliniske fag
og knapt 10 pct. til ikke-medicinske fagomrader.

* At ca. 85 pct. af de ph.d.-studerende allerede havde pabegyndt et klinisk videre-
uddannel sesforlab ved indskrivningen til ph.d.-studiet.

* At de ph.d.-studerende under studiet beskadtiger sig med patientrel aterede aki-
viteter, der ikke er en del af ph.d.-uddannelsen, i et omfang i gennemsnit svaren-
detil ca. 8 timer om ugen, og sadledesi et vist omfang avancerer i det kliniske vi-
dereuddannel sesforl gb under studiet.

Rapporten viser, at der er sket en markant stigning af antallet af ph.d.-studerende
igennem de sidste &r, og konkluderer, at ph.d.-uddannelsen havde udviklet sig til et
omfang, der fremover ville binde betragtelige ressourcer.

Man finder det vanskeligt at vurdere, hvor stort det fremtidige behov for ph.d.-ud-
dannede vil vaare og anbefaler, at man inden for hospital ssektoren snarest far afkla-
ret, hvorledes ph.d.-kvalifikationen skal indplaceresi det kliniske karriereforl gb.

Undersagel sen viser ligeledes, at der ikke er de store forskelle pa de tre fakulteters
krav til indskrivning til, forlgb af og afslutning pa ph.d.-studieforlgbene, og at
ph.d.-afhandlingerne alt overvejende er pa et acceptabelt niveau.

Rapporten anbefaler, at der snarest etableres en et-arig forskningsintroduktionsud-
dannelse, der dels kan indga som en ngdvendige og tilstraskkelige for videnskabe-
lig basistraming i forbindelse med den kliniske speciallaaggeuddannel se, dels vaare
et kvalifikations- og rekrutteringsinstrument til brug ved en tidlig identifikation og
rekruttering af kommende ph.d.-studerende.




4 Specialestruktur og speciallaege-
uddannelse 1 andre lande

| henhold til kommissoriet skal Speciallaaggekommissionen i forngdent omfang
vage opmagksom pa gaddende EU-direktiver og nordiske konventioner om ud-
dannelse og anerkendel se af speciallamger samt pa anbefalinger fra EU’ s radgiven-
de komité om lagyers uddannelse (Advisory Commitee on Medical Training,
ACMT) fra1996.

| det f@l gende gennemgas disse forhold, og forhold vedr. special estruktur og speci-
allasgeuddannelsei sammenlignelige lande beskrives kort.

Speciallaegebegrebet har global gyldighed, idet den laaggelige specialisering af spej-
ler den laegevidenskabelige udvikling inden for den vestligt orienterede medicin.
Ser man bort fra den saatilling, kirurgien altid har haft i forhold til anden lage-
praksis, har uddifferentieringen i praktisk lasgevidenskab radder tilbage i det 18.
arhundrede. Op gennem det 19. arhundrede udskiltes flere discipliner ved etable-
ring af specialhospitaler og -klinikker i f.eks. psykiatri, hud- og kenssygdomme,
tuberkulose, gjensygdomme, gre-naese-halssygdomme, bgrnesygdomme og fysi-
urgi. Udviklingen tog fart i starten af det 20. &rhundrede, hvor kravet om formel
godkendel se pagrundlag af definerede uddannel sesbestemmel ser opstod.

Associationen til formelle uddannelseskrav er nu sa stagk, at et speciaei praksis
bedst beskrives som et laagevidenskabeligt omrade med specifikke uddannel ses-

regler.

Den laggelige specialisering og organiseringen af speciallasgeuddannelsen er for-
skellig fraland til land. Uddannel sesvarigheder og metoder inden for uddannelse
og traming samt kompetencemaling viser ligel edes betydelige forskelle. Disse va-
riationer kan issa forklares ved forskelle dels i uddannelsestradition og dels i
sundhedsvaesenets udbygning og organisation, ligesom personlige initiativer har
gvet indflydel se pa de nationale ordninger.

Alligevel er det overordnede manster relativt ensartet, hvilket befordres af og selv
befordrer den internationalisering, udveksling og mobilitet, der kendetegner den
lasgelige profession.

Det er kommissionens opfattelse, at det er vigtigt at vurdere tilrettelaaygel sen af
speciallaageomradet i Danmark i relation til forholdene og udviklingstendenserne

45



internationalt. Bevarelse og styrkelse af kvaliteten i det danske sundhedsvaesen af-
haanger af, at |aggevidenskaben kan hgste erfaringer og viden fraden internationale
udvikling inden for de forskellige specialer. Ogsa den stigende betydning, som
mobiliteten af den lasgelige arbejdskraft har for udviklingen af det danske sund-
hedsvaesen, ger det ngdvendigt at inddrage udenlandske erfaringer pa omradet.

De international e hensyn kommer tydeligst til udtryk i forholdet til de europaaske
lande, hvor der findes en international regulering af det laagelige arbejdsmarked.

4.1 Internationale arbejdsmarkedsregler

Danmark er pa lasgeomradet omfattet af flere international e arbejdsmarkedsaftal er
og -regler, som er med til at sikre fri bevasgelighed af den laegelige arbejdskraft.
Aftalerne forudsadter ligevaardige uddannelser i de involverede stater, savel hvad
angar grunduddannel sen (universitetsuddannel sen) som videreuddannel sen.

Den Nor diske Arbejdsmar kedsaftale

Den farste arbejdsmarkedsaftale for lagger i Norden fra 1965 blev i 1977 udvidet
til at omfatte speciallagger. Aftalen er revideret | “Overenskomst af 14. juni 1993
mellem Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige om fadles nordisk arbejds-
marked for visse personalegrupper inden for sundhedsvaesenet og veterinaavaese-
net”, og der pagar p.t. en ratificeringsproces, idet der i overenskomsten er foretaget
nogle aandringer vedrgrende andre personal egrupper.

Overenskomsten skal ses som en erkendelse af, at den nordiske aftale fandtes at
vaae mere fordelagtig for nordiske statsborgere end EJS-aftalen (se nedenfor).

Ifelge aftalen har en lagge, som er statsborger i et af de nordiske lande, og som har
faet specialistanerkendelse i et af de kontraherende lande, ret til tilsvarende aner-
kendelse i et andet nordisk land under forudssgning af, at laagen har ret til selv-
staandigt virke som laage, og at det pagaddende omrade i modtagerlandet er god-
kendt som speciade.

Der stillesikke specifikke krav til uddannel sens varighed eller indhol d.
EU-laggedirektivet

De farste lagyedirektiver i det Europadske Fadlesskab (nu Europadske Union)
(75/362/EEC og 75/363/EEC) tradte i kraft 20. december 1976. | september 1986
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tilfgjedes et ny direktiv (86/457/EEC) angaende uddannelse af alment praktiseren-
de laeger. Bortset fra tilpasninger efter udvidelserne af EU og enkelte mindre
tilfgjelser er bestemmelserne i " Radets direktiv 93/16/EEC af 5. april 1993 om
fremme af den frie bevaegelighed for lagger og gensidig anerkendelse af deres ek-
samensbeviser, certifikater og andre kvalifikationsbeviser” stort set uaandrede fra
vedtagelseni 1975.

| tre direktiver fra 1998/99 er der foretaget sma andringer i listerne over speciale-
fortegnel ser efter en forenklet beslutningsprocedure.

Ifalge lasgedirektivet skal medlemsstater anerkende de eksamensbeviser, certifika
ter og andre kvalifikationsbeviser for speciallagyer, der udstedes til medlemsstater-
nes statsborgere af de gvrige medlemsstater, forudsat at specialet ifglge direktivets
liste forefindesi modtagerstaten.

L aggedirektivet omfatter i dag 52 laggelige specialer, hvoraf 14 forefindesi alle 15
(artikel 5) og 38i to eler flere (artikel 7) medlemsstater. Der er som anfert kun fo-
retaget enkelte mindre justeringer, siden direktivet blev til i 1975.

Af de 42 anerkendte specialer i Danmark (grund- og grenspecialer) er 301 dag om-
fattet af EU-direktivetsliste.

Sundhedsministeriet har i december 1999 anmodet Kommissionen om at foretage
visse gjourfaringer af tidligere foretagne aandringer af de danske special ebenaav-
nel ser.

Der stilles ifalge direktivet basale krav til medlemsstaterne vedrarende special-
|eegeuddannel sen:

« Den skal vagre baseret pa gennemfart grunduddannel se (universitetsuddannel se) i
et medlemsland.

 Den skal omfatte teoretisk og praktisk undervisning.

« Den skal gennemfares pa heltidsbasis (dispensation til deltidsuddannelse pa
grund af dokumenterede personlige forhold er mulig) under tilsyn af de kompe-
tente myndigheder eller organer.

« Den skal finde sted pa et universitet, pa et undervisningssygehus eller efter oms-
tandighederne ved anden godkendt institution.

* Den skal indebaare den uddannel sessagendes personlige deltagel se i institutioner-
nes aktivitet og ansvar.
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Den automatiske godkendelse af titler er begraanset til de specialer, der er opfert i
Artiklerne 5 og 7. Der er fastsat minimumskrav vedrgrende uddannel sesvarighed
(Artiklerne 26 og 27), idet der opereres med tre grupper pa henholdsvis 3, 4 og 5
ar.

Foruden den automatiske overfarsel af titler er der ogsa mulighed for individuel
bedemmelsei henhold til EU-direktivets Artikel 8. Modtagerlandet er forpligtet til
at tage hensyn til de uddannelseselementer - dokumenteret ved eksamensbeviser,
certifikater eller andre kvalifikationsbeviser, som en ansgger har gennemfart i en
anden medlemsstat, ligesom det anbefal es staterne at tage hensyn til uddannel sese-
lementer opnaet i ikke-EU-lande.

EdS-aftalen

Der er i Aftalen om det Europadske @konomiske Samarbejdsomrade af 2. maj
1992 mellem EU og EFTA-landene indeholdt regler om et fadles arbejdsmarked
og en gensidig anerkendelse af kvalifikationer. E@S-aftalen indebearer saledes, at
EU-laggedirektivet har gyldighed for hele EGS-omradet. Efter Finlands, Sveriges
og Dstrigstilslutning til EU har aftalen i praksis kun betydning i relation til Island
og Norge.

Efter indgéelsen af E@S-aftalen valgte Schweiz aligevel at sta udenfor, og ud-
veksling af titler har ikke kunnet finde sted. Der er dog for nylig indgaet en bilate
ral aftale mellem EU og Schweiz om gensidig anerkendel se &f titler.

4.2 EU’sradgivende udvalg for leegeuddannelse

| erkendelse af de ikke ubetydelige forskelle i leageuddannel sen i medlemslandene
I Det Europada ske Fadlesskab etableredes samtidig med laggedirektivernei 1975 og
i henhold til Rédets afgarelse (75/364/EEC) et Radgivende udvalg for laageuddan-
nelse - Advisory Committee on Medical Training (ACMT) - med det overordnede
formd at fremme en hgj, ensartet standard i sdvel den lasgelige grunduddannelse
som speciallssgeuddannel sen.

Hvert land har 3 medlemmer (+ 3 suppleanter), der repraesenterer henholdsvis pro-
fessionen, de medicinske fakulteter og de kompetente myndigheder. De radgiven-
de udvalgs opgaver og sammensagning vurderes for tiden bl.a. i lyset af de mange
nye landes forestéende optagelsei EU.

ACMT har i &reneslgb udarbejdet fire redegarel ser pa speciallsageomradet:
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1. Report and Recommendationson the General Problemsof Specialist Trai-
ning, Commission of the European Communities (Bruxelles, 13. november
1979), dok. 111/D/732/2/78.

Redegerelsen omhandler de amene aspekter af speciallasggeuddannelsen og giver
en rakke henstillinger vedragrende uddannel sens tilrettelaggel se og indhold samt
angaéende de kompetente myndigheder. Der advares mod en ukritisk udvidelse af
specialiseringen.

2. Second Report and Recommendationson theTraining of Specialists, Com-
mission of the European Communities (Bruxelles, 9. marts 1983), dok.
111/D/107/5/82.

Redegarel sen gennemgdr mere indgaende de enkelte specialomraders praksis og
uddannelse. Den udvikler konceptet om “common trunk” og peger pa vaadien af
en omgruppering af specialerne efter karakteren af specialernes funktioner. Der
opstilles en liste over uddannelsesvarigheder i de enkelte lande, og der laayges op
til en forleengelse af minimumskravene fra 3-5 til 4-6 ar. Der gives en rakke hen-
stillinger vedrarende bl.a. antallet af uddannel sessggende, uddannel sens placering
og de kompetente myndigheders ansvar. Med henblik pa at fremme en generel hgj
standard foreslas udveksling af eksperter med henblik padeltagelsei udvadgelses-
procedurer for adgang til specialeuddannel ser, inspektion af institutioner og eksa
minationer.

3. Third Report and Recommendationson the Conditionsfor Specialist Trai-
ning, Commission of the European Communities (Bruxelles, 4. marts 1986),
dok. I11/D/538/5/84.

Redegarelsen gennemgar for hver af de davagrende 10 medlemsstater nogle for-
hold vedrgrende uddannel sesbetingelserne, herunder (a) udvadgel sesprocedurer,
(b) uddannelsens form og uddannel sesinstitutioner og (c) monitorering af uddan-
nelsesforlab og slutevaluering af de uddannelsessegende. Redegerel sen indehol-
der ikke nye henstillinger, men gentager detidligere.

4. Fourth Report and Recommendationson the Conditionsfor Specialist Tra-
ining, Commission of the European Communities (Bruxelles, 30. juni 1997),
dok. XV/E/8306/4/96.

Redegerel sen genfremsadter i systematiseret form henstillinger fra de farste rede-
gerelser (rapport nummer angivet i parentes):
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Udvad gel se af kandidater

« Antallet af uddannel sessagende skal af passes efter uddannel seskapaciteten, sdle-
des at der kan tilbydes forsvarlig uddannelse. Metoderne skal tillade alsidighed,
fleksibilitet og indvinding af nye erfaringer (1)

» Antallet af uddannel sessagende skal reguleresi forhold til det fremtidige behov
samt de uddannel sesmaessige ressourcer (2).

Uddannel sesformer og godkendel se af uddannel sescentre

Hvert land bar oprette en eller flere nationale institutioner for speciallaageuddan-

nelse med det formal at

» fastlaggge normer for og indhold i uddannelsen og fare tilsyn med overholdel sen
heraf ved regel maessige besag pa uddannel sescentrene,

« samordne grunduddannel sen med speciallasgeuddannel sen generelt og i de enkel-
te specialer,

« udfere alle opgaver i forbindelse med udstedel se af eksamensbeviser, certifikater
eller andre kvalifikationsbeviser,

» optage forbindel ser med de tilsvarende organer i de @vrige medlemsstater.

Et sddant organ ber sammensates af reprassentanter fra uddannel sesinstitutioner
og laggeprofessionen (1).

« Lannet heltidsuddannel se, baseret pa almindelig hospitalstjeneste, ber vaare nor-
men (1).

« Hvis uddannel sen kan gennemfares pa savel universitetshospitaler som andre sy-
gehuse, bar kandidaterne have mulighed for at indhgste erfaring inden for begge
typer (2).

» Uddannelsen skal omfatte savel teoretisk undervisning pa hgjeste niveau som
praktisk uddannelse i laggestillinger, herunder vagttjeneste, og afl@nnes pa pas-
sendevis (2).

« Den uddannel sessggende mai stigende grad patage sig et selvstaandigt ansvar, ef-
terhanden som han/hun bliver dygtigere og mere erfaren. Speciallasgeuddannel -
sen bar omfatte en fadles del for beslaggtede specialer (“common trunk”). Dennes
varighed og indhold bar afpassesi forhold til den endelige specialisering, som fo-
regar i den sidste del uddannelsen (2).

« Al uddannelse bar overvages af en kompetent myndighed, som kan godkende ud-
dannelsescentre eller i pakommende tilfad de tilbagekal de en sadan godkendelse
pagrundlag af regelmaessige tilsyn. Denne myndighed ber overvége:
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* Sygehusenes indretning (biblioteker, madefaciliteter, teknisk udstyr, stetteafde-
linger m.m.).

« Afdelingens virksomhed: arbejdets omfang udtrykt i patientenheder og liggedage
(antal behandlede, antal senge, arbejdets tekniske niveau etc.).

« Lagerstabens starrel se, kvalifikationer og erfaring.

* Det af de uddannel sessegende udferte arbejde samt deres fremskridt og indhaste-
de erfaringer (2).

Tilsyn med uddannel sessggende og slutevaluering

Den kompetente myndighed bar kontrollere kvaliteten af den uddannelse, den en-

kelte uddannel sessggende modtager, ved:

» Forudgaende godkendel se af uddannel sesprogrammet.

* Fortegnel ser over uddannel sescentre, der er godkendt til at gennemfgre hele pro-
grammer eller naamere angivne dele heraf.

* Tilsyn med den uddannel sessagendes praestationer inden for programmet.

» Regel maessige eksaminationer eller bedammel ser.

» Udvekdling af rapporter med de kompetente myndigheder i andre medlemsstater,
hvor en del af uddannelsen er modtaget (2).

Forslag omrevision af laagedir ektivet

Pa baggrund af den 4. redegarelse har ACMT tillet forslag om en revision af
laggedirektivet. | fordaget har man samlet speciallagyebetegnelsernei 75 hovedka
tegorier, som findesi to eler flere stater, og som vurderes at daskke identiske eller
meget beslaggtede omrader. 21 af disse betegnelser findesi alle stater og 54 i to el-
ler flere.

Ved en gennemferelse af forslaget vil Danmark optrasde med 41 af de her i landet
godkendte 42 specialer. Eneste undtagel se er det medicinske grenspeciale hepato-
logi. Af de 41 danske speciaer findes 15 grundspecialer og 6 grenspecialer i ale
15 lande og de resterende 20 betegnelser i 3til 14 lande.

Ud over en revision af specialefortegnelser har ACMT stillet forslag om aandring
af minimumskravene til uddannelsestid, sdledes at den nuvagrende gruppe pa 3 ar
forleangestil 4-5 & og hovedparten af den nuvaaende gruppe pa 4 ar forlaanges til
5 &, samt at der indfares en gruppe pa 6 ar omfattende 10 specialer inden for den
Kirurgiske sektor.

ACMT sfordlag indeholder endelig mere detaillerede krav med hensyn til special-
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laageuddannel sernes struktur, proces og indhold. Der er nu fremsat forslag om ud-
bygning af direktivets Artikel 24, slledes at der indfgjes krav om et “struktureret
uddannel sesprogram”, om anvendelse af “common trunk”, hvor det er hensigs-
maessigt, samt om at uddannel sen skal vaare “ koordineret, superviseret og reguleret
af en national autoritet”. Der fremsadtes tillige konkret forslag til et Annex til di-
rektivet indeholdene detailleret beskrivelse af henholdsvis den “nationale autori-
tet” og “det strukturerede tramingsprogram”.

EU-kommissionens stillingtagen til ACMT s samlede fordlag til direktivaandring
kan tidligst forventesi |gbet af 2000.

4.3  Specialiseringen i andre lande
EU omradet

Tabel 1 viser antallet af godkendte specider i de 15 EU-lande. En gruppe pa 8 lan-
de (inkl. Danmark) har omkring 40 (37-45) betegnel ser, en anden pa 5 lande om-
kring 60 (49-67). Afvigende er Holland med 29 og Finland med 92, som i |gbet af
en arrakke vil reducere antallet til 49 efter en ny speciallageforordning, der tradte
| kraft 1. januar 1999. 10 af de 15 lande opererer med grenspeciaer.
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INTERNATIONAL ANERKENDEL SE AF

(ANTAL ANERKENDTE BENAVNEL SER)

TABEL 1

MEDICINSKE SPECIALER

TOTAL GRUND- GREN-
SPECIALE SPECIALE

EU
BELGIEN 38 28 10
DANMARK 42 25 17
TYSKLAND 58 41 17
GRAKENLAND 37 37
SPANIEN 43 43
FRANKRIG 39 36 3
ITALIEN 49 49
IRLAND 43 23 20
LUXEMBOURG 39 39
HOLLAND 29 29
ASTRIG 67 45 22
PORTUGAL 45 45
FINLAND 92 32 60
SVERIGE 60 60
STORBRITANIEN 57 57
EQS
NORGE 43 30 13
ISLAND 50 29 21
SCHWEIZ 52 49 3
USA 102 36 66
CANADA 52 29 23
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EFTA omradet

Specialiseringen i Norge svarer i det store og hele til forholdene i Danmark, me-
densder i Island ses en afspejling af det forhold, at mange islandske laeger i efter-
krigstiden har gennemfart speciallaageuddannelsei USA og Europa. Schweiz har i
alt 52 anerkendte specialer, heraf 3 grenspecialer. Desuden udstedes faadighedsbe-
visinden for visse aktiviteter (akupunktur, homgopati, sportsmedicin m.m.). Lie-
chtenstein har kun registreret 22 specialer, og har ikke en selvstaandig speciallasge-
uddannel se.

USA

| USA styres specialeudviklingen nationalt af American Board of Medical Specia
lities, som er en paraplyorganisation for de nuvaaende Boards. De 24 Boards ud-
steder specialistcertifikater i ialt 36 hovedspecialer og 66 grenspecialer. Som en ny
udvikling finder der nu et samarbejde sted vedrarende grenspecialer, somi et vist
omfang kan tildeles pa tvaas af hovedspecialer og pa grundlag af forskellige ud-
dannel sesforl agb.

Canada

Speciallaageomradet er siden 1929 styret af Royal College of Physicians and Sur-
geons of Canada (RCPSC) og for den fransktalende dels vedkommende af 1a Cor-
poration Professionelle des M édicins du Quebec. Der er i gjeblikket 53 anerkendte
speciaer fordelt pa 30 grundspecialer og 23 grenspeciaer. Svarende til de fleste
intern medicinske grenspecialer kan en titel ogsa erhverves af speciallasger i paedi-
atri. To grenspecia ebetegnelser (Critical Care Medicine; Clinical Pharmacology)
kan tildeles som overbygning i flere specialer.

RCPSC har nu bedluttet, at der i fremtiden kun vil ske godkendelse baseret pa ek-
samination og certifikation.

4.4  Vurdering af specialeudviklingen

Internationalt har specialeudviklingen trods en ra&kke specifike forskelle fulgt et
overordnet ret ensartet manster. Nogle lande har tilladt oprettelse af specialer in-
den for omrader, hvor andre har oprettet en uformel ekspertuddannelse. Begrebet
grenspeciae anvendesi godt halvdelen af landenei EJS ogi Nordamerika. Almen
medicin er nu godkendt som specialei 7 EZJS-landeogi USA.




Nye godkendelser finder sted de fleste steder, men der er ogsa set eksempler pa
kraftig opbremsning (tidligere Italien, nu Finland). Sverige gennemfarte i midten
af 1980 erne et kommissionsarbejde med det formal at foretage en vaesentlig re-
duktion, men endte med en udvidelse til de nuvaaende 60 speciaer. Der er nuigen
overvejelser om en reduktion.

Det rédgivende udvalg for lasgeuddannelse i EU har i mange &r vurderet det opti-
male antal specialer til omkring 50.

Udviklingen i Danmark har de sidste knap 30 ar fert til en agning med 10 specia-
ler, og siden den storereform i 1982 er der godkendt tre og nedlagt 1 speciale.

Den danske udvikling med nu i alt 42 specialer har sdledesi international sammen-
ligning vearet moderat. Hepatologi er kun anerkendt i Danmark. Den mest igjnefal-
dende afvigelse i den danske specialeliste er barnekirurgi, som ikke er anerkendt
som speciale i Danmark, men er godkendt i 15 EJS-lande. Andre fag er audiologi-
foniatri og retsmedicin, som er godkendt i ca. halvdelen af EU-landene.

En gennemgang af de enkelte fags opstaen har vist fglgende tidsmaessige sekvens:
Farst en ny laggefaglig udvikling, dernaest etablering af nye funktioner/afdelinger i
sygehusvaesenet og endelig den formelle godkendel se af ny betegnelse og uddan-
nelsesregler. Specialistnaarnet har som forudssgning for indstilling om anerken-
delse af et speciale altid kraevet et tilstragkkeligt antal kvalificerede udgvere af fa
get samt den tilstragkkelige uddannel seskapacitet.

4.5  Specialleegeuddannelsen i andre lande

| det falgende gennemgas i tematisk form nogle hovedlinier i speciallaageuddan-
nelsen i de lande, som i samarbejdsmaessig henseende har sterst betydning for
Danmark.

Adgangsbetingel ser

| kraft af anerkendelse af specialet almen medicin som betingelse for virke under
sygesikringsaftalen indtager Danmark en sagstilling, som betyder at det store fler-
tal af lagger, som arbegder i sundhedssektoren, vil gennemfare en speciallaggeud-
dannelse. Af kandidater fra danske universiteter med 15 til 25 ars anciennitet har
mellem 85-90% opnaet at fa speciallasgeanerkendel se.

| andre lande, ogsa inden for Norden, vil tilladelse til selvstaendigt virke som laege
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(fuld autorisation, license) stadig vaae det tilstraskkelige uddannel sesgrundlag for
et stort antal laggers adgang til at praktisere i sundhedssektoren. Siden 1995 stilles
der dog i EU krav om mindst 2 &rs postgraduat uddannelse som forudsaening for
gensidig godkendelse af praktiserende lagger. Ratio mellem generalister og andre
specialister varierer i EU fra omkring 15/85 i Danmark, Sverige og Tyskland til
omkring 50/50 i Belgien, Finland, Frankrig og United Kingdom.

Sarttidspunkt

International sammenligning af regler for specialaayeuddannel se vanskeliggeres
af sterre eller mindre uklarhed om starttidspunkt for uddannel sen.

Otte EU-lande har en turnusordning af forskellig varighed (6-18 maneder) og sam-
mensaening. | de gvrige lande kan speciallasgeuddannel sen pabegyndes umiddel-
bart efter afslutning af kandidatuddannelsen, og tilladelse til selvstaandigt virke
som laege gives evt. farst samtidig med speciallaggeanerkendel se.

Uddannel sesvarighed

Overalt anvendestidsmal, totalt og for de enkelte uddannel seselementer, som nag-
|eparameter ved angivelse af uddannelseskrav. Man er naturligvis opmagrksom pa
de begramsninger, der knytter sig til en tidsafgraasning, men praktiske problemer
ved anvendelse af registrering af antal gennemfarte faardighedsudviklende proce-
durer, hvoraf kun nogle (operationer m.m) kan kvantificeres, ger tidsma til en
ngdvendig og handterlig malemetode.

Sverige indferte i uddannelsereformen af 1992 et skift fra tidsafgraansning til
malopfyldelse. Ideelt skulle speciall sageuddannel sen sal edes styres af dokumenta-
tion for opfyldelse af specialets uddannelsesmal, hvilket i princippet indebar en
mulighed for individualisering af tidsforbruget med kortere uddannelse for de ta-
lentful de og energiske og laangere uddannel se for de svagere. Ordningen er supple-
ret med et minimumskrav pa5 ars uddannelsei alle specialer.

Traditionelt har de nordiske lande og det avrige Nordvesteuropa (Tyskland, Hol-
land og United Kingdom) haft relativt lange speciallasgeuddannelser (5-8 ar),
mens varigheden som helhed er kortere i Sydeuropa (3-5 ar). | Nordamerika er
speciallaggeuddannel sen som helhed lidt kortere end i Nordvesteuropa med varig-
heder pa3-7 ar i USA og 4-7 &r i Canada.
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| Danmark har speciallsageuddannel serne en normeret varighed pamellem 5 og 8
ar efter turnusuddannel sen.

Uddannel sesstruktur, uddannel sesprogrammer og inspektion

Tidligere kunne der foretages en opdeling i pa den ene side det i Nordvesteuropa
fremherskende mesterlagreprincip, kendetegnet ved ustruktureret uddannelse som
et biprodukt til langvarig ansadtelse i lannede laggestilliger i sygehusvaesenet, og
pa den anden side det i Sydeuropa fremherskende universitetsbaserede videreud-
dannel sessystem med kortere uddannel sestid, mindre praktisk klinik og dominans
af teoretiske kurser. | de sidsteto-tre artier er der imidlertid sket en visudligning.

Samtidig kan der konstateres en udvikling i form af mere formaliserede kliniske
uddannel sesplaner baseret pa godkendte malbeskrivel ser og uddannel sesprogram-
mer for de enkelte uddannelsesstillinger. | de fleste lande er det kun en begraanset
del af stillingsmassen i sygehusveaesenet, der anvendestil speciallaageuddannel se.

Uddannel seshospital er/afdelinger

Til forskel frasituationen i Norden foregar videreuddannelsen i de fleste andre lan-
de ved et begramset antal, sealigt udpegede “teaching hospitals’, hovedsageligt
universitetssygehuse, regionalsygehuse eller sterre lokalsygehuse, og uddannel-
sesopgaverne er ssadvanligvis understattet af vel definerede budgetter.

De nordamerikanske “recidency programs’ sikrer rotation i alle relevante funktio-
ner i et samlet program. En tilsvarende udvikling med samling af uddannel sesele-
menter i ansaettel sesmaessige blokke er sAsmét ved at vinde frem i Europa.

Som i Danmark er ansadtelse ved mindst to afdelinger i specialet almindeligvis
indbygget i programmerne. Desuden er der seadvanligvis krav (Europa) om uddan-
nelse bade i og uden for de hgjtspecialiserede universitetssygehusafdelinger, som
fremhaevet af ACMT. Sverige er her en undtagelse, idet det samlede program er
overladt til en enkelt afdeling, evt. blot pa et mindre central sygehus.

| lande med langvarig tradition for uddannelsesprogrammer er der sadvanligvis
ogsa vel definerede forhold med hensyn til supervision af den enkelte lasges kom-
petenceudvikling. Ansvaret kan vaae placeret hos* program directors’, “tutors’ el-
ler “vejledere” (“handledare’), ofte sadan at der er en gennemgaende vejleder eller
“mentor” for en starre del af uddannel sen.
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Teoretisk uddannelse

Et samlet nationalt uddannel sestilbud af teoretiske kurser har vaget en integreret
del af videreuddannelsen i Norden i mere end 30 &r. Herved sikres ensartet natio-
nal kvalitet og rationel udnyttelse af laxerkradter. | andre lande tilrettelaayges det
teoretiske uddannel sesprogram oftest paregionalt eller lokalt niveau.

Ansvaret for gennemferelsen af programmerne varierer. Igen spiller traditionelle
forhold en rolle. | United Kingdom foregar der saledes et tag samarbejde mellem
Royal Colleges, Postgraduate Deans og Universiteterne om kursusudbud. | Mel-
lem- og Sydeuropaindgar den teoretiske uddannel se som en del af universiteternes
ansvar for speciallaggeuddannelsen, og i Dsteuropa er funktionen henlagt til de
postgraduate medicinske institutter.

| Norge har den Norske Laggeforening og universiteterne i fadlesskab udviklet pro-
grammerne, som ogsa anvendesi efteruddannelsen. | Sverige er opgaven for nylig
flyttet fra Socialstyrelsen til universiteterne, ligesom det er tilfaddet i Finland. |
Danmark har Sundhedsstyrelsen ansvaret, men de special especifikke kurser gen-
nemferes af delagyevidenskabelige selskaber med finansiering af statslige midler.

Mens deltagelsei de teoretiske kurser i Danmark stadig er en ret og pligt for de ud-
dannel sessagende, der er knyttet til ansadtelsen i en undervisningsstilling i specia
let, kan der i Sverige som fglge af decentraliseringen af ansvaret for videreuddan-
nelsen (LSU-reformen af 1992) konstateres en reduktion i kursusdeltagelse pa
grund af sygehusvaesenets effektivitetskrav.

Forskningsrelation

Internationalt opfattes speciallssgeuddannel sen som en postgraduat professionsud-
dannelse, og der er i det store og hele ingen tradition for indbygning af forskerud-
dannelse eller krav til forskningsaktivitet i speciallaageuddannel sen. Forskningsak-
tivitet har derimod mange steder betydning for rekruttering til specialerne, ligesom
der i uddannelsen evt. indgar selvstamdige opgaver, som kan have forskningska-
rakter.

4.6  Specialleegeuddannelsens organisation i andre lande

Det gennemgaende trak internationalt, er at speciallsageuddannel sens overordne-
de organisation er et nationalt anliggende. Det gedder godkendelse af specialer,
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fastlamggelse af mal og regler, godkendelse af uddannel sesinstitutioner og uddan-
nel sesprogrammer samt evaluering og tildeling af autorisation.

Selvi USA, hvor “license” som lagge udstedes af de enkelte stater, er ansvaret for
speciallaageuddannel sen et nationalt tema.

Et andet gennemgaende trak internationalt set er den akademiske og |sageprofessi-
onelle dominans i de styrende organer pa speciallasgeomradet. | de fleste lande i
Europa og i Nordamerika har myndighederne sdledes begramset indflydelse via
medlemskab €eller observatarstatusi de styrende organer, evt. sadan at de styrende
opgaver er delegeret til professionelle organer. Det gadder saledes American Bo-
ard of Medical Specialities og Accreditation Council for Graduate Medical Educa
tioni USA, Roya College of Physicians and Surgeons of Canada, Specialist Trai-
ning Authority of the Medical Royal Colleges og General Medical Council i Unit-
ed Kingdom, Bundesérztekammer i Tyskland, Specialisten Registratie Commissie
I Holland samt Ordre des Médicinsi Frankrig.

Nogle europad ske lande har flere autorisationsgivende eller diplomudstedende in-
stanser. Det gadder f.eks. Landesarztekammer i de tyske delstater, de enkelte uni-
versiteter, Ordre des Médicins eller Undervisningsministeriet i Frankrig, de enkel-
teuniversiteter i Italien, og Sundhedsministeriet eller laageforeningen i Portugal .

| Norden har udviklingen som helhed vaaet anderledes, idet sundhedsmyndighe-
derne har spillet en starrerolle. | Sverige aftog statsmagtens indflydel se med L SU-
reformen i 1992, men for nylig har regeringen erkendt, at decentraliseringen har
skabt store problemer for sikringen af speciallaageproduktionen, og der er derfor
tilbagefart kompetence fra landstingene til Socialstyrelsen. | Norge har omradet
suveraant vaget styret af den Norske Laggeforening (efter delegation fra staten),
men oprettelsen af et “Nagjonalt rad for spesialistutdanning av leger” i starten af
1999 bringer de offentlige sundhedsmyndigheder pa statsligt savel som lokalt ni-
veau stagkere ind i styringen. | Finland har universiteterne efter sydeuropadsk
menster den afgerende indflydel se.
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5 Forudseetninger for Specialleegekom-
missionens overvejelser og forslag

| henhold til kommissoriet kan Speciallaagekommissionens opgaver sammenfattes
som falger:

Kommissionen har til opgave:

« At undersage, pa hvilke omrader der sdvel inden for som uden for sygehusvaese-
net er behov for anerkendte lasgelige speciaer eller andre lasgelige fagomréder,
for herved at tilvejebringe et grundlag for en optimal specialestruktur til betje-
ning af sundhedsvaesenet, herunder en struktur, der er i stand til at sikre samspil-
let mellem primaarsektoren og sekundaasektoren samt i videst muligt omfang ger
det muligt at anlagyge helhedsbetragtninger i patientforl abet.

* At stille forslag om, hvilke lasgelige specialer der bar anerkendes og autoriseres
af sundhedsmyndighederne, og hvilke der bar vaare interesse- eller ekspertomra
der.

* At stille forslag om uddannel seskravene inden for de anerkendte specialer.

« At stille forslag om aandringer i uddannel sessystemet med henblik pa at sikre en
effektiv og kvalitativt tilfredsstillende speciallasggeuddannel se, herunder vurdere
om der er mulighed for at foretage en decentral forankring af den laegelige vide-
reuddannelsei samarbejde med universitetshospitalerne.

« At vurdere, hvorledes man bedst muligt maler kommende speciallasgers kompe-
tence i uddannel sens enkelte faser, og i hvilken udstraskning en gget decentralise-
ring af administrationen af speciallasgeuddannel sen vil vaare hensigtsmaessig.

Det forudsadtes, at kommissionen i de overvejelser, der ligger til grund for kom-
missionens forslag, tager udgangspunkt i sdvel den sundhedsfaglige udvikling som
de igangvaaende og forventede strukturaendringer inden for sundhedsvaesenet,
herunder saaligt behovet for gget funktionel samordning.

Det anfares ligeledes, at kommissionen i fornadent omfang skal vaare opmaaksom
pa savel gaddende EU-direktiver og nordiske konventioner om uddannelse og an-
erkendelse af speciallaager som pa anbefalinger fra EU’s radgivende komité om
|asgers uddannel se fra 1996.

Speciallagekommissionens forslag til en ny specialestruktur skal som anfert base-
res pa en undersggel se af, pa hvilke omrader der savel inden for som uden for sy-
gehusvaesenet er behov for anerkendte laggelige specialer og andre lasgelige fag-
omrader.
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Det fremtidige behov for ydelser inden for de lasgelige fagomrader mai et betyde-
ligt omfang antages at vaae betinget af befolkningens efterspargsel efter sund-
hedsydel ser inden for de pagad dende fagomrader.

Det maligeledes antages, at sundhedsvassenets organi sation og struktur vil have en
vis betydning for behovet for speciallasger inden for de laagelige fagomrader samt
for uddannelsen inden for disse, idet eksempelvis nedlagggel se af akutte beredska-
ber og centralisering af visse opgaver - alt andet lige - vil tenderetil at reducere be-
hovet for speciallasger inden for de berarte fagomrader.

Kommissionens overvejelser vedr. den sundhedsfaglige udvikling samt de igang-
vagende og kommende strukturaandringer inden for sundhedsvaesenet er beskrevet
| det falgende.

5.1 Den sundhedsfaglige udvikling

Sygehuskommissionen anfarer i betaankningen " Udfordringer i sygehusvaesenet”
frajanuar 1997, at efterspergsien efter sundhedsydelser ikke blot er betinget af den
sundhedsfaglige udvikling (den medicinsk-teknologiske udvikling), men ogsa af
den demografiske udvikling, aandringer af befolkningens sygdomsmeanster og am-
dringer i befolkningens brug af sundhedsydel ser.

Sammenfattende konkluderes det, at behovet for sygehusydelser vil vaae stigende
i de kommende &, selv om det ikke er muligt at foretage en praecis kvantificering
af det fremtidige behandlingsbehov.

Det anfares, at den demografiske udvikling generelt kun bidrager lidt til den sti-
gende efterspargsel, men at der tilsyneladende er et stigende subjektivt behov for
sundhedsydelser, ligesom det forventes, at der vil ske en stigning i antallet af
kredftpatienter og i antallet af patienter med kroniske sygdomme sa som lungesyg
domme og muskel-skel etsygdomme.

Endelig fremhaeves det, at den sundhedsfaglige udvikling er karakteriseret ved, at
innovationer inden for omradet ofte er vanskelige at forudsige, og at innovations-
hastigheden er svingende og som oftest ikke ensfrafagomrade til fagomrade.

| betaankningen anfares det, at visse generelle udviklingstendenser dog synes sik-
re.
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Den medicinsk-teknologiske udvikling vil sdledes indebaae, at der udvikles mere
praecise og mindre invasive og dermed mere skansomme undersggelses- og be-
handlingsmetoder, hvilket ssmmenholdt med udviklingen inden for savel det gen-
teknol ogiske som det informati onsteknol ogi ske omrade bl.a. vil medfeare:

* At der skabes bedre muligheder for at forebygge, undersage og behandle en lang
raskke sygdomme.

* At behandlingsindikationerne kan udstraskkes til patienter, der tidligere ikke har
kunnet undersgges og behandles.

* At nye sygdomme kan undersgges og behandles.

* At taaskelvaadien for at anske undersggel se og behandling kan falde.

* At der vil ske en fortsat omlaggning fra stationaa til ambulant behandling.

At en raskke af de opgaver, der i dag varetages af sygehusvaesenet, vil blive over-
fart til primaarsektoren, hvorfor behovet for et ted samarbejde mellem de to sek-
torer vil vagre stigende.

Det er Speciallaggekommissionens vurdering, at den sundhedsfaglige udvikling vil
vaae dynamisk, praaget af stadige omstillingskrav og karakteriseret ved en stigen-
de tendensttil, at specialager i fremtiden vil komme til at arbejde med specialets
funktioner i et multidisciplinaat samarbejde patvea's af specialernesi dag eksiste
rende fysiske og organisatoriske ramme.

Kommissionen finder derfor:

« At den fremtidige specialestruktur ber vagre sa fleksibel, at den fortlgbende kan
tilpasses denne udvikling.

« At den fremtidige speciallaageuddannel se bar opbygges sdledes, at den ikke blot
sikrer, at kommende speciallasger nar et kompetenceniveau, der ger det muligt at
levere en hgj professionel standard, men ogsa sikrer, at kommende speciallasger
bibringes de ngdvendige forudsagninger (holdning, viden og faadigheder) for en
fortlgbende faglig og professionel udvikling.

5.2 lgangveerende og kommende strukturaendringer
inden for sundhedsvaesenet

Sygehuskommissionen anbefalede Sundhedsstyrelsen at ivearksadte et udred-
ningsarbejde med henblik pa at tilvejebringe rekommandationer vedrerende det
ngdvendige patientunderlag for en kvalitetsmaessig forsvarlig varetagelse af ud-
valgte undersggel ses- og behandlingsopgaver.

Pa den baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen i marts 1997 en arbejdsgruppe med
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deltagel se af Dansk Medicinsk Selskab reprassenterende de videnskabelige selska
ber.

Sundhedsstyrel sens overvejelser fremgar af styrelsens debatoplagy fra marts 1998
"Kvalitet i sygehusvaesenet. Befolkningsunderlagets betydning for kvalitet i pati-
entbehandling, uddannelse og forskning”, og Dansk Medicinsk Selskabs analyser
og anbefalinger fremgér af selskabets publikation " Laggefaglig basis for sygehus-
vaesenets struktur”, der udkom i maj 1998.

Af Sundhedsstyrelsens debatoplaag fremgar det, at det er styrelsens opfattelse, at
det hensigtsmaessige befolkningsunderlag for en basisenhed med dggnfunktion in-
den for det kirurgiske omréde i det fremtidige sygehusvaesen maformodes at ligge
I nagrheden af 200.000 — 250.000 indbyggere, medens underlaget inden for det me-
dicinske omrade som hovedregel ma antages at ligge over 100.000 indbyggere, nar
behandlingsopgaver inden for de starre medicinske grenspecialer (herunder kardi-
ologi) skal varetages af enheden. | vissetilfadde er det ngdvendige befolkningsun-
derlag til varetagel se af intern medicinske behandlingsopgaver vurderet til 50.000.

Tilsvarende vurderer Sundhedsstyrelsen, at der for den hgjt specialiserede behand-
ling omfattende ca. 10 pct. af svel akut som elektiv behandling, kraeves et udvidet
befolkningsunderlag pa 1/2-5 mill. indbyggere afhaangig af specialiseringsgraden.

Basi senheden benaasnes ” den funktionsbaarende enhed” og defineres som en fag-
lig organisatorisk enhed, som med hgj professionel standard kan varetage hoved-
parten af et grundspeciales opgaver vedrgrende diagnostik, behandling, plee,
laegelig videre- og efteruddannel se, samt den til disse opgaver harende forskning,
faglig udvikling, kvalitetsudvikling og -sikring, idet der ses bort fra opgaver, der
kun ber varetages fa steder i landet.

Den funktionsbaarende enhed er ifglge debatoplasgget en organisatorisk enhed -
iIkke en fysisk enhed - der inden for et givet grundspeciale er i stand til at varetage
behandlingen af sterstedelen af alle dmindeligt forekommende sygdomme, sdle-
des at behandlingen dagnet rundt kan forega pa et hgjt kvalitativt niveau.

Den funktionsbaarende enhed indebager i falge Sundhedsstyrel sens debatopl ey, at
der sker en samordning af opgavevaretagelsen for et grundspeciale inden for et
starre optageomrade. | oplaggget anfares det, at en sddan samordning almindelig-
vis Vil medfare, at der etableres et funktionelt samarbejde mellem flere sygehuse,
evt. patvaas af de eksisterende amtsgramser, og at der i hvert optageomrade kun
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vil vage é sygehus med akut funktion inden for det pagaddende grundspeciale,
medens elektive funktioner kan vaare placeret pa et eller flere af de sygehuse, som
sammenlagt udger enheden.

| henhold til Sundhedsstyrel sens debatoplaay er malet med etableringen af funkti-

onsbagende enheder at medvirke til at sikre den sundhedsfaglige kvalitet. En

struktur med faare akutte beredskaber og enheder med et starre patientunderlag

forventes sdl edes at medfere:

* At patienterne dagnet rundt kan ydes relevant laegelig specialistbehandling.

At den faglige kvalitet kan udvikles og forbedres.

* At der kan ske en bedre udnyttelse af dyrt apparatur, |aboratoriefaciliteter o.l.

* At den laggelige videreuddannelse kan styrkes, idet uddannelsen kan baseres i
den funktionsbaarende enhed.

Regeringen tilkendegiver i sit oplagg til strategi for sygehuspolitikken 2000-2002,
der udkom i maj 1999, at man ville arbejde for en sygehusstruktur baseret pa funk-
tionsbaaende enheder.

Af oplaggget fremgar det, at det derfor er regeringens hensigt at arbejde for:

* At alle basisfunktioner samles i funktionsbaaende enheder inden udgangen af
2002.

* At antallet af degndagkkende vagtberedskaber reduceres.

At der sker en yderligere samling af de hgjtspecialiserede undersggel ses- og be-
handlingsfunktioner.

* At den pradhospitale indsats styrkes.

Det papegesi regeringens oplaggy til strategi for sygehuspolitikken, at etablering af
en funktionsbaaende enhed forudssdter, at enheden har én samlet ledelse, hvor le-
delsesansvaret er entydigt placeret, og at den funktionsbagrende enhed skal foresta
koordinationen til primaasektoren, hvilket styrker mulighederne for at udvikle
bedre og mere sasmmenhaangende behandlingsforl ab.

| juni 1999 indgik regeringen en aftale med Amtsradsforeningen om amternes gko-
nomi i 2000. Af aftalen fremgar, at regeringen og Amtsradsforeningen er enige om
at stile mod en sygehusstruktur baseret pa funktionsbagrende enheder, og der er
enighed om, at der ved den funktionsbaaende enhed som hovedregel kun etableres
ét dagndaskkende beredskab per speciale, idet der dog inden for visse specialer kan
vage behov for at tage hensyn til geografiske forhold.

Det aftaltes, at hvert amt inden den 1. april 2000 udarbejder en sygehusplan, som
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skitserer, hvorledes man har taankt sig at realisere malsagningerne vedr. befolk-
ningsunderlag og vagtberedskab, og man blev enige om, at malsagtningerne i vi-
dest muligt omfang skulle sgges realiseret inden udgangen af ar 2002.

Soeciallaagekommi ssionensvur deringer

Speciallasggekommissionen kan konstatere, at savel de centrale sundhedsmyndig-
heder som sygehusejerne stetter de principper, der ligger til grund for den funkti-
onsbagende enhed, og aktivt arbejder for at gennemfare en rakke strukturaandrin-
ger baseret herpa

Det er derfor Speciallaggekommissionens vurdering, at den strukturelle udvikling
inden for det danske sundhedsvassen i de kommende ar vil blive baseret pa den
funktionsbagrende enhed, men ogsa at den hastighed, hvormed etableringen af de
funktionsbagrende enheder finder sted, herunder ogsa det tempo, hvori reduktionen
af antallet af vagtberedskaber sker, vil veksle fraamt til amt.

De i denne betaankning fremsatte forslag fremsadtesi en forventning om, at syge-
husstrukturen i fremtiden vil blive baseret pa funktionsbaaende enheder, herunder
dei regeringens oplagy til strategi for sygehuspolitikken for 2000 — 2002 opstillede
delmal.

Kommissionen er opmaaksom p3, at der for tiden sker en konkretisering af de
funktionsbaaende enheder i forbindel se med amternes/H:S' s sygehuspl anlaggning.

De foreliggende meldinger fra dette planlaagningsarbejde tyder pa, at der kan for-
ventesforskellige udformninger af de funktionsbaaende enheder.

Det er kommissionens vurdering, at etableringen af funktionsbaaende enheder vil
kunne medvirke til en kvalitetsoptimering ikke alene af patientbehandlingen, men
ogsaaf omrader som forskning, udvikling og uddannel se.

K ommissionen lasgger dog vasgt pa, at densforslag er sdfleksible, at de fleste ogsa
vil kunne realiseres og vil medfare forbedringer af den laggelige videreuddannel se,
hvor sygehusstrukturen ikke baseres pa funktionsbaarende enheder.

For savidt angar kommissionens forslag til den fremtidige special estruktur og spe-
ciallaageuddannel se, forventes, at der med etableringen af de funktionsbaerende en-
heder ikke blot vil ske en reduktion af antallet af akutte beredskaber og etablering
af enheder med et starre befolkningsunderlag end i dag, men ogsa en forskydning
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af opgavefordelingen mellem basisniveauet (den funktionsbaaende enhed) og det
hgjt specialiserede niveau (lands- og landsdel sfunktioner), idet flere opgaver for-
ventes udlagt til basisniveauet, der antageligt kan varetage ca. 90 pct. af sygehus-
behandlingen i optageomradet.

Kommissionen antager, at der pa nassten alle funktionsbaarende enheder vil vaae
gren- eller subspecialiserede funktioner, der daskker en lang rakke af det paged-
dende speciaes opgaver, idet omfanget naturligt vil veare forskelligt fra specialetil
speciale, men finder, at egentlige gren- eller subspecialiserede afdelinger som ho-
vedregel kun bar etableres palands- og landsdel ssygehuse.

Sundhedsstyrelsen har i sin Vegledning vedrarende specialeplanlasgning og lands-
og landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet, 1996, bidraget til en fastlagygelse af
lands- og landsdelsfunktioner og deres placering pa sygehusene. Der pagar som
opfelgning pa aftalen om amternes gkonomi i 2000 nu en vurdering af den fremti-
dige tilrettelaaggelse af de hgjtspecialiserede funktioner, hvorved forstas funktio-
ner, der pagrund af deres sjad denhed, kompleksitet og/eller ressourcekrav er sam-
let et eller fasteder i landet.

Kommissionen forudsadter, at de hgjtspecialiserede enheder ikke kun er tillagt
hejtspeci aliserede funktioner, men ogsa har en basisfunktion inden for det pagad-
dende specide, idet dette er overordentlig vigtigt - ikke mindst af hensyn til den
uddannelse, forskning, kvalitetsudvikling og kvalitetssikring, der skal forega pa
disse enheder.

Kommissionen forventer herudover:

* At den funktionsbaaende enhed vil blive en enhed, der delser i stand til at tilbyde
hovedparten af speciallaggeuddannelsen inden for de fleste specialer, og dels er |
stand til at sikre allerede uddannede speciallagyer - og andet sundhedspersonale -
gode muligheder for at vedligeholde og udvikle allerede erhvervet viden og fea-
digheder.

* At det for nogle af de mindre specialers vedkommende vil vaae nadvendigt at
stile mod en regional eller national forankring af specialleageuddannel sen.

Kommissionen har lagt veagt pa, at den kommende speci al estruktur opbygges sale-

des:

« At den sikrer en optimal betjening af sdvel de funktionsbasrende enheder som de
hgjt specialiserede enheder, herunder sikrer, at den faciliterer samarbejdet mel-
lem primaa- og sekundaarsektoren og ger det muligt at anlasgge hel hedsbetragt-
ninger i patientforlgbene.
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« At den sikrer, at patienter, hvad enten de henvises til sdvel en funktionsbeaende
enhed dller til en hgjt specialiseret enhed, altid vil blive undersagt og behandlet
af en velkvalificeret speciallagge inden for det relevante speciale.

« At den fremmer en hensigtsmaessig arbejdstilrettel asggel se pa sygehusene og un-
derstetter den funktionelle samordning og sdledes ikke farer til en foragelse af
antallet af selvstaandige driftsenheder eller gar det nedvendigt at etablere flere
vagtberedskaber.

* At den understetter en rationel tilrettelaaygel se af den lagyelige videreuddannel se,
herunder ikke farer til et ungdvendigt forbrug af uddannel seskapacitet.

Kommissionen har i sine fordlag til den fremtidige speciallaageuddannel se forsagt
at tage hgjde for de forventede strukturaandringer inden for det danske sundheds-
vaesen og har i den forbindelse saaligt lagt vasgt pa:

* At den lamgelige videreuddannel se bar rumme elementer fra sdvel primaarsekto-
ren som sekundaersektoren, og at speciallaageuddannel sen almindeligvis bar om-
fatte ansadtelse ved savel en funktionsbaarende enhed som en hgjt specialiseret
enhed, bl.a. for herved dels at fremme samarbejdet sdvel mellem de to sektorer
som mellem de funktionsbaaende enheder og de hgjt specialiserede enheder, dels
at bedre mulighedernefor at sikre helhedsbetragtninger i patientforl gbene.

* At specialaggeuddannelsen inden for beslaggtede specialer i videst muligt om-
fang ber omfatte en fadles basisuddannel se (common trunk), bl.a. for at sikre, at
henviste patienter tilses af speciallasger, der uddannelsesmasssigt har en sadan
bredde, at risikoen for fejlvisitation begraanses mest muligt, og at speciallagger in-
den for beslaagtede speciaer/fagomréder i et vist omfang kan indgai et fadles be-
redskab.

» At en sterre del af uddannelsen inden for de praksisrelevante specialer finder sted
inden for praksissektoren.
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6 Den fremtidige speciallaege-
uddannelses mal og opbygning

6.1 Indledning

| indledningen til Speciallasgekommissionens kommissorium anferes det, at der
igennem flere ar er udtrykt bekymring over kvaliteten i speciallasgeuddannelsen,
og det naevnes, at Sygehuskommissionen i 1997 gjorde opmaaksom pa, at proble-
merne pa uddannel sesomradet primaat knyttede sig til den lasgelige videreuddan-
nelse.

Af kommissoriet fremgar det, at et af hovedformalene med Speciallaagekommi ssi-
onens arbgjde er at @ge speciallasgeuddannel sens kvalitet, og at kommissionens
opgaveer at vurderetilrettelaaygel sen af den lagyelige videreuddannel se.

| dette kapitel gennemgas kommissionens overvejelser og anbefalinger vedr. den
fremtidige speciallaageuddannelses ma og opbygning. Endvidere behandles den
individuelle kompetenceudvikling. | nasste kapitel (kapitel 7) behandles spargsmé&
let om special estrukturen og uddannel seskravene i de enkelte specialer.

6.2 Den nuveerende specialleegeuddannelse
6.2.1 Opbygning

Den nuvaaende speciallasgeuddannelse er opbygget efter ensartede principper,
idet der dog gadder saarlige forhold for specialerne arbejdsmedicin, samfundsme-
dicin, almen medicin og klinisk farmakologi.

Bestemmel serne om uddannel sens opbygning og tilrettelasggelse findes i Sund-
hedsmini steriets bekendtgarelse nr. 599 af 27. juni 1996 om special lagger.

Bestemmelserne om turnusuddannelsen findes i Sundhedsministeriets bekendt-
garelse nr. 657 af 20. september 1990 om uddannelse til selvstaandigt virke som
laage og i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 279 af 17. april 1997 om lasgers
adgang til at opna turnusstillinger.

Bestemmel serne om uddannelserne inden for de enkelte grund- og grenspecialer
findesi Sundhedsstyrel sens bekendtgarelse nr. 654 af 3. juli 1996 om uddannelse
af speciallagger.
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Af bestemmelserne fremgar det, at ” Speciallaageuddannel sen er en lasgelig videre
uddannelse pa videnskabeligt grundlag med henblik pa opnaelse af praktisk og
teoretisk kompetence pa speciallasgeniveau, svarende til de af Sundhedsstyrelsen
efter indstilling fra Speciaistnaavnet godkendte uddannel sesmdl saetninger for de
enkelte speciaer”.

Det anferesligeledes,

« at den praktisk-kliniske uddannelse skal finde sted ved ansadtel se pa sygehusaf-
delinger, i speciallasgepraksis, hos alment praktiserende |aage eller pa anden insti-
tution med lasgeligt eller laagevidenskabeligt arbejdsomrade,

* at den uddannel sessggende skal falge et af Sundhedsstyrelsen godkendt uddan-
nel sesprogram,

* 0g at Sundhedsstyrelsen kan stille krav om at den uddannel sessagende dokumen-
terer, at visse uddannel sesaktiviteter er gennemgaet.

Den kliniske videreuddannel se indledes med en turnusuddannelse af 18 maneders
varighed, omfattende 6 maneders ansadtelse ved en intern medicinsk afdeling, 6
maneders ansadtelse ved en kirurgisk eller en ortopaedkirurgisk afdeling og 6
maneders ansadtelse som praksisreservelaage hos en alment praktiserende lasge,
der praktiserer for den offentlige sygesikring.

Turnusuddannelsen har i henhold til "Malbeskrivelse for Turnusuddannelse” il
formal at bibringe den uddannel sessagende kendskab til diagnostik og behandling
af et bredt udsnit af de almindeligste akutte medicinske og kirurgiske sygdomme
samt indsigt i det almen medicinske sygdomsmenster som grundlag for en fortsat
uddannelsetil speciallage.

Uddannelsen tilbydes alle nyuddannede lasgekandidater umiddelbart efter kandi-
dateksamen eller snarest muligt herefter og skal vaae gennemgaet, inden anden
klinisk ansadtel se kan indgai speciallasgeuddannel sen.

Turnusstillingerne fordeles ved lodtragkning i henhold til Sundhedsstyrelsens be-
kendtgarelsenr. 279 af 7. april 1997.

Efter turnusudddannel sens afslutning indledes den specialeorienterede del af den
kliniske videreuddannel se.

Uddannel sen skal som hovedregel indeholde 3 faser:
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1. En introduktionsuddannelse (fase 1) i specialet af mindst 12 maneders varighed,
som har til formd at indfare den uddannel sessggende laage i det valgte speciale
og gere det klart for sdvel den uddannel sessggende |aege som for den uddannel -
sesgivende afdeling, om en speciallasgeuddannelse inden for det pagaddende
speciale er den rette karriereve for den uddannel sessagende.

Introduktionsstillingerne sagesi fri konkurrence, og uddannelsens varighed varie-
rer mellem 1 og 2 &r.

2. Ansatelse i en undervisningsstilling (fase I1) ved én eller flere lands- og lands-
delsafdelinger eller anden godkendt afdeling, hvor den uddannel sessggende
laage skal gennemga et uddannel sesprogram under supervision af en postgraduat
klinisk tutor.

Ansadtelse sker efter opslag og som hovedregel efter central bedgmmelse af
ansggernes kvalifikationer. Uddannelsens laangde varierer fra speciale til speciale
mellem 1 0g 2 1/4 .

3. Ansztelse som 1. reservelagge (fase I11) i mindst 18 méaneder. Uddannelsens
forma fremgér af de enkelte specialers malbeskrivelse. Ansadtelse sker efter

opslag.

Inden for en raskke specialer stilles der krav om sideuddannelse inden for et eller
evt. fleretilgramsende specialer af en varighed paop il 1 ar.

Uddannelse i et grenspeciale indebagrer som hovedregel, at der ud over uddannel-
sen i grundspecialet stilles krav om en ansadtel seinden for grenspecialet af 2-3 &rs
varighed, heraf mindst 2 & som 1. reservel age.

Med undtagelse af specialerne intern medicin og kirurgi med grenspecialer finder
ansadtelse inden for alle specialer sted i form af blokansadtelse, der omfatter hele
hoveduddannelsen (undervisningsstilling, 1. reservelaggestilling og evt. sideud-
dannelse). Blokansadtel se betyder, at laagen som led i et og samme ansadtel sesfor-
hold ger tjenestei flere efter hinanden falgende stillinger paflere afdelinger.

6.2.2 Problemer

Den vassentligste ulempe ved det nuvaaende uddannel sessystems opbygning og
tilrettel seggel se er efter kommissionens vurdering, at uddannel sen ofte er diskonti-
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nuert, og at der kun i begraanset omfang sker den forngdne integration af den prak-
tisk-kliniske og den teoretiske uddannel se.

Diskontinuiteten skyldes dels, at den uddannelsessagende skal forrette tjeneste
ved flere forskellige afdelinger i 1gbet af uddannelsen, dels at der som hovedregel
Ikke udarbejdes et uddannel sesprogram, der daskker hele forlgbet, der derved ofte
vil have karakter af flere af hinanden uafhaangige uddannel sesforl gb.

Hertil kommer, at sdvel den uddannel sessggende |aage som den uddannel sesgiven-
de afdeling ved ethvert stillingsskift skal bruge en vis tid til "at se hinanden an”,
hvilket alt andet lige reducerer det uddannel sesmaessige udbytte af ansadtel sen.

Problemet er saalig stort inden for omraderne intern medicin og kirurgi, hvor ud-
dannel seshestemmel serne angiver, at den uddannel sessggende skal forrette tjene-
ste pa relativt mange afdelinger i labet af speciallaageuddannel sen. Som eksempel
herpa kan naavnes specialet kirurgi, hvor den uddannel sessagende som et mini-
mum skal forrette tjeneste ved 6 forskellige afdelinger i |gbet af de 6 1/4 &r, speci-
allaggeuddannel sen formelt varer.

Kommissionen har kunnet konstatere, at speciallasgeuddannel sen reelt er vaesent-
lig korterei en rakke EU-lande, end tilfad det er i Danmark.

Man havde forventet, at der efter ivaaksadtelse af videreuddannel sesreformen i
1989 ville ske et fald i den faktisk uddannelsesvarighed, hvilket imidlertid endnu
ikke kan registreres.

6.3 Kommissionens overvejelser vedr. den fremtidige
specialleegeuddannelse

Patrods af en stigende opmagksomhed og en ofte ganske betydelig indsats for at
forbedre den kliniske videreuddannel se har der op igennem 90-erne vagret kritik af
yngre lagyers uddannelse, og det er fra nogle sider blevet fremfert, at uddannelsen
ville blive sa alvorligt forringet, at man matte frygte for kommende speciallaagers
kompetenceniveau og den fremtidige behandlingskvalitet.

Selv om hilledet efter kommissionens vurdering er noget mere nuanceret, end de
mange kritiske bemagkninger lader ane, skal det fremhaeves, at det er vigtigt, at
speciallaageuddannelsen i Danmark hele tiden er pa hgjde med uddannelsen i de
lande, vi normalt sammenligner os med, ligesom det er vigtigt, at den enkelte laege
vedligeholder og udvikler sine kompetencer gennem livslang lagring.
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Kommissionen har overvejet, hvilken betydning de kommende funktionsbaarende

enheder vil fAog vurderer:

* At den strukturelle udvikling inden for sundhedsvaesenet i de kommende ar ma
antages at blive karakteriseret ved etableringen af funktionsbaaende enheder, der
defineres som " faglige organisatoriske enheder, som med hgj professionel stan-
dard kan varetage hovedparten af et grundspeciales opgaver vedrarende diagno-
stik, behandling, pleje, lagelig videre- og efteruddannel se, samt den til disse op-
gaver hgrende forskning, faglige udvikling, kvalitetsudvikling og -sikring, idet
der ses bort fraopgaver, der kun ber varetages fa steder i landet”.

» At den funktionsbaarende enhed vil blive en enhed, der delser i stand til at tilbyde
hovedparten af speciallaageuddannelsen inden for de fleste speciaer, og delser i
stand til at sikre allerede uddannede speciallagger - og andet sundhedspersonale -
gode muligheder for at vedligeholde og opdatere allerede erhvervet viden og faa-
digheder.

* At det for nogle af de mindre specialers vedkommende vil vaae nadvendigt at
stile mod en regional/national forankring af speciallasgeuddannel sen.

* At der pa naesten ale funktionsbaarende enheder vil vaare gren- eller subspeciali-
serede funktioner, der dakker en lang raskke af det pageddende speciales opga
ver, idet omfanget naturligt vil vaae forskelligt fra speciale til speciale, men
egentlige gren- eller subspecialiserede afdelinger ber som hovedregel kun etable-
res palands- og landsdel ssygehuse.

* At den sundhedsfaglige udvikling vil vaae pragget af stadige omstillingskrav og
karakteriseret ved en stigende tendensttil, at speciallaeger i fremtiden vil komme
til at arbejde med specialets funktioner i et multidisciplinaat samarbejde omfat-
tende flere specialer patvaas af specialernesi dag eksisterende fysiske og organi-
satoriske rammer.

Pa baggrund heraf er det vigtigt, at speciallaageuddannelsen opbygges sa fleksi-
belt, at den fortlgbende kan tilpasses savel sundhedsvassenets som den sundheds-
faglige udvikling.

Den fremtidige speciallasggeuddannelse bar tilgodese udviklingen inden for ale
laagefaglige omréder, herunder ogsa de omrader, der i dag ikke hgrer under et spe-
ciale, og det skal sikres, at udviklingen er forskningsbaseret og internationalt ori-
enteret.

Ved fastlaaggel se af rammerne for speciall sageuddannel sen ma der tages de fornad-
ne hensyn til gjerforholdene i sygehusvaesenet, landets geografi, sygehusstruktu-
ren, den demografisk udvikling og videreuddannel sessystemets kapacitet.
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Kommissionen anbefaler, at den fremtidige speciallsageuddannel se opbygges sdle-

des:

« At den sikrer, at de kommende speciallasger nar et kompetenceniveau, der ger det
muligt at nd en hgj professionel standard, uden at den formelle uddannelses va-
righed herved forlaanges.

« At den bibringer kommende speciallagger de nadvendige forudsagninger (hold-
ning, viden og faardigheder) for en fortl abende faglig og professionel udvikling.

« At den sikrer en lgbende kompetenceudvikling hos den uddannel sessggende

lagge.
6.4  Specialleegeuddannelsens mal: Specialleegekompetencen

| henhold til Sundhedsstyrel sens vejledende retningslinier for opbygning af malbe-
skrivelser fra 1992 omfatter speciall ssgekompetencebegrebet falgende elementer:
teoretisk viden, kendskab til og faardigheder inden for omraderne diagnostiske, ter-
apeutiske og profylaktiske procedurer, undervisning, samarbejde og kommunikati-
on, administration og lovgivning samt videnskabsteori og forskningsmetodol ogi,
hvortil kommer holdninger og etik. Alle disse elementer indgar sledes i kravene
til speciallaageuddannel sen.

Det er kommissionens opfattelse, at der i speciallasgeuddannelsen har vaaet lagt
for lidt vasgt pa elementer som samarbejde, kommunikation, undervisning, ledelse
og administration, videnskabsteori og forskningsmetodologi samt holdninger og
etik, og at speciallasgekompetencen derfor i for hgj grad er blevet defineret ud fra
et krav om snaever medicinsk ekspertviden.

Kommissionen finder, at speciallaagekompetencen fremover skal defineresbredere
og ma omfatte sivel ovennaevnte el ementer, herunder holdninger og etik, som ‘ si-
tuationsforstaelse’, dvs. evnen til at anvende og tilpasse viden og faardigheder til
den enkelte situation og problemstilling i den kliniske hverdag.

Denne opfattelse af speciallaagekompetencen afspejler de holdninger, der i mange
vestlige lande kommer til udtryk i forbindel se med de dreftel ser om den fremtidige
speci allasgeudddannel se, der aktuelt pagar.

Kommissionen forventer, at dette ogsa pa sigt spiller ind pa tilrettelasggel sen af
den fremtidige grunduddannel se.

Kommissionens anbefaler en model, som efter kommissionens vurdering er daek-
kendefor fremtidenskrav til speciallagger.
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| modellen defineres den generelle kompetence hos en speciallagge som:
* Evnen til at mestre en flerhed af roller og egenskaber - lasgefaglige teknikker,
paedagogik, ledel se, kommunikation, samarbejde mv.

Modellen omfatter, som vist i nedenstdende tabel A, en raskke vaesentlige roller, og
herudfra beskrives nogle generelle kompetencer, der yderligere er opdelt i en rak-
ke specifikke mal for, hvad den uddannel sessagende skal kunne ved afslutning af
uddannel sen.

Tabel A

Roller Generellekompetencer hos speciallaegen

M edicinsk » Mestre diagnostiske og terapeuti ske faadigheder, som er nadvendige

ekspert for en etisk og effektiv varetagel se af patientbehandlingen

*» Opsege og anvende relevant information i klinisk praksis

« Varetage effektiv |aagegerning med respekt for svel patient, uddan-
nelse, forskning og lovgivning

Kommunikator | » Etablere optimal kontakt til patienter og parerende
« Indhente rel evant anamnese fra patienter/pargrende/andre
 Mestre relevant dial og med patienter/parerende og behandlerteam

Samarbejde « Rédgive og diskutere konstruktivt med lasger, sundhedspersonale og
andre
» Medvirke konstruktivt i tvaarfaglige teams

Leder/  Udnytte ressourcer rationelt i en afstemning af patientbehandling,

Administrator | uddannel sesbehov, forskning og eksterne aktiviteter

» Motivere og engagerei sundhedsorganisationen

» Anvende informationsteknologi til optimering af patientbehandling,
livslang laaing og andre aktiviteter

Sundheds- « |dentificere vigtige faktorer for sundhed, som pavirker patienterne
fremmer » Arbejde for gget sundhed hos patienten og i |okal samfundet
» Opdage og agere pade forhold, hvor radgivning er pakraevet

Akademiker * Forpligtelsetil en personlig kontinuerlig uddannel sesstrategi (livs-
lang laaring)

* Kritisk vurdere medicinsk information

* Kritisk vurdere lasgelig praksis

* Facilitere laaing hos patienter, kolleger, studenter og andre

* Bidragetil udvikling af ny viden

Professionel * Prasstere hgj kvalitet i behandling med integritet, aalighed og medf -
lelse

» Udvise passende personlig og mellemmenneskelig professionel ad-
feard

* Praktiserefaget i etisk overensstemmel se med forpligtel serne som

lasge
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Kommissionen anbefaler:

* At den generelle kompetence hos en speciallagge fremover defineres som evnen
til at mestre en flerhed af roller og egenskaber, der ud over den medicinske eks-
pertfunktion omfatter ledel se, paadagogik, kommunikation, samarbejde m.v.

« At den fremtidige speciallasgeuddannel se baserer sit kompetencebegreb pa de es-
sentielleroller og dertil herende generelle kompetencer, der er visti tabel A.

* At en specialleage skal vaae i stand til at patage sig ansvaret for undersagel se,
primaa behandling og visitation af alle uselekterede patienter, herunder alle akut-
te patienter inden for specialet, og at vedkommende selvstaandigt skal kunne va-
retage undersggel se og/eller behandling af hovedparten (90 pct.) af de patienter,
der inden for eget speciale henvisestil af delingen/den funktionsbaarende enhed.

* At de eksisterende malbeskrivel ser revideres, sdledes er en klar overensstemmel-
se mellem den opnéede kompetence og malbeskrivelsernes krav til lasgens kun-
nen ved uddannel sens af slutning.

* At autorisation som speciallasge kvalificerer til fast ansadtelse som specialasge
(f. eks. afdelingslagye).

| naeste kapitel (kapitel 7) behandles spargsmalet om specialestrukturen, herunder
om der fremover skal vaae grund- og grenspecialer.

6.5 Uddannelsesstillinger

Den kliniske videreuddannel se gennemfaresi sin nuvaarende form ved ansadtelse i
stillinger, som er klassificeret til enkelte dele af videreuddannelsen (enkeltstil-
lingsklassifikation).

Det var forventet, at enkeltsstillingsklassifikationssystemet, der blev indfert i fuldt
omfang i 1997, ville indebaare savel administrative som uddannel sesmaessige for-
dele.

Administrativt har systemet medfert, at det blev muligt at foretage en kvantitativ
styring af speciallaageuddannelsen og af den geografiske fordeling af de enkelte
uddannel sesforlgb, sidstnaevnte dog kun, hvis antallet af vakante uddannel sesstil-
linger er beskedent.

Uddannel sesmaessigt var det hensigten, at systemet skulle gare det muligt at tage
stilling til den enkelte stillings uddannel sesmaessige vaardi i forbindelse med klas-
sifikation af stillingen og dermed sikre, at der ville vaare overensstemmel se mel-
lem mabeskrivelsens krav til det pageddende uddannel seselement og stillingens
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uddannel sesmaessige indhold, hvilket igen skulle fare til en intensivering af den
laegelige videreuddannel se.

Kommissionen finder, at enkeltstillingsklassifikationssystemet i et vist omfang har
medvirket til, at der er sket en intensivering af den laagelige videreuddannel se gen-
nem fokusering pA marettet uddannelsei de klassificerede stillinger.

Systemet bliver imidlertid kritiseret for at vaare ufleksibelt, hvilket i et vist omfang
skyldes, at Sundhedsstyrelsen hidtil har valgt at vaare restriktiv med dispensationer
fra bekendtgarel sens krav om, at uddannelse skal finde sted i klassificerede stillin-
ger. Det er de centrale sundhedsmyndigheders opfattel se, at en liberal ad-hoc klas-
sificering af uklassificerede stillinger vil fjerne grundlaget for den centrale styring
af speciallasgeproduktionen og mindske de mindre sygehusenheders mulighed for
at tiltraekke uddannel sessggende lagger til deres klassificerede stillinger.

Det er kommissionens vurdering, at det vil vaae muligt at skabe en starre overens-
stemmel se mellem malbeskrivel sernes krav og de uddannel sesgivende afdelingers
muligheder for at honorere disse og dermed ogsa mulighed for at sikre en starre
fleksibilitet, hvis ansvaret for at udpege og klassificere de enkelte uddannel sesstil-
linger delegeres til det regionale niveau, der vil have et bedre kendskab til de en-
kelte afdelingers uddannel sespotentiale, herunder aandringer i dette, end de centra
le sundhedsmyndigheder.

Kommissionen skal derfor anbefale, at enkeltstillingsklassifikationssystemet aand-
restil et system, der pasammetid sikrer, at de centrale sundhedsmyndigheder har
mulighed for at skabe overensstemmel se mellem udbud og efterspergsel efter spe-
ciallasger, og at uddannel sesstillingerne placeres pa afdelinger, der er i stand til at
honorere dei malbeskrivelserne stillede krav til den pagad dende stilling.

Kommissionen foreslar:

« At de centrale sundhedsmyndigheder efter indstilling fra det nationale rad for
|aegers videreuddannelse fastlagger antallet af uddannelsesforlgb inden for de
enkelte specialer samt meddeler de enkelte uddannel sesregioner, hvor mange ud-
dannelsesforl gb der skal etableresinden for hver uddannel sesregion.

« At de regionale videreuddannel sesrad palasgges ansvaret for at tilrettelaagge de
enkelte uddannelsesforlgb, siledes at de uddannel sessggende sikres ansadtelse
pa afdelinger, der er i stand til at honorere de i malbeskrivelserne stillede krav til
den pagaddende stilling.

| kapitel 9 om organisation og styring er der redegjort for kommissionens forslag
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om et nationalt rad for lasgers videreuddannel se og om regional e videreuddannel-
sesrad.

6.6 Den fremtidige specialleegeuddannelses opbygning

Kommissionen finder, at den fremtidige speciallasgeuddannel se skal opbygges s&
ledes, at den ikke blot opfylder dei afsnit 6.4 beskrevne mal, men ogsa sikrer den
fremtidige faglige udvikling, ager fleksibiliteten og modvirker risikoen for, at spe-
ciallasgeuddannelsen konstant slasber adskillige & efter udviklingen. Det inde-
baarer, at uddannel sen skal opbygges af en egentlig formaliseret speciallasgeuddan-
nel se omfattende en ragkke obligatoriske elementer samt en mindre formaliseret og
individuelt tilrettel agt uddannel se.

Kommissionen anbefaer, at videreuddannelsen efter turnusuddannel sens af sl ut-
ning skal opbyggesi to dimensioner.

Farste dimension omfatter den formaliserede og malbeskrevne uddannel se inden
for et speciale, d.v.s. introduktions- og hoveduddannel sen. Uddannel sen er specia-
leorienteret og bestar af obligatoriske elementer sa som den special especifikke kli-
niske og teoretisk uddannelse samt uddannelse inden for omraderne forskning-
straening, paadagogik, ledel se og administration samt kommunikation og samarbej-
de.

Anden dimension omfatter den mindre formaliserede og individuelle profilering
eller faglige interesseforf@lgelse, der som hovedregel finder sted efter erhvervelse
af en speciallasgeautorisation.

Kommissionen gnsker at opretholde en raskke af de generelle uddannel seskrav, der
er beskrevet i de nugaddenderegler.

Den kliniske videreuddannel se bear fortsat finde sted under ansadtel se som under-
ordnet lasge, og ansadtel sen skal ske efter opslag.

Kommissionen mener ligeledes, at uddannelsen som hovedregel skal finde sted
under heltidsansadtel se.

Kommissionen finder derimod ikke, at reglen om, at ansadtelse af under 3 mane-
ders varighed ikke kan indga i videreuddannelsen, eller at reglen om, at vikar-
ansadtelse hgjst kan indga med 6 maneder i hoveduddannelsen, skal fastholdes,
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idet det afgerende mavaae, om den uddannel sessagende kan fa det i malbeskrivel-
serne anfarte udbytte af en ansadtel se.

Kommissionen foreslr:
* At den kliniske videreuddannel se opbygges af de 3 elementer: turnusuddannel se,
Introduktionsuddannel se og hoveduddannel se.

6.6.1 Turnusuddannelsen

Turnusuddannel sen er som tidligere naevnt opbygget af 6 maneders ansadtel se ved
medicinske afdelinger, 6 maneders ansadtel se ved kirurgiske eller ortopaedkirurgi-
ske afdelinger og 6 maneders ansadtelsei almen praksis.

Uddannelsen skal i princippet viderefgre den praktisk-kliniske uddannelse, som er
givet under universitetsstudiet. Uddannelsen har til formal at bibringe de uddan-
nelsessggende lasger et alment praktisk kendskab til handtering af de amindeligst
forekommende akutte og ikke-akutte sygdomme i primaa- og sekundaasektoren,
herunder modtagelse af den akut syge patient, samt indfering i basale kirurgiske
faardigheder, siledes at den teoretiske viden fra studiet suppleret med den kliniske
uddannelsei turnusstillingen ferer frem til et kompetenceniveau, hvor den enkelte
kan opnatilladelsetil selvstaandigt virke som laage og har et grundlag for den vide-
re speciallssgeuddannel se.

For at sikre, a der er den tilsigtede sammenhaang mellem den sidste del af det
laggevidenskabelige studium og turnusuddannelsen, bar der efter kommissionens
vurdering tilstragbes et regionalt samarbejde omkring uddannel ser og kompetencer
mellem de sundhedsvidenskabelige fakulteter og de postgraduate uddannel sesgi-
vende ingtitutioner.

Et sddant samarbejde vil desuden have den fordel, at der kan tages hgjde for am-
dringer i savel det prae som det postgraduate curriculum. En styrkelse af den
praegraduate kliniske traming vil sdledes kunnefaretil en afkortning/omlaegning af
turnusuddannel sen.

Det er kommissionens vurdering, at turnusuddannel sens ssmmensadning og varig-
hed aktuelt bar bibeholdes, men at aandringer i omfanget af den praggraduate klini-
sketraming bar give anledning til overvejelser.

Kommissionen anbefaler derfor:
* At turnusuddannel sen aktuelt skal bevares som en blokansadtel se bestéende af 12
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maneders ansadtel se pa relevante kliniske afdelinger og 6 maneders ansadtelse i
almen praksis,

e at turnusuddannelsen omfang og indhold bar revurderes, hvis der gennemfares
en andring af den kliniske traening under prasgraduate |aegeuddannel se,

*0g at uddannelsen bear placeres umiddelbart efter kandidateksamen, og at evt.
ventetid maksimalt mavaae 6 maneder.

Kommissionen finder, at man i lyset af deigangvaaende strukturaandringer, herun-
der ikke mindst etableringen af de funktionsbaaende enheder og de deraf afledte
aandringer af sygehusfunktionerne som f.eks. oprustning af primaasektorbaserede
vagtklinikker, bar vaae opmagrksom pa behovet for evt. fremtidige aandringer i
turnusuddannel sen.

Turnusuddannel sen kan med fordel placeres ved de funktionsbaaende enheder un-
der forudsagning af, at den/de afdelinger, hvor den uddannel sessagende er ansat,
kan tilgodese ma beskrivel sen for turnusuddannel sen.

Hvis der sker en oprustning af de primaarsektorbaserede vagtklinikker, og skade-
stuebetjeningen dermed andres, bar der foretages en revurdering af, hvilke typer
kirurgiske afdelinger der kan indgai den kirurgiske del af turnusuddannelsen, her-
under om for eksempel gynaskologi og obstetrik vil kunne indga. Det ber i den for-
bindelse overvees, om turnuskandidaterne i |@gbet af praksisreservel agyetiden skal
deltagei arbejdet pavagtklinikkernei primaarsektoren.

Kommissionen skal padenne baggrund af ovenstaende anbefale:
* At der ved en evt. gennemfarelse af de naevnte strukturaendringer tages initiativ
til at revurdere turnusuddannel sen.

6.6.2 Introduktionsuddannelsen

| ntrodukti onsuddannel sen ma betragtes som indgangen til hoveduddannelsen i det
valgte speciale. Uddannelsen har til forma at gere det klart for savel den uddan-
nel sessagende som afdelingen, om en speciallasgeuddannel se inden for det paged-
dende speciae er den rette karrierevej for den uddannel sessggende lagge.

Kommissionen finder, at introduktionsuddannel sen som hovedregel bar gennem-
gas ved en funktionsbaarende enhed, men den kan placeres ved en hgjt specialise-
ret enhed, forudsat denne varetager basisfunktioner inden for specialet og er i
stand til at tilbyde den uddannelse, der er beskrevet i malbeskrivelsen for det
pagad dende speciale.
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Uddannel sessystemet skal dimensioneres saledes, at der er en reel mulighed for, at
de uddannel sessagende om nadvendigt kan prave mere end et speciale, inden en-
deligt specialevalg foretages.

Kommissionen anbefaler:
* At introduktionsuddannelsen bevares som en ansadtelse af 12 maneders varig-
hed, som ikkeindgar i en blokanszdtel se.

6.6.3 Hoveduddannelsen

Et af problemerne ved den aktuelle speciallaageuddannel ses struktur er, at uddan-
nelsen inden for en ragkke specialer er meget fragmenteret i og med fasel - I1,- og
I11-uddannel sen inden for nogle specialer kreever, at den uddannel sessggende for-
retter tjeneste pa 5-6 forskellige afdelinger. De mange ansadtelser indebager, at
den uddannel sessggende bruger uforhol dsmaessig megen tid pa at laare en ny afde-
ling at kende, og at det i praksisviser sig vanskeligt at samordne uddannel sen.

Kommissionen finder det vigtigt, at hoveduddannelsen opbygges som et samlet
hele, omfattende savel den praktisk-kliniske uddannelse, som den teoretiske ud-
dannelse og den af kommissionen fores dede forskningstraaing.

Kommissionen skal understrege, at uddannelsen skal opbygges pa grundlag af de
central e sundhedsmyndigheders godkendte mal beskrivel ser (se kapitel 10).

Uddannelsen ber efter kommissionens vurdering besta af fearest mulige ansadtel -
ser, og den skal baseres pa et uddannelsesprogram, der understetter et kontinuer-
ligt uddannelsesforlgb samt en uddannelsesplan for den enkelte uddannelses-

sggende lagye.

De funktionsbaaende enheder vil have et patientunderlag og en lasgelig beman-
ding, der ger det naturligt at laegge en starre del af speciallaageuddannelsen ud pa
disse enheder.

Det er kommissionens vurdering, at man bedst udnytter dette uddannel sespotentia
le og samtidig sikrer et integreret og kontinuerligt uddannel sesforlgb, hvis hoved-
parten af speciallasgeuddannelsen henlasgges til og forankres ved en uddannel ses-
ansvarlig stamafdeling/enhed ved en funktionsbaaende enhed inden for de specia
ler, hvor det er muligt.
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Stamafdelingen/enheden bar have ansvaret for koordineringen af det samlede ud-
dannelsesforlgb, og stamafdelingen skal udpege en vejleder, der skal fungere som
mentor for den uddannel sessggende gennem hele hoveduddannelsen og vaae an-
svarlig for, at der udarbejdes et uddannel sesprogram og en uddannel sesplan for det
samlede uddannel sesforl ab.

Uddannelsen bar som hovedregel omfatte ansedttel se ved savel en funktionsbaaen-
de enhed som ved en hgjt specialiseret enhed, idet fordelene ved at have et kend-
skab til specialets funktion pa begge niveauer vaagtes hgjere end gnsket om at op-
bygge uddannelsen af fearest mulige ansadtelser. Kommissionen finder det sdle-
des vaesentligt, at kommende speciallagger har kendskab til alle facetter vedr. spe-
cialets funktion, d.v.s. savel de mere ailmindeligt forekommende opgaver ved de
funktionsbaaende enheder som de hgjt specialiserede opgaver.

Nogle specialer er karakteriseret ved, at en stor del af de opgaver, der er henlagt til
pagaddende specialer, udfares af praktiserende speciallasger. Det gadder bl.a. spe-
cialerne oftaimologi, otologi og dermatologi. Speciallaageuddannelsen inden for
de pagaddende speciaer foregar i dag udelukkende inden for sygehusvaesenet,
hvilket indebazer, at kendskabet til de opgaver, der varetagesi speciallasgepraksis,
kan vaare beskedent.

Kommissionen anbefaler, at speciallaagepraksisi specialerne oftalmologi, otologi
og dermatologi inddrages i uddannelsen, idet man derved dels vil vaae i stand til
gare fremtidige speciallasger inden for omradet bedre rustet til at udeve speciaets
funktioner pa basisniveau, delsfar mulighed for at anvende en endnu ikke udnyttet
uddannel seskapacitet.

For de andre specialer, som er repraesenteret | speciallasgepraksis, anbefales, at det
vurderes, om dele af speciallasgeuddannelsen kan foregai speciallaagepraksis som
en valgmulighed.

Der indgar i dag sideuddannel se/laboratorieuddannelse i speciallsageuddannel ser-
ne. | det omfang disse uddannel seselementer bevares, skal deindgai hoveduddan-
nelsen.

Kommissionen anbefaler:

* At uddannel sen opbygges af et antal kliniske, teoretiske og faadighedsudviklen-
de moduler.

* At begrebet sideuddannelse afskaffes, og at uddannelse inden for tilgraensende
speciaer indgdr i hoveduddannel sen.
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« At det nationale rad for lasgers videreuddannelse pa basis af reviderede malbe-
skrivelser forestar en kritisk gennemgang af de enkelte uddannel seselementer |
den nuvaarende speciallasgeuddannel se med henblik pa fastleaggel sen af rammer-
nefor ogindholdet i den fremtidige uddannel se.

De kliniske moduler (K-modulerne) er definerede som uddannel seselementer af
varierende laangde omfattende klinisk tjeneste med et veldefineret indhold, der kan
omfatte sdvel akutte som elektive funktioner, herunder ambulant- og daghospitals:
funktioner.

De kliniske moduler indgar som elementer i et samlet ansadtel sesforlgb, der ud
over tjeneste ved den funktionsbaarende enhed, hvor hoveduddannelsen er foran-
kret, og den dertil knyttede hgjt specialiserede enhed, kan indebage tjeneste ved
anden funktionsbaerende enhed.

De teoretiske og faardighedsudviklende kurser (T- og F-moduler) er definerede
som kortvarige kurser (fa dage til fa ugers varighed), der i videst muligt omfang
placeres sdledes, at de kan erhverves sidel gbende med K-modulerne.

Savel T- som F-moduler ber integreres i det samlede videreuddannel sesforlgb,
hvilket vil sige, at disse uddannel seselementer bar kunne gennemgas fra turnusud-
dannel sens begyndel se til den kompetencegivende uddannel ses af slutning.

Det skal fremhaeves, at den praktiske laaing og kursusvirksomheden ikke aene
omfatter opbygning af klinisk kompetence, men ogsa udvikling af kompetencer pa
de gvrige omréder, jf. modelleni afsnit 6.4.1. med fremtidens krav til speciallasger.

Efter kommissionens vurdering skal varigheden af og indholdet i de enkelte ud-
dannel seselementer samt antallet af de forskellige uddannel seslementer, der er en
forudsatning for at na et givet kompetenceniveau, fastsadtes for hvert enkelt spe-
ciade.

De teoretiske og faadighedsudviklende moduler er omtalt i kapitel 11.

Pa denne baggrund anbefal er kommissionen:

* At hoveduddannel sen opbygges som et kontinuerligt uddannel sesforlgb af 48-60
maneders varighed, i princippet omfattende de uddannel seselementer, der i dag
indgar i fase |1, fase |11 og sideuddannel sen, dog sdledes at varigheden for de in-
tern medicinske og de kirurgiske specialer kan vaae op til 72 maneder.
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* At hoveduddannelsen i videst mulig omfang henlagyges til og forankres ved en
stamafdeling/enhed ved en funktionsbaaende enhed.

* At der for hvert speciale udarbejdes en samlet malbeskrivelse for uddannelsen,
og at malbeskrivelserne godkendes af de central e sundhedsmyndigheder.

* At stamafdelingen/enheden har ansvaret for udarbejdelsen af et uddannel sespro-
gram for hele hoveduddannel sen og for fastlasggel sen af en uddannelsesplan for
den enkelte uddannel sessagende | aege.

* At stamafdelingen udpeger en vejleder for den uddannel sessagende, og at vejle-
deren fér til opgave at fungere som mentor for den uddannel sesagende under hele
uddannel sesforl gbet.

» At specialagyepraksisinddragesi speciallaageuddannel sen.

Kommissionen skal papege, at den af kommissionen anbefalede ramme for den
praktisk-kliniske uddannel ses varighed ma betragtes som henholdsvis den nedre
og den gvre graanse for uddannel sens varighed, idet det vurderes, at langt de fleste
uddannel sessggende vil vaare i stand til at opfylde de i mabeskrivelserne stillede
krav inden for den angivnetid.

6.7 Den individuelle kompetenceudvikling

Videreuddannel sens anden dimension omfatter den kompetenceudvikling, der ho-
vedsagelig finder sted efter speciall sageuddannel sens af slutning.

Kompetenceudviklingen vil vaae pragyet af en tiltagende personlig profilering
savel inden for det valgte speciale som inden for et eller flere fagomrader, herun-
der ogsa inden for omrader som forskning, ledelse og administration samt under-
visning og kommunikation.

Den individuelle kompetenceudvikling vil ofte vaare inspireret af de videnskabeli-
ge selskabers aktiviteter inden for det pagaddende fagomréde, ligesom den vil
vage pavirket af sundhedsvaesenets efterspargsel efter laagelige ydelser og den en
kelte lages interesser.

Principielt pabegyndes den individuelle profilering ved videreuddannel sens start,
fortssdter med stigende tyngde gennem hoveduddannelsen og varer til den er-
hvervsaktive karrieres afslutning.

K ompetenceudviklingen og efteruddannel sen forudsadtes sdledes at vaare livslang.
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Et led i kompetenceudviklingen er 8 14-profileringen, der leder til anssdtelse som
overlage.

6.7.1 Geeldende regler om overlaeegebedgmmelse

| henhold til lasgelovens § 14 skal der, inden en stilling som overlasge pa et syge-
hus eller anden behandlingsinstitution besedtes, foretages en laggefaglig bedem-
melse af ansggeren i et fagligt bedammelsesudvalg nedsat af ansadtel sesmyndig-
heden.

Far beslutning om ansadtelse i en overlaggestilling tradfes, forelasgger ansadtel-
sesmyndigheden sin indstilling om ansadtelse i stillingen for Sundhedsstyrel sen,
der inden 10 dage kan afgive en vejledende, lagefaglig vurdering af ansageren.

Arsagen til, at § 14-ordningen i sin tid blev indfert, var, at man lokalt kun havde
begramsede muligheder for at foretage en tilfredsstillende faglig vurdering af
ansggeretil overlagyestillinger.

Ordningen blev i sin oprindelige form etableret i 1934 og formaliseret i lasgeloven
af 1935. Ordningen indebar, at samtlige ansggninger til en konkret opslaet over-
laggestilling skulle indsendes til Sundhedsstyrelsen, og at styrelsen til brug for den
ansadtende myndighed skulle afgive en udtal el se med angivelse af, om den enkelte
ansgger var " meget kvalificeret”, "kvalificeret” eller "ikke-kvalificeret” til den op-
saede tilling. Sundhedsstyrelsens udtalelser omhandlede kun en vurdering af
ansggernes lasgefaglige kvalifikationer og var baseret pa en vurdering foretaget af
et fagligt réd nedsat af det paged dende laagevidenskabelige selskab for 4 &r ad gan-
gen.

Som et led i den lokale ansadtel sesprocedure blev § 14-bedgmmel sen ofte supple-
ret med en bedemmelse af de enkelte ansggeres egnethed i avrigt til den ledige
stilling. Ved ansadtelse af administrerende overlamger lagde man sdledes saalig
vaggt paen vurdering af ansagerens administrative og ledel sesmasssige erfaring.

Den ggede kvalitet i den lokale bedegmmelse var baggrunden for, at man i forbin-
delse med lasgel ovens aandring i 1990 besluttede at modernisere og forenkle 8§ 14-
ordningen.

| henhold til den reviderede lagelov (lov nr. 278 af 2. ma 1990) skulle den lokale
ansadtel sesmyndighed selv nedsadte et bedgmmel sesudvalg og foretage den sam-
lede s&vel faglige som administrative og ledel sesmaessige vurdering af ansggerne.

84



Det blev samtidig besluttet, at anssdtelsesmyndighedens indstilling af den, som
man gnskede ansat i stillingen, skulle indsendes til Sundhedsstyrelsen til dennes
faglige vurdering, idet det dog var forudsat, at ansadtel sesmyndigheden ved behov
herfor kunne anmode Sundhedsstyrelsen om en faglig vurdering af flere egnede
ansggere. Sundhedsstyrel sens udtal el se skulle fortsat veare vejledende.

Endelig blev det beduttet, at Sundhedsstyrelsen skulle udarbejde vejledende ret-
ningslinjer for de faglige elementer, der skulle indga i bedgmmelsen, samt hvilke
oplysninger der skulle forelaagges Sundhedsstyrelsen til brug for vurderingen. Af
denne vejledning, Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 107 af 4. juli 1997 om faglig
bedgmmelse af ansggere til overlasgestillinger, fremgar det, at vurderingen omfat-
ter ansggerens laggefaglige - herunder forskningsmaessige - kvalifikationer, men
Ikke vedkommendes | edel sesmaessige kvalifikationer.

Savidt det er kommissionen bekendt, findes der ikke i de andre europadske lande
centralt fastsatte regler om bedammel se af ansagere til overlagyestillinger, der sva
rer til de danske § 14-regler.

6.7.2 Kommissionens overvejelser vedr. § 14-profileringen

For at sikre en hgj faglig standard finder kommissionen det vaesentligt, at der fort-
sat foretages en lasgefaglig bedammel se af ansggeretil overlasgestillinger, og at de
centrale sundhedsmyndigheder fastsadter generelle retningslinjer for bedgmmel-
seni henhold til lesgelovens § 14.

Retningslinierne skal efter kommissionens vurdering angive minimumskravene til
den kompetenceudvikling, der er en forudsaening for at opna ansadtel se som over-

laege.

Kommissionen anbefaler:

«At anszdtelse som overlaage med klinisk funktion forudssdter forudgaende
ansadtel se som speciallagge ved en afdeling med relevant faglig profil og funkti-
oni forhold til det for bedeammel sen aktuelle stillingsopslag.

« At denne forudgaende ansagtelse som hovedregel ber veae af sterrelsesordenen
2 ar, hvor mindst et ar af denne ansadtelse skal vaare gennemfert ved en anden af-
deling/enhed end den afdeling/enhed, hvor hoveduddannelsen har fundet sted.

At der ved vurderingen af den enkelte ansgger ber laagges betydelig vasgt pa
ansggerens faktiske kompetence, og at ansggere, som har opnaet kompetence
gennem afvigende uddannel sesforlgb, f.eks. ved arbgjde i udlandet, ber vurderes
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pa baggrund af ansggerens dokumenterede kompetence, og ikke efter om uddan-
nelsen i detaljer overholder de opstillede danske tidskrav.

Kommissionen finder det hensigtsmaessigt, at de videnskabelige selskaber inden
for rammerne af de generelle retningslinier for § 14-bedemmelsen, der er udarbeg-
det af Sundhedsstyrelsen, gives mulighed for at udarbejde vejledende retningslini-
er for § 14-profileringen, idet sadanne retningslinier efter kommissionens vurde-
ring vil medvirke til at forbedre grundlaget for kommende speciallasgers karriere-

planlaggning.

Sadanne vejledende retningdlinier bar vaare sd rummelige, at de giver mulighed for
enindividuel profilering inden for fagomrader.

Det skal bemagkes, at § 14-bedgmmel sen efter kommissionens opfattel se skal ses
som en evaluering af den enkelte laggesindividuelle kompetenceudvikling.

6.7.3 Kommissionens anbefalinger vedr. § 14-bedgmmelsen

Kommissionen anbefaler:

* At ansadtelsei en tidsubegraanset stilling inden for sundhedsvaesenet kun sker ef-
ter forudgaende | aagefaglig bedemmel se.

* At ansatelse i ikke-ledende stilling (f.eks. afdelingslasge) sker efter lasgefaglig
bedgmmelse, der foretages af et af institutionen nedsat internt bedemmel sesud-
valg

* At ansadtelse som overlagye fortsat sker efter laggefaglig bedemmelse, jf. lov om
udevel se af lasgegerning § 14.

At bedgmmel sen foretages i forhold en konkret stilling, hvorfor de til stillingen
knyttede funktioner skal fremga af en stillings- og funktionsbeskrivel se.

* At bedgmmel sen omfatter en vurdering af ansggerens kvalifikationer sdvel inden
for det laagefaglige omrade, som inden for omraderne forskning og undervisning
samt ledelse og administration.

Kommissionen har gennemgaet den gaddende vejledning om bedgmmelse af
ansggere til overlagestillinger (Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 107 af 4. juli
1997).

Med henblik pa at styrke kvaliteten af den faglige bedgmmelse samt forenkle den
administrative procedure anbefaler kommissionen, at vejledningen aandres.
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Kommissionen anbefaler:

* At et flertal af bedammel sesudval gets medlemmer fremover udpeges af ansadtel-
sesmyndigheden efter indstilling fra det/de relevante videnskabelige selskaber,
og at fristen for afgivelse af indstilling herom er 10 hverdage.

« At mindst et af bedemmelsesudval gets medlemmer skal veare ansat i en anden re-
gion.

At kun ét af udvalgets medlemmer samtidig kan have ssade i ansadtel sesudval get.

« At bedegmmel sen fremover ogsa omfatter en vurdering af ansagerens administra:
tive og |ledel sesmaessige erfaringer.

* At ansadtelsesmyndigheden, hvis denne vadger at ansadte en ansgger, der er
kendt kvalificeret af bedemmel sesudval get, orienterer Sundhedsstyrel sen herom.

At ansadtelsesmyndigheden, hvis denne gnsker at ansadte en ansgger, der er
kendt “ikke-kvalificeret”, forelaggger Sundhedsstyrelsen sin indstilling om
ansadtelsei stillingen, fer beslutning om ansadtel se tradfes.

Kommissionen anbefaler herudover, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med H:S,
Amtsrédsforeningen, Den Almindelige Danske Laggeforening og Dansk Medi-
cinsk Selskab etablerer et kursus i bedemmelse af ansagere til overlasgestillinger
med henblik pa at kvalificere en mindre kreds af overlaager inden for hvert specia-
le/fagomréde til at indga i § 14-bedgmmel sesudvalgene, idet det tilstragbes, at en
overlagge, der har gennemgaet et sadant kursus, altid indgar i bedemmel sesudval-
get.

| lyset af de ovenfor opstillede krav til fast ansedtelse i sygehusvaesenet bar der -
som led i aftaleforholdet mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de for-
handlingsberetti gede organisationer - beskrives og opstilles faglige forudssgninger
for at kunne udgve retten til at praktisere som alment praktiserende lagge eller spe-
ciallage.
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7 Den fremtidige specialestruktur
0og -uddannelse

7.1 Indledning

| henhold til kommissoriet skal Speciallaagekommissionen undersgge, pa hvilke
omrader der er behov for anerkendte laagelige speciaer. Der skal tilvejebringes en
specialestruktur, som er den bedst mulige til betjening af sundhedsvaesenet. Desu-
den skal kommissionen stille forslag om, hvilke lasgelige specialer der bar aner-
kendes, samt stille forslag om uddannel seskrav i disse speciaer.

Pa baggrund af de i kapitel 6 beskrevne overvejelser og anbefalinger vedr. den
fremtidige speciallaageuddannel ses ma og opbygning redegeresi dette kapitel for
kommissionens overvejelser og anbefalinger vedrarende den fremtidige speciale-
struktur og -uddannelsei de enkelte speciaer.

7.2 Den nuveaerende specialestruktur

De nuvaaende specialer er af vidt forskellig karakter: Nogle er knyttet til bestemte
diagnostiske metoder (f.eks. diagnostisk radiologi), andre til bestemte organer
(f.eks. oftalmologi), nogletil bestemte behandlingsformer (f.eks. kirurgi i modsad-
ning til intern medicin) og andreigen til bestemte aldersgrupper (f.eks. padiatri og
geriatri).

En gennemgang af de enkelte speciaers opstaen viser som hovedregel falgende
tidsmaessige sekvens: Farst en ny laggevidenskabelig udvikling, dernasst etablering
af nye funktioner/afdelinger inden for sygehusvaesenet og endelig den formelle
godkendelse af et nyt speciale og dets uddannel sesbestemmel ser.

Der findes ingen entydig definition af et laegeligt speciale, men sammenhaangen
mellem et speciale og specialets formelle uddannel seskrav er i dag sa udtalt, at et
specialei praksis bedst beskrives som et |aagevidenskabeligt omrade med specifik-
ke uddannel sesregler.

Specialistnaavnets indstilling om anerkendelse af et nyt speciale har sdledes ikke
vaget betinget af, at et lasgevidenskabeligt omrade levede op til en entydig definiti-
on af, hvad der konstituerer et speciale.

Specialistnaevnets vurdering af, om et laagevidenskabeligt omrade skulle indstilles
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til anerkendelse som speciale, har i praksisatid vaaret baseret paen konkret vurde-
ring af en rakke forhold vedr. det pagaddende fagomrade. En positiv indstilling
har bl.a. vaaret betinget af, at der inden for et lasgevidenskabeligt omrade var det
forngdne antal kvalificerede udgvere, en uddannel seskapacitet, der var tilstraskke-
ligt stor til at sikre uddannelsen inden for omradet, og at der i sundhedsvaesenet var
et behov for det pagad dende omréade.

Danmark har i dag anerkendt 25 grundspecialer og 17 grenspecider, d.v.s. i at 42
speciaer, hvortil kommer en raskke uformelle subspeciaer eller interesse- og eks-
pertomrader.

Den aktuelle specialestruktur i Danmark er i henhold til Sundhedsministeriets be-
kendtgerelse nr. 599 af 27. juni 1996 (grenspeciaer indrykket):

Almen medicin.,
Anasstesiologi.
Arbgdsmedicin.
Barne- og ungdomspsykiatri.
Dermato-venerologi (hud-og kenssygdomme).
Diagnostisk radiologi (rentgenundersggel se).
Gynakologi og obstetrik (kvindesygdomme og fadsel shjadp).
Intern medicin (medicinske sygdomme).
Geriatri (alderdommens sygdomme).
Hepatologi (leversygdomme).
Haamatologi (blodsygdomme).
Infektionsmedicin.
Kardiologi (medicinske hjerte- og kredsl gbssygdomme).
Medicinsk allergologi (medicinske overfa somheds-sygdomme).
Medicinsk endokrinologi (medicinske hormonsygdomme).
M edicinske lungesygdomme.
Nefrologi (medicinske nyresygdomme).
Reumatologi (gigtsygdomme).
Kirurgi (kirurgiske sygdomme).
Karkirurgi (kirurgiske blodkarsygdomme).
Kirurgisk gastroenterologi (kirurgiske mave-tarmsygdomme).
Plastikkirurgi.
Thoraxkirurgi (brysthulenskirurgiske sygdomme).
Urologi (urinvejenes kirurgiske sygdomme).
Klinisk biokemi.
Klinisk farmakologi.
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Klinisk fysiologi og nuklearmedicin.
Klinisk genetik.
Klinisk immunologi.
Klinisk mikrobiologi.
Neurokirurgi (kirurgiske nervesygdomme).
Neurologi (medicinske nervesygdomme).
Klinisk neurofysiologi.
Oftalmologi (gjensygdomme).
Onkologi (kradtsygdomme).
Ortopaadisk kirurgi.
Oto-rhino-laryngologi (@re-naese-halssygdomme).
Patol ogisk anatomi (vaevs- og celleundersggel ser).
Psykiatri.
Paadiatri (sygdomme hos barn).
Samfundsmedicin.

Set i international sammenhaang ma antallet af specialer i Danmark betegnes som
relativt moderat.

| EU har en gruppe pa 8 lande, heriblandt Danmark, omkring 40 specialer (37-45),
medens en anden gruppe pa 5 lande har omkrig 60 specialer (49-67). Afvigende er
Holland med 29 og Finland med 92 specialer. | Finland vil antallet i |gbet af nogle
ar blive reduceret til 49 efter at en ny speciallasgeforordning tradte i kraft ved ars-
skiftet 1998-99. 10 af de 15 EU-lande har indmeldt til EU, at de har grenspecialer.
Y derligere 2 lande har ogsa grenspecialer, som ikke er indmeldt til EU.

Internationalt har specialeudviklingen overordnet set fulgt et ret ensartet manster
trods en ragkke specifikke forskelle, og man har i de fleste lande kunnet konstatere
en vakst i antallet af specialer, om end man i savel Italien som Finland har set ek-
sempler paen kraftig reduktion i antallet af specialer - i begge tilfad de fra et meget
hgjt niveau.

Ogsai Danmark har man kunnet konstatere en vakst i antallet af specialer, der er
steget med 10 I@bet af de sidste 30 ar. | de senere ar har stigningen dog vaaet me-
get beskeden, idet der siden 1982-reformen kun er godkendt 3 nye speciaer (al-
men medicin, klinisk genetik, klinisk farmakologi), medens der i samme periode
er nedlagt 1 speciae (tropemedicin).
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7.3 Krav til den fremtidige specialestruktur

Pa baggrund af dei kommissoriet stillede krav og forventninger til sdvel den sund-
hedsfaglige som den strukturelle udvikling inden for sundhedsvaesenet ma det af
den fremtidige special estruktur kraeves:

* At den er sa fleksibel, at den fortlgbende kan tilpasses savel sundhedsvassenets
som den sundhedsfaglige udvikling.

« At den sikrer den bedst mulige betjening af savel de funktionsbaarende enheder
som de hgjt specialiserede enheder, herunder sikrer, at den understetter samarbej-
det mellem primaa- og sekundaarsektoren samt gar det muligt at anlaegge hel-
hedsbetragtninger i patientforlgbene.

At den sikrer, at patienter altid kan blive undersggt og behandlet af en velkvalifi-
ceret speciallage inden for det pagad dende sygdomsomrade.

« At den farer til hensigtsmaessige rammer for arbejdstilrettel asggel sen pa sygehus-
ene, for afdelingsstrukturen og for den funktionelle samordning og sdledes ikke
farer til en foraggelse af antallet af selvstaandige driftsenheder eller gar det nad-
vendigt at etablere flere vagtberedskaber.

« At den understetter en rationel tilrettelaggel se af den lasgelige videreuddannel se,
herunder ikke farer til et ungdvendigt forbrug af uddannel seskapacitet.

* At den tager hensyn til gaddende EU-direktiver og nordiske konventioner om ud-
dannelse og anerkendel se af speciallagger samt til Advisory Committee on Medi-
cal Training’ sanbefalinger.

7.4 Kommissionens overvejelser vedr. den fremtidige
specialestruktur

7.4.1 Kriterier for anerkendelse af et speciale

Som naevnt har der hidtil ikke eksisteret en entydig beskrivelse af de kriterier, der
skulle vaare opfyldt, hvis et lasgefagligt omrade skulle anerkendes som et speciale.

Kommissionen finder det fortsat ikke muligt at foretage en sadan entydig beskri-
velse, men har i det falgende opstillet en ragkke kriterier, der efter kommissionens
opfattelse ber indgai overvejelserne vedr. anerkendel se af specialer:

Det |aspevidenskabelige omrades sterrel se og omfang.

Det | asgevidenskabelige omrades specificitet.

Soecialestrukturen i sasmmenligneligelande.
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7.4.1.1 Det leegevidenskabelige omrades starrelse og omfang

Det taler for at anerkende et |aagevidenskabeligt omrade som et speciale, hvis om-
radet omfatter mange patienter og involverer et tilstrakkeligt stort antal kompeten-
te udgvere til at garantere omradets udvikling og muliggere uddannelsen af kom-
mende speciallasger i specialet.

Omvendt taler det imod at anerkende et omrade som et speciale, hvis omradet om-
fatter fa patienter, et beskedent antal lasger og fa afdelinger/selvstaandige driftsen-
heder.

Kommissionen finder, at et lasgevidenskabeligt omrade, der ikke er reprassenteret
som selvstaandig driftsenhed i alle tre uddannel sesregioner, som hovedregel ikke
bar anerkendes som et speciale.

7.4.1.2 Detleegevidenskabelige omrades specificitet

Det taler for at godkende |aagevidenskabelige omrader som speciaer, hvis de har
safabergringspunkter, at laager frade pagad dende omrader ikke kan indgai et fad-
les beredskab ved en funktionsbaarende enhed, eller hvis omraderne er karakterise-
ret ved, at uddannelsen ikke eller kun i beskedent omfang ligner uddannelsen in-
den for andre | asgevidenskabelige omréder.

L asgevidenskabelige omrader, der har sd mange fadles bergringspunkter, at |asger,
der er uddannet inden for de pagad dende omrader meningsfyldt kan indgai et fad-
les beredskab ved en funktionsbaarende enhed, bar almindeligvis ikke anerkendes
som selvstaandige speciaer.

7.4.1.3 Specialestrukturen i sammenlignelige lande

Det taler for at anerkende et lasgevidenskabeligt omrade som et speciale, hvisdet i
alle eller naesten alle EU- og EZS-lande har status som speciale, hvorimod det ikke
taler for at bevare eller etablere lasgevidenskabelige omrader som speciaer, hvis
de kun findes som speciaer i faEU- og EZS-lande.

Nedenfor er vist en oversigt over, i hvor mange EU- og EJS-1ande de danske spe-
cialer og grenspecialer er anerkendt.
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Special e/grenspecia ebetegnel se Godkendt i antal EU-

og E@S-lande

Almen medicin, 7
Anaestesiologi. 17
Arbgdsmedicin. 16
Barne-og ungdomspsykiatri. 14
Dermato-venerologi (hud-og kenssygdomme). 15
Diagnostisk radiologi (rentgenundersegel se). 17
Gynagkologi og obstetrik (kvindesygdomme og fadsel shjadp) 17
Intern medicin (medicinske sygdomme). 17
Geriatri (alderdommens sygdomme). 10
Hepatologi (leversygdomme). 1
Haamatologi (Blodsygdomme). 12
Infektionsmedicin. 9

Kardiologi (medicinske hjerte-kreds gbssygdomme). 17

Medicinsk allergologi (medicinske overfglsomhedssygdomme). 12

Medicinsk endokrinologi (medicinske hormonsygdomme). 15

Medicinsk gastroenterologi (medicinske mave-tarmsygdomme). 17
Medicinske lungesygdomme. 17

Nefrologi (medicinske nyresygdomme). 16
Reumatologi (gigtsygdomme). 17

Kirurgi (kirurgiske sygdomme). 17
Karkirurgi (kirurgiske blodkarsygdomme). 11

Kirurgisk gastroenterologi (kirurgiske mave-tarmsygdomme). 7
Plastikkirurgi. 17
Thoraxkirurgi (brysthulenskirurgiske sygdomme). 16

Urologi (urinvejeneskirurgiske sygdomme). 17

Klinisk biokemi. 16
Klinisk farmakologi. 12
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin. 15
Klinisk genetik. 10
Klinisk immunologi. 12
Klinisk mikrobiologi. 11
Neurokirurgi (kirurgiske nervesygdomme). 17
Neurologi (medicinske nervesygdomme). 17
Klinisk neurofysiologi. 10
Oftalmologi (gjensygdomme). 17
Onkologi (krefftsygdomme). 17
Ortopaadisk kirurgi. 17
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Oto-rhino-laryngologi (@re-naese-halssygdomme). 17

Patol ogisk anatomi (vaevs- og celleundersggel ser). 17
Psykiatri. 17
Paadiatri (sygdomme hos barn). 17
Samfundsmedicin 14

Kilde: 4. rapport fra Advisory Committee on Medical training (ACMT) fra 1997.

Kun grenspecialerne hepatologi og kirurgisk gastroenterologi samt specialet al-
men medicin er repraesenteret i mindre end halvdelen af de 17 EU- og EZS-lande.
Hepatologi skiller sig klart ud, idet specialet kun er anerkendt i Danmark.

Af ACMT-rapporten fremgdr det ogsa, at specialerne barnekirurgi samt fysiurgi og
rehabilitering er godkendt i mere end halvdelen af EU- og E@S-landene uden at
vaae anerkendt som specialer i Danmark.

Sammenfattende finder kommissionen, at ovenstaende kriterier ber indga i over-
vejelserne vedr. godkendelse af et laagevidenskabeligt omrade som et speciale,
men at en beslutning om at anerkende et laagefagligt omrade som et speciaei sid-
ste ende ma bero pa en konkret vurdering, hvori ogsa inddrages overvejelser vedr.
defordele og ulemper, der falger af en specialisering.

For savidt angar fordele og ulemper ved en specialisering finder kommissionen:

« At fordelene ved at anerkende et lasgevidenskabeligt omrade som et speciale dels
er, at de dermed f@lgende krav om, at uddannelsen inden for omradet baseres pa
godkendte malbeskrivelser og ledsages af en konsekvenshavende evaluering af
madlopfyldelsen, vil sikre, at speciallaager inden for omrédet har den anskede kva-
litet, dels at den faglige udvikling inden for omradet herved i et vist omfang kan
understettes.

« At ulemperne ved en tiltagende specialisering dels er, at der herved vil opsta en
reel risiko for at patienterne falder igennem, d.v.s. modtages af en laage, der er sa
snaevert uddannet, at vedkommende ikke er i stand til sikre en relevant visitation,
undersggelse og behandling, dels at en struktur omfattende mange og relativ
snaavre specialer vil veare mindre fleksibel end en struktur, der omfatter fa og re-
lativt brede specialer.

7.4.2 Grenspecialer versus fagomrader

| den nuvaaende specialestruktur er der knyttet grenspecialer til 3 grundspecialer,
nemlig intern medicin, kirurgi og neurologi. Dermed findes der inden for disse
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specialer 2 speciallasggekompetenceniveauer. For de gvrige 22 grundspeciaer er
der ikke en autoriseret grenspecialestruktur, men der findes inden for en raskke
speciaer uformelle subspecialer, ekspertomrader og interesseomrader.

Kommissionen anbefaler, at der stiles mod en specialestruktur, der er sa fleksibel,
at den lgbende kan tilpasses savel den sundhedsfaglige som den strukturelle udvik-
ling.

Sammenholdes dette med de gvrige krav, der ma stilles til den kommende specia-
lestruktur, skal strukturen omfatte et antal specialer, der - i hvert fald for savidt an-
gar de kliniske specialer - har en sddan bredde, at ingen patienter falder igennem,
ligesom strukturen ikkei sig selv mavaae arsag til, at der skal oprettes nye drifts-
enheder eller vagtberedskaber.

Den igangvaarende subspecialisering inden for de eksisterende speciaer forventes
at fortsadte p.g.a. den faglige udvikling samt specialernes sterrelse og kompleksi-
tet, og det ma antages, at det med den nuvaarende specialestruktur vil blive tilta-
gende vanskeligt at opretholde sondringen mellem omrader, der bar vaare grenspe-
cialer, og omrader, der bar vagre uformelle fagomrader.

Hertil kommer, at strukturen ideelt set gerne skulle veare sadan, at sdvel dei dag
eksisterende grenspecialer som allerede eksisterende og kommende subspecialer
samt interesse- og ekspertomrader ligestilles hvad angar udviklingsmuligheder og
mulighedernefor at opnaofficiel anerkendelsei form af autorisation.

Ud fra en samlet vurdering finder kommissionen, at en struktur med relativt {3,
brede specialer samt fagomrader, hvortil der er adgang fraflere specialer, ma anta-
ges at vagre den bedst muligetil at tilpasse sig sdvel den sundhedsfaglige udvikling
som strukturelle aandringer inden for det danske sundhedsvaesen.

Det er kommissionens opfattelse, at der i dag ikke findes starre lasgefaglige omra:
der, som falder uden for den eksisterende grundspecial estruktur med 25 grundspe-
cialer, men at den hastigt forlgbende sundhedsfaglige udvikling indebazrer, at man
til stadighed ma vaare opmaarksom pa behovet for justeringer af og andringer i
specialestrukturen.

Kommissionen har paden baggrund draftet den nuvaarende formelle grenspeciale-
struktur, som findes som en overbygning inden for grundspecialerne intern medi-
cin, kirurgi og neurologi samt den uformelle subspecialestruktur, der findes inden
for savel intern medicin og kirurgi som inden for en raskke af de @vrige specialer
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og som omfatter subspecialer samt interesse- og ekspertomrader, i det falgende be-
naevnt fagomrader.

Den forrige speciallaagekommission, der afgav betaankning i 1977, tilstradote ikke
en ensartet specialestruktur, idet man fandt, at det inden for nogle specialer kunne
vage hensigtsmaessigt at operere med anerkendte grenspecialer, hvis normale ud-
dannelsesforlgb skulle vaare en fortsadtelse af uddannelsen i et grundspeciale,
mens man inden for andre kunne operere med uformelle fagomrader.

Den davaaende kommission fandt ikke, at ale lagger nadvendigvis skulle gennem-
fore en formaliseret speciallasgeuddannel se, men lagde vaagt p3, at laager, der hav-
de gennemgaet en kvalificeret uddannel se inden for et specielt omrade, burde kun-
ne opna varig ansadtelse i sundhedsvaesenet, selvom de ikke opfyldte de formelle
krav til en speciallaageanerkendel se.

| betaankningen anfgres det: ” at uddannel sessystemet pa en gang skal give flertal-
let af uddannel sessagende flere valgmuligheder, relativt langt fremme i uddannel-
sen samtidig med, at alle ngdvendige special efunktioner uddannelsesmaessigt kan
daskkes, idet man uden vanskelighed kan indpasse uddannel ser til nye funktioner i
uddannel sessystemet” .

Speciallagekommissionen forudsadter, at lagger, der skal arbejde i sundhedsvasse-
net, som hovedregel gennemgér en speciallasgeuddannelse, og at fast ansadtelse
inden for sundhedsvaesenet almindeligvis forudsadter speciall ssgeautorisation.

Det er i dag vanskeligt at begrunde anerkendel sen af nogle af grenspecialernei for-
hold til mange af de fagomrader, der ikke er anerkendt som grenspecialer, og det er
svaat at forklare, hvorfor strukturen alene er gaddende inden for omraderne intern
medicin, kirurgi og neurologi. | dag ma det konstateres, at forholdene kun kan be-
grundes med traditioner, og at det med den nuvaaende struktur i laangden vil vaae
vanskeligt at modsadite sig andre specialers ansker om at fa etableret grenspeciaer
inden for deres omrade.

Det er kommissionens vurdering, at den faglige udvikling ikke blot vil ske inden
for de etablerede specialer, men ogsa— og maske endda isa - inden for nye fag-
omrader, d.v.s. lasgevidenskabelige omrader, der ofte vil vaae karakteriseret af, at
lagger fra flere specialer beskadtiger sig med sygdomme i samme organ eller or-
gansystem, eller samles om én metode til undersggelse eller behandling af en gi-
ven sygdom.
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Den afgarende - og undertiden eneste - principielle forskel pa et anerkendt gren-
speciale og et fagomrade er, at der til et grenspeciale er knyttet en formaliseret ud-
dannelse og autorisation, hvilket ikke er tilfad det for et fagomrade.

Et fagomrade er isaa karakteriseret ved, at lasger med en salig interesse og kom-
petence arbejder inden for et snaevert omrade, som ikke er daskket af et godkendt
speciale.

Fagomrader kan vaae baseret pa kompetence inden for savel kliniske omrader,
som inden for omraderne forskning, paedagogik, ledel se, administration etc.

Fagomrader vil vaare af meget varierende sterrel se og omfang, og de vil kunne fin-
des ved savel funktionsbaarende enheder som ved hgjtspecialiserede enheder.

Uddannel sen inden for et fagomrade vil almindeligvis vaare baseret pa vejledende
retningslinier, der er udarbejdet af de videnskabelige sel skaber inden for omradet.

Det er kommissionens vurdering, at der med den nuvaaende specialestruktur vil
vage et stadigt stigende pres for at fa etableret flere grenspecialer, og at etablerin-
gen af flere grenspeciaer, der jo i sagens natur er knyttet til é grundspeciae, vil
fare til en mindre fleksibel specialestruktur. Dette skyldes ikke blot, at antallet af
speciaer herved vil vokse, men ogsa at det efter kommissionens vurdering vil
vage vanskeligere at oprette fagomrader med tilgang fra flere specialer i en sadan
struktur.

Hertil kommer, at uddannelsen inden for grenspecialer har karakter af en formali-
seret og malbeskrevet uddannelse, der ikke umiddelbart kan tilpasses skift i fokus
pa nye sygdomme eller behandlinger — specielt hvis sddanne skift gar pa tvea's af
eksisterende specialer, medens uddannelsen inden for fagomrader har karakter af
en mindre formaliseret og individuel uddannelse, der i hgjere grad kan tilpasses
den lagyefaglige udvikling og efterspargsl en efter specifikke kompetencer.

Specialestrukturen bar opbygges saledes, at nye fagomréder let dannes, nar der er
behov for det, og let visner bort, nar dette métte vaare nadvendigt, idet man dermed
sikrer den stgrst mulige fleksibilitet.

Der kan vaae flere veje ind i et fagomrade, og at der ma derfor som hovedregel
ikke stilles krav om, at profilering inden for et fagomrade kun kan ske pa grundlag
af en speciallasgeanerkendel seinden for et bestemt speciale.
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Som eksempel herpa, kan neevnes:

« At profilering inden for et fagomrade som rehabilitering kan finde sted pa grund-
lag af intern medicin, neurologi, ortopaadisk kirurgi etc.

« At profilering inden for et fagomrade som intensiv terapi kan finde sted pa
grundlag af anasstesiologi, flere af de intern medicinske og kirurgiske specialer
etc.

Sammenfattende er det kommissionens vurdering, at den nuvaaende special estruk-
tur, d.v.s. en struktur bestaende af sdvel grund- som grenspecialer, ikke er tilstragk-
kelig fleksibel over for fremtidige strukturaendringer.

Specialagekommissionen finder, at den fremtidige speciaestruktur skal basere

sig paspeciaer og fagomrader og skal pa den baggrund anbefale:

* At der fremover skal vaare é kompetenceniveau, der kvalificerer til fast anssdtel-
sei sundhedsvaesenet.

At den nuvagrende opdeling i grund- og grenspecialer ophaaves.

* At betegnel sen speciale anvendes om de grund- og grenspecialer, som kommissi-
onen foredar viderefart som specialer, og at disse godkendes og autoriseres af de
central e sundhedsmyndigheder.

« At betegnelsen fagomrade anvendes om de grenspecialer, som kommissionen
ikke foredlar viderefart som speciaer, samt om eksisterende og evt. kommende
subspeciaer, interessecomrader og ekspertomrader, og at fagomrader ikke god-
kendes og autoriseres af de centrale sundhedsmyndigheder.

Som beskrevet i kapitel 6 stilles der til overlaggeansadtelse ud over speciallagge-
autorisation krav, som vil kunne opfyldes gennem en individuel kompetenceud-
vikling inden for et fagomrade.

7.5 Specialestrukturmodeller

Pa baggrund af dei afsnit 7.3 stillede krav til den fremtidige specialestruktur har
kommissionen drgftet forskellige special estrukturmodel ler.

| det falgende skitseres modellerne kort, medens fordele og ulemper diskuteres un-
der gennemgangen af de store special eomrader.

7.5.1 Den eksisterende model (grund- og grenspecialer)

Modellen er identisk med den eksisterende specialestruktur, som kommissionen
som naavnt ikke finder bar viderefares.
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7.5.2 Enhedsmodellen

Modellen indebazrer i sin grundform, at samtlige grenspecialer konverteres til
ikke-autoriserede fagomrader, og at alle grundspecialer bevares med et antal fag-
omrader som overbygning.

7.5.3 Funktionsmodellen

Modellen indebager, at de intern medicinske grenspecialer og intern medicin inte
greres i specialer, at specialet kirurgi og grenspeciaet kirurgisk gastroenterologi
sammenlaggges, og at de avrige kirurgiske grenspecialer konverteres til specialer,
samt at uddannelsen inden for intern medicin og kirurgi baseres pa en common
trunk d.v.s. en fadles uddannel se gaddende for alle specialer inden for de respekti-
ve omrader.

7.6 Den fremtidige specialestruktur

Som felge af kommissionens anbefaling om at ophaeve strukturen med grund- og
grenspeciaer redegares saaligt for specialerne intern medicin, kirurgi og neurolo-
gi, som er de 3 grundspecialer, til hvilke der i dag er knyttet anerkendte grenspeci-
aler.

Herudover gares der rede for |aboratorieomradet og det billeddiagnostiske omra:
de, hvor det er ssgligt naarliggende at vurdere, om det ville vaae hensigtsmaessig at
amndre special estruktur og speciallaageuddannel se inden for omréderne.

7.6.1 Det intern medicinske omrade

Den intern medicinske funktion ved de kommende funktionsbaarende enheder vil
antagelig blive varetaget af relativt store driftsenheder (" centre”) bestdende af bre-
de intern medicinske afdelinger, der i et vist omgang kan omfatte afgraansede sen-
geafsnit, men ikke selvstamndige driftsenheder inden for flere af de i dag eksiste-
rende grenspecialer.

Den typiske indlagte medicinske patient er en addre, ofte akut patient, der som ho-
vedregel henvises med lidelser inden for flere af de i dag eksisterende medicinske
grenspecialer og ved indlaagggel sen praesenterer sig med en bred eller uafklaret kli-
nisk problemstilling. Desuden findes en betydelig elektiv, issa ambulant aktivitet
med special especifikke patienter.
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Funktionen vil kraeve, at |aagestaben kommer til at besta af bredt uddannede speci-
alaeger, som vil vage i stand til at varetage savel den brede intern medicinske
funktion (Genera Internal Medicine) som den mere specialiserede medicinske
funktion (Specialized Internal Medicine), repraesenterende hovedparten af dei dag
eksisterende grenspecialer.

Kommissionen har i forbindelse med overvejelserne vedr. det medicinske omrade
dreftet sdvel enhedsmodellen som funktionsmodellen.

Kommissionen finder, at enhedsmodellen er fleksibel og let vil kunne tilpasses
savel den sundhedsfaglige udvikling som evt. kommende strukturelle aandringer
inden for det danske sundhedsvassen.

Modellen indebager i sagens natur, at de centrale sundhedsmyndigheder kun har
beskeden indflydel se pa antallet af og uddannelsen inden for fagomrader.

Kommissionen finder ogsa, at funktionsmodellen er fleksibel og let vil kunne til-
passes kommende aandringer af det danske sundhedsvaesen, hvortil kommer, at de
centrale sundhedsmyndigheder fastsadter uddannelseskravene inden for de gren-
specialer, der konverterestil specialer.

Savel enhedsmodellen som funktionsmodellen ma antages at kunne fare til visse
problemer for sa vidt angar automatisk konvertering af erhvervet kompetence mel-
lem Danmark og de gvrige EU-lande.

Enhedsmodellen vil indebaae problemer med automatisk konvertering af en er-
hvervet kompetence inden for et dansk fagomrade - svarende til de nuvaaende
grenspecialer - til en speciallasgeanerkendelse i andre lande samt vanskeligheder
med at blive optaget i internationale videnskabelige selskaber, idet en forudsad-
ning for optagelse kan vaae speciallasgeanerkendelse inden for det pagaddende
fagomréade.

Funktionsmodellen ma som beskrevet i afsnit 7.6.1.1 antages at fare til problemer
for sdvidt angar automatisk konvertering af erhvervet kompetence inden for intern
medicin.

Kommissionen finder, at enhedsmodellen i sin grundform har sa mange kvaliteter,
at kommissionen — trods de beskrevne problemer — har overvejet, at lade den ud-
gere grundlaget for den fremtidige special estruktur.
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Det er imidlertid kommissionens vurdering, at de centrale sundhedsmyndigheder
ved valg af enhedsmodellen vil blive udsat for et massivt pres for at godkende og
autorisere et stort antal fagomrader som specialer, eller at der vil vaare en betydelig
risiko for, at de videnskabelige selskaber vil stile efter at etablere et sel skabsbase-
ret anerkendel sessystem, hvis det offentlige ikke gnsker at autorisere dei modellen
beskrevne fagomrader.

Ud fraen samlet vurdering finder kommissionen derfor, at den fremtidige specia
lestruktur inden for det medicinske omrade bar baseres pa funktionsmodel len.

Funktionsmodellen indebagrer, at intern medicin og de intern medicinske grenspe-
ciaer integreres, og at alle kommende speciallagyer inden for det intern medicin-
ske omrade gennemgdr en intern medicinsk uddannelse af et sadant omfang, at de
alle kan varetage den akutte funktion ved en funktionsbaaende enhed.

Kommissionen har overvejet, om der vil opsta et pres for at opprioritere de nu-
vagende grenspecialer pabekostning af den brede intern medicin, og at der derved
vil vaare en risiko for, at patienter, der indlasgges med banale intern medicinske
sygdomme og/eller lider af en af de store intern medicinske , folkesygdomme",
derfor ikke vil modtage en optimal behandling, samt at forskning og udvikling in-
den for den brede intern medicin vil blive nedprioriteret.

Det er heroverfor fremfart, at de fleste intern medicinske speciallaager | dag er spe-
cialasger i savel intern medicin som i et af de intern medicinske grenspeciaer,
hvorfor modellen nagpe vil fare til en nedprioritering af intern medicin, hvortil
kommer, at aendringen afspejler et reelt behov.

Flere har endvidere udtrykt bekymring for, at en bevarelse af intern medicin som et
selvstandigt speciale dels kunne medfere, at speciallasger, der "kun” er uddannet i
intern medicin, alt andet lige vil vaare de mindst aktive, og at de pasigt risikerer at
blive alene om at varetage det akutte beredskab ved de funktionsbaarende enheder,
dels at kommende " dobbeltspecialister” (uddannet i bade den generelle og den
speciaiserede intern medicin), derved vil fa en legitim grund til kun at interessere
sig for den specialiserede del (" grenspeciaet”).

Kommissionen finder ikke, at der er grund til at antage, at der vil ske en nedpriori-
tering af intern medicin, hvis man, som anbefaet af kommissionen, sikrer, at ale
speciallasger inden for det interne medicinske omrade har en bred intern medicinsk
uddannelse, der gar, at alle er kvalificerede til at varetage det intern medicinske
beredskab ved en funktionsbaarende enhed.
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For at sikre den brede intern medicinske uddannel se finder kommissionen, at savel
uddannel sesbestemmelser som malbeskrivelser skal have et sédant indhold, at
kommende speciallagger inden for det intern medicinske omrade kan honorere de
krav, der efter Dansk Selskab for Intern Medicins (DSIM) sken ber stillestil intern
medicinske speciallaggers kompetence inden for grundspecialet intern medicin, jf.
selskabets notat “Den intern medicinske grundspecialists nadvendige kompeten-
ceomrade”, november 1999.

Notatet bestar primaat af en liste omfattende medicinske kliniske tilstande og dia-
gnoser, der fordrer en diagnostisk eller behandlingsmaessig aktivitet af den intern
medicinske grundspecialist.

Listen er udarbgjdet i et samarbegde mellem DSIM og de intern medicinske gren-
specialer og angiver, hvad der skannes at vaae et aktuelt og rimeligt nadvendigt
kompetenceomrade for den intern medicinske grundspecialist, der fungerer pa en
medicinsk afdeling uden for universitetsbyerne.

Kommissionen finder, at kravene til kommende speciallasgers kompetence efter
afslutning af fadlesuddannelseni intern medicin ber svaretil det i notatet beskrev-
ne kompetenceomrade for den intern medicinske grundspecialist, og at dei notatet
opstillede krav sdledes skal fremsta som kravene til fadlesuddannelsen inden for
aleintern medicinske specialer.

| det falgende gives et kortfattet referat af notatet:

Notatet bestar af en liste omfattende medicinske kliniske tilstande og diagnoser fordelt
patre kompetenceniveauer efter en rakke udvalgte kriterier, hvori bl.a. indgar hyppig-
hed, kompleksitet og behovet for akut indgriben, samt de nedenfor anferte krav til den
intern medicinske grundspecialist pa de tre kompetenceniveauer.

P& niveau 1 skal speciallasgen:

Kunne planlaggge og gennemfare diagnostik i det omfang, det er nadvendigt for at sik-
re henvisning til behandling eller eventuelt videre diagnostik hos relevant specialist.
Kunne ivaaksadte eventuel akut livreddende eller helt nadvendig stabiliserende be-
handling, indtil behandlingen overtages af specialist.

Arrangere forngden viderevisitation.

Her er det farst og fremmest det diagnostiske arbejde, det akut livreddende og visitati-
onen, der skal kunne mestres. Det kan sdledes forventes, at efter at diagnosen er stillet

102



og eventuelt pakraevet basal akut stabiliserende behandling ivaarksat, overtages al vi-
dere handtering af resten af patientforlgbet af anden relevant specialist.

P& niveau 2 skal speciallasgen:

Kunne planlaggge og gennemfeare diagnostik i det omfang, det er nadvendigt for at sik-
reigangsagning af relevant behandling.

Kunne ivaarksadte og overvage medicinsk behandling af initial sygdomsmanifestatio-
ner eventuelt under supervision af andet laggeligt speciale.

Kende prognose og forlgbsmuligheder herunder hvorledes forlabet af tilstanden og
eventuelle komplikationer kan have betydning for handteringen af andre vaesentlige
kliniske problemstillinger og sygdomme, der handteres af den generelle intern medi-
cinske specialist.

Kunne give patienten den grundlagggende information om sygdom, prognose og for-
holdsregler.

Kunne arrangere forngden viderevisitation.

Her vil der ud over kompetence svarende til niveau 1 yderligere vaare behov for kom-
petence til at ivaarksate egentlig behandling og overvagning med tilhgrende vareta-
gelse af opgaver som information af patient og pargrende.

Det forhold, at grundspecialisten forventes at kunne handtere en given klinisk pro-
blemstilling ”pa niveau 2”, udelukker pa ingen made, at det i en rakke tilfadde vil
vage pakreevet, at der tages en meget tidlig kontakt til anden relevant specialist. Som
eksempel kan naavnes malaria, der i listen klassificerestil niveau 2, men hvor taarsklen
for en infektionsmedicinsk kontakt ngdvendigvis ma vaare meget lav pa grund af syg-
dommens lunefulde og livstruende natur. At den tidlige kontakt saikke sjaddent vil re-
sultere i en aftale, om at behandling og overvagning fortsadter i grundspecialistens
regi eventuelt under fortsat supervision, er netop forklaringen pa, at det er skennet pas-
sende at placere sygdommen pa niveau 2.

Pa niveau 3 skal speciallasgen:

Som hovedregel kunne planlssgge og gennemf are hele den diagnostiske udredning.
Kunne ivaarksadte og overvage behandling af alle sygdomsmanifestationer, eventuelt
under sporadisk supervision af andet |aggeligt speciale.

Kende prognose og forlgbsmuligheder, herunder hvorledes forlgbet af tilstanden og
eventuelle komplikationer kan have betydning for handteringen af andre kliniske pro-
blemstillinger og sygdomme, der handteres af den intern medicinske grundspecialist.
Kunne give patienten a nadvendig information om sygdom, prognose og forholdsreg-
ler.

Kunne arrangere forngden viderevisitation.

Kunne vurdere og applicere nye behandlingsmaessige muligheder.
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Her vil der ud over kompetence som svarende til niveau 2 yderligere vaae behov for
kompetence il at ivearksate egentlig behandling og overvagning af alle sygdomsma-
nifestationer.

Som ved niveau 2 vil det i en rakke situationer vaare pakraevet at konferere med rele-
vant grenspecialist. Der vil ogsa vaae en raskke tilstande, hvor udvalgte grupper af pa-
tienter handteres alene i grenspecialet, mens andre grupper forventes at kunne handte-
res af generelle intern medicinske specialister. Som eksempel kan naevnes diabetes
mellitus type 2 (NIDDM) uden senkomplikationer, som i kompetencelisten placeres
under niveau 3, uanset at yngre patienter fortrinsvis ber visiteres til grenspecialist. Et
andet eksempel er Myeloproliferativt syndrom (uden behov for specifik behandling),
som i listen placeres under niveau 3, til trods for at alene afgarelsen af det manglende
specifikke behandlingsbehov nadvendigvis kraever eninitial kontakt med specialiseret
intern mediciner.

7.6.1.1 Internationale konsekvenser

EU-Kommissionen forventes at kunne godkende funktionsmodellens nye specia-

|ebetegnel ser med de nedenfor anferte modifikationer:

« Danske lagger med anerkendelse i intern medicin: kardiolog kan paregne automa-
tisk at blive godkendt i speciaet kardiologi i de medlemslande, der har dette spe-
ciale opfert i direktivets specialeoversigt. De kan derimod ikke regne med auto-
matisk at blive godkendt i specialet intern medicin, idet en godkendelse vil veare
betinget af en konkret individuel vurdering.

» EU-landes |agger med anerkendelsei f.eks. kardiologi kan konvertere denne aner-
kendelse til en anerkendelse i intern medicin: kardiologi i Danmark uden nad-
vendigvis at have deni Danmark forudsatte brede intern medicinske basi suddan-
nelse.

» EU-landes lasger med anerkendel se i intern medicin kan ikke forvente automati sk
at kunne konvertere en sadan anerkendelse til en anerkendelse i et af de nyein-
tern medicinske speciaer i Danmark, idet en evt. anerkendelse vil bero pa en
konkret individuel bedegmmel se.

7.6.1.2 Forslag til struktur for intern medicin

Kommissionensforslag til specialestruktur indebager:

» At detidligere grenspecialer geriatri, haematologi, infektionsmedicin, kardiologi,
medicinsk endokrinologi, medicinsk gastroenterol ogi, medicinske lungesygdom-
me, nefrologi og reumatologi konverterestil specialer med betegnel serne:
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Intern Medicin: Geriatri

Intern Medicin: Haamatol ogi
Intern Medicin: Infektionsmedicin
Intern Medicin: Kardiologi

Intern Medicin: Endokrinologi
Intern Medicin: Gastroenterol ogi
Intern Medicin: Lungemedicin
Intern Medicin: Nefrologi

Intern Medicin: Reumatologi

Forslaget er baseret pa en konkret vurdering, hvor der ogsaindgar:

« at der er tale om relativt store grenspecialer, der hvad angar sterrelse og omfang
opfylder kriteriernefor et speciale,

« at specialerne ma antages at blive reprassenterede ved alle eller naesten alle funk-
tionsbaaende enheder,

* at specialernei dag findesi mere end halvdelen af alle EU-og EJS-lande.

Modellen forudsadter, at alle intern medicinere uanset speciale har en bred fadles
uddannel se inden for intern medicin suppleret med en specialespecifik uddannel se
af et sddant omfang, at de ved hoveduddannel sens afslutning er kvalificerede til at
blive ansat som speciallaage (af delingslaage) inden for det paged dende speciale, og
at dette synliggeres ved, at specialerneinden for det intern medicinske omrade for-
synes med pradixet intern medicin.

At de tidligere grenspeciaer hepatologi og medicinsk allergologi konverteres til
fagomrader

Fordlaget er baseret pa en konkret vurdering, hvor der ogsaindgar:

« At hepatologi er et lille speciale med fa special l aager.

* At der ikke eksisterer hepatol ogiske basisafdelinger og kun to landsdel safdelin-
ger, og at hepatol ogi ikke er godkendt som specialei andre EU- eller EJS-lande.

« At medicinsk allergologi er et lille speciale med fa special lasger

« At medicinsk allergologi pa en raskke omrade har karakter af et fagomrade, idet
alergologiske lidelser findes inden for flere specialer og varetages af special-
laager med uddannelse i f.eks. almen medicin, paadiatri, medicinske lungesyg-
domme, dermatologi, arbgdsmedicin m.fl., hvorfor det er vigtigt, at speciallagyer
inden for disse omrader har kendskab til omradet, hvilket f. eks. kan ske ved pro-
filering inden for fagomradet allergologi.

* At det vil vaae muligt at styrke allergologi som fagomrade ved prioritering af
forskning og udvikling pa omradet.
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Kommissionen finder det vigtigt, at intern medicin fastholdes som et fadles ar-

bejdsomrade, og forudsadter derfor:

* At savel uddannel seshestemmel ser som malbeskrivelser har et indhold, der sikrer
en fadles uddannel se af forngdent omfang i intern medicin?, d.v.s. en uddannel se,
der sikrer, at alle speciallaager inden for omradet kan indgai det akutte beredskab
ved en funktionsbaaende medicinsk enhed.

* At ale deinvolverede parter, herunder ikke mindst de centrale sundhedsmyndig-
heder, fastholder kravet om en bred fadlesuddannelsei intern medicin.

» At man falger kommissionens anbefaling af, at selvstaandige, specia especifikke
afdelinger, d.v.s. selvstamdige driftsenheder svarende til de i dag eksisterende
grenspecialer, kun ber etableres ved de hgjtspecialiserede enheder.

Kommissionen har dreftet, om den anbefal ede uddannel sesvarighed (kapitel 6) vil
vage tilstrakkelig til, at fremtidige speciallaeger inden for det intern medicinske
omrade kan na det anbefalede kompetenceniveau inden for savel intern medicin
som inden for den specialiserede intern medicin (tidligere grenspeciale).

Det er kommissionens vurdering, at man med den foresldede strukturering af vide-
reuddannel sen, herunder ikke mindst en fortlgbende konsekvenshavende evalue-
ring, vil vaarei stand til at sikre, at de fleste uddannel sessggende nér det anbefal ede
kompetenceniveau. | den konsekvenshavende evaluering ligger et krav om, at ud-
dannel sen forlaanges, hvis malbeskrivelsenskrav ikke er opfyldt.

Det skal endvidere understreges, at erfaringsopsamlingen inden for specialiseret
intern medicin fortsadter efter hoveduddannel sens afslutning, idet ansadtelse som
overlaage som hovedregel vil forudsadte mindst to ars ansadtel se som speciallasge
inden for det valgte omrade af specialiseret intern medicin, hvortil kommer, at den
uddannel se/profilering, der finder sted i |gbet af deto ar, skal vurderesi forbindel-
se med 8§14-bedgmmel sen.

7.6.1.3 Forslag til uddannelse inden for intern medicin

Pa baggrund af dei kapitel 6 anbefalede retningslinier for den fremtidige special-

laageuddannel ses méal og opbygning anbefaler kommissionen:

« at introduktionsuddannelsen skal finde sted ved en intern medicinsk afdeling ved
en funktionsbaarende enhed eller ved en speciaespecifik intern medicinsk afde-

2 Beskrevet i “ Den intern medicinske grundspecialists nadvendige kompetenceomrade” .
November 1999. Dansk Selskab for Intern medicin.
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ling ved en hgjt specialiseret enhed, forudsat denne har alment intern medicinsk
arbejdsomrade og kan leve op til dei malbeskrivelserne stillede krav.

« At hoveduddannel sen opbygges sdledes, at den indledes med en fadlesintern me-
dicinsk basisuddannelse ved en funktionsbaarende enhed, fortsadter med en spe-
cialespecifik uddannel se ved en hgjt specialiseret enhed og af sluttes med tjeneste
i bagvagtsfunktion/pa speciallasgeniveau ved den enhed, uddannel sen pabegynd-
tesved.

« At uddannelsen inden for savel generel intern medicin som specialiseret intern
medicini videst muligt omfang integreres.

Det bar sdledes tilstrasbes, at den uddannel sessagende under en del af tjenesten
ved den funktionsbaaende enhed forretter dagtjeneste i det valgte speciale, lige-
som det forudsadtes, at vedkommende indgér i det fadles akutte medicinske bered-
skab.

Kommissionen har valgt ikke at laggge sig fast pa, hvor mange méaneder den ud-
dannel sessggende skal forrette tjeneste ved henholdsvis en funktionsbaerende en-
hed og en hgjt specialiseret enhed, idet de enkelte uddannel seselementers varighed
ma afhaange af specialernes malbeskrivelser.

7.6.2  Detkirurgiske omrade

Den typiske kirurgiske patient henvises som hovedregel p.g.a. én ofte relativt vel-
defineret sygdom inden for ét af dei dei dag eksisterende kirurgiske grenspecialer.

En sygehusstruktur baseret pa funktionsbaarende enheder vil vagre karakteriseret

ved:

* At specialet kirurgi og grenspecialerne kirurgisk gastroenterologi og urologi vil
vage at finde ved stort set alle funktionsbaarende enheder, selv om udviklingen
formentlig gar i retning af, at urologi i stadig stigende grad bliver et elektivt spe-
ciale, deri princippet kunne centraliseresi et vist omfang.

* At grenspecialerne karkirurgi og plastikkirurgi vil vaare repraesenterede ved nog-
|e fa funktionsbaaende enheder.

« At grenspecia et thoraxkirurgi kun vil veae at finde pa hgjt specialiserede enhe-
der.

* At den akutte kirurgiske funktion ved en funktionsbaarende enhed vil blive domi-
neret af kirurgisk gastroenterol ogiske indgreb.

Kommissionen finder, at enhedsmodellen er uegnet pa det kirurgiske omrade, idet
den vil indebagre, at samtlige speciallaager inden for omradet skal gennemga en ud-
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dannelse af et sddant omfang, at de ved uddannel sens afslutning har ndet det fast-
satte kompetenceniveau for kirurgi, selvom nogle kirurger aldrig vil komme til at
fungere inden for specialet kirurgi, idet de vil stile mod fagomraderne thoraxkirur-
gi, plastikkirurgi og karkirurgi. Hertil kommer, at modellen er behadtet med detid-
ligere omtalte problemer.

Efter kommissionens vurdering tilgodeser funktionsmodellen samtlige de i afsnit
7.3. beskrevne krav til den fremtidige specialestruktur, hvortil kommer, at den sik-
rer en rationel uddannelse uden ungdvendigt forbrug af uddannel seskapacitet in-
den for det kirurgiske omrade.

Kommissionen finder, at den fremtidige speciaestruktur inden for det kirurgiske
omréade skal baseres pa funktionsmodellen.

7.6.2.1 Forslag til struktur for kirurgi

Kommissionensforslag til specialestruktur indebaarer:

* At grundspecialet kirurgi og det tidligere grenspeciale kirurgisk gastroenterol ogi
sammenlaggges under betegnel sen:
Kirurgi

Forslaget er baseret pa en konkret vurdering, hvor det ogsaindgar:

* At der fremover vil vaae et stadigt stigende sasmmenfald for de opgaver, der skal
varetages af speciallagger inden for deto speciaer.

« At kirurgisk gastroenterologi internationalt set indgar i specialet kirurgi.

* At kirurgisk gastroenterologi kun findes som et selvstaandigt specialei 7 ud af 17
EU-og EZS-lande.

* At grenspecialerne urologi, karkirurgi, plastikkirurgi og thoraxkirurgi konverte-
restil specialer under betegnel serne:
Urologi
Karkirurgi
Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi

Forslaget er baseret pa en konkret vurdering, hvor det ogsaindgar:

« At alefire grenspecialer har en starrelse og et omfang udtrykt i sdvel antal pati-
enter somi antal lagger, der taler for, at de fremover har status som specialer.

« At specialerne efter kommissionens vurdering ikke kan indgai fadles akut bered-
skab ved en funktionsbaaende enhed.
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« At uddannelsen inden for de pagad dende grenspecialer vil vaare karakteriseret af,
at en stor del af uddannelsen ma vaae specifik for det pagaddende omrade, hvis
den ikke skal veare laangere end nadvendigt, og dermed ogsa indebaae et uhen-
sigtsmaessigt forbrug af en begraanset uddannel seskapacitet.

* At grenspecialerne urologi, plastikkirurgi og thoraxkirurgi findes i naesten alle
EU- og EZS-lande og grenspecialet karkirurgi i 11 ud af 17 EU- og E@S-lande.

Kommissionen har hvad angar specialet kirurgi overvejet den fremtidige speciale
betegnel se, idet betegnel sen kirurgisk gastroenterologi gnskes af de videnskabeli-
ge sel skaber, medens betegnelsen kirurgi er i overensstemmelse med deinternatio-
naletraditioner, hvorfor sidstnaavnte betegnel se er val gt.

7.6.2.2 Forslag til uddannelse inden for det kirurgiske omrade

Pa baggrund af dei kapitel 6 anbefalede retningslinier for den fremtidige special-

|aageuddannel ses ma og opbygning samt den kirurgiske funktion ved de funkti-

onsbagende enheder finder kommissionen:

« At uddannelsen inden for alle de kirurgiske speciaer skal baseres pa en kortere-
varende fadlesuddannel se omfattende alle specialer, og

* at det herudover kan vagre hensigtsmaessigt, at flere af specialerne har en ragkke
fad|es uddannel seselementer afhaangig af de kommende speciallaegers fremtidige
funktion og malbeskrivel sernes krav.

Kommissionen anbefaler:

» At introduktionsuddannel sen kan forega under ansaetelse inden for ale kirurgi-
ske specialer, forudsat at malbeskrivel serne kan opfyldes.

* At hoveduddannel sen indledes med en fadles uddannelse, der efter kommissio-
nens vurdering skal finde sted ved en funktionsbaaende enhed, hvorimod den
speci al especifikke uddannel se kan finde sted ved savel en funktionsbasrende en-
hed som en hgjt specialiseret enhed forudsat ansadtelsen tilgodeser de i malbe-
skrivelserne stillede krav og kravet om, at den uddannel sessagende skal forrette
tjeneste ved sdvel en funktionsbagrende enhed som en hgijt specialiseret enhed.

Kommissionen har ikke taget stilling til de special especifikke uddannel sesel emen-
ters varighed og placering, idet det ma bero pa en konkret vurdering baseret pa
speci al ernes mal beskrivel ser.

7.6.3 Det neurologiske omrade

Kommissionen har overvejet, om det i forbindelse med revisionen af speciale-
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strukturen ville vaae hensigtsmaessig at konvertere grenspecialet klinisk neurofy-
siologi til et fagomrade, eller om man skulle efterkomme sel skabets gnske om at
konvertere grenspecialet til et speciae.

Emnet er behandlet i en arbejdsgruppe, der ikke naede frem til en entydig konklus-
sion.

Kommissionen har overvejet forholdene og ud fraen samlet vurdering, hvori ogsa

indgar:

« At klinisk neurofysiologi er et relativt lille omrade med 20 normerede special-
lasgestillinger pr. april 1999.

* At der kun er 6 klinisk neurofysiologiske afdelinger i Danmark.

« At omradet kun findes som selvstandigt specialei 6 EU-lande.

Pa den baggrund finder kommissionen ikke, at grenspecialet klinisk neurofysiolo-
gi skal konverterestil et speciae.

Kommissionen anbefaler:
« At grenspecialet klinisk neurofysiologi konverterestil et fagomrade

Kommissionen finder, at der bar vagretilgang til fagomradet klinisk neurofysiologi
frabl.a neurologi, neurokirurgi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

7.6.4 Laboratorieomradet

Laboratorieomradet omfatter specialerne klinisk biokemi, klinisk farmakologi,
klinisk mikrobiologi, klinisk immunologi, klinisk genetik og patol ogisk anatomi.

Speciaerne har det fadles trak, at grundlaget for deres kliniske virksomhed i
starre eller mindre udstraskning er laboratoriebaseret. Ud fra en teknologisk be-
tragtning kan de sdledes opfattes som en samling af specialer med visse fadles
tragk, men ud fra en patientorienteret betragtning adskiller specialerne sig ved de
problemstillinger, de varetager, og de kliniske specialer, de arbgjder sammen med.
Nogle af disse speciaer er orienteret mod udredning og diagnostik, medens andre
primaat er orienteret mod behandlingsovervagning.

For ale specialerne gadder det, at det spektrum af kliniske problemstillinger, der
varetages, sker i et samarbejde med kliniske speciaer i et mgnster, der ikke for no-
gen af specialerne er sammenfaldende.
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Kommissionen har overvelet om det ville vagre hensigtsmaessigt at etablere et
tvaargdende laboratoriespeciale, og nedsatte i den anledning en arbejdsgruppe, der
fik til opgave at vurdere, om der var grund til at aandre den eksisterende speciae-
struktur.

K ommissionen finder sammenfattende:

* At det laboratorietekniske grundlag for specialerne fortsat vil vaare karakteriseret
ved, at de enkelte specialer anvender karakteristiske, klassiske laboratorietekni-
ske metoder, og at dei et stigende omfang vil anvende molekylaa- og cellebiolo-
giske metoder.

* At samtlige specialer vil vaae pragget af den informationsteknologiske udvikling
samt de stigende muligheder for automatisering og decentral analyseudfarel se.

* At specialerne fortsat vil vaare karakteriseret ved, at de er knyttet til forskellige
kliniske funktionsomrader, og at den kliniske forankring derfor vil vaae forskel-
ligefraspecialetil speciale, men at denne kliniske forankring bar styrkes.

« At uddannelsen af ovennaavnte grunde vil vaare forskellig fraspeciaetil speciale.

« At det ikke vil vaare hensigtsmasssigt at etablere ét tvaagdende |aboratoriespecia-
le omfattende alle dei dag eksisterende |aboratoriespecialer.

* At der ikke er belagg for at aandre den eksisterende special estruktur.

For savidt angar specialet klinisk farmakologi, hadfter kommissionen sig dog ved:

« At specialet besidder en raskke af de kendetegn, som er typiske for et fagomrade,
hvilket bl.a. kommer til udtryk ved, at de fleste speciallasger inden for omradet
har speciallssgeanerkendelse inden for et andet speciale. Det bemaakes, at speci-
aet farst blev anerkendt som specialei 1996.

* At efterspargslen efter kliniske farmakologer, der ikke har andet speciale, er be-
skeden.

At der er tale om et relativt lille speciale, der ifglge Sundhedsstyrel sens stillings-
og vakancetadling fra april 1999 kun omfatter 7 normerede stillinger i sundheds-
vassenet.

* At der for kliniske farmakologer dog er et arbedsmarked i medicinalindustrien,
hvilket efter kommissionens opfattelse ber indgd i overvejelserne om specialets
fremtid.

« At Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad har iveaksat en evaluering af
den videnskabelige og faglige udvikling ved landets tre farmakol ogiske centre,
og at resultatet heraf ber indgai vurderingen af specialets fremtidige status.
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Kommissionen anbefaler:

* At specialerne klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi, klinisk immunologi, klinisk
genetik og patol ogisk anatomi bevares som selvstaendige speciaer.

* At en afklaring af den fremtidige status for klinisk farmakologi afventer resulta-
tet af den igangvaarende evaluering af omradet.

Kommissionen foredlar:

» At introduktionsuddannel sen skal opbygges som en 12 maneders uddannelse in-
den for den uddannel sessggendes kommende speciae. Op til 6 maneders uddan-
nelse kan dog erhvervesi et af de andre laboratoriespecialer, i et klinisk speciale
eller i en forskningsinstitution, forudsat stillingsindholdet er relevant for ved-
kommendes funktion inden for det kommende speciale.

» At hoveduddannelsen opbygges af specialespecifikke, kliniske og forsknings-
maessi ge uddannel sesel ementer og foregdr ved enheder, der har et dokumenteret,
tilstraekkeligt hgjt fagligt niveau og er i stand til at honorere dei malbeskrivelser-
ne opstillede krav.

* At hoveduddannel sen skal forankres ved en stamafdeling i en af de tre uddannel-
sesregioner.

Kommissionen finder, at et eller flere af de special especifikke uddannel seselemen-
ter kan erstattes med elementer fra et naatstéende speciale, safremt det tilgodeser
de i mabeskrivelserne opstillede krav.

7.6.5 De billeddiagnostiske specialer

Det tvaagdende billeddiagnostiske omrade omfatter specialerne diagnostisk radio-
logi samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Kommissionen har overvejet, om de to specialer med fordel kunne samlesi ét spe-
ciae.

Efter en gennemgang af de to specialer ma det konstateres, at der er store forskelle,
og at fadlesmaangden af viden og kompetence er beskeden i forhold til forskellene.

Speciaerne ma forventes at blive praaget af en kraftig teknologisk udvikling og et
forventeligt tedtere samarbede mellem de billeddiagnostiske og de kliniske speci-
aler.
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Samarbejdet kan med tiden fa karakter af en integration af de billeddiagnostiske
speciaers arbejde padekliniske afdelinger.

Sammenfattende finder kommissionen, at den aktuelle specialestruktur er hen-
sigtsmaessig.

Kommissionen anbefaler:

* At specialerne diagnostisk radiologi samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin ak-
tuelt bevares som selvstaandige speciaer.

« At udviklingen inden for omradet fa@lges ngje med henblik pa en evt. senere inte-
gration af deto specialer.

7.6.6 De gvrige specialer

De gvrige specialer i den gaddende specialestruktur er grundspecialer, hvortil der
iIkke er knyttet grenspecialer.

Det drejers sig om fglgende specialer:

Anaestesiol ogi
Arbejdsmedicin

Barne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerol ogi
Gynagkologi og obstetrik
Neurokirurgi
Oftalmologi

Onkologi

Ortopaedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngol ogi
Psykiatri

Paadiatri og
Samfundsmedicin

Kommissionen har i sit arbejdeikke fundet belaag for at foreslaaandringer i specia-
lestrukturen for disse specider, idet dog bemagkes, at kommissionen ikke har
vaget i stand til at gennemfare en grundig vurdering af disse specialersforholdin-
denfor den afsatte tid for kommissionens arbejde.

Kommissionen finder, at disse speciaer ale kanindpassesi den model for special-
laageuddannel sens md og opbygning, kommissionen anbefaler (kapitel 6).
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Kommissionen anbefaler:

* At speciallaegeuddannelsen inden for disse specialer opbygges efter modellen,
som beskrevet i kapitel 6.

* At det nationale rad for laagers videreuddannel se vurderer specialestrukturen in-
den for de avrige specider i forbindelse med den kommende revision af malbe-
skrivel ser og uddannel sesbestemmel ser.

« At udviklingen inden for savel det lasgevidenskabelige som det medico-tekniske
omrade falges med henblik pa at vurdere behovet for tilpasninger af speciae-
strukturen.

7.7 Det videre forlgb

Kommissionen anbefaler:

« At samtlige malbeskrivelser revideresi henhold til de af kommissionen fremsatte
rekommandationer.

« At der pagrundlag af de reviderede malbeskrivelser og de af kommissionen stil-
lede fordlag vedr. den fremtidige speciallssgeuddannel se udarbejdes konkrete ud-
dannel sesbestemmel ser for hvert speciale.
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8 Uddannelse til specialleege i
almen medicin

Med udgangspunkt i anbefalingerne i kapitel 6 om den fremtidige speciallasgeud-
dannelses mal og opbygning behandlesi dette kapitel kommissionens overvejel ser
og anbefalinger vedregrende uddannel sen til speciallaggei almen medicin.

8.1 Den nuveerende uddannelse

Speciallasgeuddannelsen i almen medicin retter sig hovedsageligt mod funktionen
som alment praktiserende lasge, der praktiserer for den offentlige sygesikring.

Uddannelsen til speciallasge i amen medicin har i dag en varighed af 60 maneder,
hvori er inkluderet 18 maneders turnusuddanne! se.

Uddannelsen omfatter:
» 18 maneders turnusuddannel se, heraf 6 maneder i almen praksis (praksisreserve-
laege).
« 42 méaneders hoveduddannel se omfattende:
12 manedersintern medicin m.m.
6 manederskirurgi m.m.
6 maneders gynaskol ogi og obstetrik,
6 maneders psykiatri,
6 maneders supplerende uddannel s,
6 maneders almen praksis (uddannel sesamanuensis).

Kun 12 maneder af den samlede uddannelse foregar sledes i almen praksis, idet
der indgar 6 maneders ansadtel se som praksisreservelagge i turnusuddannel sen og
6 maneders ansadtel se som uddannel sesamanuensisi hoveduddannel sen.

Den kliniske uddannel se suppleres med deltagelsei et teoretisk kursus, som for ti-
den har et omfang paca. 200 timer.

| sammenligning med de gvrige nordiske lande er varigheden af den del af uddan-
nelsen, der foregar i amen praksis, meget kortvarig. | Sverige er uddannel sesva-
righeden inden for almen medicin sdledes 24 maneder ud af en samlet varighed pa
60 maneder, i Finland 24-48 maneder ud af 72 maneder og i Norge 48 maneder ud
af 60 maneder.
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8.2  Afgraensning af specialet

Almen medicin kan beskrives som det generelle forebyggende, diagnosticerende,
visiterende, behandlende og opfglgende laggearbejde, som udfares af de praktise-
rende lagger.

Almen medicin er et medicinsk speciale, som forholder sig til usorterede helbreds-
problemer hos enkeltpersoner og familier, og som fungerer som ferste kontakt til
den medicinske profession i sundhedsvaesenet.

Arbejdet udferes overvejendei lokalomradet. | et samarbejde med den enkelte per-
son bestragber den praktiserende lagge sig pa at fremme helbredstilstanden, uanset
helbredsproblemets art og vedkommendes livssituation. Den praktiserende lasges
ansvar omfatter sdvel de undersagelser og behandlinger, den praktiserende laager
selv tilbyder, herunder ansvaret for at understette en hensigtsmaessig kontinuitet i
|aage-patientforholdet, som ansvaret for at patage sig sin rolle som formidler og
koordinator af de tilmeldte patienters brug af de ydelser, sundhedsvaesenet i gvrigt
leverer.

8.3 Den praktiserende laeges opgaver

De praktiserende lagger har i dagtiden mere end 16 millioner direkte patientkontak-
ter &ligt, d.v.s. kontakter, hvor patienten sesi den praktiserende lasges konsultati-
on eller i hjemmet. Hertil kommer ca. 12 millioner telefonkontakter.

Det store flertal af disse kontakter afsluttes af de praktiserende lagger. Ca. 5 pct. af
disse kontakter resulterer i henvisning til rantgen- eller laboratorieundersggel se
0.l., medens andre 5-6 pct. henvisestil indlagggel se eller ambulant undersggel se og
behandling pa sygehus eller hos praktiserende speciallaage.

| vagttiden har de praktiserende laager hvert & ca. 2,7 mill. telefoniske kontakter
og omkring 1,3 mill. direkte patientkontakter i form af konsultation eller sygebe-

s2g.

De praktiserende laggers kerneydel se er primaa diagnostik og behandling af syge,
men hertil kommer ogs3, at de har til opgave at undga sygeliggarel se af raske men-
nesker, der henvender sig med klager. | almen praksis er praevalensen af sympto-
mer hgj og praevalensen af behandlingskraevende sygdom lav.

De praktiserende lasger skal modtage alle tilmeldte patienter uanset henvendel ses-
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arsag, men ma selv afgare, om de er kompetente til at udrede og om nadvendigt
behandle de problemer, der har fert til henvendelsen, eller om sekundaarsektoren
ber inddrages.

Nar sekundearsektoren inddrages, er en korrekt visitation af stor betydning for
savel den enkelte patient som for den gvrige del af sundhedsvaesenet.

En korrekt visitation er sdledes ikke blot en afgarende forudsaaning for, at patien-
terne uden ungdvendige forsinkelser modtager den rette behandling og dermed
ogsa for, at undersagelses- og behandlingsforlgbet af patienterne opfattes som en
helhed, men ogsa for at sundhedsvassenets kapacitet og ressourcer anvendes hen-
sigtsmaessigt.

Etableringen af de funktionsbaarende enheder vil efter kommissionens vurdering
stille store krav til de praktiserende laegers rolle i samarbejdet mellem primaa- og
sekundaasektoren.

Med etableringen af faare, men starre sygehusenheder og faare akutte beredskaber
vil kravenetil en velfungerende visitationsfunktion og dermed til en korrekt visita-
tion til sdvel funktionsbaarende enheder som til hgjtspecialiserede enheder stige.
Hertil kommer, at faare akutte sygehusberedskaber vil resultere i, at dele af det
akutarbedet, der i dag finder sted i sygehusvaesenet fremover skal varetagesi pri-
magsektoren.

Den sundhedsfaglige udvikling ma antages at indebaare, at en rakke af de opgaver,
der i dag varetages af sygehusvaesenet, vil blive overfert til primaarsektoren

| takt med at stadigt flere opgaver flyttes fra sekundaa- til primaasektoren, vil der
opsta et voksende behov for, at almen praksis ikke blot er i stand til at viderefgre
den behandling og/eller genoptraming, der métte veare pabegyndt under indlasygel-
se pa sygehuset, men ogsa er i stand til at fungere som et bindeled mellem sund-
hedsvassenets forskellige sektorer, f. eks. i form af medvirken i de sdkaldte shared
care programmer (koordinerede udrednings- og behandlingsprogrammer) og del-
tagelse i en omfattende informations- og radgivningsfunktion over for patienterne
under hele sygdomsforl gbet.

Det ma antages, at der sidel gbende med udflytningen af opgaver fra sygehusvasse-
net, vil ske en opprioritering af det forebyggende arbejde, og at fokusi hgj grad vil
blive rettet mod risikogrupper inden for savel bgrne- som ungdoms- og ad dreom-
radet, d.v.s. risikogrupper, som den praktiserende lasge har saalige muligheder for
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at kommei kontakt med og pavirke, hvorfor den praktiserende lasge maindgai ar-
bej det.

Endelig antager kommissionen, at der uaandret er et behov for, at de praktiserende
laeger har et tag samarbejde med den primaarkommunal e hjemmepleje, de kommu-
nale sundhedsordninger og socialforvaltninger i pensions- og arbe dsmarkedspoli-
tiske sammenhaange m.v.

8.4  Krav til den fremtidige uddannelse

Uddannel sen har til formd at bibringe kommende speciallaager i almen medicin de
I kapitel 6 beskrevne kompetencer, hvilket indebager, at uddannelsen skal sikre, at
laager, som gnsker at udegve almen medicin, opnar egenskaber i form af:

* Klinisk kompetence,

* Organisatoriske faadigheder,

 Vaadier og holdninger,

som kan bidrage til at @ge kvaliteten af arbedet for og med patienterne i almen
praksis.

En naarmere beskrivelse af disse egenskaber findesi den netop reviderede og god-
kendte ” M albeskrivel se for special euddannelseni almen medicin”.

Den specialespecifikke del af uddannelsen i almen medicin bestar hovedsagelig af
erhvervelse af viden og faardigheder inden for omraderne primaa diagnostik og be-
handling af et usorteret klientel, effektiv visitation, generel og specifik profylakse
samt opfalgning af kroniske tilstande og palliativ behandling af uhelbredeligt

Syge.

Det er kommissionens vurdering, at kravene til de kommende praktiserende laager
ger det nadvendigt at styrke uddannelsen i a@men medicin, herunder ikke mindst
det specifikt almen medicinske indhold i uddannel sen.

Efter kommissionens vurdering kan de specifikke almen-praksisfunktioner og de
salige arbejdsmetoder, der anvendesi amen praksis, kun lagesi almen praksis —
uddannel sespotential et findes ikke andetsteds.

Kommissionen finder derfor, at speciallaageuddannelsen i hgjere grad, end tilfad-
det er i dag, maforankresi almen praksissektoren.
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Den nuvagende uddannelsesstruktur med et langt hospitalsforlgb uden almen
praksisforankring medfgrer efter kommissionensvurdering bl.a.:

* At de uddannel sessggende har vanskeligt ved at uddrage den almen medicinske
relevans af uddannelsen inden for de sygehusbaserede specialer, der er en del af
uddannel sen.

* At de uddannel sessggende gennem den lange hospitalskarriere har meget svaat
ved at bevare kontakten (mentalt og fysisk) til deres fremtidige virkeomrade i
primagasektoren.

* At de uddannel sesgivende hospitalsafdelinger har vanskeligt ved at tilpasse ud-
dannelsen til den uddannel sessggendes fremtidige behov inden for et arbejdsom-
rade, som afdelingen ikke kender tilstraskkeligt godit.

Dansk Selskab for Almen Medicin og Praktiserende Laggers Organisation har ud-
arbejdet et fordag til den fremtidige tilretteleaggel se af speciallaageuddannelsen i
amen medicin.

Kommissionen finder, at forslaget udger et godt grundlag for en ngdvendig for-
bedring af uddannelsen i almen medicin.

Det er kommissionens vurdering, at de intentioner, der ligger bag kommissionens
forslag til mal, indhold, opbygning, evaluering, ansvar m.v. for uddannelsen inden
for de sygehusbaserede specialer, ogsa bar gadde for almen medicin.

Den amen medicinske speciallaggeuddannelse ber i videst mulig omfang baseres
pa de samme grundprincipper som den gvrige speciall sageuddannel se, men uddan-
nelsen ma dog p.g.a. struktur- og funktionsmasssige forhold indrettes anderledes
pavisse omrader.

8.5 Kommissionens forslag til den fremtidige specialleege-
uddannelse i almen medicin

8.5.1 Den kliniske uddannelse

Med dette udgangspunkt foreslar kommissionen, at uddannelsen udvides med 18
maneder og opbygges som falger:

Turnusuddannelsen bevares aktuelt - som ved de gvrige specialer - som en 18
maneders blokansadtel se omfattende 12 maneders ansadtel se ved relevante klini-
ske afdelinger og 6 maneders anszdtelsei almen praksis.
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I ntroduktionsuddannel sen etableres som en 6 maneders ansadtelse i en introdukti-
onsstilling i en praksis.

Hoveduddannel sen opbygges som et kontinuerligt uddannel sesforlgb af 54 mane-
dersvarighed

Uddannelsen forankres i "Praksis 1" og den udpegede praksistutor fungerer som
mentor for den uddannel sessggende. Hoveduddannelsen etableres som en blo-
kansadtel se omfattende:
6 maneders ansadtelse i undervisningsstilling i " Praksis 1"
12 maneders ansadtel se inden for det intern medicinske omrade
6 maneders ansadtelse inden for kirurgi
6 maneders ansadtel seinden for gynakol ogi og obstetrik
6 maneders ansadtel se inden for psykiatri
6 maneders ansadtel se som uddannel sesamanuensisi ” Praksis 1"
12 maneders ansadtel se som uddannel sesamanuensisi " Praksis 2”.

Det er kommissionens vurdering:

« At 6 maneders ansadtelse i introduktionsstilling ger det muligt for den uddannel-
sessggende at tradfe et kvalificeret specialevalg, da den uddannel sessggende ty-
pisk har afsluttet 6 maneders ansadtel se som praksisreservel aage umiddel bart in-
den introduktionsstillingen tiltraedes.

« At 6 maneders ansadtelse i introduktionsstilling skal efterfalges af 6 maneders
ansatelse i en specifik uddannelsesstilling sa vidt muligt i samme praksis
("Praksis 1), hvilket vil vaae tilstragkkelig til, at den uddannel sessggende kan
opna den nadvendige forankring i specialet amen medicins faglighed og miljg
og kan opnafortrolighed med opgavernei den kliniske hverdag i almen praksis.

« At den uddannel sessagende lasge derved opnar en forstéelse for og indsigt i spe-
cialet almen medicin, som ger det muligt for vedkommende at fa det relevante
udbytte af den efterfalgende tjeneste ved de specialer, der indgar i uddannelsen,
idet indlazringen kan forega med almen medicin som referenceramme.

Kommissionen finder det som anfert meget vigtigt, at speciallasgeuddannelsen in-
den for almen medicin pabegyndes inden for eget speciale, men ogsa at uddannel-
sen inden for de specider, der i @vrigt indgdr i uddannelsen i almen medicin,
malrettes mod den uddannel sessggendes fremtidige funktion i almen praksis, og at
den uddannel sessggende i videst muligt omfang bevarer kontakten til almen prak-
sis under uddannel sen inden for de andre speciaer.

120



Kommissionen anbefaler derfor:

« At uddannelsen inden for de sygehusbaserede specialer, der indgar i almen medi-
cin uddannelsen malrettes mod almen praksis, og at uddannelsen planlasgges og
koordineresi et samarbejde mellem den uddannel sessagendes vejleder (mentor),
den almen medicinske uddannel seskoordinator og de involverede afdelinger.

* At den uddannel sessagende i de perioder, vedkommende forretter tjeneste inden
for sygehusvaesenet, vender tilbage til sin praksis i 1-2 dage (retur-dage) pr.
maned for at vedligeholde og oprethol de sin almen medicinske referenceramme.

* At de teoretiske kurser i almen medicin placeresi ” praksisperioderne” i modsad-
ning til nu, hvor det ligger i hospitalsforlabet, og at de pabegyndes under intro-
duktionsuddannel sen.

Det skal bemaakes, at fravaget til retur-dage i almen praksisikke reducerer uddan-
nelsestiden inden for gvrige speciaer, idet fravaaet modsvares af, at de teoretiske
kurser i henhold til kommissionensforslag placeresi praksisperioderne.

Denne vekselvirkning, som opstar i kraft af den uddannel sessggendes retur-dage,
vil samtidig medfare, at der etableres en tadtere dialog mellem de involverede af-
delinger og almen praksis. Den uddannel sessggende laage far saledes en funktion
som “ samarbejdets ambassadaer” .

Hoveduddannelsens sidste 18 maneder bgr omfatte tjeneste ved to forskellige
praksis.

8.5.2 De teoretiske kurser

Deteoretiske kurser bar spredes over hele uddannel sesforl gbet, men skal som alle-
rede omtalt placeres i de perioder, den uddannel sessggende forretter tjeneste i al-
men praksis.

Det anbefales:

« At de amen medicinske uddannelseskoordinatorer pa amtsligt plan arrangerer
regel maessige halve eller hele undervisningsdage for de uddannel sessggendei al-
men medicin, idet man hermed er i stand til dels at sikre dannel se og vedligehol-
delse af et lokalt netvaak for de uddannel sessggende laager og dels at indfere dis-
se i lokale forhold vedr. undersggelse, behandling, visitation og samarbejde af
betydning for deres fremtidige virke som speciallasger i almen medicin.

« At der i den teoretiske uddannelse indgar obligatoriske tvaafaglige kurser i kom-
munikation, ledel se, administration, samarbejde og pasdagogik (se kapitel 11)
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« At der i hoveduddannelsen indgar et obligatoriske forskningstraaingsforl gb sva-
rendetil 3 maneder.

* At der i den sidste del af hoveduddannelsen (som uddannel sesamanuensis) ind-
gar kurser af dagestil fa ugers varighed i specialerne pagdiatri, otologi, oftalmo-
logi, dermatologi og fysiurgi enten ved en sygehusafdeling eller i speciallagye-
praksis, samt at der etableres et fortlgbende kursus i psykiatri, bestédende af su-
perviseret samtal eterapi én til to gange pr. maned med tilknytning til en kontinu-
erlig supervisions-gruppe.

Den af kommissionen anbefalede uddannelse vil medfere, at den amen medicin-
ske speciallasgeuddannel se laayger sig tad op ad den standard, der er gaddendei de
ovrige nordiske lande.

Den samlede uddannelsestid regnet fra turnusuddannel sens afslutning @ges med
forslaget fra de nuvearende 3 1/2 &r til 5 ar og bringes hermed pa niveau med langt
de fleste gvrige speciallasgeuddannelser. Den del af uddannelsen, der foregar i al-
men praksis, gges fra 6 til 30 maneder, medens den del af uddannelsen, der foregar
inden for andre specialer, reduceresfra 36 til 30 maneder.
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9 Organisation og styring
9.1 Indledning

| henhold til kommissoriet skal kommissionen vurdere, i hvilken udstrakning en
2get decentralisering af administrationen af speciallasgeuddannelsen vil vaae hen-
sigtsmaessig, dels af hensyn til den praktiske handtering af de individuelle uddan-
nelsesforlab, dels af hensyn til en smidiggerelse af den Igbende tilpasning af ud-
dannel seskapaciteten til de aktuelle og kommende behov.

| dette kapitel gennemgas farst de nuvaarende forhold vedr. den administrative or-
ganisation og styring af speciallasgeuddannel sen. Herefter gennemgas kommissio-
nensforslag til den fremtidige organisation og styring af speciallasgeuddannel sen.

9.2 Nuveerende forhold

De centrale sundhedsmyndigheder, Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen,
har det overordnede ansvar for speciallaageuddannel sen og fastsedter de overord-
nede krav til indholdet i samt dimensionering og tilrettelaaggel se af speciallaageud-
dannelsen.

Undervisningsministeriet har ansvaret for lasgeuddannelsen ved universiteterne
(den prasgraduate uddannel se), herunder for antallet af optagne studerende.

Amterne og H:S har ansvaret for, at speciallaageuddannel sen tilrettelaaggesi over-
enstemmel se med de af de centrale sundhedsmyndigheder fastsatte bestemmel ser.

Pa sygehusniveau har sygehusledel serne det overordnede ansvar for, at den laageli-
ge videreuddannelse gennemfeares i henhold til gaddende bestemmelser, medens
ansvaret paafdelingsniveau varetages af afdelingsledel sen.

Afdelingsedelsen skal sdledes sikre, at rammerne for uddannelsen er i orden, og
pase, at uddannelsens indhold og udbytte er i overensstemmelse med de opstillede
mal.

Det konkrete ansvar for den kliniske videreuddannel se er siledes henlagt til de en-
kelte sygehusafdelinger og lasgepraksis og til de uddannel sessagende laeger, idet
sidstnaevnte har et medansvar for uddannel sen.

De centrale myndigheder paser i forbindelse med udstedelsen af autorisationer og
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tilladel ser, at de formelle uddannel seskrav er opfyldt.

Sundhedsministeriet radgives i spargsmd vedr. speciallasgeuddannelsen af Sund-
hedsstyrelsen, Specialistnaa/net samt Kontaktforum for den laggelige grund- og vi-
dereuddannel se.

9.2.1 Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen meddeler i henhold til 1aegel oven den medicinske kandidat au-
torisation som lagge, ligesom styrelsen efter ansggning meddeler lasger, som har
gennemfart turnusuddannelsen, tilladelse til selvstaandigt virke som lagge. Efter
ansggning og forudgaende indstilling fra Speciaistnaaynet meddeler Sundhedssty-
relsen ligeledestilladelsetil at betegne sig som speciallage.

Sundhedsstyrelsen kan efter indstilling fra Specialistnaevnet fravige de uddannel-
seskrav, der er fastsat for uddannelsen til speciallasge, safremt lasgen har gennem-
gaet en anden uddannel se, der skannes at opfylde kravene.

Sundhedsstyrelsen fastsadter bestemmelser om turnusuddannel sen, om uddannel-
seni de enkelte grund- og grenspecialer samt malbeskrivel ser for disse.

Sundhedsstyrelsen godkender for hvert uddannelsessted de stillinger (uddannel-
sesstillinger), hvori ansadtel se kan indga som en del af henholdsvis turnus- og spe-
ciallaggeuddannel sen (enkeltstillingsklassifikation).

Sundhedsstyrelsen udtager efter dreftelse med de enkelte amtsrad/H:S det antal
turnusstillinger, som er ngdvendige for at |aagevidenskabelige kandidater kan gen-
nemga turnusuddannelsen. Stillingerne udtages blandt de ved sygehusene norme-
rede reservel agestillinger.

Sundhedsstyrelsen fastsedter bestemmelser om hvilke krav, der stilles til uddan-
nel sesstederne med hensyn til uddannel sesprogram, evaluering m.v. for at uddan-
nel sesstederne kan fa godkendt uddannel sesstillinger.

9.2.2 Specialistnaevnet

Specialistnaasnets formand, der skal vaae lasge, udnaarnes af sundhedsministeren
efter indstilling fra Sundhedsstyrel sen. Naavnet har herudover 19 medlemmer med
repraesentanter for Sundhedsministeriet, de sundhedsvidenskabelige fakulteter,
Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehusfadlesskab, amterne, Sygesikringens
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Forhandlingsudvalg, Den Almindelige Danske Lageforening, Dansk Medicinsk
Selskab og Sundhedsstyrel sen.

Naevnet radgiver sundhedsministeren om, inden for hvilke grene af laagevidenska:
ben samt pa hvilke betingel ser, laager kan opnatilladelsetil at betegne sig som spe-
cialage.

Naavnet afgiver indstilling til Sundhedsstyrelsen om meddelelse af tilladelse til at
betegne sig som speciallaege, herunder dispensation fra de aimindelige regler og
for laager, som helt eller delvist har uddannet sig i udlandet. Naevnet har et staende
udvalg for uddannel sesbedgmmel se.

Naavnet radgiver Sundhedsstyrelsen vedrarende lasgers kliniske og teoretiske vide-
reuddannelse og i andre lasgelige uddannel sesspargsmal (enkeltsstillingsklassifi-
kation, malbeskrivelser, vejledning og evaluering m.m.)

9.2.3 Kontaktforum for den laegelige grund- og
videreuddannelse

Kontaktforum er et organ til dreftelse af den laggelige grund- og videreuddannel se.
Kontaktforum har medicinaldirektaren som formand og bestar af reprassentanter
fra Sundhedsstyrel sen, Sundhedsministeriet, Undervisningsministeriet, Amtsrads-
foreningen, Hovedstadens Sygehusfad|esskab, de tre uddannel sesregioner og Den
Almindelige Danske L asgeforening.

Kontaktforum blev etableret i 1996. Baggrunden var en erkendel se af, at den lagye-
lige uddannelse er ted forbundet med driften af sygehusene, og at den laggelige vi-
dereuddannel se indgar som et integreret del af arbejdstilrettel aaggel sen og opgave-
varetagelsen og dermed ogsa som en del af ledel sesansvaret og driftsgkonomien
pa sygehusene.

Formdl og kommissorium for kontaktforum blev ved nedsadtelsen i 1996 beskre-
vet sdledes:

“Formalet er mellem de ansvarlige myndigheder at etablere et tagtere samarbejde,
en lgbende dialog og en bedre koordinering af den lagyelige uddannelses enkelte
elementer med de administrative og gkonomiske elementer i sygehusdriften.
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Kontaktforum kan drgfte alle generelle problemer, der er forbundet med den lage-
lige grund- og videreuddannel se.

Kontaktforum er gensidigt radgivende over for de kompetente myndigheder, der er
repraesenteret i forumet, og skal formidle samarbejde mellem disse. Der sker sale-
desingen aandring af de enkelte myndigheders kompetencer, der er fastlagt ved lov
eller i henholdtil lov, jf. ovenfor.

Det skal understreges, at kontaktforumet farst og fremmest skal drefte principper
og retningdlinier for de overordnede forhold vedragrende den lagelige grund- og
videreuddannelse. Den konkrete Igsning af et givet problem skal foretages og gen-
nemfares af den eller de kompetente myndigheder” (Sundhedsministeriets notat af
18. juni 1996 om oprettelse af “Kontaktforum for den lasgelige grund- og videre-
uddannelse”).

9.2.4 Amterne og H:S

Amterne og H:S har ansvaret for, at speciallasgeuddannelsen tilrettelasggesi over-
enstemmel se med de bestemmel ser, som Sundhedsstyrel sen har fastsat.

Det enkelte amt har sdledes ansvaret for tilrettel aaggel sen af turnus-, introduktions-
og almen medicin-uddannel sen, mens tilrettel aaggel sen af den avrige del af speci-
allaggeuddannel sen sker i et samarbejde mellem flere amter.

| forlaengelse af forslagene i betaankning nr. 1183 vedr. laggers kliniske videreud-
dannel se og arbejdstilrettel asggel se fra 1989 er der etableret et regionalt samarbegj-
de omfattende:

* Region @ST bestéende af H:S og amterne gst for Storebadt.

« Region NORD bestéende af Nordjyllands, Viborg, Ringkjabing og Arhus amter.
* Region SY D bestéende af Ribe, Sgnderjyllands, Vejle og Fyns amter.

Det regionale samarbejde er aftalt mellem de implicerede amter/H:S.

Som foreslet i betaankning nr. 1183 er der i hvert amt og H:S nedsat et videreud-
dannel sesudvalg.

Der er ikke fra centralt hold fastsat neamere regler for udvalgenes opgaver og
sammensadning, men Sundhedsstyrelsen har i en cirkulaareskrivelse af 29. decem-
ber 1989 tilkendegivet, at styrelsen finder det meget vigtigt, at der er en bred re-
praesentation af deinvolverede lasgelige grupper i udvalgene, at den administrative
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deltagel se sker pa et meget hgjt niveau, og at udvalgene sikres sekretariatsmaessig
bistand i tilstrakkeligt omfang.

Falgende opgaver varetages normalt af videreuddannel sesudvalgene:

» Udarbejdelse af fordlag til aandringer af enkeltstillingsklassifikationen.

* Administration af turnusordningen.

* Etablering af almen medicinblokke og andre blokforlgb i samarbejde med de
ovrige amter/H:Si regionen.

» Administration af brudte blokforlab.

» Kontrol af at uddannel sesprogrammer er udarbejdet.

* Administration af ansadtel sesprocedurer.

« Radgivning af afdelinger samt lokale og centrale myndigheder vedr. den lamgelige
videreuddannelse.

Ved introduktion af evalueringssystemet har udvalgene pataget sig at samle og
kommentere evalueringsskrivel serne.

9.3 Kommissionens overvejelser og forslag

Kommissionen foreslar, som anfert i kapitel 6, at den fremtidige speciallaageud
dannelsei videst muligt omfang forankresi de funktionsbaarende enheder.

Det er kommissionens vurdering, at den funktionsbagende enhed vil blive i stand
til at tilbyde hovedparten af speciallasgeuddannelsen inden for de fleste specialer,
men 0gs3, at uddannel sen som hovedregel skal omfatte tjeneste ved savel en funk-
tionsbaarende enhed som ved en hgjt specialiseret enhed.

Kommissionensforslag betyder, at der seti forhold til i dag vil ske en decentralise-
ring af den lasgelige videreuddannelse, idet en sterre del af uddannelsen flyttes fra
universitetssygehusene til de funktionsbaarende enheder.

Kommissionen finder, at organisation, administration og styring af speciallaggeud-
dannelsen skal tilpasses den aandredetilrettel aggel se af uddannel sen.

Som anfert er det formelle ansvar for den laggelige videreuddannelse i dag delt
mellem det nationale niveau (de centrale sundhedsmyndigheder) og det lokale/
amtslige/H: S niveau (amt - sygehus - afdeling).

Der er pa begge niveauer etableret radgivende organer/udvalg i form af henholds-
vis Specialistnaa/net, Kontaktforum og de amtslige/H: S videreuddannel sesudval g.
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Hertil kommer, at der, som tidligere naavnt, er etableret et regionalt samarbede
mellem amterne/H:S.

Det er kommissionens vurdering, at der som faglge af den foresldede decentralise-
ring af speciallasgeuddannelsen og forslaget om at opbygge hoveduddannelsen
som et samlet og integreret uddannelsesforlgb, der som hovedregel skal omfatte
tjeneste ved savel en funktionsbaarende enhed som en hgjtspecialiseret enhed, vil
blive stillet store krav til planlasgning og koordinering af uddannelsesforl gbene,
der i vidt omfang vil omfatte tjeneste i mere end & amt, men som regel vil kunne
gennemfaresinden for én uddannel sesregion.

Kommissionen finder, at der skal ske en tydeliggerelse af ansvars- og kompeten-
cefordelingen, og at det af farnaevnte grunde er ngdvendigt, at der sker en udbyg-
ning af den regionale organisation.

| det fglgende gennemgas kommissionens forslag til den fremtidige organisation,
der skal varetage speciallasgeuddannel sen.

9.3.1 Det centrale niveau

Det overordnede ansvar for den laggelige videreuddannel se ligger uaandret i Sund-
hedsministeriet og hos Sundhedsstyrelsen, der fastsadter de overordnede krav til
indholdet i samt dimensionering og tilrettelasggel se af savel turnus- som special-
lageuddannel sen.

Sundhedsstyrelsen er autorisationsmyndighed og er sdledes ansvarlig for kontrol
af autorisationsgrundlaget og for udstedelse af autorisationer (laege, selvstaandigt
virke som lagye og speciallagye). Styrelsen godkender individuelle uddannel sesfor-
| @b, herunder dispensationer.

Sundhedsstyrelsen skal fastssdte og udmelde dimensionering af videreuddannel-
sen, herunder fordeling af uddannelsespladser mellem regionerne (se nedenfor).
Der vil fortsat vaare behov for prognosearbejde vedr. savel det forventede udbud af
lagelig arbeg dskraft som vedr. efterspargsel som grundlag for udmeldinger.

Styrelsen skal opstille krav til indhold og mdl for videreuddannelsen og pase, at
der sker fortlgbende vurderinger, tilpasninger og justeringer af uddannel sen.
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Styrelsen skal varetage koordineringen af videreuddannel sen med lasgeuddannel-
sen ved universiteterne.

Sundhedsstyrelsen skal fortsat vaae ankeinstans for afgaerel ser, der er truffet regio-
nalt.

For at styrke grundlaget for den centrale styring og overvagning af den lamgelige
videreuddannel se fores & kommissionen:
« At der etableres et nationalt videreuddannel sesrad.

Kommissionen foreslér, at radet ssmmensadtes af reprassentanter for Sundhedsmi-
nisteriet, Sundhedsstyrelsen, Undervisningsministeriet, Forskningsministeriet,
Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehusfadlesskab, Dansk Medicinsk Sel-
skab, Den Almindelige Danske Lagyeforening, de sundhedsvidenskabelige fakul-
teter samt de regional e videreuddannel sesrad (se nedenfor).

Formanden for det nationale videreuddannel sesrad foreslas udpeget af sundheds-
ministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrel sen.

De regional e videreuddannel sesrad foresl as repraesenteret ved deres formaand.

K ommissionen anbefaler, at det national e videreuddannel sesréd far til opgave:

* At radgive Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen i ale forhold vedr. den
|aagelige videreuddannel se pa overordnet og principielt niveau.

* At radgive Undervisningsministeriet i forhold vedr. den lasgelige kandidatuddan-
nelse ved universiteterne, herunder kandidatproduktionens sterrelse set i relation
til den forventede efterspargsel efter faadiguddannede speciallaeger.

» At radgive Forskningsministeriet i forhold vedr. speciallaageuddannelsen set i re-
lationen til den sundhedsvidenskabelige forskning.

Kommissionen finder, at radets arbejdsomrade f.eks. omfatter radgivning ved-
rerende:

* Oprettel se og nedlagggel se af specialer.

* /Endringer af videreuddannel sernes laengde og indhold.

» Dimensioneringen af den lasgelige videreuddannel se.

* Principielle spergsmdl vedr. malbeskrivelser, uddannel sesprogrammer og evalu-
ering.

» Overordnede retningslinjer for tildeling af autorisationer og anerkendelser samt
retningslinjer for dispensationer.
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* Den lasgelige kandidatuddannel se ved universiteterne, herunder kandidatproduk-
tionens sterrelse set i relation til samfundets behov for speciallasger.

* Forhold vedr. speciallasgeuddannelsen set i relation til den sundhedsvidenskabe-
lige forskning.

* Den laggelige videreuddannelses relation til de internationale forhold, herunder
EU og Norden.

Oprettelse af et nationalt videreuddannel sesrad vil efter kommissionens vurdering
betyde, at specialistnaavnet og kontaktforum for laegelig grund- og videreuddan-
nelse skal nedlaggges.

Da specialistnaa/net er hjemlet i lasgel oven, kraaver forslaget, at loven andres.
9.3.2 Det regionale niveau

For at styrke den decentralisering af speciallaageuddannelsen, der er en falge af
kommissionens forslag til den fremtidig specialaageuddannel se, skal der etableres
en regional organisation for laagelig videreuddannel se.

Den regionale organisation skal efter kommissionens vurdering dels besta af et re-
gionalt videreuddannel sesrad, dels af en klinisk-paadagogisk-udviklende funktion.

9.3.2.1 De regionale videreuddannelsesrad

De regional e videreuddannel sesrad har til opgave:

« At rédgive regionens amter/H:Si forhold vedr. den |aagelige videreuddannel se.

* At varetage en raskke nearmere fastsatte opgaver, hvoraf en del i dag varetages af
de centrale sundhedsmyndigheder og af amterne/H:S.

Kommissionen finder slledes, at de regionale videreuddannel sesrad ber tillaagges

ansvaret for, at f@lgende opgaver varetages.

» Fordeling af uddannel sesforlgb inden for regionen.

» Godkendel se af uddannelsesgivende afdelinger/uddannel sesstillinger/moduler.

» Godkendel se af uddannel sesprogrammer.

* Tilrettelagggelse af individuelle uddannelsesforlgb, herunder administration af
brudte uddannel sesforl ab.

* Indstilling til Sundhedsstyrelsen vedr. godkendelse af individuelle uddannel ses-
forlgb, herunder forlgb som kraever dispensation.
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« Opfalgning paevaluering af uddannel sesgivende enheder/afdelinger.

« Overvagning/sikring af videreuddannel sens kvalitet.

« Udvikling af undervisnings/indlaaingsmetoder m.m til brug ved den lagyelige vi-
dereuddannelse (paadagogik, 1T-metoder, faadighedstraming, arbejdstilrette-
leeggel se m.v.) samt vejledning i brug af disse.

o Etablering af kurser m.m. for vejledere, praksistutorer, uddannelsesansvarlige
overlasger m.fl.

* Ankeinstans vedr. klager fra de uddannelsessggende og de uddannelsesgivende
afdelinger.

Kommissionen foreslar, at radets opgaver neamere beskrives i en bekendtgerelse
fra Sundhedsstyrel sen/Sundhedsministeriet efter forudgaende dreftelsei det natio-
nale rad. Beskrivelsen bar have karakter af en minimumsbeskrivelse, idet regio-
nens amter/H:S efter indbyrdes aftale skal have mulighed for at tillaagge det regio-
nale rad yderligere opgaver.

Ved udarbejdelse af bekendtgerelsen skal der ske en afklaring af det juridiske
grundlag for radenes arbejde, der dels vedrarer radgivning over for regionens am-
ter/H:S og dels en opgavevaretagelse, der implicerer myndighedsudevelse. | for-
bindelse hermed skal radets relationer til de regionale samarbejdsforafor de amts:
lige sundhedsdirektarer vurderes.

Kommissionen anbefaler, at de regionale videreuddannel sesréad sammensadtes af
repraesentanter for amterne/H:S i regionen (forvaltninger og sygehuse), almen
praksis, Dansk Medicinsk Selskab, Den Almindelige Danske Lageforening, de
uddannel sessggende i regionen og det regionale universitet (det sundhedsviden-
skabelige fakultet).

Formanden foreslas udpeget af regionens amter/H:S i forening, og det anbefales,
at vedkommende er fadt medlem af det national e videreuddannel sesrad.

Det anbefales:
At der etableres et regionalt videreuddannel sesudvalg i region Nord, Syd og @st

Det regional e videreuddannel sesrad betjenes af et sekretariat, der bl.a. har til opga-
ve,

« at sekretariatsbetjene radet,

e at administrere kurser,

« at administrere forskeruddannel se og -traming i regionen.
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Sekretariatet forventes at fa en vaesentlig funktion i videreuddannel sesradets koor-
dinerende arbejde, og det forudsadtes siledes, at sekretariatet indgar i et tegt samar-
bejde med de instanser, der varetager den laggelige uddannelse, herunder ikke
mindst det regionale sundhedsvidenskabelige fakultet og den nedenfor beskrevne
klini sk-paedagogi sk-udviklende funktion.

Det regional e videreuddannel sesrad og sekretariatet finansieres af amterne/H:S.
9.3.2.2 Den klinisk-paedagogisk-udviklende funktion

Der er som anfert i kapitel 10 et stort behov for at styrke den kliniske uddannelse
pa afdelingsniveau, idet en rakke af de i kapitel 6 beskrevne kompetencer €eller
delkompetencer kun kan opnas ved at deltagei det kliniske arbejde.

Kendskabet til, hvilke kompetencer der kun kan opnas i klinikken, og hvilke der
evt. kan erhverves pa anden vis - f.eks. ved undervisning i feardighedsl aboratorier
o.l. - er dog mangelfuldt, og man ved for lidt om, hvilke undervisningsmetoder der
er bedst egnede ved indlagring af en ragkke af dei kapitel 6 beskrevne kompetencer.

En styrkelse af den kliniske uddannelse kraever derfor dels, at man opnar den nad-
vendige viden om, hvilke kompetencer der kun kan erhvervesi den daglige klinik,
og hvilke der kan erhverves pa anden vis, dels at der udvikles nye metoder, der
specifikt tager sigte pa at understette erhvervelsen af disse kompetence eller er i
stand til at overfare relevante voksenpasdagogiske erfaringer fra andre omrader til
den lagyelige videreuddannel se.

Kommissionen finder, at der er brug for at ivaaksadte et klinisk-paadagogisk ud-
viklingsarbejde, der er forankret i den kliniske hverdag og inddrager savel klinisk-
paedagogiske som almen paadagogisk erfaringer frasavel Danmark som andre dele
af verden, og at et sadant arbejde naturligt ma inddrage erfaringerne med den
pragyraduate lsegeuddannel se.

Kommissionen anbefaler:
* At der etableres en regional klinisk-paedagogisk-udviklende funktion, der har til
formal at styrke den kliniske uddannel se.

Funktionen har til opgave:
* At udbrede kendskabet til voksenpaadagogiske metoder, der kan anvendes i den
kliniske videreuddannel se.
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* At udvikle nye indlaaringsmetoder, der er anvendelig i den kliniske videreuddan-
nelse,

* At radgive de regionale rad, de sundhedsvidenskabelige fakulteter, amter, H:S,
sygehuse, afdelinger, uddannelsesansvarlige overlasger, vejledere, amen medi-
cinske uddannelseskoordinatorer, praksistutorer og uddannel sessggende laeger
m. fl. om generelle og overordnede klinisk-paedagogiske aspekter af den lagyelige
videreuddannel se samt om konkrete spergsmal af principiel karakter.

Funktionen etableres og finansieres i et samarbegde mellem amterne, H:S og de
sundhedsvidenskabelige fakulteter.

Funktionen refererer til Det regional e videreuddannel sesrad.

Det forudszdtes, at der etableres et tagt samarbejde savel med de praggraduate
paedagogiske enheder, der findes ved de sundhedsvidenskabelige fakulteter, som
mellem de klinisk-paadagogi sk-udviklende funktioner i detre regioner.

9.3.2.3 Postgraduate kliniske lektorer og professorer

For at sikre, at den klinisk-paedagogisk-udviklende funktion far den gnskede ef-

fekt, foreslar kommissionen:

» At der i hver region ansadtes regionale postgraduate kliniske lektorer inden for
de specialer, der i den pagaddende region indgar i den lasgelige videreuddannel-
se.

Kommissionen er opmaaksom pa, at der inden for specialer med stor uddannel ses-
aktivitet kan der vaare behov for flere lektorer i en region.

Kommissionen foreslar, at de postgraduate kliniske lektorer skal varetage fglgende

opgaver:

* Medvirke til udvikling af nye Klinisk-paedagogiske undervisnings- og ind-
laaringsmetoder samt formidling af disse.

« R&dgivning i forbindelse med godkendel se af uddannel sesenheder.

« R&dgivning i forbindelse med tilrettel asggel se af individuelle uddannel sesforl gb.

« Radgivning og vejledning i forbindelse med udarbejdelse og implementering af
uddannel sesprogrammer og individuelle uddannel sesplaner.

« Radgivning og vejledning i forbindelse med den praktiske gennemfarelse af den
kliniske uddannel se.

* Radgivning vedr. og bistand i forbindelse med etablering af regionale kurser
m.m.
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« Radgivning i forbindelse med handtering af utilfredsstillende uddannel sesforl gb.

Kommissionen finder:

* At ansggere til stillinger som postgraduate kliniske lektorer skal vaae ansat som
speciallagye eller overlagye inden for sygehusvassenet eller drive praksisi regio-
nen.

« At de postgraduate kliniske lektorer skal ansadtes pa honorarbasis ved det sund-
hedsvidenskabelige fakultet pa samme made som de praggraduate kliniske lekto-
rer.

* At de postgraduate kliniske lektorer ber ansedtes efter en bedegmmelse af
ansggernes dokumenterede uddannel sesmaessige kvalifikationer.

At afgarelse om ansadtelse af postgraduate kliniske lektorer tradfes af de sund-
hedsvidenskabelige fakulteter efter forudgaende godkendelse af det regionale vi-
dereuddannel sesrad og ansggerens hovedarbejdsgiver (amt/H:S).

De postgraduate kliniske lektorer er sdledes fagspecifikke, uddannel sesansvarlige
overlagyer og praktiserende lagyer/speciallasger, som foruden det kliniske arbegde
varetager en koordinerende uddannel sesfunktion i regionen.

Kommissionen foreslar endvidere:
At der i hver region ansadtes/skabes mulighed for at ansadte én (evt. flere) post-
graduate kliniske professorer.

Kommissionen finder, at de postgraduate kliniske professorer skal varetage fal-

gende opgaver:

« Foresta udviklingen af nye klinisk-paedagogiske undervisnings- og indlagings-
metoder samt formidlingen af disse.

» Medvirke ved fastlagygel se af de overordnede rammer for den kliniske videreud-
dannelsei regionen.

De postgraduate kliniske professorer skal ikke vaae fag- eller specialespecifikke
professorer, og bar som hovedregel have en begramset klinisk funktion, da ved-
kommendes hovedfunktion skal liggeinden for udvikling og formidling af klinisk-
paedagogiske indlagingsmetoder.

Kommissionen finder:

* At ansadtelsei en stilling som postgraduat klinisk professor forudsadter, at der er
eller bliver etableret en stilling med henblik pa denne funktion i den pagad dende
region.
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At de postgraduate kliniske professorer skal ansadtes pa honorarbasis ved de
sundhedsvidenskabelige fakulteter pa samme made som de prasgraduate kliniske
professorer.

* At der ved bedegmmelsen af de postgraduate kliniske professorer skal laegges
vaggt pa, at ansagerne har en dokumenteret forskningsmaessig baseret kompeten-
ce vedr. postgraduat |aegelig uddannel se.

» At afgarelse om ansadtelse af postgraduate kliniske professorer tradfes af de
sundhedsvidenskabelige fakulteter efter forudgaende godkendel se af det regiona-
le videreuddannel sesréd og ansegerens hovedarbejdsgiver (amt/H:S).

Kommissionen forudsedter, at de postgraduate kliniske lektorer og professorer
indgar i den klinisk-pasdagogisk-udviklende funktion og har et teg samarbejde
savel internt i regionen som patvaas af de enkelte regioner.

Forslaget om at ansadte postgraduate kliniske lektorer og professorer vil synlig-
gere og dermed styrke uddannel sesfunktionen, og det vil samtidig medvirke til at
gere funktionerne som vejleder og uddannel sesansvarlig overlagge meriterende.

9.3.2.4 Sammenfattende om den regionale organisation

Kommissionen finder, at der med etablering af en regional organisation af den

lagelige videreuddannel se skabes mulighed for:

» At foretage en | gbende til pasning af uddannel seskapaciteten.

« At sikre en smidigere handtering af de individuelle uddannel sesforl gb.

* At styrke uddannel sens kvalitet inden for de enkelte specialer bl.a. ved at de post-
graduate kliniske lektorer/professorer etablerer et fadles regionat forum for vej-
ledere og uddannel sesansvarlige overlasger inden for de enkelte speciaer.

* At sikre en optimal udnyttelse af de pasdagogiske metoder m.v., som allerede an-
vendes inden for den praggraduate laageuddannelse og enkelte steder inden for
den postgraduate uddannel se.

« At medvirketil udviklingen af nye paadagogiske metoder.

« At sikre en fortl gbende monitorering af videreuddannelsens kvalitet - ogsai for-
| @b, som straskker sig over flere enheder/amter

» At sikre en tadteretilknytning til leageuddannel sens universitaae miljg

* At styrke det allerede etabl erede regional e samarbejde.

9.3.3 Det amtslige niveau (incl. H:S)

Ansvaret for at gennemfgre den laggelige videreuddannelse i henhold til gaddende
love, bekendtgerel ser og vejledninger pahviler uaandret amterne og H:S.
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Amterne og H:S har sdledes ansvaret for at sikre, at der er den ngdvendige kapaci-
tet til at gennemfgre den laegelige videreuddannel se.

For sa vidt angar uddannelse i praksissektoren har Kabenhavns og Frederiksberg
kommuner tilsvarende opgaver.

Som tidligere naevnt er der i alle amter og H:S nedsat videreuddannel sesudvalg,
men der er ikke udarbejdet ensartede retningslinier for udvalgenes arbejde.

Kommissionen finder det vigtigt, at der ogsa pa det amtslige niveau findes et or-
gan, der har til opgave at radgive de udevende myndigheder vedr. forhold af be-
tydning for den laegelige videreuddannelse. Kommissionen finder, at ale interes
senter ber have saadei et sadant organ, og at der skal vaare ensartede retningslinier
for et sadant.

Kommissionen foreslar derfor:

« At hvert enkelt amt/H:S nedsadter et amtsligt videruddannelsesrad (og at evt. vi-
dereuddannel sesudvalg nedlaggges).

* At radet sammensadtes af reprassentanter for amtet/H:S (forvaltning og sygehu-
se), amen praksis, Dansk Medicinsk Selskab, Den Almindelige danske L asgefor-
ening samt de uddannel sessggende laeger | amtet/H:S. Af hensyn til en rimelig
balance mellem overlasger og uddannel sessggende lagger bar de uddannel ses-
segende vaare reprassenteret med 2-3 personer.

« At amtet/H:S udpeger rédets formand, og at denne er fadt medlem af det regiona-
le rad.

* At Sundhedsstyrelsen efter dreftelse i det nationale videreuddannel sesrad fast-
laagger et kommissorium for de amtslige videreuddannel sesrad.

Kommissionen finder, at kommissoriet skal angive et minimumsniveau for rade-
nes arbejde.

Det er kommissionens holdning, at radets opgaver bar omfatte:

 R&dgivning vedr. etablering af uddannel sesstillinger.

« Rédgivning/udarbejdelse af indstilling vedr. godkendelse af uddannel sesafdelin-
ger, uddannel sesforl ab og uddannel sesmodul er.

« Rédgivning/vejledning vedr. udarbejdel se af uddannel sesprogrammer og uddan-
nel sesplaner.

« Radgivning/vejledning vedr. den kliniske uddannelses gennemferelse, herunder
arbejdstil rettel aaygel sens uddannel sesmaessi ge konsekvenser.

« Radgivning vedr. og bistand til evt. etablering af lokale kurser m.m..
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« Monitorering af den lasgelige uddannel ses kvalitet, herunder opfalgning pa eva-
luering af de uddannelsesgivende enheder/afdelinger og bistand i forbindelse
med handtering af utilfredsstillende uddannel sesforl gb.

 R&dgivning/bistand ved udarbejdelse af fordag til stette og forbedring af den
laagelige videreuddannel se, herunder anvendel se af psedagogiske metoder.

9.34 Sygehus- og afdelingsniveau

Det overordnede ansvar for, at den laggelige videreuddannel se pa sygehusniveau
forlagber iht. gad dende bestemmel ser, pahviler usandret sygehusledel sen.

Det uddannel sesmaessige ansvar varetages pa afdelingsniveau af afdelingsl edel-
sen. Afdelingsledel sen skal sdledes sikre rammerne for uddannel sesfunktionen og
pase, at uddannelsen har et tilstraskkeligt indhold og udbytte i forhold til de opstil-
lede mal.

Alle uddannel sesgivende afdelinger har i dag en uddannelsesansvarlig overlasge.
Vedkommendes ansvar og kompetence er beskrevet i Sundhedsstyrelsens”Vejled-
ning og evaluering i den laegelige videreuddannel se. Struktur, retningslinier og an-
svarsfordeling” frajanuar 1998.

| vejledningen siges det, at den uddannel sesansvarlige overlaage sammen med den
administrerende overlasge (afdelingsledelsen) er ansvarlig for uddannelsen af af-
delingens uddannelsessggende lasger, hvilket indebager, at den uddannel sesan-
svarlige overlasge skal sikre, at videreuddannelsen som minimum opfylder malbe-
skrivelsen for det pagad dende uddannel sesel ement.

Det anferes, at den uddannel sesansvarlige overlagge bl.a. har ansvaret for:

» Udarbejdelse og revision af uddannel sesprogrammer.

* lvagksadtel se af og deltagelsei relevante uddannel sesaktiviteter.

* Udvikling, kvalitetssikring og fordeling af uddannel sesopgaver.

» Udvadgelse og supervision af kliniske vejledere.

» Sikring af introduktions-, justerings- og slutevalueringssamtalernes gennem-
farelse.

» Skemalaggning af formaliserede uddannel sesaktiviteter i relation til afdelingens
evrige driftsopgaver.

* Varetagelse af kontakten til det administrative ledelsessystem og myndigheder i
uddannel sesrel aterede spargsmal.

« Handtering af utilfredsstillende uddannel sesforl gb.
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Kommissionen kan med de i kapitel 10 beskrevne modifikationer tilslutte sig det i
vejledningen anfgrte om den kliniske vejleder og den uddannel sesansvarlige over-
laeges ansvar og kompetence.

Kommissionen skal sluttelig pege pa, at det enkelte amt/H:S kan nedszte videre-
uddannelsesrad ved de enkelte sygehuse og/eller funktionsbaarende enheder og
hejt specialiserede enheder, hvis der skannes at vaare et behov herfor.

9.3.5 Almen praksisniveau

Ansvaret for, at den laggelige videreuddannelse i amen praksis forlgber i henhold
til gaddende bestemmelser, pahviler de ament praktiserende laager, der er ansat
som tutorlasger.

Tutorpraksis har ansvaret for, at der udarbejdes uddannel sesprogrammer og foreta-
gesevaluering i henhold til Sundhedsstyrel sens vejledning herom.

| alle amter er der i dag ansat 1-2 praksisreservelagyekoordinatorer, der medvirker
til at koordinere de uddannel sesmaessige aktiviteter, der vedrarer uddannelseni al-
men praksisfor de lasger, der som et led i turnusuddannel sen skal introduceresi al-
men medicin uanset efterfaglgende specialevalg.

Praksi sreservel aggekoordinatorernes hovedopgaver vil typisk veae:

* At allokere amtets praksisreservel aeger til godkendte tutorer i amtet.

* At arrangere introduktionskurser og "retur-dage” for uddannel sessegende lasger
samt paadagogiske kurser og workshops for tutorlaeger.

* At undervise ved ovenstéende kurser.

» At fungere som personlig vejleder for yngre lagger i relation til aktuelle ansadtel-
ser og i forbindel se med vedkommendes karriereplanlaagning.

* At virke som inspirator og problemlgser for tutorlegerne i relation til deres un-
dervisningsforpligtel ser.

» At vaare overordnet ansvarlig for, at praksisreservelaggeordningen fungerer til-
fredsstillende.

» At medvirke ved godkendelse af tutorlaegepraksis.

Kommissionen anbefaler:
* At den nuvaaende konstruktion med ansadtelse af praksisreservel ssgekoordina
torer i alle amter opretholdes.

| de fleste amter er der i dag ligel edes ansat almen medicinske uddannel seskoordi-
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natorer (AMU'’ ere), som bidrager til at koordinere og kvalitetssikre speciallasgeud-
dannelseni almen medicin.

AMU’ ernestypiske hovedopgaver vil vage:

* At fungere som personlig vejleder og ressourceperson for yngre lagger under ud-
dannelsei specialet almen medicin.

* At sikre, at de uddannel sessggende bevarer kontakten til almen praksis under den
sygehusbaserede del af uddannel sesforl abet.

« At arrangere og evt. undervise pa” retur-dage’ .

At inspireretutorpraksistil at gennemfarer aftalte aktiviteter m.v.

* At arrangere aktiviteter for tutorpraksis.

* At sikre, at den sygehusbaserede del af uddannel sen er praksisrelevant.

» At medvirke ved godkendel se af tutorlasgepraksis.

Kommissonen anbefaler:
* At der i adle amter ansates amen medicinske uddannel seskoordinatorer, der
knyttestad til videreuddannel sesradene.
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10  Specialleegeuddannelsens gennem-
farelse 1 den kliniske enhed

10.1 Indledning

Ifalge kommissoriet skal kommissionen saaligt overvele og stille forslag til sik-
ring af en optimal uddannelse i den enkelte kliniske afdeling, herunder nearmere
vurdere spargsma vedragrende arbejdstilrettel saggelsen, uddannelsens organise-
ring samt holdningsmaessige og kulturelle forhold i de afdelinger, der varetager
uddannelsen.

| dette kapitel gennemgas kommissionens overvejelser vedrarende og forslag til
gennemfarel se af den fremtidige speciallasgeuddannel se.

Kommissionens overvejelser og forsag er bl.a. baseret parapporter frato af kom-
missionen nedsatte arbejdsgrupper vedr. henholdsvis den kliniske videreuddannel -
ses praktiske gennemfarel se og kompetencemaling af speciallaageuddannel sen.

Den laggelige videreuddannelse er under fortlgbende forandring. En del af disse
forandringer er betinget af eksterne faktorer som f. eks. mabeskrivelser, arbejds-
tid, stabsstruktur og arbejdstilrettelaaggel se, mens andre er betinget af interne fak-
torer som f.eks. holdninger og kulturen i de kliniske enheder.

De nuvaaende forhold, herunder kommissionens vurdering af aktuelle problemer,
beskrives kort, hvorefter der redegares for kommissionens overvejelser og anbefa
linger.

Betamkningen " Laggers kliniske videreuddannelse og arbejdstilrettelagggelse” fra
1989 (betaankning nr. 1183) stillede en rakke fordag, der alle havde til formal at
forbedre yngre lagyers kliniske videreuddannel se. Forslagene er alle sagt gennem-
fart i lgbet af 90’ erne, jf. beskrivelsen i kapitel 3, men en del sa sent, at effekten
endnu er vanskelig at vurdere.

Kommissionen finder, at uddannelsesreformen har sd mange kvaliteter, at den bar
viderefgres, men samtidig, at der pa en raskke omrader er behov for at supplere de
stillede forslag.
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10.2 Malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer
10.2.1 Malbeskrivelser

Malbeskrivel serne udarbejdes af de enkelte videnskabelige selskaber og godken-
des af Sundhedsstyrelsen efter indstilling fra Specialistnaavnet.

En mabeskrivelse skal ifalge Sundhedssstyrelsens vejledende retningdinier
(1992) angive det forventede indlaaingsresultat efter et afsluttet uddannel sesfor-
[ab.

| henhold til vejledningen skal malbeskrivelsen danne grundlag for uddannel ses-
programmer for de forskellige typer af uddannelsesstillinger i de enkelte afdelin-
ger og praksis og skal saledes vage et styringsinstrument for planlasgning og tilret-
tel aeggel se.

| henhold til gaddende regler er malbeskrivel sen samtidig udgangspunktet for eva-
luering af uddannelsen med henblik pa at sikre, at uddannelsen har det tilsigtede
indhold.

Det er kommissionens vurdering, at indfarelse af malbeskrivelser har haft den po-
sitive effekt, at det uddannel sesmaessige indhold i speciallasgeuddannelseni starre
grad end tidligere har vaget i fokus.

Det er ligel edes kommissionens vurdering:

« At malbeskrivelserne for ofte har vearet urealistiske, og at deikke i tilstragkkelig
grad er operationelle.

* At de kun gjaddent beskriver kravene til klinisk ekspertise, dvs. evnen til at an-
vende viden og faardigheder rationelt, og kun i beskedent omfang omfatter gene-
relle krav som f.eks. krav til faglig prioritering, lederegenskaber, paadagogiske-
og kommunikative evner samt holdninger.

« At deikke anviser, hvordan den uddannel sessggende skal opna kompetence pa et
givet omrade.

Kommissionen ma dog samtidig konstatere, at der inden for de seneste ar er sket
en positiv udvikling inden for flere specialer, hvor malbeskrivel serne er taget op til
revision med henblik paforbedringer af beskrivelserne.

K ommissionen anbefaler, at malbeskrivel sernes hovedformal usandret skal vaae at
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angive det kreevede indlagingsresultat efter et afsluttet uddannel sesforlgb, men at
de derudover skal:

» Udgare grundlaget for udarbejdelsen af uddannel sesprogrammer og for en fort-
| @bende evaluering af uddannel sen.

 Udgere en fadles standard for uddannel sen inden for de enkelte speciaer og der-
med medvirke til at sikre, at der ikke opstér kvalitative forskelle pa special lasge-
uddannel sen.

* Udgere en del af grundlaget for de centrale sundhedsmyndigheders autorisation
af speciallagger.

» Udgare en del af grundlaget for udvadgel se af uddannel sesafdelingerne.

Disse formdl kun kan opfyldes, hvis malbeskrivelserne er operationelle.

Kommissionen anbefaler derfor:
* At der inden for alle speciaer udarbejdes konkrete og operationelle malbeskri-
velser omfattende:
* En beskrivelse af de ma (herunder delma) og de kompetencer, der
indgar som bestanddele af malene.
« En beskrivelse af de overordnede processer (veje til malet), som fin-
desoptimale og ligevaadige.
* En anvisning af metoder til evaluering af alle de kompetencer, der er-
hvervesi |abet af uddannel sen.

10.2.2 Uddannelsesprogrammer

Ma beskrivel serne udmegntes i dag i uddannel sesprogrammerne, der udarbejdes af
de uddannel sesgivende af delinger.

Uddannel sesprogrammerne er i princippet individuelle beskrivelser af de midler,
afdelingen agter at anvende for at na de i malbeskrivelsen opstillede mal, og inde-
bagrer, at der kan stilles forventninger til savel afdelingen som til den uddannel ses-
sggende.

Kvaliteten af de udarbegdede uddannelsesprogrammer har efter kommissionens
vurdering vaaet meget svingende. En analyse af knapt 70 inspektorrapporter i
Sundhedsstyrel sens publikation " Inspektorordningen” fra december 1999 viser s&
ledes, at der i nassten halvdelen af rapporterne er kritik af uddannel sesprogram-
merne. Det anfares, at programmerne ikke Igbende er blevet revideret og derfor
iIkke er tidssvarende, og at forholdsvis mange afdelinger ikke har udarbejdet ud-
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dannel seprogrammer, patrods af at godkendte uddannel sesprogrammer var taankt
som et vilkar for Sundhedsstyrel sens godkendel se af klassifikation af en uddannel-
sesstilling.

Der peges pa, at programmerne i en raskke tilfadde ikke har nogen indflydelse pa
den daglige arbejdstilrettelaagygel se, og at de derfor ikke bruges aktivt i forbindelse
med den enkelte |asges uddannel sesforl ab.

If@lge Foreningen af Y ngre Laggers uddannel sesenquete fra 1999 havde 83 pct. af
ale yngre lagger i enkeltstillingsklassificeret uddannelsesstilling et uddannel ses-
program tilknyttet stillingen. Af disse fandt godt 9 ud af 10, at de havde kendskab
til uddannelsesprogrammets indhold, og at der var god overensstemmelse mellem
stillingens indhold og uddannel sesprogrammet. Enqueten viste endvidere, at 2/3 af
svarpersonerne fandt, at uddannelsesprogrammet blev anvendt fuldt ud eller no-
genlunde, mens 1/3 fandt, at uddannel sesprogrammet anvendtes i ringe grad eller
det ikke.

Udvikling af den gnskede speciallasgekompetence forudssdter dels tilegnelsen af
viden og faardigheder, der er specifikkefor specialet, delstilegnel se af metodol ogi-
ske og holdningsmaessige generelle kompetencer, som forudssgtning for en rationel
anvendel se af de specia especifikke kompetencer, der er beskrevet i kapitel 6.

Det er kommissionens vurdering, at de farstneevnte elementer er relativt velbe-
skrevnei de foreliggende malbeskrivel ser, og derfor relativt lette at indbyggei ud-
dannel sesprogrammerne, hvorimod de sidstnaevnte er vagt formulerede og derfor
kun sjaddent indgar i uddannel sesprogrammerne.

Alle speciallamgeuddannel sens elementer bar indga i et integreret uddannel sesfor-
|@b, og det bar bl.a. komme til udtryk i uddannel sesprogrammerne og den uddan-
nelsesplan, der skal udarbejdes for den enkelte uddannel sessegende lagge.

Kommissionen skal endvidere fremhaeve behovet for at koordinere savel uddan-
nelsesforlgb som uddannel sesprogrammer, ikke mindst nar et uddannel sesforlgb
omfatter ansadtel se ved flere afdelinger.

| publikationen vedrgrende inspektorordningen anbefales det, at uddannel sespro-
grammerne bar vaae i overensstemmel se med specialernes malbeskrivel ser og af -
spejle den enkelte afdelings styrker og svagheder i forhold til uddannelsen, og at
uddannel sesprogrammerne ber tilpasses den enkelte uddannel sessagendes erfarin
ger og kompetencer, hvilket Speciallasgekommissionen kantilslutte sig.
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K ommissionen anbefal er sdledes:

« At uddannel sesprogrammerne fremover indeholder en beskrivelse af savel de
specialespecifikke som de generelle kompetencer, den uddannel sessagende skal
opnai | gbet af uddannel sen.

* At programmerne derudover omfatter en beskrivelse af de laareprocesser, som
skal tagesi brug for at opna disse kompetencer.

At uddannel sens forskellige elementer (kliniske, teoretiske og faerdighedsudvik-
lende) integreres, og at dette fremgar af uddannel sesprogrammerne.

* At de uddannel sesgivende stamafdelinger foretager den fornagdne koordination af
de individuelle uddannel sesforlgb, og at dette afspejler sig i uddannel sesplanerne
for de enkelte uddannel sessagende |ager.

10.3 Den kliniske uddannelse pa afdelingsniveau

Det kliniske arbejde pa afdelingsniveau er som hovedregel tilrettelagt alene ud fra
driftsmaessige hensyn, og der fokuseres kun undtagelsesvist pa den kliniske vide-
reuddannel se, nar arbejdet tilrettel asgges.

Normalt aandres arbejdstilrettelasggelsen under skyldig hensyntagen til udefra
kommende pavirkninger s som nye overenskomster, aandrede krav til opgaveva
retagelsen o. |. Det var derfor ventet, at faststillings- og videreuddannel sesrefor-
merne ville fare til en mere uddannelsesintensiv arbejdstilrettelaaygelse, hvilket
dog kun er sket i begraanset omfang.

| naesten halvdelen af de tidligere omtalte inspektorrapporter udtrykkes der til-
fredshed med den generelle arbegjdstilrettel aaggel se, medens der i knapt en tredje-
del udtrykkes en avorlig kritik af arbejdstilrettelasggel sen. Kritikken gar primaat
pa, at afdelingerne vasgter produktion frem for uddannel se, men ogsa forhold som
manglende ressourcer og utilfredsstillendetilstedevaarelsei dagtiden naevnes.

Det er kommissionens vurdering, at der er en stigende erkendelse af arbejdstilret-
telasggel sens betydning for den kliniske videreuddannelse, men at der alligevel
ofte afsadtesfor lidt tid til de funktioner, der skal afvikles under supervision, og at
det undertiden kniber med forstael sen for at uddannel se kraever tid.

Kommissionen finder ligeledes, at arbejdet ikke i tilstragkkeligt omfang er tilrette-
lagt under hensyntagen til den uddannel sessagendes aktuelle behov, og at de ud-
dannel sessggende laager i for hgj grad pal asgges ikke-lasgelige opgaver.
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10.3.1 Produktivitet og uddannelse

Pa kort sigt vil savel kvalitet som effektivitet stige, hvis undersggel se og behand-
ling varetages af speciallaager. Pa laangere sigt vil den samlede kompetence og i
sidste ende kvalitet og effektivitet dog sadtes over styr, hvis der ikke investeres i
oplaging af naeste generation af speciallagger.

Udviklingen inden for sygehusvaesenet har vaaret og er fortsat prasget af en |gben-
de driftsoptimering, som har en relativ kort tidshorisont - ofte fa ar. Denne udvik-
ling kan vaaei konflikt med yngre laggers videreuddannel se, som har en lang tids-
horisont - ofte mere end 10 .

Pa det overordnede plan er der ikke en strategisk modsagning mellem uddannelse
og produktivitet. Hvis der ved maling af sygehusenes/afdelingernes produktivitet
iIkke tages det forngdne hensyn til ”"kompetencetilvaksten”, d.v.s. effekten af den
uddannelse, der foregar pa det pagad dende sygehus/afdeling, kan der dog opsta en
kortsigtet konflikt, og det er derfor vigtigt at " kompetencetilvasksten” indgar i sy-
gehusenes/afdelingernes produktivitetsmal .

Kommissionen anbefaler derfor:

« At uddannelsen fremover sikres et budgetmasssigt grundlag pa lige fod med de
gvrigedeleaf driften.

« At der opstilles veldefinerede uddannel sesmal for den enkelte afdeling, og at det
af afdelingens budget fremgar, hvilke ressourcer der er afsat med henblik paat na
de aftalte mdl.

10.3.2 Uddannelsen i fokus

Ved tilrettelasggel sen af det kliniske arbejde ma der fremover tages starre hensyn
til uddannel sen.

En speciallages nadvendige kliniske ekspertise kan kun opnas ved, at den uddan-
nel sessagende oplever et stort antal relevante kliniske situationer, hvorved ved-
kommende haster en stor maengde erfaringer, som kan genkaldesi fremtidige situ-
ationer.

Et af speciallaageuddannel sens overordnede mal er derfor at give den uddannel ses-
spgende et tilstragkkeligt stort antal relevante erfaringer, som summeret op repress-
enterer den nadvendige medicinske ekspertise.
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Uddannel sen forudsadter et dynamisk samspil mellem den uddannel sessagende og
den uddannel sesgivende afdeling. Den kliniske kompetenceudvikling kan ikke op-
nas alene ved teoretiske studier eller i uddannel seslaboratorier. Kompetenceudvik-
lingen forudsadter funktioni “det virkeligeliv”.

Paadagogisk tilrettelagte “som om”-situationer kan nok anvendes i tilegnelsen af
viden og faardigheder, men er ikke tilstragkkeligt til udvikling af kompetence, som
ger lagen i stand til selvstaandigt at varetage opgaverne.

Den uddannel sesgivende afdeling skal udgere et fagligt miljg, som ved interaktion
med den uddannel sessegende giver mulighed for udviklingen af specialistkompe-
tencen.

Afdelingen skal gennem dialog med den uddannel sessggende |ade den pagad den-
de vide, i hvilket omfang han eller hun er i overensstemmel se med specialets mal-
beskrivelse med hensyn til svel viden som faardigheder og vaadier.

| denne funktion har afdelingens laegelige stab og ikke mindst en udpeget vejleder
stor betydning.

Konkret er vigtige elementer i uddannel sen:

« At udfordre den uddannel sessggende pa et relevant niveau for derved stadig at
bidragetil erfaringsgrundlaget.

At udvikle evnetil genkendelse og syntese.

* At udvikleevnetil at afgramnse det relevante i forhold til det mulige.

« At udvikle evnen til at sette mdl, prioritere og besl utte.

» At fremme evnen til at lage ved kritisk laesning og refleksion over ny viden og
faardigheder.

* At lage at forsta grundlaget for ny erkendelse og dennes anvendelse som grund-
lag for aandring af klinisk praksis.

* At udvikle en identitet og evnetil selvrefleksion og dermed at hjad pe den uddan-
nelsessggende til at opna en platform, fra hvilken den videre kompetenceudvik-
ling kan forga.

Det er ssmmenfattende afgarende vigtigt, at uddannel sen pa afdelingsniveau tilret-
telasgges sdledes, at der opnas en dynamisk udvikling i den uddannel sessggendes
muligheder for at udfolde og udvikle sine kompetencer maksimalt. Herved rettes
opmaaksomheden pa styrker, der skal forfelges og mangler, der skal udbedresfor,
at opgaverne kan | gses stadigt bedre, og nye kompetencer kan udvikles,
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10.3.3 Kontinuitet, arbejdstid og overenskomster

Det er en udbredt opfattelse, at yngre lasgers 1981-overenskomst har vaget arsag
til en forringelse af den kliniske videreuddannelse, idet den indebar, at tilstede-
vagelsestiden blev kraftigt reduceret.

En rakke laggelige organisationer gav i begyndelsen af 90" erne udtryk for, at yngre
|aagers uddannel se var blevet sadarlig, at man matte frygte, at kommende special-
laager ikke ville vaarei stand til at opna den fornadne kompetence, og at den frem-
tidige behandlingskvalitet derfor ville blive for darlig.

Foranlediget af en henvendelse fra en gruppe kirurgiske overlagger nedsatte Sund-
hedsstyrel sen en arbejdsgruppe, der i 1994 fremlagde en ” Rapport vedrarende den
Kirurgiske speciallasgeuddannelse”. Rapporten viste, at hovedparten af de uddan-
nel sessagende yngre laeger ved de kirurgiske afdelinger havde en ugentlig arbejds-
tid pa mellem 46 og 56 timer. Pa trods af dette, fandt arbejdsgruppen dog, at der
var uddannel sesmasssige problemer af et sadant omfang, at de ville komme til at
pavirke den fremtidige patientbehandling. Arbejdsgruppen fandt, at hovedarsager-
ne til disse problemer dels var, at der ikke blev taget tilstraskkeligt hensyn til den
kliniske uddannelse i det daglige arbejde, dels at yngre lagger ikke var tilstede i
dagtiden i tilstragkkeligt omfang.

| mag 1996 gennemfarte Foreningen af Y ngre Lagger en enquete, der opgjorde yn-
gre laggers gennemsnitlige arbejdstid — udtrykt i effektive arbejdstimer - til 42 ti-
mer pr. uge. Indregnes radighedstjeneste ved vagt udenfor tjenestestedet (1/3 time
pr. time for radighedstiden), udgjorde arbejdstiden ca. 45 timer pr. uge.

Enqueten viste, at dagtjenestetiden - defineret som normaltjeneste mandag - fredag
I tidsrummet kl. 08.00 - 18.00 - i gennemsnit udgjorde 27 timer pr. uge.

Kommissionen har overvelet, om en gennemsnitlig ugentlig arbgjdstid af den i
enqueten fundne varighed er tilstrakkelig lang til at sikre en speciallaageuddannel-
se af den gnskede kvalitet. Kommissionen ma konstatere, at det ikke er muligt at
angive eksakte tal for, hvor lang den gennemsnitlige arbgdsuge skal vaae for at
sikre, at det gnskede kompetenceniveau nas, idet dette er afhaangig af en lang raek-
ke faktorer, som omtales andetstedsi kapitlet.

Selv om det er vanskeligt at afgere, hvor lang den gennemsnitlige arbejdsuge ber
vage, er det kommissionens opfattelse, at den gennemsnitlige ugentlige arbegjdstid
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udtrykt i effektive arbejdstimer ikke mareduceresi forhold til deni 1996-enquet-
ten fundne.

Det er kommissionens vurdering, at det af hensyn til den kliniske uddannel ses kva-
litet er afgerende, at yngre lagyers arbejdstid udgeres af effektiv arbedstid, hvor
den uddannelsessggende er beskadtiget med relevant lagyeligt arbejde, og hvor
vedkommende har mulighed for at komme i kontakt med en mere erfaren lasge.

Det er endvidere vurderingen, at det er vigtigt, at den uddannel sessggende i videst
muligt omfang gives mulighed for at falge enkelte patienters sygdomsforlab. Det
er derfor gnskeligt, at der af hensyn til kontinuiteten i savel lasge/pati entkontakten
som patient/lasgekontakten, skabes mulighed for, at den uddannel sessggendes til-
stedevagelse pa afdelingen er af sa lang varighed som forsvarligt, og som det er
muligt i henhold til arbejdsmiljgbestemmel serne.

| forbindelse med indgael sen af yngre laagers 1995-overenskomst blev der aftalt en
raekke aandringer vedr. arbejdstid og arbejdstilrettel aaggel se med det formal at gare
overenskomsten enklere og mere fleksibel og yngre laggers 1999-overenskomst er
en af de mest fleksible pa det offentlige arbejdsmarked.

Y ngre lasgers arbejde kan ifalge 1999-overenskomsten tilrettel ssgges som normal-
tjeneste, vagt patjenestestedet eller vagt uden for tjenestestedet.

| yngre laagers arbejdstid indgdr normaltjeneste, vagt patjenestestedet og effektivt
arbejde under vagt uden for tjenestestedet med 1 time pr. time. Savel belastet som
ubelastet tjeneste under vagt uden for tjenestestedet indgar med 1/3 time pr. time
og kan udbetales el ler af spadseres efter ansadtel sesmyndighedens bestemmel se.

Y ngre lasgers gennemsnitlige ugentlige arbejdstid over en normperiode er 37 ti-
mer. Normperioden kan efter |lokal aftale vaae af 4-26 ugers varighed. Ved norm-
periodens udlgb vil arbejdstid ud over de gennemsnitlige 37 timer vaae overarbgj-
de, som enten kan udbetales eller af spadseres.

Efter kommissionens vurdering er tilrettelaaggel sen af yngre lasgers arbejde inden
for en normperiode i praksis kun begraanset af arbejdsmiljelovens bestemmel ser,
idet overenskomsten tillader en ugentlig arbejdstid pa op til 78 (96) timer og en
dagtid pa op til 13 (16) timer (den i parentes anfarte varighed forudsadter dispen-
sation for arbejdsmiljgbestemmel serne).

Vagt uden for tjenestestedet kan i henhold til overenskomsten indregnesi arbejds-
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tiden med 1/3 time pr. time, hvilket ud fra et uddannelsesmaessigt synspunkt er
uhensigtsmaessigt, dadet vil mindske antallet af effektive arbedstimer.

Vagt pa tjenestestedet vil i starre eller mindre omfang omfatte ubelastet tjeneste,
som i princippet kan anvendestil uddannel sesrelevant aktivitet som f.eks. forbere-
delse til kurser, litteraturstudier, projektarbejde og lignende, der dog ikke kan er-
statte klinisk uddannel se.

Etablering af de funktionsbaarende enheder kan fare til en reduktion i antallet af
akutte beredskaber. Det er kommissionens vurdering, at dette dels betyder, at de
tilbageblevne vagter bliver mere belastede, og at der derfor bliver faare ikke-ud-
dannelsesrelevante timer | vagterne, dels at der vil ske en vis vagtudtynding og
dermed en forggel se af dagtiden, hvilket ud fra en uddannel sesmaessig betragtning
masigesat vaae en fordel.

Kommissionen finder:

« At yngre laggers overenskomst er sa fleksibel, at overenskomsten ikke i sig selv
er til hinder for en malrettet og uddannel sesintensiv arbejdstilrettel saggel se.

* At det ikke er sandsynliggjort, at yngre laggers gennemsnitlige ugentlige arbejds:
tid er for kort til, at det med en uddannelsesintensiv arbejdstilrettel asggel se vil
vage muligt at na det af kommissionen foresldede kompetenceniveau i |agbet af
speciallaggeuddannel sen.

* At en reduktion af yngre lasgers gennemsnitlige ugentlige arbegdstid vil vaae be-
taankelig.

Kommissionen anbefaer:

» At den eksisterende arbejdstid tilrettelasgges og udnyttes uddannel sesmasssigt
optimalt, bl.a. sdledes, at den uddannel sessagende |aage kan fal ge patientforl gb.

* At ubelastede tilstedevaarel sestimer ved vagt pa tjenestestedet minimeres ved at
svagt belastede vagter sammenlagyges.

« At ubel astet radighed ved vagt uden for tjenestestedet ikke af spadseres.

» At yngre laggers ugentlige arbejdstid i afgraansede uddannel sesfaser forlaanges.

10.3.4 Arbejdstilrettelaeggelse og arbejdsdeling

Den kliniske videreuddannelse pa afdelingsniveau ma baseres pa mesterlage,
d.v.s. det forhold, a den uddannelsessggende lasge udever klinisk virksomhed
sammen med den uddannel sesgivende lagge, som foruden at virke som egentlig
lagrer har en vigtig funktion som rollemodel, idet der i forbindelse med savel direk-
te som indirekte supervision foregar en aktiv laging af holdninger og vaadier.
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Den kliniske uddannel se foregar, hvor den uddannel sessggende krydser de uddan-
nelsesgivendei relevante kliniske situationer.

En fortlgbende kompetenceudvikling forudsadter efter kommissionens vurdering,
at den uddannel sessagende lasge relativt hyppigt er i kontakt med afdelingens ud-
dannel sesgivende lasger | relevante kliniske “ krydspunkter”.

Sadanne " krydspunkter” optraeder tilfaddigt og som hovedregel for saddent, hvis
"krydspunkterne” ikke aktivt indarbedesi den uddannel sessagendes arbejdsplan.

Det er vigtigt, at man ved tilrettelasggelse af det kliniske arbejde er opmaaksom
pa, at de nadvendige "krydspunkter” bliver indarbejdet i arbejdsplanen, ogsa hvis
dette métte ske patvea's af snaevre driftshensyn. Mange uddannel sessituationer ud-
nyttesikkei det omfang, det er muligt.

Kommissionen skal ligeledes pege p3, at der ved fordelingen af det lasgelige arbej-
de tages de starst mulige uddannel sesmaessige hensyn. Kommissionen vurderer, at
dette indebager, at en del arbejdsopgaver ma overfares fra uddannel sessggende

laager til speciallagger.

Kommissionen skal derfor anbefale:

* At enhver klinisk situation betragtes som en potentiel uddannel sessituation.

* At arbejdstilrettelagggelsen og arbejdsdelingen sigter mod, at relevante kryds-
punkter opnas sa hyppigt som muligt.

| den daglige klinik skal falgende elementer overvejes:

* Opdeling af stabenei teams, som omfatter savel uddannel sessggende som uddan-
nel sesgivende og andre personal egrupper.

* Tilrettelaeggelse af kliniske funktioner som stuegang, ambulatorievirksomhed,
operativ virksomhed etc. under hensyntagen til, at den uddannel sessggende sik-
resmuligheder for at udfere disse arbejdsopgaver under supervision.

* Indkorporering af velbeskrevne kliniske funktioner i den enkelte lasges uddannel -
sesplan, nar og i det omfang det er relevant af hensyn til vedkommendes uddan-
nelse.

« Visitation af patienter og procedurer, sa den uddannel sessagende udfordres pare-
levant klinisk omrade og niveau.

« Placering af den uddannel sessggende pa et relevant niveau i vagtberedskabet.

* Allokering af tilstraskkelig tid til, at kliniske funktioner kan varetages af urutine-
rede lasger under uddannelse og til, at dette kan ske i forstael se med andre perso-
nalegrupper.
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 Medinddragel se af uddannel sessggende pa relevant niveau i ledel sesmaessige og
samarbejdsmasssige opgaver med selvstaandigt ansvar.
 Begramsning af de uddannel sessggende laegers deltagel sei ikke-lasgeligt arbejde.

10.3.5 Konferencer

Det er kommissionens vurdering, at de almindelige kliniske konferencer ber tilret-

telaaggesi erkendelse af, at de pasdvel afsnits- som afdelingsniveau kan vaare cen-

trale uddannel seselementer, hvorfor det er vigtigt:

» At konferencerenei videst muligt omfang er problembaserede.

* At der af sedtestilstrakkelig tid ud over det for driften ngdvendige.

« At miljget er tilstraskkeligt abent og positivt til, at alle kan deltage.

» At de anvendes som et vigtigt led i den indirekte supervision.

* At de anvendes til at give de uddannelsessggende mulighed for at opna faardig-
hed i at fremlagyge kliniske problemstillinger.

* At de udger et forum for holdningsmaessig og etisk debat.

10.3.6  Undervisning

Undervisning inden for special ets/afdelingens kearneomrader er vigtigt. Den teore-
tiskeindfaring i de problemomrader, afdelingen beskadftiger sig med, er sdledesen
nadvendig om end ikke tilstragkkelig forudssgning for den uddannel sessagendes
kompetenceudvikling i tiltagende selvstaandig virksomhed.

Undervisning skal indga som en naturlig del af det daglige arbejde. Det ma til-
straebes, at alle underviser kolleger, og at undervisningen er deltageraktiverende.

Den teoretiske undervisning kan forega pa mange mader, her skal blot anfares
nogle mulige rammer som f.eks.

* Specielle uddannel seskonferencer med velbeskrevet curriculum.
* Tidsskriftsklubber med kritisk laesning og analyse af ny viden.
* Lokale kurser i basale faardigheder relevante for specialet etc.

10.3.7 Uddannelse i ledelse og administration, kommuni-
kation, samarbejde og paedagogik pa afdelingsplan

Praktiske faardigheder og rutinei ledel se, administration, kommunikation osv. ma-
akkurat som de kliniske feardigheder i snaever forstand - primaeat opnasi det dagli-
ge arbgjde i afdelingerne. Det er derfor vaesentligt, at den uddannel sessggende
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ogsa pa disse omrader | gbende udfordres og konfronteres med opgaver, der bidra-
ger til opbygning af kompetence.

L edelse af mader og konferencer, udarbejdelse af patientforlab og patientinforma
tioner, tilrettelagygelse af ferie- og vagtplaner, administrativ sagsbehandling ved
forsikrings- og klagesager osv. er ale opgaver, der naturligt kan indga i special-
laageuddannel sen pa af delingsplan.

Kravene til uddannelsen i ledelse og administration, kommunikation, samarbede

og paadagogik ber fremga af malbeskrivelsernei de enkelte speciaer. Da kravene

imidlertid ma betragtes som generelle og med sma variationer gaddende for ale

specialer, skal kommissionen anbefale:

« At der udarbejdes en vejledning (et paradigme) med angivelse af ma og metoder
til kompetenceopbygning og evaluering med henblik paindbygning i alle specia-
lers malbeskrivel se og uddannel sesprogrammer.

10.3.8 Kursusaktivitet

Den kliniske uddannel se forudsadter som et minimum, at den uddannel sessagende
er til stede pa den uddannel sesgivende afdeling, idet klinisk kompetenceudvikling
paen raskke omrader er betinget af klinisk funktion under nadvendig supervision.

Dakompetenceudviklingenii et vist omfang hviler pa et teoretisk grundlag, mader
| praksis ske en afvejning af henholdsvis fordele og ulemper ved, at den uddannel-
sessggende opnar den nadvendige teoretiske viden ved at deltage i eksterne kurser
og derfor ikke samtidig kan vaare til stede paafdelingen.

Formalet med de obligatoriske teoretiske kurser er at sikre det teoretiske grundlag
for den praktiske kliniske uddannel se.

En smidig afvikling af disse kurser, kan sikresved at:

* Obligatoriske kurser placeres hensigtsmaessigt i forhold til den gvrige uddannel-
se.

« Obligatoriske kurser om ngdvendigt dubleres, sdledes at afdelingerne ikke " tam-
mes’ for uddannel sessggende i kursusperioderne.

* Obligatoriske kurser fordeles over flerefaser.

Stillingtagen til deltagelsei ikke-obligatoriske kurser ligger hos af delingsl edel ser-
ne. Ved denne stillingtagen anbefaler kommissionen, at der tages de forngdne hen-
syntil den kliniske uddannel se.
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Kommissionen skal dog anbefale:

At kurser, der har direkte relevans for den uddannel sessggendes uddannel se og
profilering inden for det valgte speciale, som f.eks. tilvalgskurser, samt kurser,
der har relevans for vedkommendes forskning inden for omradet, prioriteres hgjt.

10.3.9 Feerdighedslaboratorier

| nogle lande udger paedagogiske vaaksteder eller faardighedslaboratorier en inte-
greret del af den praggraduate uddannel se.

Inden for den postgraduate uddannel se udger traening i faardighedslaboratorier og
simulatortraaing i stadig stigende grad en del af den kliniske videreuddannelse.
Danmarks farste laboratorium for kliniske faardigheder blev etableret pa Rigsho-
spitalet i 1996 og der er siden da etabl eret faardighedslaboratorier i flere amter.

Optraaning i faardighedslaboratorier er anvendelig i deninitiale udvikling af klinisk
kompetence og kan med fordel anvendes ved indevelse af grundlasggende manuel-
le fardigheder, men ogsa ved indevelse af rutiner i kendte, men vanskelige proce-
durer.

Faardighedslaboratorier er desuden anvendelige til at indeve kommunikative faa-
digheder, ligesom I T-baserede programmer med fordel kan anvendes til at trame
klinisk kombination og evnetil syntese.

Det er imidlertid vigtigt, at faardighedslaboratorier ikke ses som erstatning for kli-
nisk virksomhed.

Den kliniske kompetence opnas primeat i “det virkelige liv”, dvs. i situationer,
hvor handlinger og prioriteringer har konsekvenser, og anvendelse af faadigheds
laboratorier ma derfor ngje koordineres med anden indevel se af kliniske faardighe-
der.

Kommissionen forudsadter:
* At der sikres de uddannel sessggende adgang til feadighedslaboratorier i det om-
fang, det forudsadtesi malbeskrivelserne.
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10.3.10 Instruktionsbgger og referenceprogrammer

Instrukser samt reference- og patientforl gbsprogrammer er vigtige redskaber i ar-
bejdet med at sikre kvaliteten af det kliniske arbejde, men ogsa for varetagel sen af
det kliniske ledel sesansvar.

De er desuden central e uddannel seselementer, som

« dels bar anvendes som grundlag for den uddannel sessagendes selvstandige kli-
niske virksomhed, herunder som en del af den indirekte supervision, der er til
radighed for den uddannel sessagende,

* dels kan anvendesttil at vise yngre lagger, hvorledes ny viden kan danne grundlag
for aandret klinisk virksomhed.

Kommissionen anbefaler:
« At der foretages en lgbende revision af instrukser og vejledninger pa alle uddan-
nel sesgivende afdelinger, og at uddannel sessggende |asger medinddragesi denne.

10.3.11 Vejledere og praksistutorer

Vejlederfunktionen er fastlagt i Sundhedsstyrelsens publikation: ”Vejledning og
evaluering i den lasgelige videreuddannelse”, der udkom i foraret 1998. Vejledning
og evaluering efter de i publikationen anfarte retningslinier har vaaet obligatorisk
fral.juli 1998.

| henhold til publikationen udpeges der for hver enkelt uddannel sessagende lagge
en vejleder. Det kraeves, at vejlederen har naet et hgjere uddannel sestrin end den
uddannel sessggende inden for det pagad dende speciale, og det pointeres, at det er
vigtigt, at vejlederen er motiveret for at patage sig opgaven, idet vejlederfunktio-
nen kraever engagement og kreativitet, for at den uddannel sessggende kan opna et
godt udbytte.

Der peges pa en rakke forhold, der ber tagesi betragtning ved udvadgel sen af vej-
ledere, og det anbefales, at udvad gelsen sker i dbenhed.

Det naevnes, at vejlederen har til opgave at bista den uddannel sessggende laage
med rad og vejledning vedr. sdvel det aktuelle kliniske uddannel sesforlgb som for
det videre uddannelsesforlgb, herunder ogsad om eventuelle alternative speciale-
muligheder og om evt. supplerende uddannel se.

Det formelle grundlag for vejlederfunktionen har vagret i kraft i relativt kort tid.
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Der er ikke foretaget en evaluering af ordningen, men det er kommissionens vur-
dering, at der er et stigende engagement omkring funktionen.

Forelgbige meldinger tyder pa, at evt. problemer ma tilskrives manglende tid til
supervision, utilstragkkeligt engagement og beskedne eller ikke eksisterende paeda-
gogiske forudsagninger.

Kommissionen anbefaler:

« At det kliniske arbejde tilrettel sagges saledes, at der skabes muligheder for og tid
til vejledning og supervision.

« At uddannel se og dermed ogsa vejledning geres meriterende.

* At vejledere sikres den forngdne uddannel se.

Det skal i den forbindelse prasiseres, at vejlederen og den uddannel sessggende
under alle omstaendigheder har en gensidig forpligtigelse til at sege hinanden, idet
begge parter har et ansvar for, at der sker en |gbende justering af uddannelsens
progression og fokusi takt med den uddannel sessagendes kompetenceudvikling.

Kommissionen skal herudover anbefale:

« At den eksisterende ordning justeres pa baggrund af de indkomne erfaringer.

* At der fastlaggges en national standard for vejlederfunktionen, herunder en stan-
dard, der beskriver vejlederens ansvar og kompetence.

Uddannel se af vejledere og praksi stutorer

De egenskaber, en god vejleder/praksistutor skal besidde, er i hgj grad almene og
kan beskrives som personlige egenskaber som abenhed, respekt og omsorg for kol-
legerstrivsel og udvikling.

Hertil kommer, at vejlederen skal udvise interesse for og engagement i opgaven,
samt have paedagogiske og kommunikative evner.

Vejlederkurser med traming i anvendelse af paedagogiske metoder og i kommuni-
kation skal derfor tilbydes alle |ager.

Vejlederkurserne bar desuden omfatte en orientering om organisationen af og an-
svaret for videreuddannel sen pa savel det nationale, som det regionale og det amts-
lige plan.
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Kommissionen anbefaler:
At kurser i vejledning skal veaare obligatoriske for alle lagger og det/de basale kur-
ser placerestidligt efter kandidateksamen.

10.3.12 Uddannelsesansvarlig overleege og praksiskoordinator

Den uddannel sesansvarlige overlagges/praksiskoordinators ansvar, kompetence og
funktion er beskrevet i Sundhedsstyrelsens publikation 'V ejledning og evaluering
i den laggelige videreuddannelse”.

| publikationen praeciseres det, at det uddannel sesmaessige ansvar pa afdelingsni-
veau pahviler afdelingsledelsen, og det anfares, at afdelingsledelsen har ansvaret
for at sikre rammerne for uddannel sesfunktionen samt for at pase, at uddannelsen
har et tilstraskkeligt indhold og udbyttei forhold til de opstillede mal.

Om den uddannel sesansvarlige overlaage siges det, at vedkommende sammen med
den administrerende overlasge (afdelingsledelsen) er ansvarlig for uddannel sen af
afdelingens uddannel sessagende lagger, hvilket indebager, at den uddannel sesan+
svarlige overlasge skal sikre, at videreuddannelsen som minimum opfylder malbe-
skrivelsen for det paged dende uddannel sesel ement.

Det anfares, at den uddannel sesansvarlige overlagye bl.a. har ansvaret for:

» Udarbejdelse og revision af uddannel sesprogrammer.

* lvagksadtel se af og deltagelsei relevante uddannel sesaktiviteter.

» Udvikling, kvalitetssikring og fordeling af uddannel sesopgaver.

» Udvadgelse og supervision af kliniske vejledere.

» Sikring af introduktions-, justerings- og sutevalueringssamtalernes gennem-
farelse.

» Skemalaggning af formaliserede uddannel sesaktiviteter i relation til afdelingens
ovrige driftsopgaver.

* Varetagelse af kontakten til det administrative ledelsessystem og myndigheder i
uddannel sesrel aterede spargsmal.

« Handtering af utilfredsstillende uddannel sesforl gb.

| ale amter findes der 1-2 praksiskoordinatorer, som varetager administration af
turnusordningen i amen praksis, herunder vejledning og undervisning af praksis
reservelagger og praksistutorer, samt sikring af evalueringer. Ordningen med prak-
siskoordinatorer er videreudviklet under speciallasgeuddannelsen i almen medicin
til en koordinerende funktion i ” almen medicin uddannel seskoordination” (AMU).
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Den uddannelsesansvarlige overlagges ansvar, kompetence og funktion er som

naevnt beskrevet i Sundhedsstyrel sen publikation framaj 1998, hvorfor erfaringer-

ne ogsa her er relativt beskedne. Forel abige meldinger tyder pa, at funktionen som

uddannel sesansvarlig overlagge kan vaare behadtet med falgende problemer:

» Ansvaret er ikke ledsaget af den forngdne kompetence, hvis uddannel sesaktivite-
ter influerer pa afdelingens daglige drift.

* Der af sedttesikke de fornadne ressourcer til opgaverne.

* Der er ingen eller kun begraansede muligheder for oplaaing i funktionen.

» Opgaven er ikke meriterende.

Kommissionen anser det for nadvendigt, at det overordnede ansvar for den klini-
ske videreuddannel se pa af delingsniveau pahviler afdelingsledel sen.

Kommissionen finder:

* At den uddannelsesansvarlige overlagye skal tildeles et specifikt og veldefineret
ansvar for videreuddannelsen i afdelingen/enheden, og at vedkommende samti-
dig skal tildeles den kompetence, der er ngdvendig for at | @se opgaven.

Som en konsekvens heraf anbefal es det:

« At den uddannel sesansvarlige overlasges arbejde baseres pa en funktionsbeskri-
velse, der udarbejdes pa grundlag af en national standard.

* At der etableres en uddannelse for uddannel sesansvarlige overlagyer, og at gen-
nemfarelse af en sadan pa sigt geres til en forudsagning for ansadtelse som ud-
dannelsesansvarlig overlagge.

* At ledelsen opprioriterer funktionen som uddannel sesansvarlig overlasge og ind-
drager dennei ledel sesopgaverne.

* At der af sadttes de forngdne ressourcer, herunder tid til at den uddannel sesansvar-
lige overlasge kan varetage de opgaver, der er palagt vedkommende.

10.4 Paedagogiske, holdningsmaessige og kulturelle forhold
10.4.1 Peedagogiske forhold

Lagers overordnede motiv for at lage og forandre adfaard er knyttet til et person-
ligt mal om at fale sig kompetent i klinisk praksis. Lagger refererer farst og frem-
mest til mesterlaae/vejledning, nar de beskriver en god lagesituation. Under me-
sterlaaren/vejledningen indlages tekniske faardigheder, standarder for diagnostik
og behandling samt holdninger og adfaad m.m.. Det er gennem et tad samarbejde
med en erfaren kollega, at den uddannel sessggende overskrider graenserne for,
hvad vedkommende kan laae alene, og udvikler sig som lasge.
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Generelt anskes mesterlagren fastholdt som den dominerende undervisningsmeto-
de i den kliniske videreuddannelse. Mesterlaaren bar baseres pa voksenpaadagogi-
ske principper:

* Gensidig ansvarlighed over for laareprocessens formal og gennemferel se.

» Fokus pa den uddannel sessggendes behov.

» Gensidig faglig respekt.

* Involvering af den uddannel sessagendei emne- og metodevalg.

* Interaktiv deltagel se i uddannel sesaktiviteter.

« Undervisning baseret pa konkrete problemstillinger.

 Konstruktiv feed-back.

Den paadagogiske viden vedragrende klinisk uddannelse (af 1aeger) er ufuldstaendig.
Der findes flere forskellige metoder, der med fordel kan tages i anvendelse med
henblik pafornyelse og forbedring af den kliniske uddannel se.

Som et eksempel kan der peges pa en model, som har faet betegnelsen " mgnstergen-
kendelse” eller “billedgenkaldelse” (pattern recognition, picture recall) og ”sygdoms
manuskript” (illness scripts).

Modellen og den bagved liggende teori er baseret pa en viden om, at klinisk ekspertise
I hgjere grad er knyttet til genkaldelse af billeder af typiske og oplevede patienter, end
til rationelt pragyet tankearbejde eller detaljeret patofysiol ogisk viden.

| billedgenkal del sen anvendes ikke patofysiologisk viden, men klinisk relevant infor-
mation. Herved bliver den paadagogiske opgave at eksponere den uddannel sessagende
for samange " billeder” som muligt.

Kundskabstilegnelsen synes yderligere at vaare stagkt bundet til indholdet i og oms-
taandighederne ved den enkelte kliniske situation og lader sig ikke direkte overfare til
andre situationer.

Overfarsel af faadigheder i handtering af patienter fremmes af, at undervisningen har
problemlgsende karakter, og at der er mulighed for gjeblikkelig korrigerende feed-
back.

Kliniske laarebgagers beskrivelser af "typiske” patienter bliver i denne forstael sesram-
me blot et billede, som ikke ngdvendigvis medferer, at andre mere atypiske billeder
genkaldes |ettere.
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Undervisning i rationel klinisk adfaard kan sdledes kun meningsfyldt forega ved
”learning by doing”. Den supplerende og korrigerende feedback fratutor hjedper til at
sikre, at den uddannel sessagende lasge far optimalt udbytte, dvs. lagrer de relevante
"billeder” eller “manstre”.

Innovative undervisningsmetoder kan bidrage til en bedre oplaaing af den enkelte
og til en kvalitetsudvikling af den praksis, hvor oplagingen finder sted.

Informationsteknologien kan anvendes til en styrkelse af informations- og kom-
munikationsniveauet hos savel uddannelsessggende som uddannel sesgivende

lager.
10.4.2 Holdningsmaessige og kulturelle forhold

Holdninger hos savel uddannel sessggende som undervisere kan udgere en barriere
for videreuddannel sen.

De uddannel sessggende laager er generelt velmotiverede for sa vidt angar klinisk
videreuddannelse, primaat fordi de gnsker at dygtiggere sig som lager, men ogsa
af hensyn til karriere og gkonomi.

Det skal dog understreges, at uddannelse ikke er noget man far, men noget man ta
ger. Kommissionen forudsadter sledes, at den uddannel sessggende selv opsager
relevante uddannel sessituationer i sit kliniske arbede og aktivt udbygger sin viden
gennem selvstudier.

Det er kommissionens vurdering, at mange afdelinger har sveat ved at leve op til
de gode intentioner, og at hovedarsagen hertil er, at man bevidst eller ubevidst pri-
oriterer afdelingens produktion uden at tage tilstraskkeligt hensyn til afdelingens
uddannel sesforpligtel ser, hvorved arbejdstilrettel ssggel sen og dermed den kliniske
uddannel se bliver ringere end ngdvendigt.

Det er kommissionens vurdering, at der er brug for en holdningssendring, der inde-
baerer en bred forstael se for og accept af, at sygehusvassenets opgaver ud over un-
dersagelse, behandling og pleje af patienter ogsa omfatter uddannelse, udvikling
og forskning m.m., og at sidstnaevnte opgaver ikke ma nedprioriteresi forhold til
ferstnaevnte, da dette palaangere sigt vil faretil en darligere behandlingskvalitet.
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Kommissionen skal derfor anbefale:

« At det kliniske arbejde pa af delingsniveau til rettel saggel se sal edes at uddannel sen
tilgodeses.

* At der ved arbejdsdelingen tages de forngdne hensyn til den kliniske videreud-
dannelse.

* At den uddannelsessggende i videst muligt omfang inddrages i forbindelse med
specielle eller gaddent forekommende uddannel sessituationer, og at alleimplice-
rede derfor udviser den ngdvendige fleksibilitet i sddanne situationer.

Kommissionen finder, at en god klinisk uddannelse kraever en aktiv medvirken af

savel den uddannel sessggende | aage som den uddannel sesgivende afdeling, hvilket

bl.a. indebager, at savel den uddannelsesgivende som den uddannel sessagende

lasge skal vaae:

* Velforberedt til evalueringssamtal erne.

« Villig til at indga gensidigt forpligtigende aftaler i forbindelse med evaluerings-
samtalerne.

* Indstillet pa at overholde aftalerne samt gare opmaaksom pa aendringer i det af-
talteforlgbi tide.

o Indstillet pa at veare fleksibel f.s.v. angar arbejdstilrettel saggel sen, bade til fordel
for egen og for andres uddannel se.

« Indstillet pa at laare og afklare, hvilke laaingsmetoder (selvstudier, learning by
doing etc.) der passer til vedkommende.

« Bevidst om det pasdagogiske rum, som uddannelsen foregdr i, og forsta sin egen
rollei dette.

o Indstillet pa at deltage aktivt i afdelingens uddannel sesaktiviteter, bade som giver
0g modtager.
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11 Den teoretiske uddannelse og
forskningstraening

Som beskrevet i kapitel 6 finder kommissionen det vigtigt, at hoveduddannelsen
opbygges som en integreret helhed, omfattende savel den praktisk-kliniske uddan-
nelse, som den teoreti ske uddannel se og forskningstraaning.

| dette kapitel behandles kommissionens overvejelser og anbefalinger vedrgrende
den teoretiske uddannel se og forskningstraaning.

11.1 Den teoretiske uddannelse
11.1.1 Indledning

Den formaliserede teoretiske videreuddannel se blev indfart i form af et 120 timers
teoretisk kursusi speciallaageuddannelsen i 1966 og i almen medicin uddannel sen
i 1970.

Det oprindelige krav om 120 timers undervisning inden for alle specialer blev
gradvist modificeret og i 1980 fremsatte Sundhedsstyrel sen et forslag, der medfar-
te, at de teoretiske kurser varighed fremover vekslede mellem 150 og 300 timer pr.
kursist fra speciale til speciale, idet man fandt, at behovet for teoretisk videreud-
dannel se métte afhaange af, hvilket teoretisk grundlag der i |gbet af den prasgradua-
te uddannel se opnaedesinden for de enkelte specialer.

Som en felge af Specialasgekommissionens (1977) betaankning blev der i 1979
under Specialistnaevnet nedsat et stdende udvalg for den teoretiske videreuddan-
nelse. Udvalget fungerede indtil 1988, hvor det blev nedlagt og naa/nets opgaver
vedr. den teoretiske videreuddannelse er siden blevet varetaget af Sundhedstyrel-
sen i et samarbejde med Specialistnaevnets forretningsudval g.

Det overordnede ansvar for den teoretiske uddannelse har i hele perioden ligget
hos Sundhedsstyrelsen. De videnskabelige selskaber har siden indf@relsen af den
teoretiske uddannelse varetaget de specia especifikke kurser, mens Sundhedssty-
relsen har udbudt de fleste tvaafaglige kurser.

Den teoretiske videreuddannel se har som hovedregel vaaet placeret i speciallagge
uddannelsens fase Il (undervisningsstillingen) og er for sa vidt angér de direkte
kursusudgifter finansieret af de central e sundhedsmyndigheder.
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Det skal bemaakes, at der ud over den teoretiske uddannelse, der er direkte knyttet
til speciallaageuddannel sen, finder en ganske omfattende, ikke-formaliseret teore-
tisk uddannel se sted i | gbet af den laegelige videreuddannel se, ofte med mange for-
skellige udbydere (sygehus, amt, region, lagekredsforening, selskaber, interesse-
grupper, universiteter, laageforeningen, industrien etc.).

11.1.2 Nuveerende forhold

Det overordnede ansvar for den teoretiske uddannelse ligger hos Sundhedsstyrel-
sen.

Ansvaret for den praktiske tilrettelssggel se af de specialerelaterede kurser er dele-
geret til de enkelte videnskabelige selskaber, hvis uddannelsesudvalg vadger en
kursusleder, der i samarbejde med en raskke delkursusledere forestar kursernes af-
holdel se.

Ansvaret for den praktiske gennemferelse af de tveafaglige kurser ligger hos
Sundhedsstyrelsen, men varetages af kursusledere, der er udpeget af Sundhedssty-
relsen.

Deteoretiske kursers er indplaceret i uddannel sesforlgbet som vist nedenfor:

Turnusuddannel sen

Der er ikke opstillet formelle krav om kursusdeltagel se under turnusuddannel sen,
men lokalt kan der vaare arrangeret introduktionskurser for nybagte kandidater, li-
gesom flere turnuskandidater supplerer uddannelsen med kurser udbudt af de en-
kelte sygehuse, industrien, lagekredsforeningerne, Den Almindelige Danske
Laggeforening (isse 1-dags kurser) og de videnskabelige sel skaber.

Introduktionsuddannel sen (Fasel)

Der er ikke opstillet formelle krav om teoretisk uddannelse i forbindelse med
ansadtelse i en introduktionsstilling. Ved bedgmmelse af ansegere til undervis-
ningsstilling tillaegges deltagelse i teoretiske kurser dog en vis vaggt, idet der kan
optjenes et point (ud af 17 mulige) ved at deltagei 40 timersteoretiske kurser.

Adskillige kursusudbydere angiver, at ordningen har medfert en stigende interesse
for kursusdeltagel se.
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Enkelte specialer (psykiatri, anaestesiologi) arrangerer i lgbet af introduktionssud-
dannelsen teoretiske kurser, der i praksis er en forudsagtning for at opna ansadtelse
i en undervisningsstilling inden for det paged dende speciale, medens flere specia-
ler arrangerer frivillige kurser.

Undervisnings- og 1. reservelaggestilling (Fase |l og Faselll)

Den formelle teoretiske videreuddannel se pabegyndes som oftest efter ansadtelsei
undervisningsstillingen, og sterstedelen af uddannelsen gennemgas under ansad-
telsei denne stilling.

Inden for flere specialer har det vist sig at vaae umuligt at afvikle hele den teoreti-
ske uddannelse i Igbet af fase 11, hvorfor en del kurser farst afvikles under ansad-
telse som 1. reservelagge (fase 111). Den teoretiske uddannel se inden for almen me-
dicin gennemgas under ansadtelse i blokstillingen og dai |gbet af den sygehusba-
serede del af uddannelsen. For samfunds- og arbejdsmedicin gadder der saalige

regler.

Efter speciallaageuddannel sens afslutning

Ogsa efter speciallasgeuddannel sens afslutning foregar der en betydelig teoretisk
uddannel se, men denne henregnes under efteruddannel sen (se kapitel 13).

Sruktur, indhold og varighed

Den teoretiske videreuddannelses struktur, indhold og varighed er forskellig fra
speciaetil speciale.

Inden for nogle specialer dominerer de obligatoriske elementer, mens andre speci-
aer laggger veagten pa valgfrie elementer. Der er dog en tendenstil, at antallet af
valgfrie elementer reduceres.

Sundhedsstyrel sens kurser er saledes gradvist blevet reduceret fraat vaae valgfrie
for ale, til at hvert enkelt speciale har udvalgt et eller flere kurser, som kan indga i
dette speciales uddannelse. Hertil kommer, at SOSA-kurset er blevet obligatorisk
inden for flere specialer.

Hovedparten af de teoretiske kurser er speciaespecifikke. Der findes dog nogle
tvaafaglige kurser, men specialernes brug af tvaafaglige kurser varierer.
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Faadighedskurser arrangeres normalt af de enkelte specialer og er da som regel
obligatoriske, om end der inden for kirurgi er valgmuligheder.

Enkelte faardighedskurser som f.eks. kurser i laparoskopi, endoskopi, bronkoskopi
og ekkokardiografi udbydes af andre.

De teoretiske kursers varighed varierer fra speciale til speciale og veksler mellem
ca. 200 og 370 timer.

En gennemgang af kursuskatal ogets specialespecifikke kurser viser, at de specia
lespecifikke kurser i et vist omfang omfatter kurser, som kunne vaae af interesse
for uddannelsessagende inden for andre specialer, men de ressourcer, der er til
radighed, sater en begramsning for, at uddannel sessggende inden for et speciale
kan deltage i kurser inden for et andet speciale. Som hovedregel kan de uddannel -
sesspgende sdledes ikke deltage i flere eller andre kurser end de kurser, der er an
fart under de enkelte specialer.

Evaluering

| forbindelse med udgivelsen af Sundhedsstyrelsens publikation ”Vejledning og
evaluering i den laegelige videreuddannelse” i 1998 blev det bedluttet at ivaaksadte
en evaluering af den teoretiske videreuddannelse (i princippet ikke af den uddan-

nel sessggende).

Af vejledningen fremgar det, at evalueringen kan finde sted ved afslutningen af de
enkelte delkurser eller ved afslutningen af hele kursusraskken.

Evalueringen foregar ved, at den enkelte kursist skriftligt besvarer en rakke
spargsmal, der er udarbejdet pa grundlag af specialets malbeskrivelse, kursuspla
nen og en pa forhand defineret grundviden, der angiver, hvad kursisten forventes
at vide ved det pagaddende kursus begyndelse. Efterfalgende gennemgas besva
relserne mundtligt, hvorefter besvarelserne i anonymiseret form sendes til hoved-
kursuslederen (bevis for evaluering), som sammenfatter besvarelserne til brug for
delkursuslederen og sel skabets videreuddannel sesudval g.

Det er herefter hensigten, at selskabernes videreuddannel sesudvalg en gang arligt
skal udfaadige en rapport til Sundhedsstyrelsen, men aktuelt er dette endnu ikke
sket i sterre omfang.

Forelabige meldinger bl.a. baseret pa flere evalueringsforsgg, der blev gennem-
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fart, far det blev beduttet at ivaaksadte en generel evaluering af den teoretiske vi-
dereuddannelse, tyder pa, at man ikke i tilstraskkeligt omfang reflekterer over og
vurderer de anvendte paadagogiske metoder.

11.1.3 Kommissionens overvejelser og forslag vedr. den frem-
tidige teoretiske uddannelse

Ansvar et for den formaliserede teor eti ske uddannel se

Den teoretiske uddannel se bar integreresi og gennemgas sidel gbende med den kli-
niske uddannel se. Kommissionen finder det derfor hensigtsmaessigt at anvende be-
grebet den teoretiske uddannel se meget bredt og skal gare opmaarksom pa, at ud-
trykket bar anvendes som betegnelse for alle de uddannelsesaktiviteter, der ikke
indgar i den egentlige kliniske uddannelse. Det kan sdledes dreje sig om deltagelse
| studiegrupper og projektopgaver, studieophold ved andre afdelinger, feardigheds
traning i laboratorier, forskningstraming samt indlaging af teoretisk viden f.eks.
ved selvstudiedage, fjernundervisning og deltagelse i konventionelle teoretiske
kurser m.v.

Kommissionen finder, at det overordnede ansvar for den formaliserede teoretiske
uddannel se uaandret skal ligge hos Sundhedsstyrel sen, og at det indebager:

« At de teoretiske kurser udformes pa grundlag af retningdlinier, der efter forud-
gaende droftelse i det nationale videreuddannel sesrdd udarbejdes af de centrale
sundhedsmyndigheder/Sundhedsstyrel sen.

* At de teoretiske kurser godkendes af Sundhedsstyrel sen.

Det er vigtigt, at der udarbejdes retningslinier for de teoretiske kurser, der sikrer, at
kommende speciallaager nér det gnskede minimumskompetenceniveau inden for
dei afsnit 6.4. beskrevne kompetenceomrader, uafhaangigt af geografi og speciale-
valg. Det skal fremga af retningslinierne, at der forud for etablering og ivaarksad-
telse af kurser skal tages stilling til:

« Hvad er rationalet bag gnsket om at etablere det pagad dende kursus?

» Hvad er det forventede udbytte?

* Hvilken undervisningsmetode er mest hensigtsmaessig?

* Hvilken kursusform bgr anvendes (kursus, fjernundervisning, selvstudium, etc.)?

« Hvordan evalueres kurset, dvs. hvorledes afklares, om malet er naet, og om den
anvendte undervisningsmetode og kursusform har virket efter hensigten?
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Ansvaret for den praktiske tilrettelagggelse og gennemforelse af en rakke af de
tvaafaglige teoretiske kurser, herunder valget af kursusudbyder, kan med fordel
tildeles de regionale rad for lasgers videreuddannel se, ligesom kommissionen fin-
der, at de tvaafaglige kurser i forskningsmetodologi bar udarbejdes af - eller i et
ted samarbejde med - de regional e sundhedsvidenskabelige fakulteter.

Kommissionen finder, at ansvaret for det faglige indhold i de specialespecifikke
kurser fortsat ber uddelegeres til de videnskabelige selskaber. Det vil vaare hen-
sigtsmasssigt, at der bliver indledt et samarbejde med de 3 regional e videreuddan-
nelsesrad, og at de faardighedsudviklende kurser (med anvendelse af |aboratorier)
afviklesi samarbejde med de enkelte regioner/amter/H:S.

Struktur, indhold og varighed

Specialagekommissionen finder overordnet, at speciallaageuddannel sen skal sik-
re de uddannel sessggende de i af snit 6.4. beskrevne kompetencer.

Dette indebager, at de uddannel sessggende ikke blot skal opna en raskke specia-
lespecifikke kompetencer, men at de ogsa - uanset hvilket speciale de sigter mod -
skal opna en raskke kompetencer, der er fadles for alle speciaer og derfor bl.a. kan
erhvervesved at deltagei tvaafaglige kurser.

Der bar derfor skelnes mellem tvaafaglige og special especifikke kurser:

Ved tvaafaglige kurser forstas kurser, der skal medvirke til at bibringe uddannel-
sessggende inden for flere/alle specialer samme kompetence. De tvaafaglige kur-
ser skal sAledes tilgodese udviklingen af dei kapitel 6 beskrevne generelle kompe-
tencer i rollerne som kommunikator, samarbejder, leder/administrator, sundheds-
fremmer, akademiker og professionel.

Kommissionen anbefaler:

* At der etableres tvaafaglige kurser i kommunikation, samarbejde, ledelse og ad-
ministration, paedagogik og forskningsmetodol ogi.

» At rammer og krav til kursernesindhold fastsedtes af Sundhedsstyrel sen.

* At kurserne i indhold og varighed sigter mod at understette de uddannel ses-
segendes muligheder for at erhverve sig den ngdvendige minimumskompetence
inden for de pagad dende omrader.

* At kurserne derfor geres obligatoriske for alle uddannel sessggende.
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Ved special especifikke kurser forstas kurser, der skal medvirke til at bibringe ud-
dannel sessggende inden for et speciale de kompetencer, der kraeves i henhold til
specia ets malbeskrivel se. De specialespecifikke kurser vil saledes primaat omfat-
te de kurser, der har til formal at opbygge eller understette rollen som medicinsk
ekspert, men ogsa kurser inden for de avrige kompetenceomrader, hvis de enkelte
specialer métte finde det ngdvendigt at udbygge den minimumskompetence, der
erhverves ved de tvaagdende kurser.

De speciaespecifikke kurser har til formd at stette de uddannel sessggende inden
for et specialei at na de i specialets malbeskrivelse anfarte kompetencer. Malbe-
skrivelsenskrav maderfor liggetil grund for den teoretiske uddannel se.

Kommissionen anbefaler, at Sundhedsstyrel sen efter dreftel se med de enkelte spe-
cialer skal tage stilling til, om et givet kursus skal vaare obligatorisk eller g .

Kommissionen finder dog:

At kurser, der har til hensigt at understette de uddannel sessggendes muligheder
for at opnd en kompetence, der i henhold til specialets malbeskrivelse skal er-
hverves af alle uddannel sessagende inden for det pagaddende speciale, bar have
status af obligatorisk kurser.

Det skal i den forbindel se bemaakes, at forskningstraaingen efter kommissionens
vurdering ber vaae obligatorisk, medmindre den uddannel sessggende har gen-
nemfart eller er i gang med at gennemfare egentlig forskeruddannel se eller pa an-
den vis har erhvervet sig en tilsvarende kompetence.

Kommissionen har i sine overvejelser vedrgrende den teoretiske uddannel ses va-

righed segt at forene hensynet til

» At den fremtidige speciallasggeuddannelse skal sikre, at de kommende special-
laager nar et kompetenceniveau, der ger det muligt at levere en hgj professionel
standard, uden at den formelle uddannelses varighed herved forlaanges i forhold
til den nuvaaende uddannel ses formelle varighed,

* 0g at den kommende speciallasgeuddannel se skal omfatte uddannelse inden for
omraderne: kommunikation, samarbejde, ledelse og administration, pasdagogik
og forskningstraming, hvilket kuni begraanset omfang er tilfaddet i dag.

Den tid, der anvendesttil teoretisk uddannelse, vil som oftest betyde en tilsvarende
reduktion af dentid, der er til radighed til den kliniske uddannelse. Der bar dog al-
ligevel afsadtes sa megen tid til den teoretiske uddannelse inden for omraderne
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kommunikation, samarbejde, ledelse og administration samt padagogik, at den
gnskede minimumskompetence kan opnas.

Det er kommissionens vurdering, at der for at opna en minimumskompetence in-
den for de naevnte omrader, bar oprettes falgende tvaafaglige kurser:

Kursusi kommunikationstraaing med henblik pa at forbedre de deltagende lasgers
feardigheder i at kommunikere med patienter, pararende og kolleger. Det foresl s,
at kurset gennemgasi labet af introduktionsuddannelsen, og at der af saettes en uge
hertil.

Kurser i ledelse, administration og samarbejde, omfattende SOSA -kurset, der vi-
derefares, og 1-2 kurser i ledelse (personaeudvikling), samarbejde og personlig
udvikling. Det anbefales, at SOSA-kurset gennemgas i Iabet af introduktionsud-
dannelsen, og at de gvrige kurser placeres under hoveduddannelsen, samt at der i
alt af ssdtes 2 uger hertil.

Kurser i paadagogik, omfattende et kursusi indlaging og undervisning samt et kur-
sus i vejledning og supervision. Det anbefales, at farstnae/nte kursus gennemgas
under turnusuddannel sen, og sidstnaevnte i |gbet af hoveduddannel sen, samt at der
afsadtes 1 ugetil deto kurser.

Efter kommissionens vurdering ber en del af de kurser, der i dag har status som
specialespecifikke kurser, som f.eks. SOSA-kurset og visse forskningsmetodol ogi-
ske kurser, fremover indgai de obligatoriske tvaafaglige kurser.

Det er ligeledes kommissionens vurdering, at der ikke er behov for, at tidsforbru-
get til de specialespecifikke kurser overstiger 6 uger, idet der i dag i gennemsnit
bruges knapt 8 uger til samtlige teoretiske kurser.

Endvidere anbefales, at der afsedtes 12 uger til forskningstraaning, jf. afsnit 11.2.

Sammenfattende anbefaler kommissionen, at der afssdtes 22 uger som samlet
ramme for den teoretiske uddannel se med fglgende fordeling:

Obligatoriske tvaafaglige kurser i kommunikation,
ledel se, administration, samarbejde og paadagogik ca. 4uger

Obligatoriske kurser i forskningsmetodologi samt
forskningstraaing ca. 12 uger
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Specialespecifikke teoretiske kurser incl. faardigheds-
traming ca. 6uger

| alt ca. 22 uger
Deteoretiske kursersindplacering i uddannel sesfor| gbet

Kommissionen finder, at den teoretiske videreuddannel se skal spredes jsavnt over
hele uddannel sestiden, og at kurser bar integreresi videreuddannel sen pa en sadan
made, at de understetter den samlede kompetenceudvikling.

Kurserne bar derfor i videst muligt omfang placeres sdledes, at de understetter den
uddannel sessggendes mulighed for at tilegne sig den fornadne teoretiske viden
og/eller de forngdne faardigheder, ndr behovet herfor opstar. En raskke kurser kan
med fordel placerestidligerei uddannelsen end i dag.

Det skal her bemaakes, at en arbgjdsgruppe, der i 1993 gennemgik rammerne for
den teoretiske videreuddannelse, anbefalede, at de teoretiske kurser blev spredt
over hele den kliniske uddannelse, og foreslog, at kurserne blev fordelt med 10
pct. i fase |, 70 pct. i fase |1 og 20 pct. i fase I1, hvilket var i overensstemmelse
med hovedparten af de videnskabelige selskaber, der fandt det rigtigt at inddrage
fasel i den teoretiske videreuddannel se.

Kommissionen anbefaler, at de videnskabelige selskaber i forbindelse med udar-
bejdelse af malbeskrivelser udarbejder forslag til de specialespecifikke kursers
indplacering i uddannel sesforl gbene.

Evaluering og kompetencemaling

Kommissionen mener ikke, at det er muligt at opstille generelle retningslinier for
evaluering af de enkelte teoretiske kurser, men skal anbefale, at man ved udarbej-
delse af kurser i den teoretiske uddannelse tager stilling til, hvordan det enkelte
kursus skal evalueres, jf. det i afsnit 7.9.3.1 anfarte, og i gvrigt falger de retningsli-
nier, som er fastlagt i Sundhedsstyrelsens publikation ”Vejledning og evaluering i
den lagyelige videreuddannelse”, 1998.

Hvad angér evaluering og kompetencemaling henvisesi gvrigt til kapitel 12: Eva-
luering og kompetencemaling i speciallsageuddannel sen.
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@konomi

Der er i dag arligt afsat 14,5 mio. kr. til formaliseret teoretiske uddannel ser. Mid-
lerne, som administreres af Sundhedsstyrelsen, fordeles ikke med udgangspunkt i
en overordnet fordelingsnggle. Den konkrete fordeling er primaat historisk be-
grundet, idet der dog ogsa tages hensyn til antallet af saaligt omkostningskreeven-
de faadighedskurser og antallet af uddannel sessagende inden for de enkelte speci-
der.

En falge af den eksisterende fordelingsmetode er, at visse specialer har vassentligt
flere midler til radighed for den teoretiske uddannelse end andre. Kursusudgiften
opgjort pr. uddannel sessagende varierer saledes mellem 8.000 og 75.000 kr. mel-
lem specialerne.

Kommissionen anbefal er

* At der etableres en puljeordning, sledes at de videnskabelige sel skaber admini-
strerer et rammebel gb, som de selv kan udmante under hensyn til malbeskrivel-
serne. Den gkonomiske ramme skal afhaange af det samlede antal uddannel ses-
segendei specialet.

11.2 Forskningstraening
11.2.1 Indledning

| henhold til kommissoriet skal den fremtidige speciallasgeuddannelse sikre, at
kommende speciallagyer er i stand til at realisere og udvikle et vidensbaseret sund-
hedsvaesen.

Da et vidensbaseret sundhedsvaesen hviler pa overfarsel af forskningsresultater til
sundhedsvaesenets drift, skal der sikres kommende speciallagger en kompetence til
at medvirke hertil.

Alle lasgevidenskabelige kandidater vil fremover have gennemgaet en basal forsk-
ningstraaing. | speciallaageuddannelsen drejer det sig derfor om at viderefgre en
allerede pabegyndt kompetenceopbygning.

Det er kommissionens vurdering, at den forskningsmaessige kompetenceopbyg-
ning, der skal finde sted i |abet af speciallaageuddannel sen, bar vaare klinisk orien-
teret og specialespecifik, dvs. rettet mod klinisk praksisi det speciale, laggen ud-
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dannes i. Kompetence vil i sdvel emne som metode vaae forskellig specialerne
imellem, om end en raskke metoder vil vaae overlappende.

K ommissionen anbefal er fglgende rammer for forskningstraaningen:
11.2.2 Malseetning

En speciallagge bar inden for sit speciales videns- og faadighedsfelt besidde kom-
petencetil at ops@ge og kritisk vurdere forskningsresultater - specielt med henblik
padokumentation af forskningsresultaternes kliniske anvendel se.

De forskningsmaessige kompetencer, der skal opbygges i |abet af speciallasgeud-

dannelsen, omfatter efter kommissionens vurdering derfor evnen til selvstaandigt

at kunne opsage, vurdere og formidle ny viden inden for specialets og tilgraansen-

de specialers emnekreds gennem:

« At formulere en problemstilling og pavise tilstedevaaende og manglende viden
omkring problemstillingen.

* At kunne formulere en plan for at supplere viden gennem en systematisk efter-
sporing i forskningslitteraturen.

« At kunne fortolke litteraturens resultater kritisk og omsadte dem til |gsningsfor-
slag inden for den givne problemstilling.

* At kunne sammenfatte resultaterne og formidle disse og problemstillingerne til
kolleger og samarbejdspartnere.

* At kunne vurdere de organisatoriske, gkonomiske og etiske konsekvenser af at
aandre praksis gennem udnyttel se af forskningsresultaterne.

Kommissionen finder, at specialaagen herudover skal kende principperne for at

udarbejde en projektprotokol til I@sning af et forskningsmaessigt spargsmal inden

for sit speciale, hvilket indebager, at speciallaagen skal have kompetencetil:

* At opsege relevant baggrundslitteratur.

« At formulere det forskningsmaessige spargsmal.

* At givefordlag til design, herunder valg af metoder og materiale for undersggelse
samt kendskab til detyper af fejl, der kan opsta ved en fejlagtig planlasgning.

* At angive forventede resultater af projektet.

* At angive etiske aspekter af projektet.

* At angive de organisatoriske, omkostningsmaessige og andre forudssgninger for
at gennemfare projektet.

Kommissionen finder, at de anfarte forskningsmaessige kompetencemal skal op-
fyldes af alle, der autoriserestil speciallaage, og foredar derfor:
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« At forskningstraaing indgar som en integreret del af speciallasgeuddannelsen og
omfatter alle kommende speciallagger.

11.2.3 Rammer og indhold

Kommissionen finder, at forskningstraaingen skal baseres p3, at de uddannel ses-
sggende selvstamdigt gennemfarer et projektforlegb, der sigter pa at opeve de an-
skede forskningsmaessi ge kompetencer.

Forskningstramingen bgr understattes ved, at de uddannel sessggende deltager i
feardighedskurser i videnskabelig metode. Disse kurser ber i et vist omfang vaae
speci a especifikke og skal bygge videre pa den generelle forskningstraming, kom-
mende |aegevidenskabelige kandidater har erhvervet i |gbet af grunduddannel sen.

Emnet for forskningstraaningen vil ofte vaae formuleret af den uddannel sessggen-
de selv, men der skal ogsavaae mulighed for, at den uddannel sessagende kan gen-
nemfeare forskningstraaningen ved at deltage i et igangvaaende forskningsproj ekt
ved afdelingen/enheden. Emnet vil naturligt falde inden for specialets emnekredse
og vaaeklinisk forankret, men dette bar dog ikke veare et krav.

Kommissionen anbefaler, at der udpeges to vejledere for den uddannel sessagende
og vil finde det hensigtsmaessigt, hvis den ene er vedkommendes mentor, subsi-
diaat en af denne ”handplukket” laage, der har den forngdne indsigt i det aktuelle
forskningsprojekt, og den anden afdelingens/enhedens forskningsansvarlige over-

lage.

Kommissionen finder, at emne og arbejdsplan skal godkendes af de to vejledere,
der normalt vil have stettet den uddannel sessggende under udarbej del se af proj ekt-

oplaggget.

Forskningstramningen skal afsluttes med, at den uddannel sessagende udarbejder en
rapport, og kommissionen finder det naturligt, at den uddannel sessagende frem-
laagger sin rapport, f.eks. ved et seminar, som er dbent for andre, der er interesseret
i emnet. Den endelige form madog afgeresi et samarbejde med den uddannel ses-
segendes vejledere.

Kommissionen anbefaler, at rapporten bedegmmes af den uddannel sessggendes
vejledere samt af en af det regional e sundhedsvidenskabelige fakultet udpeget/an-
erkendt bedgmmer, idet det dermed sikres, at universitetet patager sig et ansvar for
kvaliteten af forskningstraeningen.
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Det vil vaare mest hensigtsmaessigt, at forskningstraaningen gennemfaresi |gbet af
hoveduddannelsen og i videst mulig omfang integreresi det samlede uddannel ses-
forlab.

Kommissionen anbefaler:
At der i |gbet af hoveduddannel sen af sadtes 12 uger til forskningstraaning.

Kommissionen anbefaler, at de 12 uger skal daskke tidsforbruget til deltagelse i
faardighedskurser i videnskabelig metode, men ellers hovedsageligt skal anvendes
til opstilling af det valgte forskningsprojekt og udarbejdelse af den afduttende rap-
port/afhandling, medens indsamling af evt. data 0.l. kan ske sidel gbende med det
kliniske arbgde.

Den naamere tilrettelagggel se bar aftales med vejlederne og indpasses i afdelin-
gens arbejdstilrettel ssggel se.

Kommissionen anbefaler, at lagger, der gennemfarer en anden og mere udvidet
form for forskeruddannel se som f.eks. ph.d.-uddannel sen, ikke ber vaare forpligtet
til at gennemf are forskningstraaningen.

Fritagelse eller dispensation for forskningstraaning ber efter kommissionens vur-
dering sdledes gives, hvis den uddannel sessagende har gennemfaert eller er i gang
med at gennemfare en egentlig forskeruddannel se eller pa anden made har erhver-
vet/er | faad med at erhverve de forskningskompetencer, der kraaves.

Kommissionen anbefaler, at en evt. fritagel se/dispensation skal godkendes af en
instans uden for afdelingen og vil finde det naturligt at inddrage det regionae
sundhedsvidenskabelige fakultet i beslutningen.
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12  Evaluering og kompetencemaling
| specialleegeuddannelsen

12.1 Indledning

| henhold til kommissoriet skal kommissionen vurdere, hvorledes kompetence-
maling af den kommende speciallaage mest optimalt foretages i uddannelsens en-
kelte faser.

Dette spergsma behandlesi dette kapitel, der ogsa behandler spargsmalet om evar
luering af det enkelte uddannel sessteds funktion i relation til den lasgelige videre-
uddannel se.

Overordnet set mamaling af den uddannel sessagende | aages kompetence og evalu-
ering af de uddannel sesgivende enheder ses som instrumenter til kvalitetssikring
og kvalitetsudvikling af den laggelige videreuddannel se.

12.2 Evaluering af den uddannelsessggende
12.2.1 Evaluering i Danmark

| betaankningen vedr. yngre laggers kliniske videreuddannelse fra 1989 anbefales
det, at der pa baggrund af obligatoriske malbeskrivelser og uddannel sesprogram-
mer foretages en |gbende evaluering af den enkelte lasges uddannel se.

Som en konsekvens heraf anmodede Sundhedsstyrelseni 1991 de amtslige videre-
uddannel sesudvalg om at ivaaksadte en forsggsordning med anvendelse af struk-
turerede evalueringssamtaler til brug ved maling af de uddannel sessagendes kom-
petenceudvikling.

Pa grundlag af erfaringerne fra denne forsagsordning nedsatte Sundhedsstyrelsen
en arbejdsgruppe, der i publikationen "V gjledning og evaluering i den lagyelige vi-
dereuddannelse” fra januar 1998 har fastlagt retningslinierne for det evaluerings-
system, der siden den 1. juli 1998 har vaget anvendt til maling af den kliniske
kompetenceudvikling.

| vejledningen lasgges der vasgt pa, at den kliniske evaluering omfatter savel en
proces- som en resultatkontrol, idet evalueringssystemet som et minimum omfat-
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ter tre samtaler (introduktions-, justerings- og slutevalueringssamtale) i |abet af
hver ansadtel se, der indgar i et uddannel sesforlgb.

Evalueringssystemet har dels til formal at sikre, at der er overensstemmel se mel-
lem kompetenceudviklingen og de fastsatte kompetencemal, dels at sikre, at den
uddannel sesgivende afdeling lever op til afdelingens uddannelsesfunktion. Syste-
met indebager desuden, at det er muligt at foretage en |gbende justering af uddan-
nelsesprocessen og at vejlede den uddannelsessggende, ligesom det - i enkelt-
stéende tilfadde - udger grundlaget for at udskille savel uegnede uddannelses-
segende lagger som uegnede uddannel sessteder.

Evalueringssamtalerne gennemfares pa baggrund af et skemamateriale, som er
publiceret i vgjledningen, der ligeledes angiver, hvorledes man forholder sig, hvis
evalueringen ikke er tilfredsstillende.

Ved duteval ueringen foretages der en ssmmenfattende bedemmelse af den uddan-
nel sessggendes kompetence og den uddannel sessagende evaluerer uddannelses-
stedets uddannel sesfunktion.

Dokumentation af den sammenfattende bedemmelse udleveres til den uddannel-
sessggende, og kopi heraf arkiveres pa uddannel sesstedet. Evalueringen af uddan-
nelsesstedet tilgar uddannel sesstedet, den lokale sygehusledelse og sygehusfor-
valtningen/det |okal e videreuddannel sesudval g.

| den postgraduate teoretiske speciallasgeuddannel se indgar et antal obligatoriske
kurser. Tidligere blev der ikke foretaget evaluering af den teoretiske uddannelse,
men fra 1998 er evaluering af savel kursus som kursister obligatorisk.

Erfaringer med ordningen

De praktiske erfaringer med evalueringssystemet er endnu beskedne. Meget tyder
dog pa, at det er relativt Sjaddent, at en kompetenceudvikling, der ikke lever op til
dei malbeskrivelsen stillede krav, resulterer i en negativ evaluering, ligesom det er
undtagelsen, at en negativ evaluering far konsekvenser for en uddannel sesgivende
afdeling.

| knapt en tredjedel af inspektorrapporterne rejses der alvorlig kritik af evalue-
ringssystemet. Kritikken gar dels p3, at en del introduktions- og justeringssamtal er
ikke afholdes, dels pa at mange afdelinger ikke bruger samtalerne aktivt i forbin-
del se med de uddannel sessggendes videre uddannel sesforl gb.
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FAY L har |gbende fulgt udbredelsen af evalueringssamtaler op igennem 90’ erne.
If@lge foreningens seneste uddannel sesenquete fra 1999 havde 78 pct. af de yngre
laeger, der var ansat i en enkeltsstillingsklassificeret uddannel sesstilling deltaget |
en evalueringssamtale (start-, midtvejs- eller afduttende evalueringssamtale) in-
den for det seneste halve ar. 21 pct. havde ikke deltaget i en evalueringssamtale. Af
dem, der havde deltaget i en evalueringssamtale, svarede 83 pct., at de aftaler, der
var indgaet under samtalen, overholdtes, mens 17 pct. svarede, at aftalerne blev
overholdt i ringegrad eller dlet ikke.

12.2.2 Evaluering i Vesteuropa og Nordamerika

Der er betydelige variationer i evalueringen af videreuddannelsen i Vesteuropa og
Nordamerika. Uddannelsestraditioner, uddannelsens organisering og antallet af
uddannel sessagende har vaaet medbestemmende for de national e eval ueringsord-
ninger.

| Sydeuropa med universitetsrelaterede uddannelsesprogrammer er afsluttende
specialisteksaminer det amindelige. Tilsvarende gar sig gaddende for en raskke
osteuropad ske lande, hvor videreuddannel sen er knyttet til postgraduate institutter
for videre- og efteruddannel se.

Tyskland og Frankrig har ligeledes specialisteksaminer. Det skal understreges, at
der som helhed ikke er tale om national e eksaminer, men om ordninger arrangeret
af forskellige ansvarligeinstitutioner.

| Storbritannien ma de eksaminer, som arrangeres af Roya Colleges, betragtes
som adgangseksaminer til den sidste del af speciallasgeuddannel sen.

| Holland har man etableret stopprever efter det farste uddannelsesar samt arlige
indberetninger om forlgbet til den centrale myndighed.

| Norden har Finland i mere end 30 &r haft en af sl uttende tentamen med af prevning
af de teoretiske kundskaber. | Sverige og Norge har man hidtil afvist specialistek-
samen.

| Nordamerika findes specialisteksamen i sin mest udbyggede form. Eksaminati-
onssystemet udvikledes i begyndelsen 1900-tallet med baggrund i den store hete-
rogenitet i den amerikanske laeegeuddannelse. Eksaminationerne varetages af de
enkelte videnskabelige selskaber (Specialist Boards) og gennemfgres under an-
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vendelse af betydelige laggefaglige, psykometrisk-testanalytiske og gkonomiske
ressourcer.

| internationalt regi er der, uanset holdningen til anvendelse af specialisteksamen,
en stigende forstaelse for betydningen af en |gbende evaluering af den uddannel-
sessggendes kompetenceudvikling, idet en sadan ger det muligt at korrigere den
uddannel sessagende og om nadvendigt tilrette den enkeltes uddannel sesprogram.

EU kommissionens Advisory Committee on Medical Training (ACMT) anbefaler
sdledes, at evalueringen af speciallasgeuddannelsen bar vaae |gbende og baseres
pa en struktureret uddannelsesplan, idet det er komiteens holdning, at en special-
lages viden og faardigheder ikke kan vurderes ved nogen form for afsluttende ek-
samen.

12.2.3 Grundlaget for den fremtidige kompetencemaling

| takt med den stigende erkendelse af, at speciallsagekompetencen ogsaindehol der
andre elementer end den rene medicinske ekspertviden - og sdledes bl.a. omfatter
lederegenskaber samt pasdagogiske og kommunikative evner m.v. - er troen pa, at
en lasges kompetence kan males med en enkelt test, svindende. Dette har vaet
medvirkendetil, at der igennem de senere ar er sket en hastig udvikling af metoder
til kompetencemdling.

Udviklingen er primaat sket inden for det prasgraduate, men har haft en vis af smit-
ning pa det postgraduate omrade. Den aggede forskning i metoder til kompetence-
maling og erfaringen med brug af disse har vist, at testmetoder ikke ukritisk kan
overfgres fra det prasgraduate til det postgraduate omrade, og at valg af testmeto-
der er betinget af, hvilken kompetence man gnsker at male.

Kompetencemaling er saledes kun mulig, hvis kompetencemaene er entydige og
veldefinerede. Hertil kommer, at kompetencemdling kun er meningsfyldt, hvis
man er indstillet pa at drage de fornadne konsekvenser af en manglende malopfyl-
delse.

K ommissionens arbejdsgruppe vedr. kompetencemaling i speciallaageuddannel sen
har i sin rapport gennemgaet en raskke metoder til maling af de laegelige kompe-
tencer, der indgdr i den af kommissionen anbefal ede speciallaagekompetencepro-
fil.

Man sondrer almindeligvis mellem formativ og summeativ evaluering.
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Formativ evaluering er en integreret del af uddannelses- og laaingsprocessen og
indebagrer en |gbende feed-back til sdvel uddannel sessggende som uddannel sesgi-
vende og kan dermed vaae en hjadp til at afdaekke evt. uddannel sesbehov, herun-
der ogsa behov for justering af rammerne for uddannelsen. Formativ evaluering
bliver sAledes et middel til udvikling af den uddannel sessagende og dennes kom-
petence.

Summativ evaluering er en vurdering af den uddannel sessggendes praestation ved
afslutningen af uddannelsen og har til formdl at vise, om malet er ndet. Summativ
evauering er sdledes en vurdering af slutresultatet og i sin ultimative form lig med
en eksamen.

Tabel B viser en raskke eksempler pa metoder til kompetencemaling. Metoderne
relaterer sig til de essentielle professionelleroller, som er beskrevet i kapitel 6.

Tabel B
Eksempler pa metoder til kompetencemaling i relation til de essentielle professionelleroller
Roller Vurdering af kompetencei relation | Vurdering af kompe-
til det dagligearbejdei klinikken tencei forbindelse Specifikketests
med supplerende
uddannelsestiltag
Medicinsk |« Struktureret observationi klinikken |« Vurdering af Evi- * Progressions-
ekspert * Observationsdage dens Baserede Me- test af viden
 Kvantitativetkvalitative checklister dicinske opgaver og viden om
* Lagingsdagbager feardigheder
« Vurdering af selvstyret lagings- » OSKE palave
dokumenter niveauer
* VVurdering af journal notater, * OSKE efter
epikriser, m.m. specielle faa-
dighedskurser
Kommuni- |« Struktureret observation i klinikken » OSKE palave
kator » Struktureret tilbagemelding fra niveauer
patient, kolleger, andet personale * OSKE efter
* VVurdering af videooptagelse specielle kom-
munikations-
kurser
Samar bej - | » Struktureret observation i klinikken | « Vurdering af * Observation i
der * Struktureret tilbagemelding fra opgaver simulations-
kolleger, andet personale senarier
* VVurdering af videooptagelse
Leder/ * Struktureret observation i klinikken | « Vurdering af
Admini- |« Struktureret tilbagemelding fra opgaver
strator kolleger, andet personale * Vurdering af
projekter
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Sundheds- |« Struktureret observationi klinikken | « Vurdering af infor-
Fremmer |« Struktureret tilbagemelding fra mationsmateriale
patienter « Vurdering af oplys-
ningskampagne,
projekt, m.m
Akademi- |+ Vurdering af selvstyret * Vurdering af Evi-
ker laaingsdokumenter dens Baserede Me-
* VVurdering af instrukser udarbejdet dicinske opgaver
af uddannel sessggende * Vurdering af
* Struktureret vurdering af litteraturopgaver
praesentati oner * Vurdering af forsk-
* Struktureret vurdering af ningsproj ekter,
undervisning kvalitetssikrings-
* Struktureret vurdering af projekter, MTV-
vejledningsopgaver projekter
e Struktureret vurdering af * Peer-review
uddannel sespl anlaggningsopgaver af artikler
Profes- » Struktureret tilbagemelding fra * Vurdering af opgaver
sionel omgivelser * Vurdering af inter-
* Vurdering af selvstyre aktion i gruppe-
laaringsdokumenter diskussioner

Der findes, som vist i tabel B, talrige metoder til maling af kompetence. Fer man
vadger metode, skal mal og relevans vaae afgjort. | det @l gende gennemgas nogle
eksempler pa metoder til kompetencemaling med speciel relevans for speciallsage-
uddannel sen.

Multiple choicetest

Multiple choice questionnaire (MCQ-tests) anvendes en del i udlandet til summativ
kompetencemaling. Metodens fordel er, at den har en hgj reliabilitet og er nem at ad-
ministrere. Metodens ulempe er, at den ensidigt tester viden og ikke problemlasning
eller viden anvendt i praksis. Endvidere farer testen ofte til udenadslage og tester i
hgjere grad eksamenslasningsevne end funktionel viden. Udvikling af nye spargsmal
kraever tillige betydelige ressourcer.

Progressionstest

En progressionstest er en spargsmalssamling, som pa postgraduat niveau formodes at
skulle omfatte 10.000 -15.000 spargsmd i vigtig, funktionel viden. Niveauet eller
svarhedsgraden i spergsmalene svarer til slutniveauet for uddannel sen, men stilles til
alle niveauer af uddannel sessagende.

200-300 spargsmal stilles 2-4 gange arligt under hele uddannel sen. Hyppigheden og
svaghedsgraden medfarer, at man ikke kan " laese” til testen. Den tester derfor ikke ek-
samenslassningsevne og stimulerer ikke til udenadslaare. Den medvirker til vedligehol-
delse af viden over tid, f.eksemner, som lagesi den tidlige del af uddannel sen.
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Testen er velegnet til formativ evaluering, idet den viser den enkelte uddannelses-
sggendes vidensniveau og progression. Testtypen har de ulemper, at der dels |gbende
skal ske en updatering af spergsmaene (10-15 pct. pr. &) og dels kraeves betydelige
I T-ressourcer.

OSKE (Objektiv struktureret klinisk eksamen)

| denne testform observeres de uddannel sessggende i en bred vifte af delkompetencer:
anamneseoptagel se, patientkommunikation, fokuseret objektiv undersagel se, tekniske
procedurer, tolkning af |aboratorietests, rantgenbilleder, m.v. Den uddannel sessagende
prassenteres for hvert delelement i ca. 10 min, og testen bestar typisk af ca. 15-20 del-
komponenter. En observater vurderer den uddannel sessagende udfra et standardiseret
observations- 0g scoringsskema.

OSKE har betydelig bedre reliabilitet og validitet end f.eks. mundtlige eksaminer pa
enkeltpatienter. OSKE’ ens fordel er, at den standardiserer og objektiviserer vurderin-
gen, og at denne baseres pa observation af, hvad den uddannel sessagende rent faktisk
gar.

OSKE’en har imidlertid nogle ulemper sdsom vanskelighed med at konstruere simula-
tionssenarier for de mere komplicerede procedurer, samt for standardisering af en pro-
cedure og nedbrydning til objektivt vurderbare delkomponenter. Desuden gar lasger pa
et hgjere erfaringsniveau frem efter en anden og mere vilkérlig struktur end ‘ novicer’,
som oftere anvender mere skematisk struktur i f.eks. anamneseoptagel se, objektiv un-
dersagel se og problemlasning, hvilket giver problemer med vurderingen. Endelig er
OSKE en meget ressourcekraavende testform.

| relation til speciallasgeuddannelsen er OSKE velegnet til test pa lave uddannel sesni-
veauer eller test pa afgremsede omréder, hvor malet er, at alle anvender specifikke
standardiserede procedurer og fremgangsmader, f.eks. traumebehandling, hjertestop-
behandling, handtering af kritiske situationer og kommunikation.

M CQ-test af viden og feer digheder

| denne test er spargsmalene rettet mod procedurer og teknik, f.eks genoplivningspro-
cedurer eller apparatur. Testen imadekommer sdledes nogle af validitetsproblemerne
ved traditionel MCQ-test af viden. Denne typetest har vist god korrelation med OSKE
og observation af praksis og er betydelig lettere og billigere at administrere end en
OSKE.

Opgaver, mini-projekter, starreprojekter

Et af mdlene i den postgraduate uddannelse er at udvikle den uddannel sessagendes
evne til at formulere kliniske og videnskabelige spargsmdl i relation til praksis samt
kontinuerligt at opsgge, vurdere, anvende og udvikle ny medicinsk teknologi. En me-
tode til at vurdere processen i den uddannel sessagendes videnshandtering i relation til
praksis er en form for peer-review af opgaver, mini-projekter eller starre projekter,
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som den uddannel sessggende har udfert, f.eks. litteraturanalyser, kvalitetssikringspro-
jekter, forskningsprojekter. Vurderingen skal standardiseres for at vaare palidelig (vur-
dering af relevansen af problemet, klar formulering af problem, metode, data eller lit-
teraturbehandling, fremstilling, diskussion, konklusion osv.).

Fordelen ved anvendel se af opgaver, projekter m.m er, at der ikke kraeves kontinuerlig
opdatering og konsensus vedrgrende standard for viden, hvilket er vanskeligt og res-
sourcekraevende i en tid med hastig udvikling i medicinsk teknologi. En anden fordel
er, at der i hgjere grad opeves til et bredt udsnit af de tidligere naevnte professionelle
kompetencer.

Observation i praksig/struktureret kollegial bedammel se

M esterlageprincippet, hvor mester observerer den uddannel sessggende i dennes prak-
Sis, er en vasentlig informationskilde vedregrende den uddannel sessggendes kompe-
tence.

| defleste specialer arbejder de uddannel sessegende imidlertid oftest pd egen hand. De
uddannel sessggendes kompetence kendes derfor ikke, med mindre der via stikprever
foretages en direkte observation af de uddannelsessggende i praksis og kontrol af, at
de har opnaet den fastlagte minimums-kompetence.

Denne observation bar forega struktureret med anvendelse af simple, kvalitative mal
og enkle scoringssystemer, som kan vise, om den uddannel sessggendes kompetence
har en acceptabel standard. Observation med brug af scoringssystemer har den fordel,
at savel supervisor som uddannel sessggende er bekendt med kriterierne for god ud-
farelse, og at observationen bliver mere objektiv og dermed mere palidelig.

En struktureret kollegial bedgmmelse af den uddannel sessagende er en bade valid og
praktisk anvendelig form for kompetencemaling. Metoden kraever, at en rackke af kol-
legerne inddrages i at bedemme den uddannel sessggendes daglige praestationer pa en
sadan made, at der kan gives karakterer inden for de forskellige kompetenceomréder.

Til forskel frasimpel observation af de udferte praestationer muligger metoden, at der
kan foretages en samlet bedgmmelse af den uddannel sessggendes kompetence. Der
anvendes et spargeskemattil at indsamle oplysningerne, og der foretages gennemsnits-
beregning og sammenligning af resultaterne. Bedgmmelserne baseres pa normative
standarder eller accepterede regler for klinisk beslutningstagen.

Gennem inddragelse af den uddannelsessggende i udvikling af scoringssystemer og
vurderingsprocessen udvikles dennes evne til selvvurdering. Sadanne scoringssyste-
mer kan kombineres med kvantitative checklister og dermed gere disse mere palideli-

ge.

Observation i praksis kan ogsa anvendes som en egentlig eksamen. F.eks. kan man ob-
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servere den uddannel sessggende pa en dag sammensat med et repraesentativt udsnit af
arbejdsopgaver.

Audit af praksis
Evaluering af praksis kan ogsd ske ved superviseret og struktureret gennemgang af
journalmateriale, patientforlgb, arbejdsprocedurer og lignende.

Patienter svurdering af uddannelsessggende

Patienter kan anvendes til vurdering af uddannel sessggendes kommunikative evner.
En hgj grad af reliabilitet kan opnas, hvis vurdering baseres pa ca. 35 patienter, og an-
tallet af spergsmdl ligger pa5-10. Anvendel se af standardiserede patienter, dvs. patien-
ter som er tramede i at spille en patientrolle, har hgj reliabilitet og anvendesi stor ud-
stragkning i OSKE.

Checklister

Checklister har vaaet anvendt i flere specialer, isaa ved de praktiske kirurgiske proce-
durer. Kvantitative checklister siger noget om den uddannel sessggendes erfaring, men
ikke ngdvendigvis noget om dennes kompetence.

Laaingskurven for en given kompetence skal vaae kendt for at kunne sedte et kvanti-
tativt kompetencemal. Laaingskurver er meget individuelle, og kendes generelt ikke
for serlig mange procedurer.

Udbyttet af checklister ages ved supplering med kvalitative dataf.eks. ved observation
i praksis, datamateriale etc.

Klinisk datamateriale og kvalitetssikringsdata

Anvendelse af kliniske databaser og kvalitetssikringsdata - f.eks. komplikationsfre-
kvenser efter operationer, liggetider, m.m. - synes umiddelbart naaliggende. Proble-
met er imidlertid, at disse data §addent er henfarbare til en enkelt person, men er re-
sultat af mange personers prasstationer samt forskellige afdelingsrutiner og organi sati-
on af patientbehandling.

L aeringsdagbager (lear ning portfolios)

Princippet i en laaingsdagbog er journalfering af egen laaingsproces:

e Formulering af lagringsspargsmal.

e Formulering af lagingsmdl.

» Formulering af laaingsstrategi og identifikation af metode.

* Indhentning af information/oplaaing i procedure.

» Evaluering af laaingsresultat vedr. viden, faardighed, adfaad, holdning.
* Evaluering af laaringsproces.

Lagingsdagbgager har primaat vaaet anvendt i efteruddannelsen, mens de i forhold til
kompetencemaling i videreuddannelsen ikke anvendes i stor udstraskning. Lagings-
dagbgagers reliabilitet kendesikke. Lagingsdagbager kraaver pasdagogisk indsigt, selv-
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indsigt og initiativ af bade den uddannel sessagende og vejlederen for at vaare menings-
fyldte.

Selvvurdering

Et af malene for professionel kompetence er evnen til selvvurdering. De fleste under-
segelser viser imidlertid, at denne evne er svag at udvikle, og at selvvurdering generelt
korrelerer darligt til andres vurdering og praktisk erfaring. Som metode til kompeten-
cemaling er den ikke anvendelig.

12.2.4 Den fremtidige kompetencemaling

Dakompetencen hos den enkelte laage bestar i evnen til at mestre en flerhed af rol-
ler og egenskaber, der ikke indfanges ved én enkeltstéende test/eksamen, finder
kommissionen ikke, at der er belagg for at indfare specialisteksamen i Danmark.

Kommissionen finder, at der er et klart behov for at evaluere den kliniske videre-

uddannel se, og skal anbefale:

« At der fremover foretages en systematisk maling af kompetenceudviklingen hos
uddannel sessegende lasger, og at denne har karakter af en fortlgbende og konse-
kvenshavende formativ evaluering.

Der er et uandret behov for at eval uere de uddannel sessagendes udbytte af kursus-
aktiviteten i speciallaageuddannel sen.

K ommissionen anbefaler pa denne baggrund:

« At der for hvert speciale udarbejdes en malbeskrivelse, der angiver, hvilke kom-
petencer eller kompetenceelementer der som et minimum skal vage erhvervet
ved afdutningen af hvert enkelt af de uddannelseselementer, der indgar i den
samlede uddannelse, og hvilke kompetencer der skal vaae erhvervet ved uddan-
nelsens afslutning.

« At mabeskrivelserne indeholder en anvisning af metoder til evauering af de
kompetencer, der skal erhvervesi |gbet af uddannel sen.

« At konsekvenserne af manglende mélopfyldel se fastlasgges.

Ansvaret for evalueringen af den uddannel ssessggende er i dag placeret hos vejle-
deren/praksistutoren, saledes at den uddannel sesansvarlige overlaage skal godken-
de den sammenfattende bedgmmelsei forbindel se med sl uteval ueringssamtal en.
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Kommissionen anbefaler:

At ansvaret for den fortlgbende og konsekvenshavende evaluering placeres hos
den uddannel sessggendes vejleder og den uddannel sesansvarlige overlagge.

» At ansvaret i amen praksistilsvarende placeres hos praksistutoren.

Malbeskrivelserne bar opbygges som minimumsbeskrivelser og kun omfatte en
beskrivelse af de krav, der skal vaare opfyldt, for at den uddannel sessagende kan ga
viderei det planlagte uddannel sesforl gb og slutteligt opna speciallasgeanerkendel-
se.

At malbeskrivel serne opbygges som minimumsbeskrivelser bar ikke forhindre, at
de enkelte afdelinger kan profilere sig ved at tilbyde uddannel seselementer, der
ligger herudover.

Malbeskrivelserne skal opfyldes. Det ber vaae en absolut undtagelse, at der
dispenseres for manglende opfyldelse af delmdl, og speciallasgeautorisation ber
ikke kunne opnas, hvis der ikke foreligger dokumentation for, at de i malbeskrivel-
serne opstillede krav til slutkompetence er opfyldt.

Manglende malopfyldelse kan skyldes forhold hos savel den uddannel sesggende
som hos den uddannel sesgivende. Skyldes det forhold hos den uddannel sessggen-
de, bar vedkommende som hovedregel tilbydes den nadvendige supplerende ud-
dannelse, evt. under ansadtel se pa en anden afdeling. Konsekvenserne for den ud-
dannel sesgivende afdeling bar ultimativt veare en deklassificering.

Den nadvendige dokumentation for opnaet kompetence bar opsamles, f.eks. i en
logbog.

Kommissionen anbefaler:

* At den uddannel sessagende samler den ngdvendige dokumentation for opnaet
kompetence i en uddannelseslogbog, der bar f@lge vedkommende under hele ud-
dannel sesforl gbet.

* At der af Sundhedsstyrelsen udarbejdes et paradigme for logbgger.

« At de videnskabelige sel skaber pa baggrund heraf udarbejder en logbog for hvert
enkelt speciale.

Da evalueringen er konsekvenshavende, sdledes at godkendelse af det enkelte ud-
dannel seselement kan naagtes, bar det - bl.a. af retssikkerhedsmaessige grunde -
vaae muligt at anke afgarel sen.
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K ommissionen anbefal er paden baggrund:

At anke over evalueringsafgarel ser indgives til det regionale videreuddannel ses-
rad, der anmoder den postgraduate kliniske lektor inden for det pagad dende spe-
cialeom enindstilling til sagen (se kapitel 9 om regional e videreuddannel sesrad).

Hvis den uddannel sessggende tilsvarende finder, at uddannelsesstedet ikke lever
op til sit uddannelsesansvar i henhold til uddannelsesprogram og malbeskrivelse,
kan dennetilsvarende klage il det regional e videreuddannel sesrad.

Det regionale videreuddannel sesrads afgerelse kan videre ankes til Sundhedssty-
relsen, hvis afgerel se endelig kan ankes til Sundhedsministeriet

12.3 Evaluering af den uddannelsesgivende afdeling
12.3.1 Evalueringidag

Det nuvaaende evalueringssystem, som er beskrevet i “Vejledning og evaluering i
den laggelige videreuddannel se”, Sundhedsstyrel sen januar 1998, omfatter ogsa en
evaluering af uddannel sesstedets uddannel sesfunktion.

Evalueringen baseres pa de uddannel sessggende laagers vurdering af uddannel ses-
stedets uddannelsesfunktion. Som led i slutevalueringen giver den uddannelses-
sggende lagge - ved at udfylde et sad standardiserede skemaer - en bedgmmel se af
savel eget uddannel sesforlgb som uddannel sesstedets evnertil at | gfte uddannel ses-
opgaven. Den uddannelsessggende laege har i den forbindelse mulighed for at
komme med forslag til forbedringer af eksempelvis introduktionsprogram, uddan-
nel sesplanlaagning, undervisningsformer, arbejdsvilkar, evalueringssamtale og den
Kliniske vejleders eller praksistutorens funktion.

Oplysningernei de pagad dende skemaer anvendes som led i den |abende overvag-
ning og justering af uddannel sesstedernes funktioner og uddannelsens kvalitet.
Oplysningerne kan endvidere indga i overvejelser om eventuel indgriben overfor
uddannel sessteder med utilfredsstillende uddannel sesfunktion.

12.3.2 Inspektorordning

| nspektorordningen blev igangsat i 1997 med henblik pa kvalitetsudvikling af den
laagelige videreuddannel se. Kvalitetsudviklingen sker bl.a. via formidling af gode
erfaringer og rad til afdelingerne, aandringer i rutiner og uddannel sesmilja og gen-
nem monitorering af uddannel seskvaliteten.
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Ordningen indebagrer, at den enkelte afdeling kan bede om at fa besgg af inspekto-
rer (erfarne kolleger), der analyserer afdelingens varetagelse af videreuddannel-
sen.

Ordningen er primaat taankt som et tilbud til afdelingerne, men savel sygehusejer-
ne som Sundhedsstyrel sen har mulighed for at rekvirere et besgg ved en afdeling.

Ved et inspektorbesgg far afdelingen belyst styrker og svagheder i afdelingens
handtering af den kliniske videreuddannel se. Pa baggrund af besaget og dokumen-
tationsmateriale fra afdelingen udarbejder inspektorerne en rapport med rad til for-
bedringer. Efterfglgende udarbejder inspektorerne og afdelingen en skriftlig aftale,
der forpligter afdelingen til at foretage forbedringer pa de svagt fungerende omra-
der. Genbesgg paafdelingen indgar i aftalen.

Bag ordningen star en falgegruppe med reprassentanter for Amtsradsforeningen,
Den Almindelige Danske L aegeforening, Hovedstadens Sygehusfad|esskab, Dansk
Medicinsk Selskab, Specialistnaarnet, Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrel sen.

Sundhedsstyrelsen varetager formandskabet og den praktiske administration af
ordningen. | december 1999 havde 300 afdelinger tilmeldt sig ordningen, og af
disse havde ca. 80 afdelinger gennemgaet inspektion. 257 afdelinger havde endnu
iIkketilmeldt sig ordningen.

Ved etableringen af ordningen blev der udarbejdet en manual, som angiver savel
rammer som eksempler paindhold i besag og rapport. Der er i alt afsat 4 dage til
en ingpektion omfattende forberedel se, besag, udfaadigel se af inspektorrapporten

og 1 dag til genbesgag.

Dansk Evalueringsinstitut, der er en selvstaendig institution under Undervisnings-
ministeriet, har i december 1999 afgivet en evalueringsrapport om inspektorord-
ningen.

Evalueringen er baseret pa spergeskemaundersagelser omfattende sdvel de afde-
linger, som pa evalueringstidspunktet havde haft inspektorbesag, som de afdelin-
ger, der ikke havde rekvireret inspektorbesag, samt de inspektorer, der havde af-
lagt besag, interview med lasgevidenskabelige selskaber samt en tvaargaende ana-
lyse af inspektorrapporterne.

Den tvaagaende analyse har omfattet 50 rapporter samt 19 rapporter fra genbesgg.
Dette datagrundlag har ikke vaaret sd omfattende som ansket. Til gengadd har der
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vaget tilfredsstillende tilbagemeldinger pa spargeskemaundersggel serne og inter-
viewene med de | aggevidenskabelige sel skaber.

| falge Evalueringsrapporten har inspektorordningen har haft en positiv effekt pa
den laggelige videreuddannel se. Inspektorerne har i alle rapporter vaaet i stand til
at give rad og anvisninger, som har til formd at kvalitetsudvikle uddannelsen af
yngre laager paden enkelte afdeling. Afdelingerne har i otte ud &f ti tilfad de delvist
eller helt honoreret den indgaede aftale. | forlaangelse heraf har inspektorerne ved
genbesggene vurderet, at uddannel sesforhol dene pa de paged dende af delinger fak-
tisk er blevet bedre, og dermed at ordningen i en vis udstraskning har den tilsigtede
effekt.

Mens den enkelte afdeling sdledes har haft glaade af inspektorrapporterne, synes
dette if @lge Evalueringsrapporten ikke at vaae tilfeddet i samme udstraekning, nar
man vil anvende inspektorrapporternetil at danne sig et overblik over eksempelvis
det generelle uddannel sesniveau, typiske problemer, “good practices” m.m.

Dette skyldes hovedsageligt, at inspektorrapporterne i den nuvaaende form er me-
get heterogene. En revision af manualen for ordningen kunne rette op pa dette ved
at fastsadte klarere rammer og kriterier for inspektorernes arbejde - eksempelvis
en mere fast skabelon for rapporterne sd man med informationerne fra de enkelte
rapporter vil vaarei stand til at tegne et bredere billede.

Pa baggrund af evalueringsrapporten forventes falgegruppen bag ordningen at
vurdere og fremkomme med forslag til justering af ordningen.

Speciaet aimen praksis er ikke inddraget i ordningen. | specialet har de amtslige
praksisreservel sgekoordinatorer og de almen medicinske uddannel seskoordinato-
rer (AMU ere) tad kontakt med amtets tutorlagger, og i nogle amter har disse ud-
dannel seskoordinatorer endvidere pabegyndt praksishesgg hos tutorlsagerne. Disse
besgg har karakter af mini-inspektorbesgg. | andre amter forsgger man sig med
gensidige praksisbesgg, hvor tutorlesge og uddannelseslasge sammen besgger en
anden undervisningspraksis.

12.3.3 Den fremtidige evaluering af de uddannelsesgivende
enheder

Specialagekommissionen finder, at inspektorordningen har medvirket til en styr-
kelse af kvaliteten af den laagelige videreuddannel se og har sat fokus pa udviklin-
gen af kvaliteten af uddannel sen pa de besggte afdelinger.
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Kommissionen finder, at inspektorordningen skal viderefares, sdledes at ordnin-
gen omfatter alle afdelinger, der varetager videreuddannel se af laeger.

En justering af ordningen bar omfatte en standardisering og systematisering af in-
spektorrapporterne, sdledes at det bliver muligt at sammenligne kvaliteten af ud-
dannelsen ved afdelingerne. Dermed vil ordningen ogsa kunne medvirketil at kva-
litetsudvikle videreuddannel sen generelt.

Det vigtigste element i ordningen ber fortsat vaae udviklingsperspektivet for de
besggte afdelinger. Ordningen skal ikke andres til at vaare en ensidig kontrolord-
ning.

Det foredas, at rapporterne danner grundlag for en mere systematisk opfelgning
og erfaringsudveksling om uddannel serne inden for de enkelte specialer.

Kommissionen anbefaler, at der sker en afklaring af finansieringen af inspektor-
ordningen. | lighed med hvad der gadder pa andre omrader med ekstern kvalitets-
vurdering, certificering m.m., bar det overvejes, om det enkelte amt/H:S skal beta-
lefor inspektorbesag ved afdelingernei det pagad dende amt/H:S.

For det andet ber der vaae klare regler for inspektorernes forhold (tjenestefrihed
med lan, vikar patjenestestedet m.m.).

For det tredje ber det overvejes, om de enkelte inspektorer kan frigeres fra deres
hovedbeskadtigelse i laangere perioder, f.eks. 3-6 maneder og dermed gennemfere
et starre antal afdelingsbesgg. | og med at inspektorordningen foreslas at komme
til at omfatte alle afdelinger med uddannel sesopgaver, vil der vage et stort behov
for at udvide antallet af besag. Med en lamgere tilknytning til ordningen vil den
enkelte inspektor kunne gennemfare flere besgg og dermed fa starre erfaring, og
det vil i hgjere grad vaare muligt at systematisere besggene, sa der bliver mulighed
for at sammenligne afdelinger.

Endelig er det vigtigt, at de udvalgte inspektorer er kvalificerede, og at nye inspek-
torer gennem f.eks. et kursusindfaresi ordningens principper og metoder.

K ommissionen anbefaler paden baggrund:

« At inspektorordningen geres obligatorisk, sdledes at den omfatter alle de afdelin-
ger, der varetager videreuddannel se af |agger.

* At der sker en videreudvikling af inspektorordningen med en standardisering og
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systematisering af ordningen, herunder revision af ordningens manual og afkla-
ring af inspektorernesforhold.

Med hensyn specialet amen praksis anbefales:

* At uddannel seskoordinatorernes besgg i tutorpraksis og/eller tutorkollegers be-
sgg udvides, sdledes at der gradvist indfares en inspektorlignende ordning i dette
speciale.
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13  Specialleegers efteruddannelse og
professionelle udvikling

13.1 Indledning

Speciallamers efteruddannelse og professionelle udvikling efter autorisationen
som speciallagye er ikke omtalt i kommissionens kommissorium. Kommissionen
har valgt aligevel at behandle spergsmdlet i denne betaankning, da den laagelige
efteruddannel se anses for nadvendig for at vedligeholde og udvikle de i kapitel 6
beskrevne speciallaagekompetencer.

Efteruddannel se er en livslang, kontinuerlig laaingsproces, der skal sikre, at lasgen
besidder den indsigt, de kundskaber, faadigheder, holdninger og erfaringer, som er
nadvendige for at mestre de daglige arbejdssituationer, udfordringer og problemer.

Mens begrebet ”continuing medical education” (CME) normalt afgraanses som
livdlang kontinuerlig laaring inden for medicinske fagomrader, anvendes begrebet
" continuing professional development” (CPD) om tilegnelse, udvikling og vedli-
geholdelse ogsa af bredere professionelle kompetencer inden for f.eks. ledelse og
samarbg de, kommunikation, etik m.v.

" Efteruddannelse” anvendes i denne betaankning som en bred betegnel se dagkken-
de begge begreber.

” Efteruddannelse” anvendes overordnet om den uddannelse, der ligger efter den
direkte kompetencegivende uddannelse til speciallagye. Da efteruddannelse er en
kontinuerlig livslang laeringsproces, vil elementer heraf dog ogsa indgai den for-
maliserede speciall sggeuddannel se.

Den enkelte |asges staarkeste motivation for livslang laaring ber vaare stradoen efter
hgj professionel standard, hvor laggen definerer egne behov og kontrollerer egen
laging. Den vigtigste forudssening for voksne professionelles laging er hgj grad af
egenaktivitet, hvor laaringen med udgangspunkt i den professionelles egne erfarin-
ger, egne problemer og egne oplevede behov giver mulighed for refleksion og fe-
edback samt anvendelse af det indlaatei det daglige arbejde.
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13.2 Den leegelige efteruddannelse i andre lande
Det eur opad ske samarbejde

Permanent Comittee of European Doctors (CP) er en europaask organisation af de

nationale laggeforeninger i EU- og EFTA-landene. Organisation vedtog i 1982

Dublindeklarationen, som blev revideret i 1993. | deklarationen fastslas det:

* At den enkelte laege har en etisk forpligtelse til at deltage i en kontinuerlig livs-
lang efteruddannel se.

At den enkelte lagge har ret til at deltagei kontinuerlig efteruddannel se og bar op-
muntres og stattes heri.

| deklarationen fremhaaves ogsd, at efteruddannel sen ma udspringe af virkelige be-
hov, og ansvaret derfor maligge hos professionen selv, samt at efteruddannel sen er
frivillig.

UEMO - den europaaske forening for praktiserende laeger - har i 1994 vedtaget en
deklaration, der bygger pa principperne i Dublindeklarationen, suppleret med
mere praecise forslag specielt rettet mod alment praktiserende lagger.

Advisory Commitee on Medical Training (ACMT) under EU kommissionen frem-
kom i 1994 med ’Report ' Recommendations on CME’ (XV/E/8414/94). Denne
rapport, som er den eneste officielle EU-rapport om laggers efteruddannel se, frem-
haever:

* At CME er den enkelte lasges moral ske forpligtel se.

» At ”systemet” har pligt til at give mulighed for CME.

* At ressourceforbruget mavaae en del af sundhedsudgifterne.

Permanent Working Group of European Junior Doctors (PWG) - europad sk samar-
bejde mellem foreninger af yngre lasger - betragter CME/CPD som forudsagning
for kvalitetsforbedringer i sundhedssektoren.

PWG fastd &, at den enkelte lasge har en etisk forpligtel setil at deltage i medicinsk
efter- og videreuddannelse gennem hele sit arbgdsliv. Dokumentation for
CME/CPD er den enkelte laages bevis pa, at han/hun lever op til forpligtelsen om
vedvarende efter- og videreuddannelse. Ligeledes har arbejdsgiveren en forpligtel-
setil at stille de fornadne ressourcer til radighed for den enkelte |aages efter- og vi-
dereduddannel se.
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PWG foredlar et formaliseret system, der sadter den enkelte lasgei stand til at iden-
tificere sit behov for CME/CPD, og dermed indrette sine videre- og efteruddannel -
sesaktiviteter herefter.

PWG mener, at der er juridiske, metodemaessige og ressourcemaessige problemer
forbundet med recertificering, der langt overstiger de fordele, som et system med
recertificering indebaaer. PWG stetter arbejdet for at udvikle metoder til identifi-
cering af laeger, der ikke lever op til de faglige standarder. Man finder ikke, at
lagernes kollegialitet mabrugestil at daskke over inkompetente kolleger.

UEMS - den europad ske speciallasgeforening - offentliggjorde i 1994 et ’ Charter’
vedrgrende den enkelte lagges personlige forpligtelse og ret til at vedligeholde sit
faglige kompetenceniveau, og de lagyelige organisationer forpligtelse og ret til at
ave indflydel se pa efteruddannel sesaktiviteterne,

European Accreditation Council for CME (EACCME) er nedsat af UEM S med det
formd at samordne og styrke CME-aktiviteterne i Europa. EACCME skal endvi-
dere fungere som en paraplyorganisation for de tilknyttede nationale CM E-organi-
sationer og som clearingscentral for akkreditering og anerkendel se af CME-aktivi-
teter i Europa. Organisationen drives og betalesaf UEMS.

UEMS beduttede i oktober 1999 at ivaarksadte EACCME-aktiviteterne fra januar
2000.

| EACCME-samarbejdet baseres CM E-godkendel ser pa en optadling af timer (the
"hour of CME”), idet en time svarer til et point. Det anbefales, at de nationale or-
ganisationer tager stilling til, om en given efteruddannel sesaktivitet kan godken-
des, og hvor mange CME-timer deni safald tadler. Endelig anbefales det, at de na-
tionale organisationer beslutter, hvor mange CME-timer hver enkelt laage som et
minimum skal samleinden for en given periode.

Samarbejdet sigter pa, at det skal vage lettere at overfare CME-points, som er-
hverves efter ovenstaende kriterier, fra et speciaetil et andet, mellem de forskelli-
ge EU-lande og mellem det europaaske CME-system og sammenlignelige syste-
mer uden for Europa.

UEMS har stillet fordag om, at der skal optjenes 250 CM E-points over en periode
pa5 ar. Der skelnes mellem interne og eksterne CM E-aktiviteter, og det anbefales,
at mindst 100 af de naevnte 250 points skal optjenes ved deltagelse i eksterne
CME-aktiviteter, mens 100 skal optjenes ved interne personlige “learning-activiti-
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es’.

Det anbefales i forslaget, at CME-udbyderne registrerer, hvor mange CME-timer
den enkelte deltager tildeles, men det pointeres, at den enkelte deltager selv skal
have overblik over sine CME-timer samt alle informationer vedrarende CM E-akti-
vitet og udbyder.

Fradansk side er Laggeforeningen repraesenteret i EACCME.
Recertificering af speciallasger

| en raskke lande er der | dag krav om, at speciallasger regelmasssigt skal recertifi-
ceres. " Recertificering” anvendes her som betegnelse for den procedure, at speci-
allaagen med faste tidsintervaller skal dokumentere, at vedkommende har deltaget
I efteruddannel se med et neamere fastsat indhold og omfang, for at bevare retten
til at virke som speciallagge.

| Holland har det siden 1991 vaget et krav, at speciallagger recertificeres hvert fem-
te &. Recertificeringen har indtil nu vaaret baseret pa rent kvantitative kriterier i
form af krav om funktion inden for specialet i et minimum antal timer per uge.

Frajanuar 2000 stilles der i Holland krav om, at speciallasger enten deltager i god-
kendte CME-aktiviteter i 40 timer arligt eller underkastes en kollegial bedgmmel-
se hvert femte &r.

| USA er der i lighed med Holland krav om en egentlig recertificering af special-
|aagerne. Recertificeringen bygger alene pakvantitative kriterier. Speciallasger skal
forny dereslicens hvert 7. &, mens der er krav om recertificering hvert 10. ar. Kri-
teriet for svel fornyelse af licens som recertificering som speciallasge er, at speci-
allaggen har deltaget i obligatoriske pointgivende efteruddannel sesaktiviteter sva
rendetil 50 timer arligt.

Visse steder i USA har det vaget forsggt at supplere de kvantitative recertifice-
ringskrav med "site-visits’ eller " peer reviews’, det vil sige med en kollegial be-
dammelse af den enkelte speciallaages virke pa dennes arbejdsplads. Forsggene er
imidlertid hidtil ikke blevet udmentet i permanente ordninger, idet omkostninger-
ne herved har vaaret fundet for store.

| England har General Medical Council besluttet, at alle engel ske specialager fra
ar 2002 skal recertificeres hvert femte ar. Det er besluttet, at recertificeringen ikke
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skal have karakter af en specialisteksamen. | stedet vil der formentlig blive tale om
en form for kollegial bedemmelse (peer review) af, om specialaggen i sit daglige
arbgjde lever op til de retningslinier, der er fastsat af de videnskabelige selskaber.
(Retningslinierne er nedfaddet i dokumentet ” The Good CPD Guide” / Good Me-
dical Practice).

Individuel registrering af efteruddannel se

| flere lande har man sagt at systematisere den individuelle registrering og plan-
laggning af efteruddannel sesaktiviteter gennem introduktion af elektroniske regi-
streringsprogramme.

| Canada praktiseres et frivilligt CME program (Maintenance of Competence Pro-
gram, MOCOMP), som er et fortlgbende uddannelsesprogram udformet af The
Royal College of Physicians and Surgeons. Programmet er baseret pa, at brugeren,
speciallagyen, styrer sin efteruddannelse ud fra egne behov. Programmet kan ka-
rakteriseres som en uddannelseslogbog, der bade findes i papirform og som et
elektronisk program. Pa basis af de informationer, der findes i logbogen, og som
ogsaindgar i en samlet database, opnar lasgen et overblik over elementernei egen
efteruddannel se samt en viden om egne efteruddannel sesaktiviteter i sammenlig-
ning med kollegers.

13.3 Den leegelige efteruddannelse i Danmark

| Danmark har der hidtil kuni meget begramset grad vaaret formelle krav til l1asgers
efteruddannel se. Gennem sidste halvdel af 1990 erne er der imidlertid af de lage-
lige organisationer og selskaber ivaaksat en rakke initiativer med henblik pa at
udvikle den lagyelige efteruddannel se og systemati sere dens indhold og omfang.

Den Almindelige Danske Laggeforening besluttede i 1995, at den enkelte lasge
skulle kunne dokumentere sin efteruddannel se over for en lasgelig instans. Praki-
serende Laggers Organisation (PLO) vedtog i 1997 den malsatning, at samtlige al-
ment praktiserende lagger skal kunne dokumentere, at de har deltaget i efteruddan
nelsei 50 timer arligt og i 200 timer i lgbet af 4 ar. Registreringen er pabegyndt i
1999.

En lang rakke special esel skaber er aktuelt i faard med at udarbejde forslag til do-
kumentation og registrering af efteruddannelsen inden for specialet, og flere sel-
skaber har godkendt konkrete forslag. En rundsparge til selskaberne foretaget i fe-
bruar 2000 viste, at 71 pct. af dei alt 31 selskaber, som havde svaret, havde udar-
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bejdet regler og programmer for registrering af efteruddannelsen inden for specia
let eller var i feard hermed. 45 pct. af selskaberne svarede, at der foreld godkendte
CME-programmer og regler for specialet.

Som eksempel kan naevnes, at Dansk Selskab for Intern Medicin i 1998 har udar-
bejdet en rapport om “ Den gode intern medicinske efteruddannelse”, der beskriver
en flerstrenget model til kvalitetssikring af den faglige efteruddannelse i intern
medicin. Modellen baseres primaat pa stette til individuel kompetencevurdering,
registrering af aktiviteter og information om efteruddannel sesmuligheder.

Dansk Kirurgisk Selskab kan naa/nes som eksempel pa et selskab, som har udfaa-
diget et CM E-program. En arbe dsgruppe under Dansk Kirurgisk Selskab fremlag-
de sdledes i september 1999 et fordag om kontinuerlig efteruddannelse i kirurgi
(geddende for kirurgi), de (i dag eksisterende) kirurgiske grenspecialer (urologi,
kirurgisk gastroenterologi, plastikkirurgi, karkirurgi og thoraxkirurgi) og de kirur-
giske subspecialer (endokrin-og mammakirurgi samt barnekirurgi).

Af forslaget fremgar, at kontinuerlig efteruddannelse er en ret og en pligt for ale
med speciallaegeanerkendelsei kirurgi og/eller kirurgisk grenspeciale, som er akti-
vei sygehusvaesenet eller speciallaggepraksis.

Det anferes, at formalet er at vedligeholde og udvikle den enkelte lamges viden og
faardigheder, d.v.s. vedkommendes faglige kompetencer. Det naevnes endvidere, at
kirurgisk efteruddannel se omfatter praktiske faardigheder og teoretisk viden, (her-
under) paedagogi ske faardigheder, |edel se og administration samt kommunikation.

Det anbefalesi fordaget, at der i Iabet af 5 ar skal optjenes 250 CME-points, og at
der maksimalt kan optjenes 100 points &rligt. Det understreges, at kun aktiviteter,
der er godkendt af Dansk Kirurgisk Selskab eller et af grenspecial esel skaberne
samt er annonceret og kan seges af alle lagger, som opfylder de for kurset anferte
optagel seskriterier, kan tadle med.

Ifalge forslaget skal registrering og evaluering af den kirurgisk efteruddannelse fo-
retages af et af selskaberne nedsat CM E-udvalg, der ligeledes har til opgave at vur-
dere med hvilken veagt de enkelte efteruddannel sesaktiviteter indgar i uddannel-
sen, d.v.s. hvor mange points der kan optjenesved at deltagei en given aktivitet.

Endelig omfatter forslaget nogle overordnede retningslinier for pointgivning for
forskellige aktiviteter og en oversigt over den konkrete pointgivning inden for de
enkelte gren- og subspeciaer.
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Et andet eksempel er et CME-program, udarbejdet i 1997 af Dansk Selskab for
Onkologi og Dansk Selskab for Medicinsk Onkologi i fadlesskab. Det indgar i
programmet, at medlemmerne af de pagaddende selskaber arligt registrerer per-
sonlige efteruddannel sesaktiviteter og indberetter registreringen til selskaberne.
Programmet er opbygget siledes, at der skal samles CME-pointsi to kategorier: en
kategori som omfatter deltagelsei kongresser og kurser, og en kategori som omfat-
ter varetagelse af underviserfunktion og videnskabelig aktivitet. Der er endvidere
mulighed for at samle supplerende pointsi en tredje kategori, som omfatter vareta-
gelse af vejlederfunktion, studieophold og kursusledel se.

Med henblik pa at udstyre den enkelte lasge med et vaarktgj til dokumentation, re-
gistrering og planlaggning af egen efteruddannelse er der i et samarbejde mellem
Den Almindelige Danske Laggeforening og de |asgevidenskabelige sel skaber ud-
viklet et registreringsprogram, som er afprevet bade i papirform ogi et elektronisk
registerprogram. Programmet kan | gbende forsyne den enkelte |asge med en efter-
uddannel seslogbog og en uddannel sesprofil, der kan sammenlignes med kollegers.
Programmet ger det samtidig muligt at danne sig et samlet overblik over lagers ef-
teruddannelse. Programmet er blevet taget i brug ferst af almen medicin i maj
1999, og efterfelgende er udarbejdet et program, som er tilgaangeligt for alle speci-
aler.

Efteruddannel seskurser for laeger udbydes primaat af Den Almindelige Danske
L asgeforening, de lasgevidenskabelige sel skaber og |aegekredsforeningerne.

Aftaler om finansiering af kursusaktivitet og tjenestefrihed i forbindelse med del-
tagelsei kurser tradffes mellem parterne pa omradet.

PLO og Sygesikringens Forhandlingsudvalg (SFU) etablerede i 1995 en Efterud-
dannelsesfond. Fondens formal er at skabe bedre vilkar for en permanent og bred
efteruddannelse for de praktiserende lagger. | fonden har hver almen praktiserende
laage rédighed over en personlig efteruddannel seskonto, som lasgen kan anvende
til finansiering af godkendt efteruddannel sesaktivitet. Mens visse kurser er for-
handsgodkendte, kraeves der for andre en konkret godkendelse af det faglige ind-
hold. Den faglige godkendel se varetages af de alment praktiserende laggers udvalg
for efteruddannel se under Laggeforeningens Uddannel sesfaglige Udvalg (AMAD-
EUS). Medlemmerne af AMADEUS udpeges af PLO og Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM).

For de sygehusansatte laager er det mellem Amtsrédsforeningen og Foreningen af
Specialamer (FAS) aftalt, at de lasgelige chefer skal sikres den nadvendige efter-
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uddannelse. For overlagyer og afdelingslasger er det med henholdsvis FAS og Fore-
ningen af Yngre Lasger (FAYL) aftalt, at de af hensyn til den enkeltes faglige ud-
vikling og kvaliteten i patientbehandlingen er sikret deltagelse i efteruddannelse
mindst 10 dage arligt.

Fra 1. januar 2000 er alle heltids eller deltids praktiserende speciallasger omfattet
af en efteruddannel sesaftale mellem FAS og SFU. Via en saalig fond ydes der til-
skud til praktiserende speciall aggers efteruddannel se svarende til delvis dagkning af
tabt arbejdsfortjeneste for 5 klinikdage om aret. For hvert af de 16 specialer, som
er repraessenteret i speciallasgepraksis, er der udarbejdet en ” positivliste” over efter-
udannel sesaktiviteter, som berettiger til tilskud. De enkelte lister er udarbejdet af
de pagad dende speciall asgeorgani sationer og er efterfelgende godkendt af deto af-
taleparter.

Det kan endvidere naevnes, at Amtsradsforeningen og FASviaoverenskomsten har
afsat midler til brug for de videnskabelige sel skabers udvikling af systemer til kva-
litetssikring af speciallaegers efteruddannelse. Siden ordningen blev etableret i
1997, har det imidlertid vaaret begraanset, hvor mange projekter, der har modtaget
stette. | alt 13 selskaber har hidtil sggt og modtaget stette via ordningen. Der er
ikke mellem parterne aftalt et endemal for ordningen i form af eksempelvis krav
om registrering af efteruddannelse eller lignende.

13.4 Kommissionens overvejelser og forslag

Kommissionens forslag til den fremtidige specialaggeuddannelse skal sikre, at
kommende speciallasger nar et kompetenceniveau, der ger det muligt at levere en
hgj professionel standard, og at kommende speciallagger bibringes de nadvendige
forudssgninger (holdning, viden og faardigheder) for en fortl gbende faglig og pro-
fessionel udvikling.

Det er kommissionens vurdering, at den sundhedsfaglige udvikling vil vaae dyna
misk og praaget af stadige omstillingskrav. Det er endvidere vurderingen, at de fle-
ste lagger vil komme til at arbejde med speciaets funktioner i et multidisciplinaat
samarbejde patvags af dei dag eksisterende rammer.

Komissionen finder, at en hgj professionel standard kun kan opretholdes, hvisale
speciallaager vedligeholder og videreudvikler de faglige kompetencer, der indgar i
det af kommissionen foresldede speciallaagekompetencebegreb, og sdledes delta-
ger aktivt i en kontinuerlig og livslang efteruddannel se.
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Kommissionen finder, at lasgens forpligtelse til at udvikle og vedligeholde sine
kompetencer kan opfyldes ved deltagelse i en raskke forskellige uddannel sesakti-
viteter sa som f.eks. studieophold ved andre afdelinger, deltagelsei videnskabelige
mader og kongresser, kurser, studiegrupper o.l., undervisning, selvstudier m.m..

Kommissionen er bekendt med, at der i mange lande er overvejelser om at indfere
et recertificeringssystem med henblik pa at sikre, at efteruddannelsen har den til-
sigtede effekt.

Det er imidlertid kommissionens vurdering, at det ikke aktuelt vil vaare hensigts-
maessig at indfare recertificering af danske lasger.

Det er sdledes vurderingen, at recertificering indebagrer etablering af et kontrolsy-
stem, som vil vaae meget ressourcekraevende. Det er endvidere vurderingen, at de
fleste systemer er behadftet med betydelige metodol ogiske problemer, idet de som
hovedregel ikke er egnede til at male, om efteruddannelsen har haft den gnskede
effekt pa de deltagende laagers kliniske praksis. Endelig har det i flere studier af
emnet ikke vaaret muligt at pavise en positiv effekt af tvungen efteruddannel se.

Hertil kommer, at det i forbindelse med etablering af et recertificeringssystem ma
fastlagyges, hvilke konsekvenser det skal have, hvis en lagge ikke opfylder kriteri-
erne for at opna recertificering. Dette rejser en raskke juridiske problemer pa savel
det nationale som det international e niveawv.

Det vurderes, at der er behov for at opprioritere den individuelle uddannel sesplan-
laegning.

Kommissionen finder i den forbindelse, at der er behov for fortsat udvikling af
redskaber til brug for den personlige efteruddannel sesplanlaagning og opstilling af
kriterier og kvalitetskrav til denne planlaggning. Eksempelvis kan systematiske og
strukturerede medarbejdersamtaler bidrage til den personlige efteruddannelses-

planlaggning.

Kommissionen forudsadter, at alle lasger har ret og pligt til at vedligeholde og ud-

vikle sine kompetencer. Kommissionen finder paden baggrund:

At alle lasger skal have mulighed for at deltagei en livslang kontinuerlig efterud-
dannelse.

* At den laggelige efteruddannel se skal (kunne) dokumenteres.
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« At den enkelte laage selv skal vaare ansvarlig for at sikre og foresta dokumentatio-
nen af efteruddannel sen.

K ommissionen anbefal er pa baggrund af ovenstaende:

o At der ikke aktuelt etableres et recertificeringssystemi Danmark.

« At erfaringerne fra sdvel det hollandske som det engelske recertificeringssystem
falges ngje og dreftesi det nationale rad for laagers videreuddannel se.

* At den lagelige efteruddannel se kvalitetssikres, og at kvalitetssikring af den spe-
cialespecifikke efteruddannel se forankresi de videnskabelige sel skaber.

At arbejdet med udvikling af metoder til kvalitetssikring/akkreditering af efter-
uddannel sesaktiviteter fortsadtes.

* At det igangvaaende arbeg de med udvikling af metoder og vaaktgjer, der gor det
muligt for den enkelte |agge at dokumentere efteruddannel sen, fortsadtes.
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14 Lovgivningsmaessige, administrative
og skonomiske konsekvenser

| det fglgende kapitel behandles de lovaandringer og administrative samt gkonomi-
ske konsekvenser, som falger af Speciallaagekommissionens anbefalinger.

14.1 Loveendringer og administrative konsekvenser
14.1.1 Etablering af nationalt rad for laegers videreuddannelse

Kommissionen anbefaler, at der etableres et nationalt rad for laagers videreuddan-
nelse. Sundhedsstyrel sen varetager sekretariatsbetjeningen af radet.

Kommissionen anbefaler, at sundhedsministeren tilvejebringer det ngdvendige re-
gelgrundlag for det national e rads etabl ering og virksomhed.

Etableringen af et nationalt rad for laagers videreuddannelse vil efter kommissio-
nens vurdering indebage, at Specialistnaa/net samt Kontaktforum for lagyelig
grund- og videreuddannelse skal nedlagyges. Specialistnaa/net er etableret med
hjemmel i lageloven, og en nedlagggel se vil derfor kraeve en andring af denne. Li-
geledes vil Bekendtgarel se om Specialistneevnets sasmmensadning, Sundhedsmini-
steriets bekendtgarelse nr. 568 af 20. juni 1996 og Bekendtgerelse om forretnings-
orden for Specialistnaavnets virksomhed, Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr.
664 af 5. juli 1996, skulle ophaaves.

14.1.2 Etablering af regionale videreuddannelsesrad

Kommissionen anbefaler, at der etableres tre regionale videreuddannel sesrad. Ra
dene skal varetage en raskke administrative opgaver vedr. tilrettelaaygel sen af den
laagelige videreuddannelsei regionerne.

Det anbefales endvidere, at der i hver uddannelsesregion etableres en klinisk-
paedagogi sk-udviklende funktion, og ansedtes et antal postgraduate kliniske lekto-
rer og professorer.

Kommissionen anbefaler, at sundhedsministeren tilvejebringer det ngdvendige re-
gelgrundlag for de regional e rads etablering og virksomhed.
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14.1.3 Etablering af rad for laegelig videreuddannelse
| amterne/H:S

Kommissionen anbefaler, at der i hvert amt/H:S nedsadtes et videreuddannel ses-
rad, og at Sundhedsstyrelsen efter draftelsei det nationale rad for lasgers videreud-
dannel se fastlaagger et kommissorium for rédene.

14.1.4 Bekendtggarelser vedr. den laegelige videreuddannelse

En rakke af kommissionens anbefalinger indebaarer, at de eksisterende bekendt-
garelser vedr. den laggelige videreuddannel se ma revideres, ligesom der eventuelt
vil kunne vaare behov for udstedel se af nye bekendtgerel ser pa omradet.

Falgende anbefalinger og tiltag forudsadter efter kommissionens vurdering en aa-
dring i det eksisterende regelgrundlag:

* Udarbejdelse af konkrete uddannel sesbestemmelser for hvert speciale pa grund-
lag af reviderede malbeskrivelser og kommissionens anbefalinger om videreud-
dannel sens fremtidige opbygning og indhold.

* /Endring af enkeltstillingsklassifikationen under hensyn til at hovedparten af spe-
ciallasgeuddannel sen fremover skal baseres pa langerevarende og sammenham-
gende forlgb, herunder for visse speciaers vedkommende med ophold i special-

lasgepraksis.

» Udarbejdelse af retningslinier for forskningstraaing som integreret del af speci-
alleageuddannel sen. Der opstilles en raskke forskningsmaessige kompetencemal,
der skal vaare opfyldt af alle kommende speciallagyer, og det anbefales, at der af-
sadtes 12 uger til forskningstraaening.

» Standardisering og systematisering af inspektorordningen i lyset af, at kommissi-
onen anbefaler, at ordningen gares obligatorisk.

Det vurderes, at der umiddelbart vil vaare behov for andringer i f@l gende bekendt-
garelser:

Bekendtgarel se om uddannelse til selvstaandigt virke som laege, Sundhedsministe
riets bekendtgarel se nr. 657 af 20. september 1990.
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Bekendtgarel se om speciallasger, Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 599 af
27. juni 1996.

Bekendtgarel se om uddannel se af speciallasger, Sundhedsstyrel sens bekendtgerel-
senr. 654 af 3. juli 1996.

Bekendtgarel se om laagers adgang til at opna turnusstillinger, Sundhedsstyrelsens
bekendtgarelsenr. 279 af 17. april 1997.

Kommissionen anbefaler, at Sundhedsministeriets og Sundhedsstyrelsens udkast
til kommende regelaandringer forelaagges og dreftes i det nationale rad for laagers
videreuddannel se.

14.1.5 Vejledninger og retningslinier vedr. den laegelige
videreuddannelse

Kommissionens anbefalinger vedr. de fremtidige malbeskrivelser, evalueringssy-
stemet og generel paadagogisk oprustning laegger op til en revision af eksisterende
vejledninger og retningsliner vedr. den laagelige videreuddannel se.

Det omfatter efter kommissionens vurdering i farste raskke faglgende anbefalinger
og tiltag:

» Udarbejdel se af national standard for vejlederfunktionen.
« Etablering af kurser for vejledere og praksistutorer.

 Udarbejdelse af national standard for de uddannel sesansvarlige overlasgers funk-
tion.

» Etablering af kurser for uddannelsesansvarlige overlagger og praksiskoordinato-
rer.

« /Endring af proceduren for faglig bedemmelse af ansageretil overlasgestillinger.
» Udarbejdelse af " operationelle malbeskrivelser”.

» Etablering af obligatoriske tvaafaglige kurser i kommunikation, |edel se og admi-
nistration samt samarbejde og paedagogik.
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* Revision af specialespecifikke kurser.
 Udformning af uddannel seslogbager.

Sundhedsstyrelsen varetager ivaaksadtelsen og fastlasgger indholdet i de naevnte
tiltag pagrundlag af kommissionens anbefalinger herom og efter dreftelsei det na-
tionale rad for laggers videreuddannel se. De laagelige specialer inddragesi det for-
ngdne omfang, navnlig i forbindelse med udformning af malbeskrivelser, fast-
laaggelse af indholdet | de specialespecifikke kurser og kursernes indplacering i
uddannel sesforl gbet.

Der er tale om en ragkke nyskabel ser, som bar indarbejdesi de gaddende vejlednin-
ger og retningslinier pa omradet. Efter kommissionens vurdering er der umiddel-
bart behov for aandringer i f@lgende vejledninger:

"Vegledning og evaluering i den laggelige videreuddannelse”, Sundhedsstyrelsen
1998.

"V gledning om faglig bedemmelse af ansggere til overlamgestillinger”, Sundheds
styrelsensveledning nr. 107 af 4. juli 1997.

"V egjledning i udarbejdelse af malbeskrivelser for den laggelige videreuddannel se”,
Sundhedsstyrelsen 1995.

14.2 @dkonomiske konsekvenser
14.2.1 Generelle betragtninger

Kommissionen har, i det omfang den har fundet det muligt, forsegt at ansla de
gkonomiske konsekvenser af kommissionensforslag.

Det har for en rakke af de anbefalede tiltag ikke vaaret muligt at foretage en ngjag-
tig beregning af de gkonomiske konsekvenser. Vanskeligheden knytter sig i den
forbindelse isax til usikkerhed om det forbrug af laggelig arbedskraft, som vil
medgatil at realisere kommissionens enkelte forslag.

Hvor ikke andet er anfart, er de gkonomiske overslag beregnet med den forudsad-
ning, at der er 500 uddannel sessagende lasger pa hver argang af den lasgelige vide-
reuddannelse. Der forudsadtes endvidere en lgnsats svarende til gennemsnitslan-
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nen for en laage, som har vaaret faardiguddannet i 5 ar, idet den gennemsnitlige kan-
didatalder for lasger ansat i et hoveduddannel sesforlgb forventes at blive 5 ar.

Kommissionen er opmaarksom pa, at den fremtidige udvikling i de udgifter, som
falger af kommissionens forslag, er betinget af den fremtidige udvikling i antallet
af uddannel sessggende lasger. En gget produktion af medicinske kandidater vil s&
ledes medfare en stigning i de udgifter, som knytter sig til uddannel sesopgaven.

Der forventes at vaare gkonomiske konsekvenser - i form af henholdsvis merudgif-
ter og besparelser - for bade sygehusejerne og de statslige myndigheder. Kommis:
sionen har ikke noget samlet bud pa nettoresultatet for parterne og tager desuden
ikke stilling til, hvordan de forskellige anbefal ede tiltag skal finansieres.

K ommissionen forudsadter, at spergsmalet om finansiering afklares mellem dere-
levante parter. Kommissionen kan pege pa den mulighed, at f.eks. 10-15 pct. af de
kommende arsrealvaskst i sygehusvaesenet af sattestil kvalitetsforbedringer af den
lagelige videreuddannelse. Ved en videreferelse af de seneste ars realvakst ville
dette over en periode pa 4-5 ar i takt med de praktiske muligheder for at gennem-
fare forbedringerne give et skonomisk laft pa over 200 mio. kr., hvilket efter kom-
missionens vurdering vil vaae nadvendigt, hvis kommissionens anbefalinger skal
have den gnskede effekt.

14.2.2 Tilrettelaeeggelse af den kliniske videreuddannelse

En rakke af kommissionens anbefalinger omhandler muligheden for gennem en
hensigtsmaessig arbejdstilrettelaggel se at bidrage til, at arbgjdstiden i klinikken
udnyttes uddannel sesmaessigt optimalt.

Kommissionen anbefaler i den forbindelse bl.a., at arbedstilrettel asggel sen og ar-
bej dsdelingen skal sigte mod, at relevante krydspunkter opnas sa hyppigt som mu-
ligt. Herved forstas bl.a., at tilrettelaaggel sen af kliniske funktioner som stuegang,
ambul atorievirksomhed, operativ virksomhed m.v. sker med henblik p4, at den ud-
dannel sessggende sikres muligheder for at udfare disse arbejdsopgaver under su-
pervision.

Anbefalingen indebaaer bl.a., at der vil vaae behov for dobbeltdaskning med lasger
pavisse funktioner. Det vurderes pa den baggrund, at der som konsekvens vil skul-
le anvendes mere lasgetid til uddannel sesaktiviteter, og at der falgelig fremover vil
vage en vismerudgift til 1asgel anninger.
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Det er samtidig vurderingen, at der ikke pa det foreliggende grundlag kan foreta-
ges en tilstraskkeligt valid beregning af starrelsen af det merforbrug af laesgetid,
som vil skulle anvendes til uddannelsesforma som felge af kommissionens anbe-
falinger.

Der foreligger siledes hverken valide undersagelser af det nuvaarende tidsforbrug
til uddannelse i de uddannel sesgivende afdelinger eller undersagel ser af, hvad der
ma betragtes som optimalt i relation til den uddannel sestid, som bgr anvendesi de
forskellige uddannel sesfaser inden for de forskellige specialer.

Det er isag vanskeligt at skelne mellem aktiviteter, der ma betegnes som ren kili-
nisk ”produktion”, og aktiviteter, som tillige har uddannelsesmaessigt indhold. |
mange tilfadde vil en sadan skelnen ikke give mening, idet en given klinisk aktivi-
tet oftest vil have et indhold af begge typer.

Ressourcekravet vedrgrende den lagelige videreuddannelse vil ikke mindst af-
haenge af udviklingen i antallet af laager og fordelingen mellem udddannel ses-
segende og uddannel sesgivende lagyer.

Udviklingen i forholdet mellem antallet af faste specialagger og lasger i tidsbe-
gramsede stillinger (laager under uddannelse) i de senere &r har alt andet lige styr-
ket mulighederne for at yde superviseret undervisning. Som omtalt i kapitel 3 har
forholdet mellem antallet af faste speciallagger og lagyer i tidsbegraansede stillinger
I sygehusvaesenet i |gbet af perioden 1983-1999 aandret sig fra 1:3 til 1:1. Ser man
pa det samlede sundhedsvaesen er forholdet mellem speciallasger og ikke-special-
laeger | dag i starrelsesordenen 2:1.

| de kommende ar forventes en stigning i antallet af laager, der skal have videreud-
dannelse. | 1999 blev 441 kandidater fagrdige fra universiteterne. Dette tal forven-
tesat stigetil ca. 7501 ar 2005.

| samme periode ma der if@lge Sundhedsstyrel sens lasgeprognose forventes et fald
I antallet af erhvervsaktive specialagyer, hvilket bl.a. skyldes, at en stor pukkel af
laager, der blev uddannet i 1970 erne, gér papension.

Det ma sdledes forventes, at der inden for de farstkommende ar vil vaare faare po-
tentielle uddannesesgivende lagger til at varetage den kliniske videreuddannel se,
mens der til gengadd vil vaae flere uddannel sessggende lagger. Det vil dog veaae
muligt i et vist omfang at inddrage flere speciallagger til uddannel sesfunktioner,
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herunder speciallagger i almen praksis (uddannelsen i amen medicin) og special-
laggepraksis (uddannelsen i oftalmologi, otologi og dermatologi).

Der er i dag ca. 600 ubesatte |aagestillinger pa landsplan, og der forventes ikke ar-
bejdslashed blandt laeger inden for en overskuelig fremtid. Umiddelbart ma kom-
missionens anbefalinger derfor ferst og fremmest seges realiseret med de er-
hvervsaktive laeger, som findesi dag.

Det er da ogsa kommissionens vurdering, at det uddannel sesmasssige indhold i den
kliniske hverdag kan styrkes betydeligt med en aandret og mere malrettet arbejds-
og uddannel sestilrettelaaggel se. Endvidere vil en generel synliggerelse og opgra
dering af uddannelsesopgaven, sadan som kommissionen laggger op til, kunne
medvirke til, at uddannelsespotentialet i den kliniske hverdag udnyttes bedst mu-

ligt.

Et af deinstrumenter, som kommissionen anbefaler i den forbindel se, er uddannel-
ses-budgettering og -kontrakter, der fastlaagger den uddannel sesgivende afdelings
opgaver og forpligtelser inden for en given gkonomisk ramme. Kommissionen er
opmagksom pa, at uddannel sesbudgettering rejser betydelige praktiske vanskelig-
heder.

Tilsvarende vil den generelle pasedagogiske oprustning af den laggelige videreud-
dannelse, som kommissionen lasgger op til (malbeskrivelser, kompetencemaling
osv.), kunne medvirke til, at uddannelsesudbyttet af de ressourcer, der er investe-
ret, bliver det bedst mulige.

Det bar endvidere indga i overvejelserne om de gkonomiske konsekvenser af
kommissionens anbefalinger, at den positive virkning af en ragkke anbefalinger i
nogen grad vil kunne opveje den forventede stigning i uddannel sesomkostninger-
ne.

For det farste vil en samling af uddannelsen i ét sammenhaangende forlgb medfere,
at ressourcer, der af den uddannelsesansvarlige afdeling/enhed er investeret i den
uddannel sessggende i detidlige faser af uddannelsen, giver et afkast i de senerefa-
ser, hvor den uddannel sessggende er mest ” produktiv”.

For det andet er det vurderingen, at speciallaageuddannel sens opbygning i ét sam-
menhaangende forlgb kan forventes at medvirketil et fald i den reelle uddannel ses-
tid for specialager.
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Et generelt fald i uddannelsestiden for speciallagger vil alt andet lige medfere, at
uddannel sesomkostningerne pr. speciallage vil falde. Pa den anden side har en
faardiguddannet speciallasge en hgjere lan, som ma antages at af spejle, at en speci-
allasge typisk er mere produktiv end en lagge under uddannel se.

Det er endelig vaad at bemaake, at udviklingeni forholdet mellem antallet af faste
speciallagyer og lasger under uddannelse som naevnt har styrket mulighederne for
at yde superviseret undervisning. Det forventede fald i den reelle uddannel sestid
for speciallagger vil kunne understette denne udvikling.

Sammenfattende vurderer kommissionen, at der vil skulle anvendes mere laggetid
til supervision og vejledning, og at der derfor vil vaare en vis merudgift til 1asgel an-
ninger. Udgifterne hertil ma forventes at udgere en betydelig andel af det gkono-
miske | aft, som kommissionen foreslar under afsnit 14.2.1.

Kommissionen anbefaler, at parterne pa omradet pa baggrund af kommissionens
overveelser drofter og i fadlesskab sgger at fastlaggge et niveau for det nedvendi-
geforbrug af laegetid pa uddannel sesaktiviteter. En neamere afklaring af de prakti-
ske gkonomiske konsekvenser vil kunne tage af ssdt heri.

14.2.3 Etablering af det nationale videreuddannelsesrad

Det nationale rad for lasgers videreuddannel se er som naevnt tiltaankt en central rol-
le i forbindelse med ivaaksadtel se og implementering af kommissionens anbefa
linger. Kommissionen laagger stor vaagt pa, at dens anbefalinger implementeresin-
den for en kortere arraskke. Kommissionen er i den forbindel se opmearksom pa, at
der i implementeringsfasen vil blive stillet betydelige krav til Sundhedsstyrelsens
betjening af radet, ligesom der i denne fase bl.a. skal udformes nye uddannel sesbe-
stemmelser og malbeskrivelser samt i tilknytning hertil ske revision af en raskke
vejledninger og bekendtgerelser. Endvidere medferer den anbefalede aandring af
klassifikationssystemet, at der i en overgangsperiode vil vaae et ” dobbeltsystem”,
hvorfor der i denne periode vil vaae et gget ressourceforbrug i Sundhedsstyrelsen
til administration af ordningen.

14.2.4 Etablering af regionale videreuddannelsesrad
Kommissionen anbefaler, at der i tilknytning til de regional e videreuddannel sesrad

etableres et sekretariat. Sekretariatet skal yde generel betjening af radet, herunder
medvirketil ivearksadtelse af defraradet udgaendeinitiativer.
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Kommissionen anbefaer ligeledes, at der i hver af de tre uddannel sesregioner
etabl eres en klinisk-paadagogisk-udviklende funktion, der refererer til det regiona
le videreuddannelsesrad, og at der i tilknytning til funktionen ansadtes et antal
postgraduate kliniske |ektorer og professorer.

Kommissionen tillaggger det stor betydning, at den klinisk-paadagogi sk-udviklen-
de funktion i regionerne vaagtes hgjt. Kommissionen er opmaaksom pa, at aktivi-
teten og dermed ressourceforbruget inden for dette omrade vil variere med mulig-
heder og ambitioner i de enkelte regioner.

Forslaget om ansadtel se af postgraduate kliniske lektorer og professorer indebaaer
som udgangspunkt, at der i hver region skal anssdtes postgraduate kliniske lekto-
rer inden for de specialer, der i den pagaddende region indgar i den lasgelige vide-
reuddannel se, mens der som udgangspunkt kun ansadtes 1 postgraduat klinisk pro-
fessor pr. region. Formodentlig kan det inden for visse af de store speciaer blive
aktuelt at ansadte mere end 1 |ektor pr. region, mens 1-2 lektorer inden for visse af
de sma speciaer vil kunne daskke behovet i hele landet. Under denne forudsagning
vil der sdledes skulle ansadtes ca. 120 kliniske lektorer og 3 professorer.

Kommissionens forslag vedrarende etablering af regionale videreuddannel sesrad,
herunder den klinisk-paadagogi sk-udviklende funktion samt de postgraduate klini-
ske lektorer og profesorer, skannes at ville medfare en udgift i sterrelsesordenen
20 mio. kr.

En raskke etablerings- og driftsomkostninger, sdsom udgifter til lokaler, EDB-ud-
styr m.v., er ikke medtaget i skannet. Endvidere bemaakes det, at der ikke er taget
hgjde for, at de regionale videreuddannel sesrad, herunder sekretariaterne, vil kom-
me til at varetage en raskke opgaver, som ogsa med den nuvaaende opgaveforde-
ling varetagesregionalt eller amtsligt, hvorfor udgifterne hertil kan modregnesi de
ovenfor anferte udgifter. Endelig er der ikke taget hgjde for udgifter til eventuel
kompensation for de postgraduate kliniske lektorers frigerelse fra kliniske opga-
Ver.

Det er kommissionens vurdering, at der er behov for flere lasger med en faglig pro-
fil, der er tilstraskkeligt paadagogisk funderet til at |gfte de paadagogiske opgaver,
som kommissionen laggger op til, herunder opgaven som drivkraft i den paadago-
gisk-udviklende funktion. Kommissionen vil pa den baggrund foresla, at der med
henblik paat styrke den paadagogiske udvikling bade prae- og postgraduat af sedtes
midler til etablering af en dertil egnet uddannelse.
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14.2.5 Malbeskrivelser

Kommissionen anbefaler, at der som en hgjt prioriteret opgave inden for alle speci-
aler udarbejdes konkrete og operationelle malbeskrivelser, som bl.a. beskriver de
ma og kompetencer, der indgdr som bestanddele af malene samt anviser metoder
til evaluering af de kompetencer, der skal erhvervesi |gbet af uddannelsen. Det an-
befales endvidere, at der udarbejdes uddannelseslogbgger, som skal felge de ud-
dannel sessggende gennem videreuddannel sen og bl.a. medvirke til en systematise-
ring af kompetenceudviklingen. Kommissionen forventer, at logbggernei vidt om-
fang vil vaare computerbaserede.

Der vil pa den baggrund skulle ivearksadtes et udviklingsarbejde med henblik pa
revision af de eksisterende malbeskrivelser og udarbejdelse af logbgger. Det er
kommissionens vurdering, at der vil vaae behov for en | gbende dialog med de vi-
denskabelige selskaber. Det anbefales i den forbindelse, at der indgas aftale med
en eller flere personer inden for hvert speciale om mod honorar at udarbejde for-
slag til reviderede malbeskrivelser og uddannelseslogbager i lyset af kommissio-
nens anbefalinger, samt at der i denne proces stilles paadagogisk assistance til
radighed for de pagad dende.

Det andlas, at den samlede udgift til de neevnte initiativer vil vaaei starrelsesorde-
nen4 mio. kr.

14.2.6 Kompetencemaling

Kommissionen anbefaler, at der fremover foretages en systematisk maling af kom-
petenceudviklingen hos uddannel sessagende lagger, og at denne har karakter af en
fortl gbende og konsekvenshavende evaluering.

Der er tale om en kvalitetsudvikling af en aktivitet, som de uddannel sesgivende af-
delinger ogsa i det nuvaarende system varetager (jf. "Vejledning og evaluering i
den lagyelige videreuddannel se”, Sundhedsstyrel sen, 1998).

Kommissionens forslag indebaarer en intensivering af evalueringen og dens meto-
der. Med henblik paintroduktion og implementering af kommissionens anbefaling
vil der vaae behov for en paedagogisk oprustning - i form af kurser, temadage eller
workshops - af vejledere/praksistutorer og uddannel sesansvarlige overlagyer/prak-
siskoordinatorer, som vil fa det praktiske ansvar for kompetencemalingen. Opga-
ven skal endvidere sesi sammenhaang med den generelle paadagogiske oprustning,
bl.a. i relation til udvikling og implementering af " den operationelle malbeskrivel-
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se’. Denne oprustning vil kraeve yderligere ressourcer, men omfanget heraf kan
farst vurderes, nar der er gennemfart en revision af de eksisterende malbeskrivel-
Ser.

14.2.7 Inspektorordningen

K ommissionen anbefaer, at inspektorordningen geres obligatorisk, sdledes at den
omfatter alle de afdelinger, der varetager videreuddannelse af lager. Det anbefales
endvidere, at der sker en videreudvikling af ordningen, herunder bl.a. en standardi-
sering og systematisering.

Sundhedsstyrelsen har nedsat en faglgegruppe for inspektorordningen, som bl.a.
har til opgave at rédgive om ordningens fremtidige udformning. Falgegruppen
gennemfarte i 1999 en evaluering af ordningen. Resultatet af evalueringen vil
sammen med Speciallaagekommissionens anbefalinger danne grundlag for falge-
gruppens arbejde med revision af Inspektorordningen.

| en fremtidig obligatorisk ordning vil udgiften afhaenge af antallet af afdelinger
(ca. 525) og besggsfrekvens pa den enkelte afdeling. Den forel@bige vurdering i
falgegruppen er, at et besgg hvert tredje ar vil vaae passende. Kommissionen an-
slér paden baggrund, at de samlede udgifter vil vearei starrelsesordenen 3-5 mio.
kr. arligt.

Der er i det naevnte bel gb ikke medregnet udgifter til frikab af inspektorer. Denne
udgift afholdes med den nuvaarende ordning af det amt, hvor den pagad dende in-
spektor er ansat. Den fremtidige finansiering vil skulle aftales mellem parterne,
nar falgegruppen er fremkommet med et forslag til inspektorordningens fremtidi-
ge udformning.

14.2.8 Feerdighedslaboratorier

Kommissionen anbefaler, at sygehusejerne tager de forngdne skridt til at sikre, at
de uddannelsessggende har adgang til faardighedslaboratorier i det omfang, det
forudsadttesi malbeskrivelserne.

Faadighedslaboratorier er i dag etableret i Senderjyllands og Ribe amter og i Ho-
vedstadens Sygehusfad|esskab. Vegjle og Fyns amter ventes at etablere faadigheds-
laboratorier til ibrugtagning henholdsvis medio 2000 og januar 2001.

Skal kommissionens anbefaling falges, vil der efter alt at demme skulle etableres
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yderligere en ra&kke faadighedslaboratorier. Hvor mange afhaenger dels af indhol-
det af de fremtidige malbeskrivelser, dels af laboratoriernes daskningsgrad, som
rent geografisk kan variere.

Kommissionen forudsadter, at der i relation til udbygningen af antallet af faardig-
hedslaboratorier sker en faglig og kapacitetsmaessig koordinering mellem regio-
nerne - herunder med den regionalt forankrede Klinisk-paedagogisk-udviklende
funktion - og de laggevidenskabelige fakulteter i regionerne. Ligeledes bar der ske
en koordination patvaas af deforskellige specialer.

Udgiften til etablering og drift af faardighedslaboratorier vil variere med den geo-
grafiske dagkningsgrad, driftsform, ambitionsniveau m.v.

14.2.9 Forskningstraening

Kommissionen anbefaler, at forskningstraming indgar som enintegreret del af spe-
ciallasgeuddannelsen. Der skal i Igbet af hoveduddannelsen afsadtes 12 uger til
forskningstraming. Den afsatte tid skal primaat anvendestil opstilling af det valgte
forskningsprojekt samt udarbejdelse af rapport. Indsamling af data forventes at
kunne ske sidel gbende med det kliniske arbejde.

Det er kommissionens vurdering, at udgifternetil 12 ugersfritagelse for klinisk ar-
bejdevil vaare ca. 40 mio. kr. pr. rgang.

Ve lederfunktionen i forbindelse med forskningstraaing skennes at omfatte ca. 25
vejledningstimer pr. forlgb, svarende til et belagb i starrel sesordenen 5 mio. kr. pa
landsplan.

14.2.10 Kurseriden leegelige videreuddannelse

Kommissionen anbefaler, at der etableres obligatoriske tvaafaglige kurser i kom-
munikation, ledelse og administration, psedagogik og forskningsmetodologi.
Kommissionen anbefaler, at der samlet afsadtes ca. 4 uger (20 dage) til sddanne
kurser.

Under forudsagning af, at der er tale om internatkurser sk@nnes det, at kursusud-
giftenvil vaare ca. 1.200 kr. pr. deltager pr. dag. Med et deltagerantal pa500 vil den
arlige udgift vaare 12 mio. kr.

Y ngre lasgers overenskomst giver ret til betalt frihed til deltagelse i de teoretiske
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kurser, som indgar i den laagelige videreuddannelse. Det bar sdledes vaare muligt i
|gbet af uddannelsen at afvikle de naevnte tvaafaglige kurser inden for de i over-
enskomsten fastsatte rammer.

Der er i dag &rligt afsat 14,5 mio. kr. til den formaliserede teoreti ske uddannel se.

Under forudsagning af at fravaaret fradet kliniske arbejde er uaendret, vil de samle-
de udgifter til de specialespecifikke kurser (herunder faardighedskurser) vaae ca.
15 mio. kr.

Samlet vil den arlige udgift til tveafaglige og speciaespecifikke kurser vege i
sterrel sesordenen 27 mio. kr., hvilket svarer til en merudgift pa12,5 mio. kr.

Det bar efter kommissionens opfattelse ske en konkret vurdering af, hvorvidt de
enkelte kurser ngdvendigvis skal tilrettelaagges som internatkurser. Tilsvarende
bar muligheden for at tilrettelasgge internet- eller computerbaserede kurser over-
vejes.

14.2.11 Kurser i bedgmmelse af ansggere til overlaegestillinger

Kommissionen anbefaler, at der etableres kurser i 8-14 bedemmelse. Specialerne
forudsadtesi den forbindelse at réde over en gruppe af speciallaager, som kan del-
tage i bedammel sesudvalg. Sundhedsstyrelsen arrangerer og har ansvaret for kur-
serne. Sundhedsstyrelsen skal saledes fortsat sikre, at bedgmmelserne lever op til
en national standard.

Det andas, at de starre specialer som hovedregel ber rade over 6 814-bedgmmere.
For de mindre specialer vurderes det, at behovet vil vaae dakket ved 3 bedgmme-
re.

Kommissionen skegnner, at der samlet vil vage en udgift i starrelsesordenen 0,2
mio. kr. til uddannelse af et korps af 814-bedagmmere. Der vil i det vaesentlige vaare

tale om en etabl eringsudgift, men |gbende udskiftninger manaturligvis paregnes.

Det bar overvees, om der er mulighed for, at kurserne - eller dele heraf - alterna
tivt kan gennemfares som internet- eller computerbaserede kurser.

14.2.12 Kurser for vejledere og praksistutorer

Kommissionen anbefaler desuden, at der etableres obligatoriske kurser for vejle-
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dere/praksistutorer i paadagogisk metode og kommunikation. Samtidig anbefales
det, at der etableres en uddannel se for uddannel sesansvarlige overlagyer/praksisko-
ordinatorer, og at gennemfarelse af en sadan pa sigt geres til en forudsagning for
ansadtel se som uddannel sesansvarlig overlasge/praksiskoordinator.

Alle uddannel sessagende tilbydes basale kurser i paadagogik og vejledning. Her-
udover skannes yderligere 50 uddannel sessagende at ville have behov for videre-
uddannel se af mere avanceret karakter. Der tasnkesi denne sasmmenhaang pa kurser
rettet mod ansadtel se som uddannel sesansvarlige, lektorer og lignende. De samle-
de udgifter til kurser for vejledere og praksistutorer anslastil ca. 5 mio. kr. arligt.

14.2.13 Uddannelsen i specialleegepraksis

Kommissionen peger pa, at videreuddannelsen for hudlaager, are-, naese- og hals-
laeger og gjenlagger skal omfatte ophold i speciallasgepraksis. En mulig tilrette-
laeggelse af opholdet i speciallaggepraksis kunne vaae at opretholde ansadtelsen
ved den uddannel sesansvarlige enhed i sygehusvassenet. Lannen afholdes i denne
model af sygehusvaesenet.

Nettobetaling for indretning af arbejdsplads, instruktion og aflastning aftales som
del af en tutoraftale med de speciallagyepraksis, som gnsker at deltage. Den obliga
toriske videreuddannelse i speciallaagepraksis vil omfatte 15-20 arsvagk. Hvis dis-
se finansieres som daskning af |gnudgiften vil den arlige udgift skeansmaessigt blive
7-10 mio. kr.

Lgnudgiften til den uddannel sessggende i speciallaagepraksis modsvares i et vist
omfang af en aktivitetsagning i speciallaggepraksis.

14.2.14 Uddannelsen i almen medicin

Kommissionen foreslar, at uddannelsesforlgbet i almen medicin aandres. ZAndrin-
gen medfarer, at uddannelsen i almen medicin forlaanges med 18 maneder, som
skal anvendestil ansadtel se som uddannel sesamanuensisinden for specialet.

En beregning af de gkonomiske konsekvenser ma baseres p3, at der som falge af
aandringen skal etableres forlgb som introduktionsamanuensis (6 mdr.) og uddan-
nelsesamanuensis (12 mdr). Sundhedsstyrelsen har udmeldt, at der pr. 1. januar
2001 skal vaae 160 uddannelsesforlgb i almen medicin for at opveje den ggede af -
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gang, som i de kommende ar vil vaare konsekvensen af aldersfordelingen inden for
faget.

Ved 160 blokforlgb er der siledes en merudgift til introduktionsdelen (5. arskandi-
dat) pa39,5 mio. kr. (af hensyn til behovet for fleksibilitet regnes her med 200 stil-
linger), mens der til selve uddannelsesdelen (1. reservelasge) vil vaare en merudgift
pa 77 mio. kr. ZEndringen vil sdledes medfare en merudgift pai at 116,5 mio. kr.
Hertil kan komme eventuelle udgifter til den praktiske indretning af ekstra ar-
bejdspladser.

Den naavnte merudgift er ikke indeholdt i den starrel sesorden for merudgifter, som
kommissionen andlar i afsnit 14.2.1.

Der er i beregningen ikke taget hgjde for, at en overflytning af en relativt sterre del
af uddannelsesforlgbet til almen praksis vil medfgre en besparelse pa | gnudgifter-
ne pa sygehusene. Tilsvarende indgéar det ikke i beregningen, at aandringen vil
medfere en forgget aktivitet i almen praksis.

14.3 lveerkseettelse af kommissionens anbefalinger

Arbgdet med at udmante kommissionens anbefalinger bar sedtes i vagk snarest
muligt. Det er kommissionens vurdering, at dens anbefalinger kan ivaakssdtes
over af en tre-arig periode under forudsagning af, at der afsattes de fornadne res-
sourcer hertil.

Det nationale rad for lasgers videreuddannelse er tiltaankt en central rollei iveak-
sadtelsen af kommissionens anbefalinger. Det er imidlertid kommissionens opfat-
telse, at en raskke tiltag ikke ber afvente, at det nationale rad er etableret. Forarbe)-
det i forbindel se med den anbefal ede revision af malbeskrivel ser og teoretiske kur-
ser samt udarbejdel se af logbgger bar sal edes pabegyndes snarest muligt, idet mal-
beskrivelserne skal vaare udarbejdet og godkendt, inden den anbefalede revision af
uddannel sesbestemmel serne kan pabegyndes.

En aandring af Laageloven med henblik paetablering af det nationale rad for lasgers
Videreuddannelse kan efter kommissionens vurdering vaare gennemfart med ud-
gangen af 2000.

| tabel C vises kommissionens skitsetil opgaveansvar og tidsfglge for ivaaksadtel -
se af dens anbefalinger. Skitsen viser, i hvilken raskkefglge de anbefalede tiltag
taankes gennemfart. Kommissionen forventer dog, at iveaksadtelse og gennem-
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farelse af tiltag i de forskellige faser kan overlappe hinanden, hvor dette er hen-

sigtsmaessigt.
Tabel C. Skitsetil opgaveansvar og tidsfalge for ivear ksaattel se af Speci-
alleagekommissionens anbefalinger.
Ansvarlig |Fasel Fase 2 Fase 3 Fase4 Fase5
Sundheds- | Andring af Bekendtgarelse Bekendtgarelse
ministeriet | laggelov vedr. det natio- om special-
nale réds etab- | asgyer.
lering og virk-
somhed.
Sundheds- | Revision af Kursus for
styrelsen vejl. for § 14- 8 14-bedgmmel se.
bedgmmelse
Revision af Bekendtgarelse | Udarbejdelse af | Revision af Bekendtgarelse
inspektor- vedr. forret- kommissorium |“Vejledningog | vedr. evaluerings-
ordningen. ningsorden for | for amtslige evaluering i den|systemet.
det nationale | rad. lasgelige videre-
rad. uddannelse.
Udarbejdelse af | Udarbejdelse af | Revision af Bekendtgerelse
retningdinier | kommissorium |specialespeci- | vedr. uddannelse
for forsknings- | for regionale | fikke kurser. til speciallage.
traaning. rad.
Udarbejdelse Revision af Revision af
af paradigmer malbeskrivelser | uddannelses-
for malbe- bestemme! ser.
skrivelse.
Udarbejdel se af Etablering af
retningslinier tvaafaglige
for tvaafaglige Kurser.
Kurser.
Udarbejdelse Udarbejdelse af | Udarbejdelse af
af paradigme standard for logbog.
for logbog. vejledere.
Amterne/H:S Etablering af Kursus for
regionale rad. vejledere.
Justering af Kursus for
amtslige rad. uddannelses
ansvarlige
overlager.
Etablering af
faardigheds-
laboratorier.
Etablering af
uddannel ses-
intensiv arbgjds-
tilrettel sggel se.
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15 Mindretalsudtalelser
4 medlemmer af kommissionen har afgivet mindretal sudtal el ser:
15.1 Sundhedsfaglig direktgr Lone de Neergaard:

“ Kommentarer til endeligt udkast til betaankning fra Speciallasgekommissionen,
april 2000.

Speci all aagekommi ssionens betamkning er et vaesentligt bidrag til at opnaden styr-
kelse af kvaliteteni den laegelige videreuddannel se, som alle er enige om er gnske-
lig og ngdvendig. Betamkningen indeholder anbefalinger af vidt forskellig karak-
ter og omfatter en raskke elementer og facetter i videreuddannelsen. Samlet giver
betaenkningen et godt grundlag for det videre arbgjde. Jeg statter til fulde og ser
fremtil ivaaksadtelsen af forslagene - idet det forudsadtes, at de ngdvendige ram-
mer tilvejebringes pa centralt og decentralt nivea.

Jeg finder det imidlertid problemfyldt, at kommissionen kun har behandlet en min-
dre del af specialerne, og at en konkretisering af det principielle forslag med hen-
blik pa vurdering af hensigtsmaessigheden ikke er gennemfert. Der udestar saledes
et endog overordentlig stort arbejde, far et samlet forslag til den fremtidige speci-
allaggeuddannel se foreligger.

Pa et enkelt punkt finder jeg, at anbefalingerne med stor sandsynlighed vil med-
fare starre problemer end fordele. Det vedrarer forslaget om at nedlagyge intern
medicin som speciale.

Jeg finder, at det er vassentligt at fastholde den fokusering pa behandling af og ud-
vikling inden for de aimindelige brede medicinske sygdomme, som er sket gene-
relt over de sidste 5-10 &r. Intern medicin er andet og mere end blot summen af
grenspeciaerne. En styrkelse af intern medicin bar ske bade gennem den organisa-
toriske tilrettel seggel se af varetagelsen af de medicinske opgaver og gennem vide-
reuddannelsen til speciallage.

Som en konsekvens af denne tankegang, der er baseret pa betragtninger om de me-
dicinske sygdommes karakter og forlab, etablerede H:S som et vaesentligt element
i Sygehusplan H:S 2000 medicinske centre pa de fire lokale hospitaler. Sammen-
haengen i intern medicin afspejles bade i dagtiden i samarbejdet mellem klinikker-
ne i medicinsk center og i vagttiden gennem fadles vagt for medicinsk center pa
flere niveauer.
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Defarste arserfaringer viser, at denne omstilling giver fordelei form af bedre pati-
entforlgb og bedre videreuddannel se for yngre lasger. Erfaringerne viser imidlertid
0gs3, at det ikke er uden problemer at opna og fastholde denne opgavefordeling
mellem intern medicin og grenspecialerne, samt at sikre at speciallasgerne har den
fornadne brede kompetence til at kunne varetage bade intern medicinske og gren-
specialiserede funktioner. Baggrunden herfor er, at der paalle niveauer i lasgegrup-
pen er sterre fokus pa grenspeciaerne end pa den fadles intern medicinske funkti-
on.

Jeg er opmaaksom pa, at formalet med " common trunk” for de medicinske specia-
ler har til formdl at sikre det fadles element i uddannelserne. Spargsmalet er imid-
lertid, om fadlesmaangden kan fastholdesi det forngdne omfang inden for den giv-
netidsramme i konkurrence med de fortsat @gede krav til omfanget af det grenspe-
cialiserede element. Dette vil ikke ske af sig selv, men forudsadter en endog meget
staa’k central styring. Jeg er bekymret for, at selv den sterste centrale stette til
"common trunk” elementet i grenspecialerne ikke vil vage tilstragkkeligt til at neu-
tralisere det i ethvert grenspeciaesiboende momentum til i for hgj grad at profile-
re og fokusere special edelen.

Hvis de kommende speciallaager inden for det medicinske omrade ikke har den
negdvendige brede kompetence, ma det forudses, at man i de funktionsbaarende en-
heder i medicin vil skulle anssdte speciallasger frai princippet ale ni medicinske
grenspecialer - en model der er uhensigtsmaessig bade ud frafunktionelle, rekrutte-
ringsmaessi ge 0g resursemaessige hensyn.

Jeg er enig i det principielle grundlag for betaankningens anbefaling af special-
laegers kompetenceniveau og specialestrukturen. Det kan imidlertid ved gennem-
laesning af kap. 7 konstateres, at kommissionen har haft vanskeligheder ved at be-
skrive en model pa det medicinske omrade, der patilfredsstillende vis opfylder de
ma og gnsker, som kommissionen har lagt til grund for arbejdet. Den konkretise-
ring af modellen, som kunne have vist dens levedygtighed eller det modsatte, er
ikke gennemf art.

Jeg foreslar derfor som en midlertidig l@sning, at den laggelige videreuddannelse
pa det medicinske omrade bevares uaandret, indtil en mere tilfredsstillende | zsning
kan beskrives og gennemarbejdes.

L one de Neergaard”
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15.2 Centerchef, dr.med. Karine Bech:
* Kommentar til Speciallaagekommissionens betaankning.

Specialagekommissionens betaankning anbefaler en lang raskke gode forslag som
uden tvivl vil forbedre speciallaageuddannel sen. Det gadder forslagene om uddan-
nelsens opbygning, mal og kompetencemaling, forskningstraaning, organisation og
styring samt forslag til gennemfarelse af den kliniske uddannel se.

Det var ogsai kommissionens kommissorium at vurdere den nuvaarende speciale-
struktur med henblik pa, om den aktuelle grenspecialisering var hensigtsmaessiq i
forhold til den strukturelle udvikling inden for sundhedsvaesenet. Imidlertid har
gennemgangen af de nuvaarende grundspecialer og grenspecialer overvejende om-
fattet medicin og kirurgi og deres grenspecialer, som ikke alene kan give et samlet
billede over den fremtidige specialestruktur. Jeg gnsker derfor at fremkomme med
falgende udtal el se som en personlig kommentar.

Jeg finder, at det nuvaaende forslag om at nedlagyge intern medicin til fordel for at
aandre flertallet af medicinske grenspecialer til grundspecialer er saadeles proble-
matisk. Intern medicin er ikke identisk med summen af de nuvaarende medicinske
grenspeciaer. Det strider samtidig imod nogle af de krav, kommissionen selv stil-
ler som forudsagning for et speciale, samtidig med at intern medicin er et aner-
kendt specialei hele den vestlige verden.

De fleste lande har som Danmark gennemgaet en udvikling med et stigende antal
speciaer. Udviklingen gar nui retning af at samle specialernei sterre fagomrader i
erkendelse af, at der er behov for en starre grad af helhedsbetragtning ved observa-
tion og behandling, idet mange af patienterne er prasget af kroniske og ofte kon-
kurrerende lidelser dakket af forskellige specialeomrader. Netop intern medicin
udger et sddant sterre fagomrade, hvor vaagtning af special efunktionerne og priori-
tering af indsatsen vil falde naturligt. | modsagtning hertil har de nuvaarende medi-
cinske grenspecialer naturligt starst fokus og interesse i eget fagomrade og ikke i
grundspecialet.

| erkendel se heraf foreslas det i betaankningen, fremfor at opprioritere intern medi-
cin, i stedet at nedlaggge intern medicin som speciale og lade det samlede intern
medicinske curriculum indga i malbeskrivelsen for alle de fremtidige medicinske
speciaer, saledes at ale de kommende medicinske grenspecialer far den samme
intern medicinske basisuddannelse. Det kraever en tro p3, at de nuvaaende medi-
cinske grenspecialer kan dagkke den brede intern medicin samtidig med at varetage
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specialefunktionerne, og andre fokus fra en profilering af grenspecialet til interes-
se for den amene medicinske funktion. I modsagning hertil mener jeg, at der med
forslaget vil opsta en stadig konflikt mellem opgavevaretagelsen af den basale in-
tern medicin samtidig med grenspecialet. Jeg forudser, at den intern medicinske
andel af det samlede curriculum over tid reduceres og til passes de enkelte grenspe-
cialer, sdledes at den fadles uddannelse bliver illusorisk. Denne udvikling finder
jeg er i strid med grundtanken for den medicinske funktionsbaarende enhed.

Pa denne baggrund skal jeg anbefale, at der pa nuvaarende tidspunkt ikke foretages
aandringer i speciaestrukturen, men at evt. sandringer afventer en grundig gennem-
gang og vurdering af alle de nuvaarende specialer.

Derimod kan jeg fuldt tilslutte mig betaankningens gvrige forslag, som jeg finder
vil hgjne speciallaageuddannel sen betydeligt.

Karine Bech”

15.3. Overlaege, dr.med. Tove Nilsson:

Tove Nilsson kan tilslutte sig udtalel sen fra Karine Bech.

15.4. Professor, overlaege, dr.med. Jarn Nerup:

“Dansk Medicinsk Selskabs indstilling vedrerende specialestruktur og special-
laageuddannelsei Danmark.

Dansk Medicinsk Selskab (DMS) har i Speciallaagekommissionen kun haft én re-
praesentant. Derfor har DMS gennem sit " Rygdaekningsudvalg” repraesenterende
alle 42 specialer og grundspecialer gennem hyppig og regel maessig madeaktivitet
omhyggeligt fulgt arbejdet i Speciallaagekommissionen.

| respekt af kommissoriet for kommissionens arbejde har DM S palagt sin reprass-

entant i kommissionen at sege resultater, som

«vil bidrage til at @ge den danske speciallaageuddannel ses kvalitet, specielt pa det
kliniske omrade og som

« tydeligger det offentlige og |edel sesmaessige ansvar for speciallaageuddannel sen
gennem
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* tilvgjebringelsen af de nagdvendige ressourcer og den hensigtsmaessige organisa-
toriske placering af ansvaret for speciallaageuddannelsens detaljerede tilrette-
laeggel se og gennemfarel se.

Det er DMS' opfattelse, at det i meget betydelig grad er lykkedes for Speciallagge
kommissionen at opfylde disse mal. Dette er lykkedes gennem et godt samarbejde
mellem alle kommissionens medlemmer og pa baggrund af det store arbejde, som
er udfert af de af kommissionen nedsatte arbejdsgrupper. | arbejdsgrupperne har
aktivt deltaget en lang raskke repraesentanter for DMS.

DMS vedkender sig et stort medansvar for kommissionens anbefalinger og for-
slag. | implementeringen af kommissionensforslag vil DM S og de enkelte lagyevi-
denskabelige selskaber ngdvendigvis skulle spille en vaesentlig rolle. DM S og dets
medlemssel skaber er naturligvis paratetil loyalt og aktivt at medvirke hertil.

Pa enkelte afgerende omrader kan DMS dog ikke tilslutte sig kommissionsflertal-
lets synspunkter og anbefalinger. DMS har derfor gnsket at afgive fglgende mind-
retalsindstilling:

Dansk Medicinsk Selskabs synspunkter vedrgrende specialestruktur og special-
laageuddannelsei Danmark:

Baggrund:

Den gaddende specialestruktur og speciallaggeuddannelse i Danmark har sit ud-
gangspunkt i den betaankning som speciallasgekommissionen af 1973 afgav i 1977
(betankning nr. 815).

Det vassentligste formal med kommissionsarbejdet var - som nu - at skabe en bed-
re og mere tidssvarende uddannel se af speciallasger til det danske sundhedsvaesen.

Vedrarende specialestrukturen foreslog kommissionen etablering af 21 grundspe-
cialer, som for en dels vedkommende skulle have en overbygning i form af gren-
specialer. Det var kommissionens hensigt, at uddannelsen i et grenspeciae skulle
vage en fortsadtelse af uddannelsesforlgbet i grundspecialet. Kommissionen an-
skede gennem sit forslag at skabe et fleksibelt uddannel sessystem, en hensigts-
maessig udnyttelse af til radighed vaarende ressourcer, at det endelige specialevalg
skulle ske sent, samt at special estrukturen skulle vaare robust og gere det let at ind-
passe nye faglige udviklinger i strukturen og i videreuddannel sessystemet.
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Kun fa andringer i specialestrukturen har fundet sted siden 1977 betaankningen.
Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 599 fra 1996 har fastlagt den for tiden
gaddende speciaestruktur af 25 grundspecialer og 17 grenspeciaer knyttede til
grundspecialerne intern medicin, kirurgi og neurologi.

Sammenfattende kan det fastslas:

eat den i 1977 betaankningen introducerede speciaestruktur faktisk har veaet
langtidsholdbar, robust og fleksibel, og

* at den faktiske uddannel sesvarighed - trods videreuddannel sesreformen fra 1989
- er betydeligt laangere end den normerede.

Omeventuelle aandringer i special estrukturen:

| lgbet af kommissionens arbede er der ikke fremlagt nogen analyse, som sandsyn-
ligger at den laegelige videreuddannelses kvalitets- og kapacitetsproblemer skyl-
des den eksisterende specialestruktur. Det er heller ikke sandsynliggjort, at den ek-
sisterende specia estruktur har vaaet hindrende for sundhedsvaesenets introduktion
af nye, diagnostiske eller terapeutiske principper og heraf felgende hensigtsmaessi-
ge strukturtilpasninger og |gbende aandringer af videreuddannel sensindhold.

Der er sdledesi det foreliggende ikke fremlagt dokumentation for - eller overbevi-
sende argumenteret for - ngdvendigheden af radikalt at aandre den eksisterende
specialestruktur.

DMSmener saledesikke, at der er tilstraskkelig begrundel se for forslagene om:

« at nedlasgge grundspecialet intern medicin

» at omdanne 9 af 11 intern medicinske grenspecialer til speciaer (betegnet intern
medicin:kardiologi etc.)

« at nedlaggge de intern medicinske grenspecialer - hepatologi og medicinsk aller-
gologi

« at nedlaggge grenspecialet klinisk neurofysiologi

Hertil kommer

» at forholdene vedrgrende de " billeddannende specialer” - dvs. radiologi og kli-
nisk fysiologi og nuklearmedicin - kun har vaaet genstand for egentlig dreftelse i
en arbgdsgruppe. Nogen detaljeret enkeltvis gennemgang af f.eks. radiologiens
ansker om subspecialisering har ikke fundet sted i kommissionens plenum

» at laboratoriespecialerne ligeledes kun er draftet i nogen detaljeringsgrad i en ar-

bejdsgruppe.
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e at specialer som paadiatri, gynagkologi/obstetrik, neurologi og ortopaedkirurgi -
som ale har gnsker om subspecialisering efter speciallasgeuddannel sen og aner-
kendelse heraf - ikke har vaaret draftet i kommissionens plenum

« at heller ikke de resterende speciaer har vaget behandlet i plenum

« at kommissionen har bedluttet ikke at behandle skriftlige henvendelser fra en
lang raskke specialer og grenspecialer.

Det er et problem, at kommissionen ikke er naet til en klar definitorisk afgramns-
ning af specialebegrebet. En beskrivelse af et lasgevidenskabeligt omrade, f.eks. i
form af dets starrelse, dets forekomst i EU og E@JS landene og dets betydning for
patientbehandlingen, pa en made som kunne danne et gennemskueligt og alment
accepteret rationelt, logisk og konsistent grundlag for konsekvente besutninger
om speciaestrukturen foreligger siledesikke.

K onsensus omkring en specia estruktur vil derfor pa denne baggrund reprassentere
et kompromispraeget valg mellem en flerhed af forskellige, men hver for sig legiti-
me interesser. Dette gadder naturligvis i samme grad for kommissionsflertallets
valg som for DM S nedenfor beskrevne fordlag.

Kommissionen introduceredetidligt i sine draftel ser begrebet " fagomrade” som en
mulig fadlesbetegnelse for hidtil anerkendte grenspecialer, de facto eksisterende
subspecialer og starre, klinisk relevante interesse- og ekspertomrader.

Kommissionsflertallets pragmatiske opfattelse af fagomradebegrebet synes at

vege

« en overbygning eller udbygning af et speciale, i hvilken

« det uddannel sesmaessige indhold er mindre formaliseret og mere individuelt og
som kan vage

 en del af den enkelte uddannel sessggendes 8-14 profilering, dvs.

* en overvejende personligt oparbedet kompetence for hvilken de centrale sund-
hedsmyndigheder ikke udsteder autorisation eller anerkendel se, samt at

« et kompetenceomrade kan opbygges med udgangspunkt i flere specialer.

En entydig definition og afgraasning af fagomradebegrebet i forhold til speciae-
begrebet har imidlertid ikke kunnet opstilles.

Forslaget om hvilke grenspecialer, der fremtidigt skal vaare fagomrader, og hvilke
andre kliniske funktioner der skal kaldes fagomrader, far derfor karakter af arbi-
traaevalg.
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Det konsekvente ville vaare, at anvende fagomradebegrebet om alle overbygninger
og udbygninger pa de speciaer, man matte beslutte sig for at anerkende. Dette vil-
le umiddelbart kunne ses som en naturlig videreudvikling af de principper, som
lagdestil grund for 1977 betamkningensforsag.

Betamkningen anfarer i beskrivelsen af enhedsmodellen (kap. 7), at dennevil vaae
en fleksibel og tilpasningsdygtig model for den fremtidige specialestruktur i Dan-
mark.

DMS' og de laagevidenskabelige selskabers anske om, at fagomrader anerkendes
af de centrale sundhedsmyndigheder, eller at de certificeresi DMSregi efter dele-
gation fra de centrale sundhedsmyndigheder, har vaaret medvirkende til, at denne
model ikke blev valgt af flertallet i kommissionen.

DMS og selskabernes gnske om en certificering/autorisering af fagomraderne skal

bl.a. ses paden baggrund

« at der bar vaae en ament anerkendt og beskrevet sammenhaang imellem uddan-
nelse og faglig kompetence

- at der i et tiltagende europadsk samarbejde ma tilstrasbes mere ensartethed end
forskellighed pa certificerings/autoritationsomradet

* at patienternes, sygehusegjernes og lasgernes muligheder for identifikation af spe-
ciel faglig kompetence er af praktisk betydning.

Sammenfattende er det DMS opfattel se:

o at det ikke er dokumenteret, at den eksisterende specialestruktur er en vaesentlig
arsag til den laagelige videreuddannel ses kvalitets- og kapacitetsproblemer

« at der ikke er tilvejebragt argumentation, som overbevisende taler for, at den ek-
sisterende special estruktur ber aandres. Kommissoriet for kommissionens arbejde
forudsadter i sin ordlyd heller ikke dette, men blot at specialestrukturen skal vur-
deres

» at den eksisterende special estruktur ikke vil vaare en hindring for gennemferel sen
af kommissionensforslagi avrigt

o at rationel, logisk konsistent argumentation ikke ligger til grund for kommissi-
onsflertallets forslag vedregrende special estrukturen

* at en rakke specialers forhold og en henvendel se fra en lang ragkke specialer og
grenspecialer ikke er realitetsbehandl et

« at enhedsstrukturmodellen er beskrevet som hensigtsmeessig, men fravadges pa
grund af en frygt for, at “de videnskabelige selskaber vil stile efter at etablere et
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selvstamndigt anerkendelsessystem, hvis det offentlige ikke gnsker at autorisere
dei modellen beskrevne fagomréder.” (kapitel 7)

Dansk Medicinsk Sel skabsfor slag vedr. special estrukturen

| regeringens oplagy til strategi for sygehuspolitikken 2000-2002 fra 1999 slas det
fast, at den Funktionsbaaende Enhed (FBE) i la@bet af en kort arrakke vil vagre det
organisatoriske grundelement i den danske sygehusstruktur.

| kommissionen har der vaget enighed om dette, samt

« at sygehusstrukturen ikke skal af spejle speciaestrukturen. | en FBE skal der der-
for ikke vaae grenspecialiserede afdelinger, men grenspecialiserede funktioner
integrerede omkring grundspecial et

« at specialestrukturen ikke skal diktere uddannel sesstrukturen og

« a et bestemt uddannel sesforlgb med tilhagrende speciallagyeanerkendel se og evt.
anerkendelse i et bestemt fagomrade ikke ma veare en forudsagning for, at §-14
bedemmelsei forhold til en konkret beskrevet overlasgestilling og ansadtel se heri
kan finde sted

« at videreuddannel sen som sit vigtigste mal har at uddanne laager til de funktions-
baarende enheder

- at fremtidens speciallasgeuddannel se ogsa skal kunne tilgodese funktioner i en
hgjt specialiseret enhed og i speciallagyepraksis.

DMSer enigi disse synspunkter, og en eventuel revision af special estrukturen bar
derfor tage udgangspunkt heri.

Vedrgrende specia estrukturen er det DM S opfattelse

e at enhedsstrukturmodellen bestdende af grundspecialer med overbygninger i
form af fagomrader, baseret pa et dobbeltanerkendel sessystem vil vaare den mest
fremtidsorienterede, mest fleksible, mest konsekvente og mest tilpasningsdygti-
ge model for specialestrukturen i Danmark

« at safremt denne model fravadges, bar en eventuel ngdvendig aandring af den ek-
sisterende speciaestruktur farst og fremmest tage sit udgangspunkt i hensyn til
FBE' s optimale funktionsmuligheder

« at kommissionsflertallets forslag vedrarende den kirurgiske specialestruktur der-
for er hensigtsmaessigt

» at kommissionsflertallets forslag vedrgrende intern medicin er klart uhensigts-
maessigt for en FBE.
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Dettefordi

* grundspecialet intern medicin afskaffes, og nogle intern medicinske grenspecia-
ler nedlaggges og andre ikke oprettes

* den for tiden gad dende specialestruktur inden for intern medicin med ét grunds-
peciale og 11 grenspecialer baseres pa den opfattelse, at intern medicin er mere
og andet end summen af grenspecialerne

» grundspecialet intern medicin dakker ikke kun opgaver i vagten, men i hgj grad
ogsa de daglige opgaver i FBE, hvor flertallet af patienterne har mere end én dia-
gnose, der kreever aktiv behandling, og for flertallets vedkommende dagkker disse
to eller flere organsystemer/grenspeci aleomrader.

* dette bar synliggaresi struktur, uddannel ses- og special eanerkendel sessystem

» nedlaggges special et intern medicin samtidig med etableringen af 9 specialer - be-
naevnt intern medicin:lungemedicin etc. - baseres specialestrukturen pa et princip
om, at intern medicin nu er summen af de nyeintern medicinske specialer

« sifremt dette skal veae logisk holdbart og funktionelt acceptabelt, er det uhen-
sigtsmaessigt at nedlaggge nogle intern medicinske grenspecialer samt at undlade
at oprette andre

* det vil vaare meget vanskeligt i flertalsforslagets struktur for det intern medicin-
ske omrade at fastholde den faglige tyngde i "the common trunk” savel uddan-
nel sesmaessigt som ressourcetildelingsmaessigt og funktionsmaessigt. De nye in-
tern medicinske specialisters faglige identitetsopfattelse vil ligge mere i specia-
lets suffix betegnelse end i pradix delen, og dette vil helt naturligt afspejlesi de-
res handlesad. | den foresldede struktur vil det vaare et ledel sesansvar at sikre den
generelle intern medicinske funktion i FBE’ en. Flertalsforslaget indebagrer risiko
for en kronisk interessekonflikt i den intern medicinske FBE, som vil kunne vaae
haanmende for FBE’ ens optimal e funktion.

» Forslaget om at nedlaggge intern medicin som speciale gar desuden stik imod alle
internationale tendenser. Falges flertalsfordaget, vil Danmark vaae det eneste
EU/E@SIand, hvor intern medicin som special e ikke findes

« fglgesflertallets forslag om nedlasggel se af intern medicin som speciale, risikeres
det, at pres vil opsta for oprettelse af selvstaandige vagtberedskaber i flere af de
fored dede nyeintern medicinske specialer

 en revision af specialestrukturen ber have karakter af en helhedslgsning ud fra
klare, rationelle og alment anerkendte principper. Det er derfor beklageligt, at en
raskke specialersforhold ikke er detaljeret dreftet i Speciallasgekommissionen

- at fagomradebegrebet ikke er sufficient gennemdreftet. Det er ulogisk, at flertal-
let anvender begrebet og flere gange omtaler, at et lasgefagligt omrade skal have
status af et fagomrade uden, at fagomradebegrebet gives officiel status, og uden
at den enkelte lagges specielle viden og kunnen anerkendesi en eller anden form.
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« kommissionens mange gode forslag som direkte sigter pa at @ge speciallasgeud-
dannelsens kvalitetsniveau, kan DMS tildutte sig. Disse forslag vil kunne gen-
nemfares helt uafhaengigt af den kommende specialestruktur. Med henblik pa
kommissionens vigtigste opgave, at forbedre speciallasggeuddannelsens kvalitet,
er disse forslag under alle omstaandigheder kommissionsarbejdets vigtigste pro-
dukt.

Dansk Medicinsk Selskab foreslar pa den beskrevne baggrund derfor:

» at kommissionensforslag - eksklusive forslagene vedrarende special estrukturen -
gennemfares

« at forslagene vedrgrende special estrukturen inden for det kirurgiske omrade gen
nemfares under forudsagning af, at kirurgi far betegnelsen kirurgisk gastroente-
rologi, samt at forholdene vedragrende barnekirurgi, mammakirurgi og endokrin-
kirurgi efterfalgende behandlesi det kommende nationale réd for laegers videre-
uddannelse(NRLV)

« at kommissionsflertallets forslag vedrarende det intern medicinske omrade ikke
gennemfares

« at specialet intern medicin bevares, og at ingen i dag eksisterende intern medicin-
ske grenspecialer nedlasgges eller omdannes til fagomrader, og at oprettelse af et
grenspecialei medicinsk onkologi dreftesi NRLV

« at de gvrige specialersforhold henvisestil dreftelsei NRLV

- at fagomradebegrebet, dets mulige offentligt anerkendte placering i speciale-
struktur og i sundhedsvaesen ligeledes henvisestil draftelsei NRLV

« at NRLV efterfglgende tager stilling til

» om den generelle speciaestruktur skal aandresi retning af enhedsmo-
dellen, og
e om et offentligt anerkendel sessystem for erhvervet kompetence i et
fagomrade skal introduceres

Jorn Nerup
Dansk Medicinsk Selskab”
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Oversigt

over modtagne henvendelser fra leegevidenskabelige
selskaber, organisationer m. fl.

Selskab

Dansk Kirurgisk Selskab

L asgemiddelindustriforeningen

Dansk Selskab for anaestesiol ogi
og intensiv medicin

Cheferne for de endokrin-
kirurgiske afdelinger RH og AAS

Dato

03.04.00

03.03.00

14.03.00

17.03.00

Dansk Selskab for Otolaryngologi- 09.03.00

Hoved- & Halskirurgi

Dansk Selskab for Intern Medicin

Dansk Selskab for Medicinsk
Onkologi

Dansk Barnekirurgisk Selskab

07.03.00

01.03.00

o9
03.03.00

02.03.00

Dansk Gastroenterologisk Selskab 28.02.00

Emne

@nsker specialei kirurgisk gastro-
enterologi og ikkekirurgi

@nsker at speciallaageuddannel sen
I klinisk farmakologi fortsadter

@nske om at udvide speciallagge-
uddannel sen med et 1/2 & mhp. at
styrke den praehospital e indsats og
smertebehandling.

@nske om at mamma- og endo-
krinkirurgi etableres som et specia
le.

@nske om at bevare thyreoidea-
kirurgi som et omradeinden for
otolaryngologi.

Stette til Dansk Selskab for Medi-
cinsk Onkologi vedr. etablering af
specialei medicinsk onkologi.

@nske om etablering af et gren-
speciale/specialei medicinsk
onkologi.

Argumenter for specialet berne-
Kirurgi

@nske om at bevare hepatol ogi
som et speciale.
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Medicinsk Allergologisk Selskab  27.02.00

European Board of Paediatric
Surgery

Danske Dermato-venerologers
Organisation

Dansk Selskab for Medicinsk
Onkologi
Dansk Barnekirurgisk Selskab

Dansk Kirurgisk Selskab ved
Ovl. NielsQuist, Odense

Dansk Ortopaedisk Selskab

Dansk Cardiologisk Selskab

Dansk Barnekirurgisk Selskab

18.02.00

17.02.00

11.02.00

03.02.00

03.02.00

01.02.00

31.01.00

24.01.00

@nske om at bevare medicinsk
allergologi som et speciale.

Stettetil at barnekirurgi etableres
som et specialei Danmark.

@nske om at 1/2 &rs hoveduddan-
nelse foregar i speciallasgepraksis.

@nske om etablering af grenspeci-
alei medicinsk onkologi.

@nsker at blive anerkendt som spe-
cide.

Anbefaler, at barnekirurgi orga-
niseres som fagomrade knyttet til
de kommende kirurgiske specialer.

@nske om anerkendel se af ekspert-
funktioner/fagomrade/de facto
subspecialer.

Nedenstaende omrader naevnes:
- Handkirurgi

- Barneortopadi

- Ortopaadisk rygkirurgi

- Alloplastikkirurgi

- Traumatol ogi

- Arthroskopiskkirurgi

- Skulder-/albuelidel ser
-Fodlidel ser.

@nske om at konvertere kardiol ogi
til et grundspeciale.

@nske om at blive ligestillet med
de eksisterende kirurgiske gren-
specialer.
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Dansk Selskab for Klinisk 18.01.00
Farmakol ogi

Dansk Barnekirurgisk Selskab 13.01.00

Dansk Gastroenterologisk 08.01.00
Selskab

Dansk Kirurgisk Selskab 22.12.99
Dansk Selskab for Klinisk 09.12.99

Neurofysiologi

Dansk Selskab for Hepatol ogi 05.12.99

Y ngre Reumatol oger 29.11.99

Klinikcheferne, de reumatologiske 26.11.99
afdelingeri H:S

@nske om at bevare klinisk farma-
kologi som et speciale.

@nske om etablering af et offentlig
anerkendt sub- gren- eller mono-
speciale.

@nske om at konvertere kirurgisk
gastroenterologi til et grundspecia-
le og oprette et specialei mamma-
og endokrinkirurgi.

@nske om at etablere fagomra-
derne:

- @vregastrokirurgi

- Colo-rectalkirurgi.

Speciaestrukturen indenfor det
kirurgiske omrade. Accept af en
specialestruktur omfattende kirur-
gisk gastroenterologi, urologi, kar-
Kirurgi, thoraxkirurgi og plastikkir-
urgi, samt gnske om etablering af
et specialei mamma- og endokrin-
Kirurgi.

Det antydes, at barnekirurgi bar
vaae et fagomrade.

@nske om at bevare klinisk neuro-
fysiologi som speciale/grenspecia-
le.

@nske om at opretholde specialet.

@nsker at savel de medicinske som
defysiurgiske lidelser i bevagyeap-
paratet forbliver samlet i et specia-

le.

Som ovenfor.
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Danske Reumatol ogers og
Fysiurgers Organisation

Dansk Karkirurgisk Selskab

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab

Dansk Selskab for Muskul o-

skeletal medicin

Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Selskab for Kiropraktik
og Klinisk Biomekanik

Dansk Cardiologisk Selskab

Dansk Haamatol ogisk Selskab

Dansk Urologisk Selskab

Dansk Karkirurgisk Selskab

Dansk Hepatologisk Selskab

Dansk Reumatol ogisk Selskab

18.11.99

15.11.99

10.11.99

02.11.99

27.10.99

27.10.99

23.10.99

15.10.99

14.10.99

12.10.99

16.08.99

04.03.99

@nske om at savel de medicinske
som defysiurgiskelidelser i bevee
geapparatet forbliver i samlet i et
Speciae.

@nske om at specialet bliver et
selvstaandigt speciale.

@nske om at specialet bliver et
selvstandigt speciale.

@nske om at etablere et specialei
muskul oskeletal medicin.

Vedr. certificering og den kirurgi-
ske specialestruktur.

Kommentar til Dansk Selskab for
muskul oskel etal medicins gnske
om oprettelse af specialei musku-
loskeletal medicin.

@nske om at kardiologi bliver et
selvstamndigt speciale.

@nske om at oprethol de specialet.
Orientering til selskabets medlem-
mer vedr. de verserende rygter om
specialestrukturen.

Karkirurgiens fremtid.

Kommentar til interview i Ugeskr.
f. Lagger.

@nske om at etablere div. ekspert-
omrader som f.eks. idragsmedi-
cinsk reumatol ogi.
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Dansk Anaestesiologisk Selskab og 24.02.99
Dansk Selskab for Intensiv Terapi

Dansk Selskab for Rehabilitering 15.02.99

Dansk Selskab for Muskul o- 09.02.99
skeletal Medicin

Dansk Idragsmedicinsk Selskab  16.12.98

Dansk Paddiatrisk Selskab 10.12.98

@nske om etablering af intensiv
terapi som grenspeciale under
anaestesiologi.

@nske om etablering af ekspertom-
radet fysikalsk med. og rehabilite-
ring, men frarader etablering af
speciale i muskul oskeletal medi-
cin.

@nske om etablering af et speciale
I muskul oskeletal medicin.

@nske om etablering af idragsme-
dicin som sub - eller supraspeciale
inden for specialerne reumatol ogi,
ortopaedkirurgi og almen med.

@nsker at bevare specialet somen
helhed, der ogsa omfatte adole-
scensmedicin.

@nsker at/har etableret fagomrader
omfattende bl.a. neonatal ogi, neu-
ropaadiatri, paadiatrisk allergologi
m.fl.
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1 Indledning

Speciallagekommissionen vedtog efter en gennemgang af rapporterne fra de af
kommissionen nedsatte arbejdsgrupper vedr. henholdsvis den kliniske videreud-
dannelses praktiske gennemferelse og kompetencemdling under speciallaageud-
dannelsen at konkretisere og operationalisere disse arbejdsgruppers anbefalinger
ved at fremsadte forslag til aandring af de gaddende retningslinier for udfaardigelse
af malbeskrivelser svel som ved at angive retningslinier for kompetencemaling.

Kommissionen fandt det vigtigt, at der blev udarbejdet en overordnet model for de
malbeskrivelser, der efterfalgende skal udarbejdes af de enkelte specialer ud frade
| rapporterne fremsatte anbefalinger om, at det er nadvendigt at udarbejde operati-
onelle malbeskrivel ser, der praeciserer uddannel sens forlgb, indhold og laaringsme-
tode og samtidig ger det muligt at gennemfare en fortl gbende savel som en afslut-
tende evaluering af speciallaageuddannel sen.

1.1 Arbejdsgruppens kommissorium, sammensatning
og arbejde

K ommissionen fastsatte f gl gende kommi ssorium:

Arbejdsgruppen skal pa baggrund af dei ovennaavnte rapporter (3.2 og 3.2) stille-
de forslag vedr. malbeskrivelser og kompetencemaling udarbejde en vejledning/
manual for udarbejdel se af malbeskrivel ser.

Vejledningen/manualen skal indeholde de krav til malbeskrivelsernes indhold,
struktur og form, der matte veare nadvendige for at udarbejde operationelle malbe-
skrivelser, og somger det muligt at foretage en | gbende evaluering af speciallagye-
uddannel sen.

Vg ledningen/manualen skal herudover anvise, hvorledes evalueringen/kompeten-
cemaling foretages ved afslutningen af uddannel sens enkelte el ementer.

Pa grundlag af ovenfor naevnte vejledning/manual skal arbejdsgruppen herefter i
et samarbegde med de videnskabelige selskaber inden for specialerne neurologi,
oftalmologi og ortopaadkirurgi udarbejde forslag til konkrete malbeskrivelser in-
denfor detre specialer.
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Arbegjdsgruppens sammensagtning

Formand:
Cheflaege Poul Diederich

Medlemmer:

Centerchef, dr.med. Karine Bech, kontorchef, overlasge, dr.med. Karsten Bech (fra
16/9 1999), kontorchef, overlaege Hans Peder Graversen (indtil 16/9 1999), afde-
lingschef Jens Krogh, overlage, dr.med. Tove Nilsson, 1. reservelasge dr.med.
Henrik Sengelav, overlagge, dr.med. Steen Tinning.

Sekretariat:

Kontorchef, overlasge, dr.med. Karsten Bech (indtil 16/9 1999), fuldmaggtig Flem-
ming Vesterg Jensen (indtil 16/9 1999), fuldmasgtig Thomas |. Jensen (fra 16/9
1999), afdelingslaege Henning Beck, lagge, ph.d. Henning Bundgaard.

Arbegdsgruppensarbede

Arbejdsgruppen har holdt 6 mader og har i forlgbet haft made med professor med.
dr. Knut Aspegren, Laboratoriet for Kliniske Faardigheder, Kgbenhavns Universi-
tet.

Pa baggrund af arbejdsgruppen udkast til vejledning i udarbejdelse af malbeskri-
velser, har overlagge, dr.med. Flemming W. Bach og overlasge, dr.med. Birthe
Krogh Rasmussen som reprassentanter for Dansk Neurologisk Selskab, overlage,
dr.med. Carsten Edmund og overlaage, Ph.D Nicolai Larsen som reprassentanter
for Dansk Oftalmologisk Selskab og professor, overlasge, dr.med. Cody Blinger og
overlagge, Jens Ole Sgjbjerg som medlemmer af uddannel sesudval get under Dansk
Ortopaadisk Selskab udarbejdet eksempler pa malbeskrivelser for de tre speciaer.
Disse eksempler pamalbeskrivelser er indgaet i arbejdsgruppens videre arbejde.
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2 Arbejdsgruppens overvejelser
2.1 Arbejdsgruppen opgaver
Arbgdsgruppen skulle i henhold til kommissoriet:

« Udarbejde en vejledning i, hvordan en malbeskrivelse skal udarbejdes, sa den
praecist definerer de minimumskrav, der kan stilles til uddannelsen, og fremstar
pa en sadan made, at den dels danner en realistisk baggrund for udfaardigel se af
uddannel sesprogrammer, dels ger det muligt at foretage en |gbende evaluering af
speciallageuddannel sen.

« Anvise relevante metoder til maling af den uddannel sesspgendes kompetence
savel ved afsutningen af uddannelsens enkelte elementer som ved speciallasge-
uddannel sens afslutning.

* Udarbejde fordag til konkrete malbeskrivelser inden for specialerne neurologi,
oftalmologi og ortopaadkirurgi.

2.2 Formalet med malbeskrivelser

Arbejdsgruppen fandt, at malbeskrivelsernes hovedforma er at angive det kraeve-
de indlagingsresultat efter et afsluttet uddannel sesforlgh. Et sadant indlagringsre-
sultat er karakteriseret ved, at sdvel kvantitative som kvalitative mal er opfyldte.

M &l beskrivel sen skal desuden:

» Udgare grundlaget for udarbejdelsen af uddannelsesprogrammer og uddannel-
sesplaner samt for en fortlgbende evaluering af uddannel sen.

» Udgare en fadles standard for uddannel sen inden for de enkelte speciaer og der-
med medvirketil at sikre, at der ikke opstar kvalitative forskelle i speciallasgeud-
dannelsen fraregion til region.

» Udgare en del af grundlaget for de centrale sundhedsmyndigheders tilladel e til
at betegne sig som speciallagge.

» Udgare en del af grundlaget for udvadgelse af afdelinger med et tilstrakkeligt
uddannel sespotentiale.
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2.3 Malbeskrivelsens indhold
Arbejdsgruppen vurderede, at en malbeskrivel se bgr omfatte:

* En detaljeret beskrivelse af mal (herunder delmal) og de kompetencer, der indgar
som bestanddele af malene. Madlene er af savel kvantitativ som kvalitativ art.

« En detaljeret beskrivel se af delaaringsprocesser, der kan faretil malet.

* En anvisning af metoder til evaluering af de kompetencer, der erhvervesi |gbet af
uddannel sen.

2.3.1  Malbeskrivelsen
Kompetencer, delmal og mal.

Beskrivelsen af delmal og mal bar omfatte en angivelse af, hvilke kompetencer der
som et minimum skal vaae erhvervet ved afslutningen af hvert enkelt af de uddan-
nelseselementer, der indgdr i den samlede uddannelse, henholdsvis de kompeten-
cer, der skal vaae erhvervet ved uddannel sens afslutning.

| henhold til rapporten fra arbegjdsgruppe 3.2. kan de kompetencer, der skal vaae
erhvervet ved uddannel sens afslutning, d.v.s. speciallasgekompetencen, udtrykkes
som evnentil at mestre en flerhed af de nedenfor anfarteroller:

Rollerne er neamere beskrevet i bilag I11.

Roller Generelle kompetencer som speciallasge

Medicinsk ekspert | « Mestre diagnostiske og terapeutiske faardigheder, som er nadvendige
for en etisk og effektiv varetagel se af patientbehandlingen

* Opsege og anvende relevant information i klinisk praksis

» Varetage effektiv laagegerning med respekt for sivel patienten, uddan-
nelse, forskning og lovgivning

Kommunikator « Etablere optimal kontakt til patienter og parerende
« Indhente relevant anamnese fra patienter/pargrende/andre
» Mestre relevant dialog med patienter/pargrende og behandler team

Samar bejde « Ré&dgive og diskutere konstruktivt med lasger, sundhedspersonale og
andre
» Medvirke konstruktivt i tvearfaglige teams

1 Se definitioner af de anvendte begreber i bilag|.
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Leder/ * Udnytte ressourcer rationelt i en afstemning af patientbehandling,

Administrator uddannel sesbehov, forskning og eksterne aktiviteter

» Motivere og engagerei sundhedsorgani sationen

» Anvende informationsteknologi til optimering af patientbehandling,
livslang lagring og andre aktiviteter

Sundhedsfremmer | « Identificere vigtige faktorer for sundhed, som pavirker patienterne
* Arbejde for gget sundhed hos patienten og i |okal samfundet
» Opdage og reagere pade forhold, hvor radgivning er pakraevet

Akademiker * Forpligtelsetil en personlig kontinuerlig uddannel sesstrategi (livslang
laging)

* Kritisk vurdere medicinsk information

* Kritisk vurdere laegelig praksis

* Faciliterelaging hos patienter, yngre kolleger, studenter og andre

* Bidragetil udvikling af ny viden

Professionel * Presstere hgj kvalitet i behandling med integritet, aalighed og medfalelse
» Udvise passende personlig og mellemmenneskelig professionel adfaard
* Praktiserefaget i etisk overensstemmelse med forpligtel serne som lagge

Malbeskrivelsen skal angive, hvilke af de ovenfor beskrevne kompetencer der skal
vage erhvervet ved afdutningen af speciallasgeuddannelsens enkelte elementer,
uanset om dette er kliniske moduler eller teoretiske kurser. Savel delmal som mal
skal vaae konkrete, idet de udger grundlaget for udfaadigelse af uddannel sespro-
grammer, den uddannel sessggendes selvvurdering og for uddannel sesstedets eva-
luering af den uddannelsessggende. Hertil kommer, at kravet er en forudssgning
for, at parterne kan foretage de uddannel sesmaessige aandringer, der métte vagre
ngdvendige for at na de opstillede mal.

Paradigmeskiftet:

Fra
At”kendetil”, at " haveprevet”, at ”kunne’ og at ” beher ske”

slutkompetencen

Til:
At” kunne’ de enkelte delelementer i en slutkompetence

Der skal opstilles konkrete mal for, hvad der skal kunnes. Dette kan f. eks gares
ved at opstille checklister over den faktuelle viden og de tekniske faadigheder, der
skal veare opnaet pa et givet tidspunkt eller ved at angive, hvilke sygdomme den
uddannel sessggende skal vaare i stand til at udrede og behandle (= kunne) pa et gi-
vet tidspunkt under uddannel sesforlgbet. Kvantitativ registrering og minimumstal
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for procedurer er ikke i sig selv tilstraskkelige, disse skal altid vurderes kvalitets-
maessigt (godkendelse af, at proceduren kan udferes tilfredsstillende, se under
Evaluering og L ogbog).

Ogsa nér det drejer sig om en raskke af de generelle kompetencer, kan disse mal
bedst beskrivesi handlingster mer.

At kompetencer beskrives i handlingstermer er en opfyldelse af det ovenfor be-
skrevne paradigme, der udtrykker, hvilke handlinger - sdvel praktiske som intel-
lektuelle - der skal kunnes ved afslutningen af de delelementer, der indgér i den
samlede uddannelse og angiver, at summen af disse handlinger udger slutkompe-
tencen.

Malbeskrivelsen skal angive veldefinerede slutmdl, dvs. en klar og entydig beskri-
velse af, hvilke kompetencer, der inden for det enkelte speciale skal vaae erhver-
vet ved afslutningen af speciallasgeuddannel sen.

For at lette forstadelsen kan ovennaa/nte paradigmeskift illustreres ved en grafisk
model, der viser, hvordan beskrivelsen af kompetenceudviklingen gér fraat kende,
have pravet og til at kunne hele problemstillingen, til at kunne de delelementer ud-
dannelsen er opbygget af.

Kompetence-
kravet I T
Jor proceduren 1 l

(totalt) A

A slutkompetence

(delelement 2) -------

(delelement 1) --—---

“kendskab til”  prevet” “kunne”  kompdlenceniveau

Figur 1. Grafisk fremstilling af den anbefalede andrede beskrivelse af kompe-
tenceudviklingen, fra A: i kompetencetermer til B: i handlingstermer; hvad skal
man kunne pa et givet tidspunkt i uddannel sen.
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Paradigmeskiftet kan ogsaillustreres med nedenstaende eksempler:

Eksempel: Hgjresidig hemikolektomi:

| stedet for som tidligere at beskrive niveauerne som at have kendskab til
hg.-sidig hemikolektomi, at have assisteret til hg.-sidig hemikolektomi og

at kunne udfere hg.-sidig hemikolektomi,

skal niveauerne beskrives som falger: At kunne abne og lukke et abdomen
(delelement 1), at kunne mobilisere ha. kolonhalvdel (delelement 2), at kun-
ne udfare hg.-sidig hemikolektomi (slutkompetence).

Det er ogsa muligt at angive kompetenceudviklingen i handlingstermer inden for
mere” blade” fag.

Eksempel: Akut hjerteinsufficiens

| stedet for som tidligere at have kendskab til, at have provet eller selvstaan-
digt at have gennemfert modtagelse, information, diagnostik og behandling
af patient med akut hjertesvigt,

skal kompetenceudviklingen beskrives som at kunne modtage og initiere
primeg behandling, at kunne informere patient og pararende korrekt, at
kunne opstille et relevant udredningsprogram etc., stigende til at kunne ind-
lede, gennemfare og afslutte en rationel, korrekt varetagelse af en patient
med akut hjertesvigt, dvs. med inddragel se af alle speciallasgensraoller.

Minimumskompetence

M & beskrivel sen skal angive den minimumskompetence, der skal veare opnaet ved
afslutningen af uddannelsens enkelte elementer. Det skal understreges, at malbe-
skrivelsen ikke bgr have karakter af en urealistisk gnskeliste, men i stedet angive
de mal, der skal vaze opfyldt, for at den uddannelsessggende kan fortsate det
planlagte uddannel sesforlgb og slutteligt opna speci allasgeanerkendel se inden for
det valgte speciale.
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Malbeskrivelsen skal for det enkelte speciale fastleagge uddannel sens bredde (af-
graansning mod andre specialer) og dybde (detaljeringsgrad).

Kvantitative og kvalitative mal

Malbeskrivelsens indhold vil afhaenge af speciaetsart, meni alle specialer vil der
kunne opstilles samordnede kvalitative og kvantitative mal for en rakke af de spe-
cialespecifikke kompetencer som f.eks. praktiske faardigheder.

Inden for de teknisk prasgede eller operative fag vil antallet af egenhaandigt udfer-
te, superviserede operative indgreb, eller dele af indgreb som f.eks at dbne eller
lukke et abdomen, naturligt indga i beskrivelsen. Man ber under alle omstaandig-
heder vaare opmaarksom pa, at kvantitative mal nadvendigvis ma suppleres med en
evaluering af kvaliteten af det udferte arbejde.

Tidsplan for kompetenceudviklingen

Ved udarbejdelsen af malbeskrivelsen for de enkelte specialer skal det angives,
hvorndr den uddannel sessggende skal kunne mestre de enkeltelementer, der indgar
i savel de specialespecifikke som de generelle kompetencer, idet malbeskrivelsen
dermed beskriver den gnskede udvikling inden for disse kompetencer, hvilket er
en forudsagtning for at kunne udarbejde sdvel uddannel sesprogrammer som uddan-
nel sesplaner.

Forskelle mellem specialer

Specialernes veagtning af de roller, som indgar i speciallasgekompetencen, mafor-
ventes at vageforskellig.

Alle specialer ma antages at have en klar opfattelse af, hvilke kompetencer der
indgdr i rollen som medicinsk ekspert i det givne speciale. Nar det gadder de avri-
ge kompetencer ma de enkelte specialer tage stilling til, med hvilken vasgt disse
skal indgdi specialets malbekrivelse. Det skal i den forbindelse indskaarpes, at dei
afsnit 2.3.1. beskrevneroller skal tilpasses de enkelte speciaer.

Nedenfor er vist et eksempel pa, hvorledes rollen som sundhedsfremmer er tilpas-
set specialet ortopaadkirurgi.
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Eksempeél: Ortopaadkirurgisk sundhedsfremmer:

« Identificere vigtige faktorer for at undga ulykker; Lokale trafikforhold, lo-
kale arbejdsforhold, uhensigtsmaessige forhold i skoler og palegepladser.

*Arbgide for at reducere antallet af ulykker de neevnte steder, bl.a. ved

radgivning af relevante persongrupper eller myndigheder.
» Opdage og reagere pa andre forhold, som f.eks. rulleskgjteulykker eller
andre sportsskader, hvor radgivning er pakraevet.

2.3.2 Leeringsprocessen

Malbeskrivelsen skal angive fordag til metoder eller |agingsprocesser, som bibrin-
ger den uddannel sessggende de kompetencer, som er fastlagt i malbeskrivel sen.
Valg af laaringsproces vil i sagens natur veare betinget af malet med den givne ud-
dannelse, hvorfor undervisningsmetoder og laaringsprocesser vil variere betydeligt
fraspecialetil speciale, men antageligt ogsai et vist omfang inden for samme spe-
ciae, her primaat betinget af de uddannel sesgivende afdelingers muligheder.

Overordnet set skal der anvendes undervisningsmetoder og laaringsprocesser, der
er optimale.

| bilag 11 praesenteres en rackke af de begreber, der indgar i laaingsprocessen, me-
densder i bilag IV er opstillet en oversigt over de Laaingsprocesser, der kan fare
til erhvervelsen af speciallaagekompetence.

2.3.3 Evaluering og kompetencemaling

Malbeskrivelserne skal fremover anvise valide og realistiske malemetoder, der
skal anvendestil vurdering af, om den gnskede kompetence er naet ved afslutning
af et uddannelseselement. Hvisto eller flere malemetoder er ligevaadige f.s.v. an-
gar palidelighed og validitet ber den malemetode, der indebagrer det mindste res-
sourceforbrug, anbefales.

Det skannes ikke muligt at male en lasges kompetence med én enkelt malemetode.
Arbejdsgruppen har derfor konkluderet, at kompetencemdlingen skal foretages
ved at anvende forskellige malemetoder, og at metodevalget afhaanger af malet,
samt den val gte metodes gennemfarlighed, palidelighed og validitet.
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Metoder til evaluering af den lasgelige videreuddannelse er gennemgaet i rappor-
ten vedr. kompetencemaling af speciallasgeuddannelsen. Uddannelse og traming i
at varetage evaluering indgar i vejlederkurserne (jf. "Vejledning og evaluering i
den lagyelige videreuddannel se”, Sundhedsstyrel sen, 1998).

| denne rapports Bilag V er vist en raskke eksempler pa metoder til kompetence-
maling af deroller, der indgér i den samlede speciallasgekompetence.

Evalueringssystemet i Sundhedsstyrelsens”V ejledning og evaluering i den laggeli-
ge videreuddannel se. Struktur, retningslinier og ansvarsfordeling”, 1998 anbefales
I gvrigt fastholdt uaandret.

2.3.4 Den formaliserede teoretiske uddannelse (kurser m.v.)

Malbeskrivelsen skal indeholde en beskrivelse af den teoretiske uddannelse, der
indgar i speciallaageuddannel sen.

De obligatoriske tveafaglige kursers placering i uddannelsesforlgbet skal fast-
laagges.

For de specialespecifikke obligatoriske kurser (herunder kurset i forsknings
traaning og eventuelle faadighedskurser) gadder, at malbeskrivelsen skal indehol-
de en ngje formulering af kursernes formd, omfang, form, indhold, evaluerings-
metode og tidsmaessige indplacering, ligesom der skal tages stilling til, hvilke kur-
ser der skal vage obligatoriske, og hvilke der kan vaae valgfrie. Hertil kommer, at
det valgfrie kursustilbud skal beskrives ngje.

2.3.5 Uddannelsesprogram

Der udfaadiges et uddannelsesprogram af uddannel sesstedet for hver af de stil-
lingskategorier, der indgér i speciallasgeuddannel sen pa det pagad dende uddannel-
sessted. Generelt kan uddannelsesprogrammet opfattes som uddannel sesstedets
katalog over kompetencegivende uddannel sesaktiviteter, der anvendes for at op-
fylde malbeskrivelsen for det pagad dende uddannel sesel ement.

2.3.6 Uddannelsesplan
Uddannelsesplanen udfaardiges i fadlesskab af den uddannel sessggende og vejle-

deren/tutoren i forbindelse med introduktionssamtalen og justeringssamtalen (-
erne). Uddannel sesplanerne udfaardiges pa baggrund af specialets malbeskrivelse,
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afdelingens uddannel sesprogram for den pagad dende stillingskategori og den ud-
dannel sessggendes hidtidige faktiske uddannel sesforlgb. Til belysning af det hidti-
dige uddannel sesforlgb kan den uddannel sessagendes |ogbogsoptegnel ser anven-
des. For den kommende uddannel sesperiode angives i uddannelsesplanen saalige
uddannel sesmaessige indsatsomrader, dels hvad den uddannel sessagende og vejle-
deren/tutoren forpligter sig til, for at malbeskrivelsens krav kan indfries. (Der hen-
vises i gvrigt til “Vejledning og evaluering i den laggelige videreuddannelse”,
Sundhedsstyrelsen, 1998)

2.3.7 Logbog

M &l beskrivel sen og det derudfra udarbej dede uddannel sesprogram skal udgere det
overordnede styringsinstrument i den lasgelige videreuddannelse, men ber ogsa
sikres anvendt i det daglige kliniske arbejde. For at stette dette skal den uddannel-
sessggende laege fare daglige strukturerede optegnel ser over uddannel sesrelevante
aktiviteter. Til dette formal udarbejder det enkelte special esel skab en logbog.

L ogbogen skal ved en overskuelig og prascis udformning gere det let og overkom-
meligt for den uddannelsessggende lagge at foretage de daglige optegnelser, og
kan, hvis den uddannel sessagende gnsker det, anvendesi dialogen mellem den ud-
dannelsessggende og hans/hendes vejleder/tutor. Herved fungerer den som et
kommunikationsredskab, hvis veadi for den kontinuerlige kompetenceudvikling
yderligere ages, nar den falger den uddannel sessagende gennem hele speciallasge-
uddannelsen.

Arbejdsgruppen anbefaler sdledes, at der udarbejdes en logbog, der daskker bade
introduktionsfasen og hoveduddannelsen i det givne speciale.

Der bgr - som en pendant til den modsvarende malbeskrivel sesdel - udarbejdes en
logbogsdel for alle de uddannel seselementer, der indgar i speciallasgeuddannel sen,
L ogbogen ber indeholde det materiale, der er relevant for den uddannel sessggen-
de, herunder uddannel sesbestemmel ser, mal beskrivelse, uddannel sesprogram, ud-
dannel sesplan og evt. checklister m.m.

Formalene med at indfere logbog er:

« at omsagite mabeskrivel sers og uddannel sesprogrammers intentioner til et brug-
bart vaaktgj i det daglige kliniske arbejde,
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« at skabe daglig opmaaksomhed pa ansadtel sens uddannel sesmasssige formal,

* at praecisere, hvilke uddannel sesmaessige aktiviteter/procedurer den uddannel ses-
sagende laage skal fokusere pa,

« at vise effekten af de daglige uddannel sesaktiviteter og dermed dokumentere ud-
dannelsens progression,

« at skabe et bedre og dokumenteret grundlag for det daglige samarbejde mellem
den uddannel sessagende |asge og vejlederen/tutoren, herunder understette struk-
turerede samtaler og fremme evt. nadvendig justering af uddannel sesplaner.

* at etablere et bedre grundlag for fastlagggel se af relevante og nedvendige uddan-
nel sesaktiviteter ved pabegyndelse af et nyt uddannel seselement.

2.3.8 Temadag

For at initiere og sikre en ensartet opfattelse og forstael se af de ovenfor beskrevne
retningslinier for udarbejdelse af mabeskrivelser anbefaler arbejdsgruppen, at
Sundhedsstyrel sen arrangerer en temadag med de videnskabelige selskaber, forud-
gaet af Sundhedsstyrelsens officielt udmeldte retningslinier for udfaardigelse af
malbeskrivel ser for speciallasgeuddannel sen.
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3 Vejledning i udarbejdelse af
malbeskrivelser

3.1 Indledning

Ved udfaardigel se af malbeskrivelser skal specialerne pase, at disse beskriver reali-
stiske, kvantitative og kvalitative minimumskrav til den kompetence, der skal op-
nasi forlgbet af og ved afslutningen af speciallaageuddannel sen. Ma beskrivel ser-
ne skal desuden udfaardiges pa en sadan made, at de danner et realistisk og operati-
onelt grundlag for efterfglgende udfeadigelse af uddannel sesprogrammer og ud-
dannel sesplaner.

3.2 Malbeskrivelsens opbygning
3.2.1 Beskrivelse af specialet

Der anfares en kortfattet beskrivelse af specialet, indeholdende en afgramsning i
forhold til andre specialer, herunder afgraasning mellem funktionsvaretagelse i
primaa sektor (speciallasgepraksis) og i sekundaar sektor (sygehusvaesenet). Be-
skrivelsen skal indeholde en kort opsummering af specialets sterrelse (f.eks. antal
lagger og antal ydernumre), specialets geografiske udbredning og organisation
(funktionsbaarende enheder og hgjt specialiserede enheder). Endvidere anfares an-
tal stillinger for hver uddannelsesfase. Store eller afgarende udviklingstendenser
inden for speciaet anfares. Se eksempel i bilag VI A.

3.2.2 Beskrivelse af uddannelsens opbygning inden for
specialet

Beskrivelsen skal indeholde en beskrivelse af uddannel sens enkelte uddannel sese-
lementer, gerne suppleret med et kassediagram.

Beskrivelsen skal omfatte en beskrivelse af de moduler, der indgér i savel intro-
duktions- som hoveduddannelsen med en angivelse af de enkelte modulers ind-

hold, varighed og tidsmaessige indplacering i uddannel sesforl gbet.

Det skal af beskrivelsen fremga, hvornar kompetencemaling skal udferes.
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3.2.3 Beskrivelse af de kompetencer, der skal veere
erhvervet ved afslutningen af de forskellige
uddannelseselementer

Der skal opstilles veldefinerede og entydige mal, der i beskrivelsen af malet angi-
ver, hvad den uddannel sessggende skal vaae i stand til at kunne ved afslutningen
af det enkelte uddannelseselement, samt pa hvilket kvalitativt niveau og under
hvilke betingelser handlingen skal udferes (Ref.: VUE-projekt Roskilde Amt
1997-98).

Det skal undgas, at der opstilles diffuse mal og anvendes termer som ”have ind-
gaende kenskab til”, " have grundlasggende viden om” og " have kendskab til”, da
de ikke er entydige. Der skal i stedet anvendes udtryk som: Den uddannelses-
sggende skal ved afslutningen af det pageddende uddannelseselement "vage i
stand til selvstandigt at stille en korrekt diagnose”, " rutinemaessigt kunne udfere
et fglfrit operativt indgreb”, etc.

| bilag |11 er vist en oversigt over de kompetencer, der ved speciallaaggeuddannel-
sens afdutning skal veare erhvervet inden for de kompetenceomrader (roller), der
indgar i speciallsagekompetencen.

En malbeskrivelse vil som regel veae udformet i prosaform, men tabelform kan
ogsaanvendes - se eksempel i bilag VI B.

3.3 Beskrivelse af leeringsprocesser

Pa baggrund af de opstillede delma og slutmal beskrives, hvorledes de kompeten-
cer, der indgar i maene, skal nas. Beskrivelsen skal saledes omfatte en anvisning
af, hvilke vegle, d.v.s. undervisningsmetoder, lagingsprocesser o.l., der kan fare til
erhvervelse af den gnskede kompetence.

| bilag IV er opstillet en oversigt over de laaingsprocesser, der kan fere til erhver-
velsen af speciallaggekompetence. Oversigten viser, hvorledes man i skematisk
form kan opstille en oversigt over mulige laaringsprocesser, der kan faretil erhver-
velse af den gnskede kompetence ved aflutningen af et givet uddannel sesel ement.

3.4 Beskrivelse af metoder til kompetencemaling

Pagrundlag af de opstillede mal anvises valide og realistiske ma emetoder, der kan
anvendes til vurdering af, om den gnskede kompetence er naet ved afslutning af et
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givet uddannel seselement. Hvisto eller flere malemetoder er ligevaadige f.s.v. an
gar pdidelighed og validitet bgr den malemetode, der indebagrer det mindste res-
sourceforbrug, anbefales.

Der er forskellige metoder til bedemmel se af kompetence (se bilag V). Hvad angar
valg af malemetoder, anbefales, at man i videst mulig omfang anvender simple
metoder.

Det skal bemagkes, at struktureret kollegial bedemmelse af den uddannelses-
sggende er en bade valid og praktisk anvendelig form for kompetencemaling.

254



4 Konklusioner og anbefalinger

Arbejdsgruppen anbefaler, at der for samtlige specialer udarbejdes nye malbeskri-
velser omfattende:

1. En kort beskrivelse af specialet.

2. En opstilling af klare, veldefinerede og entydige del- og slutmal med en prascis
angivelse af, hvad den uddannel sessggende skal kunne ved afslutningen af hvert
enkelt uddannel ses-element.

3. En ngje beskrivelse af , hvilke kompetencer der indgar i de enkelte mal.

4. En beskrivelse af de mulige processer, som farer til de opstillede mal.

5. En beskrivelse af de metoder, der er mest hensigtsmaessige at anvende ved
maling af den uddannel sesspgendes kompetence ved afslutningen af et uddan-
nel sesel ement savel som ved afslutningen af speciallasgeuddannel sen.

Desuden anbefaler arbejdsgruppen:
» At der udarbejdeslogbog til de uddannel sessggendei specialet.
At Sundhedsstyrel sen gennemfarer en temadag med deltagel se af de videnskabe-

lige selskaber med henblik pa ensartet opfattelse af retningslinierne for udfaardi-
gelse af malbeskrivelser.
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Bilag |
Praesentation og definition af det anvendte begrebsapparat.

1. Ved en malbeskrivelse forstas en beskrivelse af det eller de mal, der skal vaae
naet ved afutningen af et givet uddannel sesforlgb.

2. Ved et mal forstas den sum af kompetencer, som skal vaare erhvervet ved af sl ut-
ningen af et uddannel sesel ement.

3. Ved et delmal forstds i denne forbindelse den sum af kompetencer, som ber
vage opnadet paet givet tidspunkt i uddannel sen.

4. Ved et lutmal forstas den sum af kompetencer, der skal vaare erhvervet ved ud-
dannel sens afslutning.

5. Ved kompetence hos en lagge forstas, i henhold til rapporten fra arbejdsgruppen
vedr. kompetencemdling i speciallaageuddannelsen, evnen til at mestre, d.v.s.
applicere og adaptere viden og faadigheder inden for omrader, omfattende en
flerhed af roller og egenskaber. (Serapportens afsnit 3.1., tabel 1).

| rapporten anfares, at den faadiguddannede speciallaege skal mestre den viden og
besidde de faardigheder, der er nadvendige for at honorere specialets krav til en
speciallasge inden for det pagaed dende speciale, men at vedkommende ud over rol-
len som medicinsk ekspert ogsa skal vaare i stand til at kunne mestre en raskke ge-
nerelle kompetencer som kommunikator, samarbejder, sundhedsfremmer, leder og
administrator, akademiker og professionel.

K ompetence kan sdledes opdelesii:

Specialespecifik kompetence, hvorved man forstar den eller de lasgefaglige kom-
petencer, der er specifikke for det enkelte speciale eller fagomrade, d.v.s. summen
af de tekniske faadigheder og teoretisk viden, som karakteriserer en speciallasgei
det givne speciale.

Generel kompetence, hvorved man forstar den del af den lasgefaglige kompeten-
ce, der er gaddende for alle speciaer, dvs. evnen til at kunne planlagyge og gen-
nemfgre relevante laggelige analyse- og besl utningsprocesser, og at kunne anvende
sin generelle lagyelige viden og faadigheder i sammenhaang med sin specialviden
0g -kunnen.
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| den generelle kompetence indgar ogsa evnen til at kommunikere, samarbejde,
lede og administrere samt virke som sundhedsfremmer, akademiker og professio-
nel.

Speciallasgeuddannel sen er opbygget sdledes, at den tilstragoer en labende kompe-
tenceudvikling hos den uddannelsessggende lagge, hvorfor man skelner mellem
del- og slutkompetence.

Ved delkompetence forstés den andel af slutkompetencen, der skal vaare opnaet
ved afslutning af uddannel sens enkelte elementer.

Ved slutkompetence forstas den kompetence, der skal vaare opnaet ved uddannel-
sens afslutning.

Slutkompetencen omfatter den sum af viden, faardigheder, holdninger og adfaerd
som karakteriserer den faardiguddannede speciallaage, og som opfylder dei malbe-
skrivelsen opstillede krav til specialespecifik-, generel medicinsk- og almen kom-
petence.
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Bilag Il
L aeringsprocessen

Ved laering (indlaging) forstas en individuel psykologisk, kognitiv proces, som er
induceret af andre (instruktion, supervision, vejledning) eller af individet selv ved
laesning o.l. eller spontant (selvlaaing). Ved laaingsprocessen kombineres teore-
tisk indlaaring med refleksion og analyse over tidligere og nuvaarende erfaringer til
en syntese, som efterf gl gende anvendes og uddybes.

Ved en 1. ordens leeringforstasindlaate andringer eller justering af handling eller
adfaard, baseret pa erfarede resultater eller reaktioner pa den forudgaende udferte
handling eller adfaard.

Ved en 2. ordens laering forstas en vurdering af afvigel sen mellem det opnaede og
det gnskede resultat, som giver arsag til ikke blot en justering af handlinger eller
adfeerd, men ogsatil en refleksion og analyse af tilgrundliggende arsager, af fakto-
rer og forhold som har indflydel se pa handlingen og resultatet. Den laarende sadter
sig sdledes uden for situationen og foretager en intellektuel objektiv analyse, vur-
dering og refleksion, som resulterer i en dybere forstaelse, ikke blot for den aktuel-
le situation, men for baggrunden for handlingsmenstret og betydningen af resulta-
tet.

M etoder

Ved instruktion forstas en undervisningsmetode, som egner sig til oplagring i kon-
krete tekniske og manuelle faardigheder. Instruktion har ofte karakter af regelssd
eller handlingsanvisninger pa baggrund af krav om standardisering fra uddannel-
sesstedets side.

Ved vejledning forstas en dialogbaseret laaingsform mellem en mere erfaren (vej-
leder) og en mindre erfaren (vejledte). Veledning er basiselementet i den vejle-
der/tutorfunktion, som indfares eller er indfert pa alle niveauer i den laagelige vi-
dereuddannelse. | vejledningsfunktionen indgar en gradvis overfaring af teoretisk
viden og empiri, men ogsa en overfaring af fagkultur, holdninger, normer og regler
for professionel adfaard samt bidrag til personlig udvikling.

Supervision indeholder flere delelementer af vejledningsfunktionen. Der indgar
dog ogsa en kontrollerende funktion med mulighed for umiddelbar feed-back til
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den uddannel sessagende som inkorporerer dennei en 1. eller 2. ordens laaingspro-
ces (sedisse).

Ved formel undervisning forstas en planlagt og tilrettelagt aktivitet med det
umiddelbare forma at formidle viden og bevirke indlaging hos den uddannel ses-
segende.

Feed-back
Feed-back er en nadvendig del af savel en 1. - som en 2. ordens lagringsproces.

Overordnet skal feed-back vage:

« Umiddelbart efterf algende den pagad dende handling eller procedure.

* Rettet mod det mdl, der var sat for lagringen.

* Konkret og specifik.

« Faktuel og objektiv.

* Givet med psykologisk indsigt, starte positivt og vaare konstruktiv i sin form, for
at forhindre blokeringer og negative holdninger.

Feed-back virker bedst, nér den har karakter af en dialog mellem den uddannel ses-
sggende og den omverden, som er involveret i uddannel sen.

Man bar derfor overveje at beskrive de aktarer, som er involveret i lagingsproces
sen og definere samtlige aktarers rolle f.s.v. angar deres forpligtigelse til at give
kontinuerlig feed-back pa den uddannelsessggendes handlinger, arbejdsindsats,
holdninger og adfaard.

Der lamyges saledes op til, at der i malbeskrivel serne ikke blot opstilles rammer for
den uddannel sessagendes laging og kompetenceudvikling, men ogsa rammer for
den uddannel sesgivende afdelings egen laaring og udvikling.

Kontinuerlig feed-back fra den uddannel sessegendes omgivelser er nadvendig |
den 2. ordens lagingsproces, som udvikler generelle kompetencer, faglig moden-
hed, adaskvat fagkultur og etik.

Ved den gensidige tilpasning og justering, der er en falge af en kontinuerlig feed-
back, stimuleres professionalisme, evnen til at indga i menneskelige relationer
samt det faglige fadlesskab, og rammerne for de generelle kompetencer skabes.

Samtidig udvikles den uddannel sesgivende afdelings evne til fornyelse og faglig
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udvikling, hvortil kommer, at holdningen til de paedagogiske aktiviteter, som be-
rerer medarbejderne, ofte bedres.

Der er nappe tvivl om, at kontinuerlig feed-back er af afgerende betydning for ud-
viklingen af en raskke af de almene kompetencer s som holdning, adfaard, etik og
moral, ligesom det ma antages, at den fagkultur og de faglige vaadier, der indkor-
poreres i lgbet af speciallasggeuddannelsen prages af en kontinuerlig feed-back.
Feed-back gives i et vist omfang af alle de personer, den uddannelsessggende
kommer i kontakt med i |gbet af uddannelsen, men ikke mindst addre kollegers og
issg faglige chefers bevidste eller ubevidste feed-back i form af attitude, adfaard,
holdninger, rituelle handlinger o.l., der er med til at prasge den uddannel sessagen-
de og indlgjres som fagkultur hos denne.

En sadan bevidst eller ubevidst laging kan i et vist omfang styres, hvis vejledere
og faglige chefer er sig det bevidst og for de seniore lasger, der fremover overdra-
gesi mentorfunktionen, vil dette kunne fa stor betydning for udviklingen af de ud-
dannel sessggendes almene kompetencer og fagkultur.

Det skal i den forbindelse bemaakes, at det enkelte speciaes fagkultur, herunder
specialets gaddende normer for adfaard, etik o.l. i sig selv udger en kontrollerende
og justerende feed-back mekanisme. Denne gensidige til pasning mellem medlem-
merne inden for samme fagomrade har vist sig at vaae en langt kraftigere adfaards-
0g hol dningsregulerende mekanisme end nedskrevne regler for adfaard.
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Bilag Il A

Oversigt over de kompetencer, der ved speciallaageuddannel sens afslutning skal
vage erhvervet inden for de kompetenceomrader (roller), der indgér i speciallaege-
kompetencen.

Rolle Kompetence (hvad speciallaegen skal kunne)
M edicinsk 1. Optage en anamnese, som er fyldestgarendei relation til
Ekspert patientens problem.

2. Gennemfare objektiv undersggelse, der som minimum
opfylder specialets specifikke standarder.

3. Anvende optimal medicinsk diagnostik.

4. Fortolke og anvende de opnaede data i patientvaretagel-
sen.

5. Formidle vurderinger og anbefalinger i forstaelig form.

6. Anvende viden og ekspertise i udferelse af tekniske fea-
digheder relevant i hans/hendes speciale.

7. Ops@ge og implementere viden som er ngdvendig | vare-
tagelsen af patienter i relation til behov og forventninger
fra samfundet.

8. Vurdere, finde, supplere og applicere information, der er
nadvendig for problemlasning, samt introducere nye te-
rapeutiske muligheder i klinisk praksis.

9. Udvise medicinsk ekspertise i andre situationer end de,
som involverer direkte patientbehandling (praesentatio-
ner, medikolegale sager, m.m).

10. Vagekritisk over for egen formaen.

Samar bejder 1. Identificere og beskriveroller, ekspertise og begraasnin-
ger for alle medlemmer af tvaafaglige teams, som er nad-
vendige for optimal opnaelse af mal relateret til patient-
varetagel se, videnskabelige problemer, uddannel sesmaes-
sige opgaver eller administrative opgaver.

2. Fastlaggge behandlingsplan for en patient i samarbejde
med medlemmer af det tvaafaglige team.

3. Indga i tvaafaglige team-meader med respekt for de gvri-
ge team-medlemmers mening og og samtidig bidrage
med sin egen special especifikke ekspertise.
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Kommunikator

Leder/
administr ator

4. Formidle hvordan sundhedsorganisationen pavirker pati-
entbehandling, forskning og uddannel sesmaessige aktivi-
teter lokalt, regionalt og nationalt.

5. Samarbejde med mediemmer af det tvaafaglige team i
lasning af konflikter, give feedback og hvor det er hen-
sigtsmaessigt kunneindtage en lederrolle.

1. Anerkende, at |asge-patient kontakten er essentiel for lae
gegerningen og fremmer patienttilfredshed og complian-
ce savel som influerer pa manifestationer og forlgb af pa-
tientens sygdom.

2. Udvise forstaelse, tillid, respekt, empati og fortrolighed
over for patienten. Speciallasgen skal kunne etablere,
vedligeholde og afdlutte en professionel relation til pati-
ent og pargrende.

3. Indsamle information - ikke kun om sygdom, men ogsa
om patientens forestillinger, bekymringer og forventnin-
ger angaende aktuelle sygdom og overveje betydningen
af faktorer sa som patientens alder, kan, etnisk, kulturel
og sociogkonomisk baggrund og andelige vaadier.

4. Informere patient og pararende pa en menneskelig og
forstaelig made, opfordretil diskussion og involvere pati-
enten i beslutningsprocessen i den udstragkning, det en-
sKes.

5. Forsta og pavise betydningen af samarbejde og kommu-
nikation mellem de sundhedsmedarbejdere, som er an-
svarlige for den aktuelle patient, sledes at medarbejder-
nesroller er afgramsede, og at der gives enslydende med-
delelser til patienter og paragrende.

6. Kunne samarbejde med personer, hvor kommunikationen
kan veae vanskelig pa grund af psykisk afvigelse eller
anden etnisk-kulturel baggrund.

7. Formidle information til befolkning og medier pa omra-
der af lokal interesse.

1. Fungere effektivt i sundhedsorganisationer, ligefra
individuel klinisk praksistil organisationer palokalt, re-
gionalt og nationalt niveau.
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Akade-
miker

2. Forsta struktur, finansiering og funktion af det danske
sundhedssystem og dets faciliteter, fungere effektivt in-
den for systemet og vagrei stand til at spille en aktiv rolle
| detsforandring.

3. Kunne sgge og anvende en bred base af information vedr.
behandling af patienter i ambulatorier, hospitaler eller an-
dre sundhedsinstitutioner.

4. Tradfe kliniske beslutninger og foretage en fornuftig af-
vejning vedrarende fordele for individuelle patienter og
befolkning. Dette betyder en vejledende rolle primaart for
individer, men dog i relation til samfundsmaessige behov
for monitorering og allokering af nadvendige ressource.

5.Indgai et effektivt samarbejdei et team eller partnerskab
bade som teamleder og som teammed|em.

6. Foresta befolkningshaserede kontakter til sundhedsvaese-
net og deresimplikationer for medicinsk praksis.

7.Deltage i planlaggning, budgettering og evaluering af
handlingsprogrammer.

1. Klinisk:

a. Opstille en klinisk problemstilling.

b. Anerkende og pavise manglende viden og ekspertise om-
kring de kliniske problemstillinger.

c. Formulere en plan til at udfylde hullerne: udfere en hen-
sigtsmaessig litteratursggning baseret pa den kliniske pro-
blemstilling, gennemga litteraturen, udvikle et system til
opbevaring og genfinding af litteratur, konsultere andre
paen kollegial méade.

d. Foredaen Iasning af den kliniske problemstilling.

e. Implementere lgsningen i praksis, evaluere resultatet og
revurdere |gsningen.

f. Identificere praksisomrader egnedetil forskning.

2.Videnskabeligt:

a. Formulere et videnskabeligt spargsma (klinisk, basalvi-
denskabeligt eller befolkningssundhed).

b. Udarbejde en projektbeskrivelse til besvarelse af det vi-
denskabelige spergsmdl: udfare en hensigtsmasssig litte-
ratursagning baseret pa det videnskabelige spergsmadl,
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Sundheds-
fremmer

identificere, konsultere og samarbejde med rel evante eks-
perter for at udfare undersggelsen, konsultere andre pa
en kollegial made.

¢. Gennemfgre undersggel sen efter forslaget.

d. Forsvare og udbrede resultaterne af undersagel sen.

e. ldentificere omrader for fremtidige undersggelser som
udspringer af resultaterne.

3.Uddannel sesmaessigt:

a. Have basalviden om og evne og motivation til at anvende
principper for voksenlaaing i forbindelse med sig selv og
andre.

b. Udvise forstaelse for foretrukne laaingsmetoder hos stu-
denter, yngrelasger og andre kolleger

1. Lasgen skal kunne fglgende:

a. ldentificere de mest betydningsfulde faktorer, der er af
betydning for sundhed, vaare fortrolig med den underlig-
gende videnskabelige evidens og kunne applicere denne
forstael se pa almindelige problemer og tilstande, som op-
traeder | Specialet.

b. Beskrive hvordan sundhedspolitik er udviklet; identifice-
re nuvaaende politikker, som pavirker sundhed i enten
positiv eller negativ retning; kunne give eksempler pa,
hvordan sundhedspolitik er blevet pavirket ved lasgelig
intervention.

2. Udvise forstaelse for disse begreber pa falgende tre ni-
veauer:

a. | varetagelsen af den enkelte patient gennem identifikati-
on af patientens status mht. en eller flere af faktorerne for
sundhed; tilpasse vurdering og varetagelse i henhold til
dette (den medicinske anamnese og patientens sociale
forhold); vurdere patientens evne til og mulighed for at
anvende de tilstedevaaende tilbud i sundheds- og social-
systemet.

b. | analyse af specialets patientpopul ation samarbejde med
de videnskabelige selskaber og andre foreninger for at
identificere aktuelle risikogrupper inden for specialet og
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Pr ofession€

anvende den tilgaangelige viden om forebyggel se pa disse
grupper inden for omrédet, herunder at bidrage med
‘gruppe-data’ til en bedre forstaelse af sundhedsproble-
mer inden for patientpopul ationen.

c. | relation til befolkningen ved i bred form at kunne be-
skrive de vaesentlige, aktuelle omrader, som debatteres i
forbindelse med landets sundhedssystem. Speciallasgen
skal herunder kunne angive, hvordan disse forandringer
kan have indflydelse pa befolkningens generelle sund-
hedsstatus og radgive om, hvordan sygeligheden hos be-
folkningen inden for det givne special es omrade kan ned-
bringes gennem det videnskabelige selskab, myndighe-
der, offentlige uddannel sesinstitutioner eller private orga-
nisationer.

1. Disciplin-baserede mal:

a. At kunne udvise holdninger og adfaerd, som almindelig-
vistages som udtryk for professionalisme.

b. At kunne anvende hensigtsmaessige metoder for at opret-
holde og udvikle faglig kompetence.

c. At Igbende kunne bedemme egne evner, viden og faardig-
heder og kende egne begramsninger i faglig kompetence.

2. Mdl relateredetil personlige/faglige gramseflader:

a At tilegne sig specifikke metoder for at hgjne personlig
og faglig opmaarksomhed og evne til a lgse uoverens-
stemmel ser mellem fagfolk.

b. Omhyggeligt at tilstrasbe en balance mellem personlige
og faglige roller og ansvar og at tilvejebringe forskellig
mader til lgsning af konflikter og begramsninger i roller-
ne.

3. Mal relateret til etik og faglige foreninger:

a. At kende og forsta det faglige, lovgivningsmasssige og
etiske kodeks, som lagger er bundet af .

b. At erkende, kunne analysere og forsgge at lgse etiske
problemer, som optrasder i det kliniske arbejde, sd som
"at fortedle sandheden”, indhente samtykke, tavsheds
pligt, teg personlig radgivning, oplysning om overgang
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til termina plee, interessekonflikter, ressourcealloke-
ring, videnskabsetik, m.m.

c. At kunneforstaog vaaei stand til at anvende de relevante
administrative regler og love i sundhedsvaesenet, som re-
gulerer ens egen kliniske funktion.

d. At erkende, analysere og kunne handtere uprofessionel
adfaard i klinisk praksis, og herunder tage lokale og cen-
trale myndighedersforordninger i betragtning.
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Bilag IV

Laaingsprocesser, der kan faretil erhvervel sen af speciallaagekompetence.

Roller Praksigerfaring Strukturering/ Wor kshops/kur ser
Fokusering af opleering
M edicinsk * Klinisk arbejde * EBM opgaver * Informationssagning
ekspert * Selvstyret laging * Miniprojekter og handtering
* Lagingsdagbager * Fokuserede studieophold | « Simulationsscenarier
* Uddannel sesbager * Ambulatorier, elektive * Faardighedskurser
* Logbager enheder, m.m. » Standardiserede
* Vgledning * | T-baseredeuddannelses- | patienter
materialer
Kommuni- * Klinisk arbejde * Individuel og gruppe * Rollespil
kator * Feedback frakolleger, refleksion over erfaring | « Simulerede patienter
patienter, andre » Opgaver vedr. * Vanskelige/specielle
personal egrupper organisationen, kommuni | samtaler
« Videofeedback, band-opt.| kationsveje, m.m.
Samarbejde | ¢ Klinisk arbejde -+ Individuel og gruppe *» Team gvelser
* Feedback frasamarbejds-| refleksion over erfaring | « Simulationsscenarier
partnerei klinikken * Fokuserede studiebesag
* Feedback fraandre * | T-baserede
samarbejdspartnere uddannel sesmaterialer
* Videofeedback
Leder/ * Administration og * MTV opgaver *Ledelsei
Administrator| prioritering af egentid * Individuel og gruppe sundhedsvaesenet

0g ressourcer i praksis

* Patientadministration

* Personaleadministration,
-planlaegning i klinikker

refleksion over fordeling
af ressourcer
* Fokuserede studiebesag
* Fjernundervisnings-

* Vgjledning og super-
vision af andre

og afdelinger materialer
Sundheds-  Afdelinger * Tvaafaglige evt. sam- * Skriftlig og mundtlig
fremmer * Ambulatorier fundsbaserede proj ekter prassentationsteknik
* Patientforeninger/ * Udarbejdel se af * | nternetpraesentation
andre institutioner skriftlige materialer * Sundhedspaedagogik
* Andre samfundssenarier * Epidemiologi
Akademiker | e Selvstyret lagring * Litteraturopgaver * Kritisk litteratur-
« Evidensbaseret praksis | ¢ Forskningsprojekter laesnin
* Livdlang laging  Kvalitetssikringsopgaver | « Datahandtering
* Refleksion over praksis |« MTV opgaver og statistik
* Vgledning af andre * Kliniske standarder/ » Medicinsk paadagogik
 Undervisning instrukser * Projektstyring og
* Planlagyning af * Audits projektorganisation
uddannel se/undervisning |« Evalueringsstudier vedr.
uddannel se/fundervisning
Professionel | « Klinisk arbejde * Individuel og gruppe * Etiske og priori-
* Selvstyret laaing refleksion over etik, teringsmaessige
* Feedback fraomgivelser | holdninger, prioriteringer | dilemmaer
* Fokuserede studiebesag/ | » Lovgivningsmasssige
-opgaver vedr. kulturelle | forhold/egne hold-
minoriteter ninger
* Individuel og gruppere- | « Medikolegale forhold
fleksion over kollegialitet,| « Kollegiale dilemmaer
samarbejdsproblemer, * Patienters opfattel ser,

misbrug, m.m.

integritet, ansvar og
frihed vedr. valg af
behandling, tilfreds-
hed, m.m
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Bilag V

Angivelse af eksempler pa metoder til kompetencemaling af deroller, der indgar i
speciallaggekompetencen.

Roller Vurdering af kompetence Vurdering af kompe- | Specifikketests
i relation til det egentlige tencei forbindelse
arbegdei klinikken med supplerende
uddannelsestiltag
Medicinsk |« Struktureret observation i klinikken | « Vurdering af EBM * Progressionstest
ekspert * Observationsdage opgaver af viden og viden
» Kvantitativetkvalitative checklister om faadigheder
» Lagingsdagbager « OSKE palave
e Vurdering af selvstyret niveauer
laaringsdokumenter » OSKE efter
* Vurdering af journal notater, specielle
epikriser, m.m. faardighedskurser
Kommuni- | Struktureret observation i klinikken « OSKE palave
kator » Struktureret tilbagemelding fra niveauer
patient, kolleger, andet personale * OSKE efter
* Vurdering af videooptagelse specielle kommu-
nikationskurser
Sam- « Struktureret observation i klinikken | » Vurdering af opgaver | « Observation i
arbejder * Struktureret tilbagemelding fra simulations-
kolleger, andet personale senarier
* Vurdering af videooptagelse
Leder/ * Struktureret observation * Vurdering af opgaver
admini- i klinikken * Vurdering af projekter
strator « Struktureret tilbagemelding
frakolleger, andet personale
Sundheds- | Struktureret observation i klinikken | « Vurdering af
fremmer informationsmateriale
* Struktureret tilbagemelding fra * Vurdering af
patienter oplysningskampagne,
projekt, m.m
Akademiker |« Vurdering af selvstyrede * VVurdering af
laaringsdokumenter EBM-opgaver
* Vurdering af instrukser udarbejdet | « VVurdering af
af uddannel sessagende litteraturopgaver
« Struktureret vurdering  \VVurdering af forsk-
af pressentationer ningsproj ekter, kvali-
* Struktureret vurdering tetssikringsprojekter,
af undervisning MTV -projekter
* Struktureret vurdering * Peer-review af
af vejledningsopgaver artikler
* Struktureret vurdering af
uddannel sespl anl asgningsopgaver
Professionel |+ Struktureret tilbagemelding * Vurdering af opgaver

fraomgivelser
* Vurdering af selvstyrede laaings-
dokumenter

* Vurdering af inter-
aktion i gruppediskus-
sioner
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Bilag VI

Dette bilag indeholder eksempler fra de tre videnskabelige selskabers forslag
(Dansk Ortopaadisk Selskab (bilag VI A), Dansk Neurologisk Selskab (bilag VI B)
og Dansk Oftalmologisk Selskab (bilag VI C) til malbeskrivelser udfaardiget efter
intentionernei de nyeretningslinier. Eksemplerne fremtraeder | et redigerede.

Bilag VI A
Eksempel pabeskrivelse af speciale
Beskrivelse og afgraansning af specialet ortopaadisk kirurgi

Ortopaadisk kirurgi varetager forebyggelse, diagnostik og behandling af lidelser i
ekstremiteter og columna. Faget er sdledes centralt placeret i behandlingen af med-
fadte, traumatologiske, udviklingsbetingede, degenerative, infektigse og neopla
stiske lidelser i bevagyeapparatet. Herudover leder ortopaadkirurger behandling af
multitraumatiserede patienter. Faget har i de senere & gennemgaet en betydelig
subspecialisering med dannelse af interessegrupper og/eller specialesel skaber in-
den for handkirurgi, barneortopaadi, skulder-albue-kirurgi, rygkirurgi, idraetstrau-
matologi, knee- og hoftealloplastik, traumatologi, onkologi og podologi. Orto-
paadisk kirurgi er det sterste skaarende specialei Danmark med en arlig registrering
af ca. 75.000 indgreb i landpatientregisteret. Faget er repraessenteret med ca. 48 ort-
opaadiske enheder palandets sygehuse. En del funktioner varetages desuden i spe-
ciallasgepraksis og pa privathospitaler. Der er godt 2000 ortopaadkirurgiske senge
pladser palandsplan.

Regionalt samarbejde mellem flere hospital safdelinger sesi @get omfang omkring
speciaiserede funktioner, sdledes at tilstraskkeligt erfaringsgrundlag og hgj be-
handlingskvalitet sikres. En stor teknologisk udvikling har gjort, at mange orto-
paediske indgreb kan foretages enten som dagkirurgi eller under kort indlagggelse
med hurtig rehabilitering. Der er etableret landsregistre for kvalitetssikring af kun-
stige hofte- og knaded og di scusprol apsoperationer.

Den ortopaadiske forskningsaktivitet er bredt daskkende fra ulykkesprofylakse, kli-
nisk forskning til eksperimentel ortopaedi. Faget besidder aktuelt 4 professorater.
Dansk ortopasadisk grundforskning er placeret pa verdenskortet inden for omrader-
ne knoglepatofysiologi, proteseforankring og biomekanik. Mange problemer | gses
| tvaarfagligt forskningssamarbede med andre specialer.
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Danske ortopaadkirurger har siden 1945 vaget organiseret i Dansk Ortopaadisk Sel-
skab, der afholder videnskabelige mader 2 gange arligt. Selskabet har ca. 650 akti-
ve medlemmer, heraf 473 speciallaager. Faget réder over ca. 28 undervisningsstil-
linger per & med dertil knyttede 1. reservel aggestillinger.

Bilag VI B
Eksempel pa malbeskrivelse udfaer diget i tabelform.
Kompetenceniveauet ved afslutningen af de enkelte elementer af uddannelsen

| det falgende beskrivesi skemaform, hvilke kompetencer, der skal vaae erhvervet
ved afslutningen af speciallaageuddannel sens enkelte elementer.

Skemaet omfatter falgende kompetenceomrader (1. ciffer):
K ompetenceomr ader

1. Medicinsk Ekspert
2. Kommunikator

3. Samarbejde

4. Leder/administrator
5. Sundhedsfremmer
6. Akademiker

7. Professionel

Medicinsk ekspert er yderligere opdelt i falgende delelementer (2. ciffer):
Medicinsk ekspert delelementer

.1 Anamnese

.2 Objektiv undersggelse

.3 Diagnostiske metoder

.4 Fortolkning og anvendel se af opnaede datai patientvaretagel sen

5 Formidle forstaeligt

.6 Opspore og anvende information (holdning, faardighed, vurdere,
applicere, introducere)
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Fal gende neurol ogiske fagomrader er inkluderet (3. ciffer):
Fagomr ader

..1 bevagyeforstyrrel ser

..2 cerebrovaskulaa'e sygdomme
..3 demens

..4 dissemineret sklerose

.5 epileps

..6 hovedpine & smerte

..7 neuroinfektioner

..8 neuromuskulag'e sygdomme
..9 neuroonkol ogi

..10 neurorehabilitering

..11 neurotraumatol ogi

.12 andretilstande

Eksempelvis | asses skemaet saledes:

1.1.2: Medicinsk ekspert vedrgrende anamnese af cerebrovaskul aare sygdomme og
dette kan yderligere gares mere explicit ved f.eks.:

1.1.2: Ved optagel se af anamnese med vasgt pa familiaa disposition, risikofaktorer
og symptomforlgb, skelne TIA's karakteristika fra epilepsi, migraaneaura og
andre episodiske faanomener.

1.2.2: Ved objektiv neurologisk undersggel se med vaagt pa forlgbet over tid skelne
TIA's karakteristika fra epilepsi, migrameaura og andre episodiske faanome-
ner.

1.5.4: Medicinsk ekspert vedrgrende forstaelig formidling af anbefalinger om dis-
semineret sklerose

0g dette kan yderligere gares mere explicit ved f.eks.:

1.5.4: Forstaelig formidling af vurderinger og anbefalinger vedragrende betainter-
ferons effekt for en given forlgbsform af dissemineret sklerose.

| skemaet er angivet med X, hvorndr under uddannel sesforlgbet den pagaddende
kompetence skal vaae erhvervet.

4.2.1. Beskrivelse af laeringspr ocesser

Undervisningsmetoder og lagingsprocesser, der kan faretil erhvervelse af den an-
skede kompetencer anfert nedenfor.
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L12
L13
L14
L15
L16

1 Klinisk arbgjde

Selvstudium

Bed-side vejledning og supervision
Feaardighedskurser
Simulationsscenarier/rollespil

Kurser

Special ambulatorier

MTV opgaver
Kvalitetssikringsopgaver
Videnskabelige projekter

Tildeling af afgraansede specifikke opgaver
Undervisningsopgaver
Afdelingsundervisning og konferencer
Litteraturopgaver

Vejledning af andre

Fokuserede studieophold

| skemaet fremgar de laaingsprocesser, der primaat taankes anvendt ved tilegnel-
sen af de specifikke kompetencer.

4.2.2 Metoder til kompetencemaling

De vaesentligste evalueringsmetoder for de specifikke kompetencer er anfert i ske-
maets sidste kolonne og omfatter falgende:

Evalueringsmetoder

E1l
E2
E3
E4
ES5
E6
E7
E8
E9

Struktureret observation i klinikken

L aaringsdagbog

Checkliste

Multiple-choice test

Progressionstest

OSKE (objektiv struktureret klinisk eksamen)
Vurdering af videooptagel ser

Vurdering af gennemfarte opgaver

Struktureret tilbagemelding frakolleger, andet personale
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Evalueringssamtaler anvendes fortsat til overordnet monitorering (kontrol og ju-
stering) af kompetenceudviklingen og evalueringen af den kliniske uddannelse,
jvf. “Vejledning og evaluering i den lagelige videreuddannelse” Sundhedsstyrel-
sen, 1998.
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Evalueringsmetoder
Indleeringsmetoder

1 Medicinsk ekspert IRTRTY

1.1.2 | Ved optagelse af anamnese med vaagt pa symptomdebut og X 123, | 14
symptomudvikling samt risikofaktorer pdpegeindicier for 13
cerebrovaskulag sygdom
Ved optagel se af anamnese kunne skelne cerebrovaskulaare X 1,23, | 14
sygdomme fraandre neurol ogiske tilstande sasom neoplasmer, 13
infektioner, degenerative og demyeliniserende lidel ser
Ved optagel se af anamnese med vaagt pafamiliag disposition, X 123, | 14
risikofaktorer og symptomforlab, skelne TIA’s karakteristika 13
fraepilepsi, migraane og andre episodiske faanomener
Ved optagel se af anamnese papegeindicier for SAH X 123, | 14

13

1.1.3 | Ved mistaankt demens optage anamnese med belysning af X 1-3,6 1
forlagb, symptomatol ogi, social funktion, ernaging, misbrug,
avrigt helbred.

1.1.4 | Ved optagelse af anamnese med vasgt pafamilisa disposition, X 1-36 | 1,56
alder og symptomforlgb, kunneidentificere patienter der ma 13
mistaenkes at have dissemineret sclerose og andre demyelini-
serende sygdomme

1.1.5 | Ved optagelse af anamnese med vaegt pafamiliaa disposition, | X 123, 124
ader, anfaldsbeskrivel se, traumer, avrigt helbred, kunne iden- 13
tificere patienter der mamistamnkes at have epilepsi og skelne
dem fra syncoper, migrameaura, hypoglycaami, panik angst,
narcolepsi m.m.

1.1.6 | Ved optagelse af anamnese med vasgt pa symptomudvikling-, X 1-36, | 1,24
lokalisation-, karakter, traumer, gvrigt helbred, arbejdsforhold 13
m.m kunne identificere mulige smertemekanismer

1.1.6 | Anamnestisk kunne skelne primaare og sekundaae hoved- X 1,23, | 1-4
pinesygdomme 6,7,

13
Anamnestisk kunne skelne mellem de forskellige primaare 123 | 14
hovedpinesygdomme 4.6,
7,13

1.1.8 | Pabaggrund af sygehistorie opdele polyneuropatier i akutte, X 1,23,
subakutte og kroniske 6,13 | 1,2-6
Ved mistaankt polyneuropati optage anamnese med belysning X 1-3,6, | 1,45
af forlab, familiaar disposition, symptomatol ogi, ernagring, 13
misbrug, arbejdsforhold og gvrigt helbred.
Ved optagel se af anamnese med vaegt pa symptomer, familiser X 1-3,6, | 1,45
disposition, traumer, arbejdsforhold, gvrigt helbred. m.m, 13
kunne erkende og i dentificere rsager til mononeuropatier og
plexusl esioner
Ved optagel se af anamnese med vaggt pa symptomer pa X 1-36, | 1,45
muskel svaskkel se og udtragning, smerter, forlab, familiser 13
disposition, avrigt helbred. m.m. kunne erkende myopatier
samt klassificere disse
Med vasgt pa symptombeskrivel se skelne myasteniagravis X 11-36 | 145
fraandre muskellidel ser, nervesygdomme og psykiatriske 13
lidelser

1.2.0 | Udfere en komplet objektiv neurologisk undersggelse X 2-4, 1

7,13

1.2.2 | Mdlrettet objektiv neurologisk undersagel se mhp. relevante X 1,23, 1,23

kliniske fund forenelige med cerebrovaskulaa sygdom 13
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Ved objektiv neurologisk undersggel se finde rel evante kliniske 1,23, 123
fund, der understetter mistanke om SAH 13

1.2.3 | Gennemfgre MM SE (minimal mental status score) X | 2-6 1,7
Undersgge for gribe-, palmomentum-, snout-, og glabella 1-4, | 16
tapreflekser 13

1.2.4 | Undersagefor hyppige DSrelaterede fund (afblegede papiller, 1-4, 16
L hermitte tegn, internuclesa oftalmoplegi mgl. Abdominal- 13
reflekser etc.)

1.2.5 | Ved observation skelne epileptiske anfalds karakteristikafra 1-4, 1,46
pseudoanfald, lipotymier m.m. 7,13

1.2.6 | Udfere palpation af muskler, led, knogler, nerver til vurdering 1-4, | 1,26
af smhed 13
Udfgre sensorisk undersagel se af huden for nedsat og aget 1-4, | 1,26
sensibilitet for let bergring, varme, kulde, stik. Pavise efter- 13
sensation og temporal sensation.

1.2.8 | Mdrettet undersgge motorisk, sensorisk og autonom funktion 1-4, | 16
mhp polyneuropati 13
Malrettet undersgge motorisk og sensorisk mhp mononeuro- 1-4, 16
patier og plexuslaesioner 13
Undersgage skeletmuskul aturen for trofik, tonus, styrke, gmhed, 1-4, | 1,56
myotoni, og spontane kontraktioner 7,13
Kende karakteristiske paresefordelinger for myopatier 1-4, | 15,6

7,13
Udfegre standardi serede skel etmuskel udtragningstests 1-4, | 156
(Jolly, strakt-arm m.m.) 7,13
Kende myastent fascies 1-4, | 15,6
7,13
1.2.12| Udfgre hjernedgdsundersagel se X 1236 | 59
1.3.2 | Etablere et undersagel sesprogram for akut apopleksi 123, | 14
13
Ivaaksadte relevant udredningsprogram for SAH 123, | 14
13
Etablere et undersggel sesprogram for arsager til apopleksi 123, | 14
13
1.3.3 | Etablere et undersggel sesprogram for arsager til demens 1-36 | 56
7,13
Ved demens erkende hydrocephalus, multible infarkter, 1,6 5,6
traumefglger m.m. pACT og MRI 13

1.3.4 | Udfere lumbal punktur med udtagel se af spinalvasske 1-4 1,6

Bestille relevante | aboratorieundersagel ser pa spinal vasske 1-3,6, | 4,5,6

7,13
Kendeindikationer for og tolke evokeret potential 1-36, | 45,6
undersggel ser 7,13 5
Ved DS erkende karakteristiske plagues pAMRI X 11,6,13

1.3.5 | Bestille standard eller specielle EEG undersggel ser X |1-3,6, | 45,6
(sevn-, sphenoidal el ektrode-EEG) ved anfal dsfaanomener 7,13
Kendeindikationer for video-EEG X |1-3,6, | 45,6

7,13
Kendefor epileps relevante afvigel ser fradet normale MRI X 116,13 | 45
af hjernen, herunder medfadte og erhvervede temporallap-
sanomalier
Kendeindikationer for specielle MR-tekniker s3som relaxa- 16,13 | 45
tionstidsmaling og spektroskopi ved epilepsi
Ved overvejelser om epilepsikirurgi planlasgge undersagel ses- X 116,13 | 45

program med neuropsykol ogisk undersggel se, video-EEG og
SPECT for at identificere fokus
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Bestille relevante klinisk biokemiske undersggel ser ved 1-3 | 1,46
anfaldsfaasnomener 6,13
1.3.6 | Etablere et undersagel sesprogram for udredning af hoved- 123, | 14
pinesygdom 6,7,13
1.3.8 | Bestillerelevante neurofysiol ogiske undersagel ser ved 1-3 | 156
polyneuropati 6,13
Bestille relevante klinisk biokemiske undersggel ser ved 1-3 | 1,46
polyneuropati 6,13
Bestille relevante neurofysi ol ogiske undersggel ser ved 1-3 | 156
mononeuropatier og plexusl aesioner 6,13
Bestille relevante neurofysiol ogiske undersggel ser ved 1-3 | 156
myopati 6,13
Bestille relevante klinisk biokemiske undersggel ser ved 1-3, |14-6
myopati 6,13
Tage stilling til indikation for muskelbiopsi 1-3 | 1,46
6,7,13
Udfere McArdle test 1-3 | 1,46
6,7,13
Udfeare tensilon-test 1-3 | 1,46
6,7,13
Bestille relevante neurofysiol ogiske, serol ogiske, og radio- 1-3 | 1,46
logiske tests ved mistanke om myasteniagravis 6,7,13
Kende muligheden for udferelse af kvantitativ sensorisk 6,13 | 45
testning
1.3.12| Tolkefundene ved hjernedadsundersagel se og konkludere 236 | 59
hjernededs tilstedevaaelse
1.4.2 | Tolke CT og MRI fund ved cerebrovaskulaae sygdomme 1,23, (123
6,13
Tolke spinalvasskefund ved udredning for SAH 123 | 14
6,13
Ivaarksadte relevant akut behandling ved apoplexia cerebri 1,23, | 1,23
13
Ivaarksadte relevant profylaktisk behandling ved apoplexia 1,23, | 1,2,3
cerebri 13
Identificere og visitere kandidater til neurokirurgisk 1,23, 1123
intervention 6,13
1.4.3 | Skelne demens fra akutte konfusionstilstande og psykoser 1-3, | 15
7,13
Pabasis af anamnese, obj. us., samt diagnostiske testsinddele 1-3, 5
demenstilstande efter udl asende arsag 6,7,13
Ivaarksadte medicinsk behandling for demens pa evidens- 2,3, 5
baseret grundlag 6,7,13
1.4.4 | Kendeforlgbsformer for DS 1-3, | 45,6
6,7,13
Med kendskab til relevante kliniske skal aer gradere sikker- 1-3, 45,6
heden for DS diagnosen, invaliditetetsgrad etc. 6,7,13
Tolke 1gG-index 1-3, | 456
6,7,13
Instituere attak behandling og sygdomsmodificerende 1-3, | 45,6
DS behandling 6,7,13
Ivearksadte rehabiliteringsinitiativer ved DS 1-3, | 456
6,7,13
1.4.5 | Pabaggrund af anamnese, objektive fund, EEG, neuroradiologi 1-3, | 145
og klinisk biokemiske undersggel se klassificere epilepsi som 6,713 6

primag eller symptomatisk samt efter anfaldstype
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Pabaggrund af klassifikation, alder, og @vrigt helbred 1-3, 145
ivaaksadte og monitorere medikamentel antiepil eptisk 6,713| 6
behandling
Identificere og visitere kandidater til epilepsikirurgi 1-3, | 45,6
6,7,13
1.4.6 | Pabaggrund af anamnese, objektiv undersagelse og evt. 1-3, | 45,6
parakliniske undersggel ser karakterisere kroniske smerte- 6,7,13
tilstande som overvejende nociceptivt, neurogent eller
psykosocialt betingede
Ivaaksadte og falge op pamedikamentelle og ikke- 1-3, | 45,
medikamentelle behandlinger for kronisk smerte 6,7,13 | 6,9
Pabaggrund af anamnese, objektiv og paraklinisk under- 1,23, | 14
segel se kunne skelne primaare og sekundaere hovedpine- 7,13
sygdomme
Ivaarksadte relevante medikamentelle og ikke-medikamen- 1,23, | 14
telle behandlinger for de forskellige hovedpineformer inkl. 6,7,13
medicininduceret hovedpine
1.4.8 | Pabaggrund af anamnese, objektive fund, neurofysiologi, 1-3, | 145
og klinisk biokemiske undersggel ser angive en sandsynlig 6,713| 6
arsag til polyneuropati
Med baggrund i sandsynlig arsag til polyneuropati ivaarksatte 1-3, [145
profylaktiske foranstaltninger og symptomlindring 6,713 | 6
Med baggrund i sandsynlig arsag til polyneuropati iveaksatte 1-3, 145
behandling, profylaktiske foranstaltninger og symptomlindring 6,7,13| 6
Pabaggrund af anamnese, objektive fund, neurofysiologi, 1-3, 1145
klinisk biokemiske undersggel ser og evt. muskelbiopsi angive 6,7,13| 6
en sandsynlig arsag til myopati
Pabaggrund af anamnese, objektive fund, neurofysiologi og 1-3, [145
serologiske undersagel ser stille diagnosen myasteniagravis 6,713| 6
Ivaaksadte acetyl cholinesterasebehandling af myasteniagravis 1-3, | 145
6,713 | 6
Ivaarksadte og monitorere immunsupprimerende behandling 1-3, [145
af myasteniagravis 6,713 6
Tage stilling til thymectomi ved myasteniagravis 1-3, | 45
6,7,13
1.5.2 | Informere patient og parerende om medicinske og sociae 1,3,5,
falger af cerebrovaskulaae sygdomme 7,13
1.5.3 | Informere patient og pararende om medicinske og sociale 1,3 59
falger af demens 5,7,13
1.5.4 | Informere patient og pargrende om medicinske og sociale 1,3 59
falger af DS 57,13
1.5.5 | Informere patient og pararende om medicinske og sociale 13 59
falger af epilepsi med speciel fokus palevevis, medicincompli- 5,7,13
ance, risikoadfaard, kerekort- og arbejdspladsforbehold, samt
forhold omkring graviditet
1.5.6 | Informere patient og pargrende om kroniske smertetilstandes 1-3, | 6,7
sandsynlige arsager, prognose og betydningen af smerte- 6-7,16
mestring med fokus pa funktionsevne
Informere patient om relevant medikamentel behandling 1,23, | 1-3,8
af hovedpinesygdom 6,7,13
Informere patient om medicinske og sociale falger af 12,3, | 1-38
hovedpinesygdom 6,7,13
1,5,8 | Informere patient og pararende om medicinske, genetiske 1,3, 59
og sociaefalger af myopati 57,13
Ivaarksadte behandling for inflammatoriske myopatier 1,3 |145,
5713 | 9
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Informere indgdende om fordele og risici ved immunsuppri-
merende behandling og thymectomi ved myasteniagravis

13
57,13

14,5,

1512

Informere pargrende om den medicinske og legal e betydning
af hjernedad

2,36

59

1.6.0

Holde sig orienteret om lovgivning pa social- lasgemiddel -,
trafik, sundhedsomraderne m.m. i det omfang den kan fa
betydning for neurol ogiske patienter

14

16.2

Kendetil og orientere om patientforeninger, hjad peforan-
staltninger, optraaningscentre mv. ved cerebrovaskulaare
sygdomme

2,7

164

Kendetil og orientere om patientforening, hjad perordninger,
m.m.

14

165

Efter orientering om nye medikamenter omstille patienter
til mere effektive eller mere bivirkningssvage medikamenter

14

16.6

Erkende kroni ske smertetil standes ofte multifaktorielle arsag
og anvende tvaafaglige behandlingsstrategier

1,3,6,

1.6.6

Kendetil og orientere om risiko for medicininduceret
hovedpine

1,2,3,
6,7,13

1-3,8

2 Kommunikator

21

Anerkende at god lage-patient kontakt er essentiel for lasge-
gerningen og fremmer patient tilfredshed og complience og har
betydning for manifestationer og forlab af patientens sygdom

14,5

19

2.2

Udviseforstéelse, tillid, respekt, empati og fortrolighed overfor
patienten

145

19

2.3

Indsamle information ikke kun om sygdom, men ogsa om
patientensforestillinger, bekymringer, og forventninger an-
gaende aktuel sygdom og overveje betydningen af faktorer sa
som alder, ken, etnisk, sociogkonomisk og kulturel baggrund
og andelige vaadier

145

19

24

Informere patient og pararende pa en menneskelig og forstaglig
made, opfordretil diskussion, og involvere patienten i
bed utningsprocessen i det omfang det enskes

1,45

19

2.5

Forsta og pavise betydningen af samarbejde og kommunikation
mellem de sundhedsmedarbejdere, som er ansvarlige for den
aktuelle patient sdledes, at medarbejdernesrolle er afgramsede
og der gives enslydende meddel el ser til patienter og pargrende

1,6

1,9

2.6

Kunne samarbejde med personer, hvor kommunikationen kan
vage vanskelig pagrund af psykisk afvigelse eller anden etnisk-
kulturel baggrund

15

19

2.7

Formidleinformation til befolkning og medier pa omrader af
lokal interesse

6,11

18
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3 Samarbejder

31

Identificere og beskriverolle, ekspertise og begraasninger for
alle medlemmer af tvaafaglige teams, som er ngdvendige for
optimal opnaelse af mal relateret til patientvaretagel se, viden-
skabelige problemer, uddannel sesmaessige opgaver eller
administrative opgaver

111

18

3.2

Fastlaegge behandlingsplan for en patient i samarbejde med
medlemmer af det tvaafaglige team

11

18

3.3

Indgai et tvaafaglig team-made med respekt for de avrige
teammedlemmers mening og samtidig bidrage med sin egen
specialespecifikke ekspertise

11

18

34

Formidle hvordan sundhedsorganisationen pavirker patient-
behandling, forskning og uddannel sesmaessige aktiviteter lokalt,
regionalt og nationalt

111

1,8

3.5

Samarbejde med medlemmer af det tvaafagligeteam i lgsning
af konflikter, give feedback og hvor det er hensigtsmaessigt at
kunneindtage en lederrolle

111

18

4 Leder/administrator

4.1

Fungere effektivt i sundhedsorganisationer, lige fraindividuel
klinisk praksistil organisationer palokalt, regionalt og nationalt
niveau

6,11

18

4.2

Forsta struktur, finansiering og funktion af det Danske sund-
hedssystem og detsfaciliteter, fungere effektivt indenfor
systemet og vagei stand til at spille en aktiv rollei detsforan-
dringer

6,11

1,8

4.3

Kunne sgge og anvende en bred base af information pa
behandlingen af patienter i ambulatorier, hospitaler eller andre
sundhedsinstitutioner

6,11

18

44

Tradfekliniske beslutninger og foretage en fornuftig afvejning
vedragrende fordele for individuelle patienter og befolkning.
Dette betyder en vejledenderolle primaat for individer, men
dogi relation til samfundsmaessige behov for monitorering og
allokering af ngdvendige ressourcer

6,11

18

4.5

Indgai et effektivt samarbejdei et team eller partnerskab hvad
enten det er som teamleder eller teammediem

6,11

1,8

4.6

Forsta befolkningsbaserede kontakter til sundhedsvassenet og
deresimplikationer for medicinsk praksis

6,11

18

4.7

Deltagei planlasgning, budgettering og evaluering af
behandlingsprogrammer

6,11

18
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5 Sundhedsfremmer

5.1

Udvise forstéel se for falgende:

a. ldentifikation af de mest betydningsfulde faktorer for sund-
hed, vaae fortrolig med den underliggende videnskabelige
evidens og applicere denne forstael se pa almindelige problemer
og tilstande, som optraeder i specialet

b. Beskrive hvordan politik for sundhed er udviklet; identificere
| gbende politikker, som pavirker sundhed i enten positiv eller
negativ retning; kunne give eksempler pa hvordan politikker har
andre sig, som resultat af laegersintervention

6,11

18

5.2

Udvideforstaelse for disse begreber pafalgende tre niveauer:

a. | varetagel sen af individuelle patienter gennem identifikation
af patientens status mht. en eller flere af faktorerne for sundhed;
tilpasse vurdering og varetagelsei henhold til dette (den medi-
cinske anamnesetil patientens sociale forhold); vurdere patien-
tensevnetil at opsage forskelligetilbud i sundheds- og social-
systemet

b. I analysen af en specialists praksispopul ation arbejde med
videnskabeligt sel skab og andre foreninger for at identificere
aktuellerisikogrupper indenfor et givet speciae og anvende
den tilgaangelige viden om forebyggel se pa disse grupper inden-
for praksis; bidrage med ” gruppe-data’ til en bedre forstaelse

af sundhedsproblemer indenfor populationen

c. | relationtil den generelle population gennem beskrivelsei
brede termer de kerneomréader, som aktuelt er under debat i
relation til forandringer i landets sundhedssystem, herunder
angive hvordan disse forandringer kan have indflydel se pa sam-
fundsmaessi ge sundheddsstatus og radgive om reduktion af
sygdomsbel astningen indenfor en tilstand eller et problem rele-
vant for pagad dende speciale gennem sel skaber, samfunds-
baserede radgivningsgrupper andre of fentlige uddannel ses-
institutioner eller private organisationer

6,11

1,8
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6 Akademiker

6.1

Klinisk:

a. Opstille en klinisk problemstilling

b. Anerkende og pavise manglende viden og ekspertise
omkring det kliniske spargsmal

c. Formulere en plan il at udfylde hullerne: udfere en hensigts-
maessig litteratursggning baseret pa den kliniske problem-
stilling, gennemga litteraturen, udvikle et system til opbevaring

og genfinding af litteratur, konsultere andre paen kollegia made

d. Foreslaen Igsning af den kliniske problemstilling

e. Implementere lgsningen i praksis, evaluere resultatet og re-
vurdere |gsningen

f. Identificere praksisomrader egnedetil forskning

6,10

6.2

Videnskabeligt:

a. Formulere et videnskabeligt spargsmal (klinisk, basalviden-
skabeligt eller befolkningssundhed)

b. Udarbejde en projektbeskrivelsetil besvarelse af det viden-
skabelige spergsmdl : udfare en hensigtsmaesssig litteratur-
sagning baseret pa det videnskabelige spergsmal, identificere,
konsultere og samarbejde med relevante eksperter for at udfere
undersgagel sen, konsultere andre pa en kollegial made

c. Gennemf are undersagel sen efter forslag

d. Forsvare og udbrede resultaterne af undersagelsen

e. ldentificere omrader for fremtidige undersggel ser som ud-
springer af resultaterne

6,10

6.3

Uddannel sesmaessigt:

a Udviseforstaelse for og evnetil at anvende principper for
voksenlaging mht. én selv og andre

b. Udvise forstéel se for foretrukne laaringsmetoder hos studen-
ter, yngre lasger og andre kolleger

12

8,9
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7 Professionel

7.1

Disciplin-baserede mdl:

a. Udvise en holdning, som generelt er anset for at vaare essen-
tiel for professionen

b. Anvende hensigtsmaessige strategier for at opretholde og
udvikle faglig kompetence

c. Kontinuerligt evaluere egne evner, viden og faardigheder og
kende egne begraasninger i faglig kompetence

1,3,13

7.2

Mal relateret til personlige/faglig gramnseflade:

a. Tilegne sig specifikke strategier for at hgjne personlig og
faglig opmaarksomhed samt undersage og | gse interpersonelle
problemer i faglige sammenhamnge

b. Omhyggeligt tilstragbe en balance mellem personlige og
fagligeroller og ansvar samt vise forskellige vejetil 1gsning
af konflikter og anspaandthed

1,3,13

7.3

Madl relateret til etik og faglige foreninger:

a. Kende og forsta det faglige, lovgivningsmaessige og etiske
kodeks, som laager er bundet af

b. anerkende, analysere og forsgge at | zse etiske spergsmal i
klinisk praksis sasom fortadling af sandheden, samtykke, tavs-
hedspligt, opher af behandling i forbindelse med livets afslut-
ning, interessekonflikter, ressourceall okering, videnskabsetik
m.m.

c. Forstdog vaaei stand til at anvende rel evante administrative
regler og lovei sundhedssystemet mhp retningslinier for egen
praksis

d. anerkende, analysere og have kendskab til hvordan man for-
holder sig ved uprofessionel adfaard i klinisk praksis, herunder
overvejelokale og regionale forordninger

35,6
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Bilag VI C

Eksempler pa metoder til kompetencemaling, oftalmologi

Observation i praksis

Mesterlaareprincippet, hvor mester observerer den uddannelsessggende i dennes
praksis, er en vassentlig informationskilde vedragrende den uddannel sessagendes

kompetence.

Denne observation bar forega struktureret med anvendelse af simple, kvalitative
mal og enkle scoringssystemer, som kan vise, om den uddannel sessggendes kom-
petence har en acceptabel standard. Denne metode kraaver en rakke kolleger i po-
sitioner, der tillader dem at bedamme den uddannel sessggendes daglige praestatio-
ner pa en sadan méade, at de kan give karakter inden for de forskellige kompetence-
omréder. Der anvendes nedenstéende spargeskemattil at indsamle oplysningerne,

og der foretages gennemsnitsberegning og sammenligning af resultaterne.

Scoringssystem for patientkonfrontation og klinisk observation

God (3)

Middel (2)

Darlig (1)

1. Anamnese rel evant og malrettet

2. Objektiv undersagel se
Relevans

3. Objektiv undersagelse
Tilstraskkelig

4. Objektiv undersagel se
Udfarelse

5. Klinisk konsekvens appliceret pabaggrund
af anamnese og objektiv undersggel se

6. Kommunikation med patienten

7. Information over for patienten

| alt

Samlet sum

Scoringstabellen udfyldes for 10 patienter af vejleder i overvaaelse af konsultation. For at opnatil-
fredsstillende score, skal et minimumgennemsnit pa 14 opnas.
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Patienter svurdering af den uddannel sessegendes kommunikative evner
En hgj grad af reliabilitet kan opnas, hvis vurderingen baseres pa ca. 35 patienter,
og antallet af spargsmal ligger pa 5-10. Se nedenstaende skema.

Scoringssystem for patientensvurdering af lasgenskommunikationsevner

God (3)

Middel (2)

Darlig (1)

1. SynesDe, at laggensforklaring
pa Deres synsproblem var

2. Synes De, at laggens gjenunder-
segelse var

3. SynesDe, at lagensforklaring
af behandlingsmuligheder var

4. Synes De, at laggensforklaring
af risiko og bivirkninger ved evt.
behandling var

5. Synes De som helhed af lasgens
undersggel se var

| alt

Samlet sum

Scoringstabellen udleveres af vejleder til 35 patienter, som udfylder den, inden afdelingen forlades.
For at opnatilfredsstillende score, skal et minimumgennemsnit pa 10 opnas.
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Bilag VI

LOGBOG, eksempel
Specide
Ansztelsefra til
Afdeling
Uddannel seselement (f.eks. introduktionsansadtel se)
Vejleder
Uddannel sesansvarlig overlagge

L aest mal beskrivel sen: Ja Nej
L aest afdelingens uddannel sesprogram: Ja Nej

Faer dighedsmal* Udfarteprocedurer? (dato/udferelse)  Malet naet,
dato/signatur
Eksempler

Rectoskopi 2/30, 9/3D, 17/3U 21/3S
Koloskopi
Suprapubisk
kateteranlaeggel se
L aparoskopi
Gastroskopi
Inguinalhernie
operation
Appendectomi
Vasectomi
Ascitespunktur
Etc.

Vidensmal:

Planlagt litteraturlaesning Udfeart d.

Udfertd.__

Udfertd.__

1 Se bl.a. malbeskrivel sens checkliste og uddannel sesprogrammet.
2Qvervaget = O, Delvist udfart = D, Udfert under supervision = U, Selvstemdigt udfart = S.
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Planlagte kurser Afviklet d.

Afvikletd.
Afvikletd.
Andreuddannelsesmal:
Anden uddannel sesaktivitet:
Givet undervisning d. og d. og d. og d.
Afholdte foredrag d. ogd. ogd. ogd.

Deltagelsei procedureudfaardigel se

Ad velleder: Emner til samtale:
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