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Resumé

Hovedformalet med speciallasgekommissio-
nens arbejde har vazret at skabe en bedre og
mere tidssvarende uddannelse af speciallagger
til det danske sundhedsveesen.

De vaesentlige elementer i det fordag til
uddannel sesstruktur, som speciallaagekommis-
sionen fremlagyger, er felgende:

Med det formd at skabe et fleksibelt uddan-
nelsessystem med den bedst mulige udnyttelse
af de eksisterende ressourcer og et sent
endeligt erhvervsvalg, reduceres antallet af
formaliserede uddannelsesforlgb til 21 grund-
speciader. Dertil fgjer g el raskke grenspeci-
aler, hvis normale uddannelsesforigb er en
fortsadtelse af uddannelsen i et grundspeciale.
Uddannel sesstrukturen er udformet sdledes, at
nye fagomrader let vil kunne indpasses i dette
system. Det er kommissionens opfattelse, at
den enkelte lasge kun skal kunne opna special-
lageanerkendelse i et grundspeciale samt et
grenspeciale inden for dette.

Opbygningen af uddannelsesforlgbene bliver i
princippet ens for ale uddannelser, idet farste
fase i uddannelsen bliver den for dle lagyer
gaddende almenuddannelse af 1% ars varig-
hed. Derefter falger i grundspecialerne en
hoveduddannelse pa 4%:2-5% &, bestdende af
en introduktion til faget af ca. 1 &rs varighed,
et ophold pa landsdelssygehus inden for faget,
eventuelt supplerende uddannelser inden for
relevante tilgreensende fagomrader, og ende-
lig en 1 reservelemetid & 18 maneders va
righed. Hertil fgjer sig en teoretisk uddan-
nelse a noget varierende omfang for de
enkelte specialer, men gennemgaende af ster-
re omfang end det nu kendte. Den teoretiske

del af uddannelsen falder i hele hoveduddan-
nelsen med de mindst specialiserede kurser i
introduktionsfasen, hovedparten af kurser un-
der anszdtelse pa landsdelssygehus og specia-
liserede kurser i 1 reservelagyetiden.

Det er kommissionens opfattelse, at ud-
dannelsen skal gennemgas i den her beskrev-
ne rakkefalge.

Uddannelsen i de nye specialer, amen
medicin og samfundsmedicin, afviger fra det
her beskrevne generelle manster.

Uddannelsen i et grenspeciale bygger som
naevnt i reglen pa en speciallasgeanerkendelse
i et grundspeciale og omfatter seadvanligvis
yderligere 2-3 &rs 1. reservelaggeansadtelse.
Dette akvivalerer med de vejledende § 14-
krav i grenspecialet. Det ska dog ogsd veae
muligt at opna grenspecial eanerkendel se uden
anerkendelse i et grundspeciale.

Kommissionen gnsker desuden nogenlun-
de ensartede kriterier for 8 14- niveau (kvaifi-
kationsbedgmmelse i henhold til laagelovens §
14 vedrgrende besadtelse & gilling som
ledende lasge), omfattende 2-3 &rs 1. reserve-
leegetid. Det er veesentligt, at ogsa de vejle-
dende § 14-krav er bekendt for de uddannel-
sessggende.

Det er af veesentlig betydning, at si mange
uddannelser som muligt kan gennemgas regi-
onalt, dv.s inden for et landsdelssygehus
naturlige geografiske omrade for mest muligt
at begremnse dillingsskift og flytning for de
uddannel sesspgende.

| tilslutning hertil er det nadvendigt, at der
etableres blokanssdtelser omfattende sterre
eller mindre dele af uddannel sesforlgbene for
at sikre den bedste udnyttelse af de forhan-
denvagende uddannel sesstillinger.



Kommissionen gnsker en bedre ratio mellem
antallet af speciallsgger og antallet af lasger
under uddannelse ved sygehusene. Da en del
af 1. reservelaggestillingerne, isaxr ved sygehus-
vasenets mindre enheder, dels ofte ikke kan
besadtes med kvalificerede folk, dels ikke er
ngdvendige for uddannelsessystemet, foreslas
derfor en omdannelse & en de & disse 1
reservelaggestillinger til § 14-vurderede faste
speciallagestillinger. Med dette fordag vil
man samtidig kunne forbedre befolkningens
forsyning med speciallaggeassistance, som er
meget uens fordelt ud over landet.

Der foreslas etableret speciallasgeuddannel ser
inden for to nye omrader:

1) amen medicin
2) samfundsmedicin med grenspecialet ar-
bejdsmedicin.
Med henblik pd en bedre organisation og
styring af speciallasgeuddannelserne foredas
en andret struktur af specialistnsevnet, som
udvides vaesentligt med reprassentanter for
ministeriet, sundhedsstyrelsen og sygehus-
kommunerne. Der foredas endvidere oprettet
tre stdende underudvalg under specialistnaev-
net, et for den teoretiske del af uddannelsen,
et for den kliniske del af uddannelsen og et for
tildeling af autorisationer, og desuden foreslas
en veesentlig styrkelse af sundhedsstyrelsens
sekretariatsfunktion for specialistnaavnet.

Resumé af betaenkningens enkelte

kapitler

Kapitel 1 beskriver baggrunden for kommissi-
onens arbejde, som har strakt sig fra 1974-77.
Den nugaddende speciallaggeordning har ikke
kunnet leve op til forventningerne, hvorfor en
revison har vaxet ngdvendig. Ikke mindst
uddannel seskapaciteten har ngdvendiggjort
andrede regler.

Kapitel 2 gennemgdr den udvikling, der
har fundet sted. medens kommissionen har
arbejdet. Veesentlige forudssgninger for kom-
missionens arbejde har varet den nye lagelov
med indfarelse a 1% éars fadles almenuddan-
nelse for ale lager, EF-direktiver og nordisk
overenskomst om fadles arbejdsmarked samt
agnsket om en formalisering af en langere
uddannelse til almen praksis.

Kapitel 3 beskriver forholdene i udlandet
med saalig veegt pa de nordiske lande og EF.
Medens der i en arraskke har veget et stadigt
stigende antal specialer, har der inden for de
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dlerseneste & de fleste steder vemet en
tendens til, a man ikke gnsker at oprette flere
separate uddannelsesforlghb, men tvaatimod
sgger at knytte uddannelserne sammen i faare
moderspecialer eller blokke med henblik pa
en mere rationel uddannelsesstruktur, uden at
antallet af funktionsomrader derved mindskes.

Kapitel 4 omhandler indledningsvis kom-
missionens generelle overvejelser og fordag.
Det konstateres, at den gennemsnitlige uddan-
nelsestid i Danmark dels har vaget langere
end i de fleste andre lande og dels har vazet
langere end de formelle krav. Herefter falger
en gennemgang af de nugaddende regler og
uddannelsesforlgb, og der peges pa de mange
vanskeligheder i forbindelse med 1970'ernes
store kandidatproduktion.

Det eksisterende ansadtelses- og videre-
uddannelsessystem for lagger er ikke dimensi-
oneret med henblik pa denne situation, som pa
blot lidt leengere sigt kan fere til, at at for fa
gennemferer en lgdig uddannelse pa trods af
den store produktion af lagyevidenskabelige
kandidater.  Speciallaagekommissionen  har
derfor anset det for magtpaliggende ved sine
fordag at sikre, at befolkningen ogsa i fremti-
den vil kunne betjenes & fagligt velkvalifice-
rede speciallager i et tilstrakkeligt antal
inden for samtlige omrader. Det pdpeges, at
sdv om beskadtigelsessituationen for lasger
principielt er speciallaaggekommissionen uved-
kommende, pavirker den aligevel uddannel-
sessystemet vassentligt. Selv. om adskillige
andre lande som naevnt har kortere formelle
uddannelser end Danmark, har kommissionen
ikke fundet anledning til forkortelser, blandt
andet pa baggrund af udsigten til, at der
snarligt indferes en 40-timers arbejdsuge ogsa
for lager.

Der peges pa de forskellige styringsmulig-
heder, som speciallsgyeuddannel serne indebse
rer, men samtidig papeges det, at der, sa lange
der ikke findes tilstraskkelige prognoser for
behovet for speciallager i det danske sund-
hedsveesen, ikke er basis for kommissionen til
at foresld, hverken hvor mange speciallasger
der er brug for, eller pa hvilken made uddan-
nelserne bar styres.

Herefter gennemgas forslagene om uddan-
nelsernes fremtidige struktur, idet kommissio-
nen lasgger vaegt pa at samle uddannelserne i
nogle hovedomrader for eksempel det medi-
cinske fagomrade, det kirurgiske fagomréde
og laboratorieblokken, sdledes at disse kom-
mer til at udgere grundstammen i speciallsgge-



uddannelserne, hvorpa der kan bygges yderli-
gere grenspecialisering.

| et afsnit om de generelle uddannelses-
krav preiseres det, at kommissionen fortsat
mener, at der ska vaae en arbejdsmaessig
begrundelse for de stillinger, der tadler i
uddannelsen, at uddannelsen bgr finde sted i
fuldtidsansedtelse og begr betragtes som et
kontinuum, som ikke ma udstraskkes over at
for lang tid. Der peges endvidere pa det
starkt gnskelige i, at der fortsat er mulighed
for videnskabelig aktivitet under uddannelsen
for at undga et vasentligt tilbageslag i dansk
|lagevidenskabelig forskning. Kommissionen
gnsker ikke laengere at operere med begrebet
sideuddannelse, idet det som hovedregel ma
gadde, at der ikke inden for en moderne
specialaggeuddannelse er behov for mere
eller mindre tilfaddige ansedtelser pa afddin-
ger uden for det sggte speciade. Derimod vil
der fortsat inden for visse specider vege
behov for i hoveduddannelsen at indfge
uddannelse i fagomrader, som ikke i tilstraek-
keligt omfang dakkes af uddannelsestiden pa
afdelingerne inden for det sagte speciae. Det
anfares, a den kliniske del & speciallaggeud-
dannelsen kommer til at bestd af en hovedud-
dannelse pa 4¥» 5% &r efter almenuddannel-
sen, og at denne uddannelse bestar af 3-4 led,
som normalt skal gennemfares i en bestemt
rakkefglge. Selve hoveduddannelsen til speci-
allage beskrives som en integreret klinisk-
teoretisk uddannelse med obligatorisk ansed-
telse i specialet pa et landsdelssygehus og en
obligatorisk ansadtelse som 1. reservelage i
mindst 18 maéneder. Forsaget indebager, at
langt de fleste vil uddanne dg inden for et
grundspeciale, og at visse herefter vil kunne
bygge en yderligere grenspecialisering oven
pa denne specialleageanerkendelse. Der ma
dog ogsa fortsat vaare muighed for, at lasger,
som gnsker det, direkte kan sigte mod et
meget snavert fagomrade uden at have speci-
alleggeanerkendelse i et grundspeciae, og at
der ogsa i fremtiden findes mulighed for at
knytte disse lagger til sygehusvaesenet i dutstil-
linger. Det er kommissionens opfattelse, at
ingen laage bar kunne opna speciallasgeautori-
sation, respektive udave speciallaggevirksom-
hed, inden for mere end et grundspeciale og et
grenspeciale inden for dette.

Den kliniske videreuddannelse beskrives
med en redegerelse for uddannel sesstillinger-
nes inddeling fra turnusstillinger, over reser-
velagyestillinger som introduktion i specialee

geuddannelserne, til reservelssgeansadtel ser
pa landsdelssygehus og endelig som sidste led
i uddannelsen 1. reservelagyestillingerne. Det
pépeges, at der, ikke mindst i betragtning af
de mange korte ansedtelsesperioder, er et
udtalt behov for detaillerede beskrivelser &f
de forventninger, der stilles til de enkelte dele
af uddannelsesforlgbene. Det foredas, at der
ved landsdel ssygehusene udpeges postgradua-
te kliniske lektorer med ansvar for uddannel-
sesfunktionernes planlaggning og udferelse.
Det foredds endvidere, at lektorerne ved
dannelsen af et lektorkollegium i samarbejde
med specialistneevnet f& ansvaret for koordi-
nation af uddannelsesaktiviteterne pa det p&
gaddende landsdelssygehus og eventuelt i en
dertil knyttet region.

Selv om der er behov for en styrkelse af de
mere formelle uddannel sesmaessige aktiviteter
i den kliniske videreuddannelse, understreger
kommissionen dog, at denne uddannelsesvirk-
somhed kun danner et ngdvendigt supplement
til veardien & et direkte uddannelsesforhold
mellem addre kolleger og de uddannel sessg-
gende.

| en gennemgang af den teoretiske videre-
uddannelse, som bygger pa omfattende under
udvalgsarbejde, geres der rede for, a man
ikke leengere gnsker at opretholde den ngje
sammenknytning af kursus og den kliniske
uddannelse ved landsdelssygehusene. Tvaat-
imod gnsker man, a hele hoveduddannelsen
bliver et integreret klinisk-teoretisk uddan-
nelsesforlgb, hvor de brede og generelle
kurser finder sted i begyndelsen af hovedud-
dannelsen, endende med staxkt specialiserede
kurser i 1. reservelagyetiden. Der har vist Sg et
klart behov for en udvidelse & antallet &f
kursustimer i de fleste specialer fra de nuvee
rende 120 timer og helt op til 260-300 timer.
Kommissionen anser det for veesentligt, at
man ikke i fremtiden lemgger sig fast pa et
bestemt timeantal, men tveatimod skaber
mulighed for et varieret tilbud til de forskelli-
ge specialer at efter dokumenteret behov.

Adgangen til de teoretiske kurser forud-
sadter gennemgaet almenuddannelse samt
eventuelt et & af hoveduddannelsen, og det
kan ske pd den made, at der tildeles den
uddannelsessggende ret til deltagelse i et
naamere fastsat uddannelsesprogram efter et
system, som med hensyn til kursusgkonomien
vil indebaae den fordel, at udgifterne kobles
naamere til antallet af uddannel sessggende i
stedet for som nu til antallet af speciallasgeud-
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dannelser, og som ma tage hensyn til, at der

ogsa i fremtiden ma vaxre plads til skift til

andre uddannel ser.

Det er af vassentlig betydning, at der i den
teoretiske uddannelse skabes muligheder for
brug af nye undervisningsmetoder. Dette sker
bedst ved afholdelse af internatkurser, men
har hidtil vearet haammet &, a de uddannel-
sessggende ikke har faet daekket udgifter ftil
ophold og overnatning.

Det er speciallasgekommissionens opfat-
telse, at den fremtidige planlaggning og gen-
nemfarelse af den teoretiske videreuddannel-
se fortsat m& indebazre et meget naat samar-
bejde med speciallagesel skabernes kursusle-
delser, men en rakke forhold ger, a man
samtidig ma styrke sundhedsstyrelsens og
specialistnaavnets styrende funktion. Der tean-
kes pd en bedre koordination inden for det
teoretiske videreuddannelsesomrade, hvor
fordelene vil vaxe en bedre udnyttelse af
kursusgkonomien, rationel udnyttelse af lee
rerkregfterne, muligheder for tvaafaglig kon-
takt og differentiering i uddannelsen. Yderli-
gere vil gnsket om en sofoverfersel eller
stofudveksling mellem det medicinske studium
0g videreuddannelserne gare det ngdvendigt
med en styrkelse & den centrale styring &
videreuddannel serne.

Spergsmdlet om evaluering eller egentlig
eksamen i specialasgeuddannelserne har vee
ret diskuteret i speciallaggekommissionen.
Kommissionen mener fortsat ikke, at der er
behov for en egentlig speciallaageeksamen,
men derimod er der klart et behov for en
evaluering under en eller anden form i forbin-
delse med teoriundervisningen, hvorved man
ville f& mulighed for a vurdere deltagernes
aktive arbejde med undervisningsstoffet og
dermed fdge den enkeltes udbytte af under-
visningen.

Det foredas, at der under specialistnaevnet
etableres et teoriudvalg, hvis opgave kan
sammenfattes saledes:

1) Etablering og koordination af et samlet
teoretisk uddannelsesprogram i samarbej-
de med kursusudvalg.

2) Godkendelse af kursusprogrammer.

3) Etablering af tvaafaglige kurser.

4) Etablering af en paadagogisk service.

5) Optagelse af kursusdeltagere i samarbejde
med kursusudvalg.

6) Formidling af koordination mellem det
pree- og postgraduate uddannelsesomrade,
herunder spgrgsmalet om stofoverfarsel.
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Teoriudvalget under specialistneevnet bar
endvidere som sit omréde have uddannelsen i
amen medicin, herunder de foresldede udvi-
dede Klinisk-teoretiske kurser i psykiatri og
gynakologi/obstetrik, ligesom det samfunds-
medicinske kursus og skolelasgekursus bar
koordineres med den g@vrige postgraduate
teoretiske uddannelse.

| et kort afsnit resumeres kommissionens
betamkning om speciaistnaavnet. Efter en
gennemgang af specialistnaevnets hidtidige
sammensagning og funktioner, foreslas det, at
neevnet i fremtiden udvides til a omfatte 17
medlemmer, idet der ud over den hidtidige
repraesentation fra lasgeforeningen og de lae
gevidenskabelige fakulteter, som noget nyt
foredas reprassentation fra indenrigsministeri-
et, sundhedsstyrelsen, undervisningsministeri-
et og sygehus- og sygesikringskommunerne.
Det tilstrabes herved, at de politiske og
administrative myndigheder, som er direkte
afhaangige af den lagelige arbejdskrafts for-
deling og funktion, f& indflydelse pd og
ansvar for laggernes videreuddannelse. Der
foretages endvidere en gennemgang af de
opgaver, som det nye speciaistneern skal
varetage, og som indebazer, a naavnet ikke
blot skal fastlaggge uddannelseskravene il
speciallagge, men ogsa for uddannelser, der
forer frem til ansedtelse i andre dele &f
sundhedssektoren. Det tilstrashes sdledes, at
specialistneevnet bliver et centralt nsevn for
laegers videreuddannel se.

Der foreslds tre permanente underudvalg
under specialistnaavnet, nemlig:

1. Udvalget for uddannel sesbedgmmel se.

2. Udvalget for den kliniske videreuddannel-
e

3. Udvalget for den teoretiske videreuddan-
nelse.

Det foreslds, at sekretariatsfunktionen i sund-
hedsstyrelsen styrkes vaesentligt, og at der
sker en gget koordination i speciallasgesel ska-
berne vedrgrende det uddannelsesmasssige
omrade.

| kapitel 5 gives der en beskrivelse & de
enkelte uddannelser, for visse samlede i blok-
ke. Adskillige af disse uddannelsesbeskrivelser
er resultatet af udvalgsarbejder.

Der gives en generel beskrivelse af uddan-
nelsesforlgbene, og forventningerne til uddan-
nelserne inden for de enkelte specialer, men
der er ikke taget illing til mere detaillerede



spergsmdl, sdsom klassifikation af de enkelte
afdelinger eller det detaillerede indhold af for
eksempel kursusvirksomheden. Speciallege-
kommissionen har ment, a denne del &f
arbejdet henhgrer under specialistnaevnet i
samarbejde med de videnskabelige selskaber.

Der gives endvidere for alle speciaer en
vurdering af uddannelsesbehovene, ogsa set i
relation til de fremtidige forventede arbejds-
opgaver for de enkelte specialer og disses
mulige funktionsomrader uden for sygehusvae
senet.

Kapitel 6 omhandler lamgelige funktioner
uden for sygehusene.

Kommissionen har undersggt hvilke laege-
lige funktioner, der udaves uden for sygehuse-
ne, og hvilke udviklingstendenser, der tegner
sg. Der bringes en kort omtale af amen
praksis som speciale og derefter en laangere
analyse af de ambulante speciallagyeydelser.

Der er ingen tvivl om, at der fortsat er et
behov bade for fuldtidsspeciallasgepraksis og
for en lang raskke ambulante ydelser fra de
fleste fagomréder. Behovet er imidlertid van-
skeligt at angive kvantitativt, fordi det i
vassentligt omfang afhaenger af de tilstedevee
rende ressourcer og de til enhver tid fremher-
skende politiske gnsker. En stor del af de
ambulante speciallagyeydelser ydes af overlae
gerne ved sygehusene som en form for over-
arbejde, som pa laengere sigt nagppe vil blive
opretholdt. Ydelserne er der imidlertid stadig
brug for, muligvis ogsd i andret form, for
eksempel ved at speciallagger kan fungere som
konsulenter overfor praktiserende lager,
fremfor direkte overfor den enkelte henviste
patient. Det har for kommissionen vezet
vaesentligt at papege, at det dels ma sikres, at
ambulante speciallaageydelser praesteres pa et
niveau (for eksempel apparaturmaessigt), som
er sammenligneligt med sygehusveesenets, og
samtidig a der af efteruddannelsesmaessige
grunde sikres en tilknytning til fagkolleger af
de lagyer, som prassterer de ambulante ydel ser.
Dette kan ske pa en rakke forskellige mader,
blandt andet ved ansedtelsesformer, som inde-
barer forpligtelser for speciallaggen bade
overfor sygehusveesenet og overfor den pri-
maare sundhedstjeneste. Kommissionen peger
pd, at det nagpe er samme organisation, der
e brug for overalt i landet, men at der
tvaartimod kan vazre behov for at eksperimen-
tere med forskellige modeller, for at fa belyst
hvorvidt den ene eller den anden organisation
af ydelserne er at foretraskke.

Den geografiske fordeling af speciallasger-
ne i Danmark er meget uensartet, og der er et
udtalt behov for, at provinsen dakkes bedre
med speciallagger. Dette kunne for eksempel
ske ved, at den nuvasrende stabsstruktur pa de
mindre sygehuse andres til fordel for ansad-
telse o flere faste speciallegger, ogsd med
forpligtelser overfor den primaare sundheds-
tjeneste pa bekostning af 1. reservelagestillin-
ger de samme steder.

Kommissionen mener principielt, at en
heltidspraktiserende speciallagge bar have en
uddannelse af samme varighed som en speci-
allage, der fastansedtes i sygehusveesenet,
men indholdet behgver ikke ngdvendigvis at
vage det samme. For eksempel behaver mere
kompliceret operativ virksomhed formentlig
ikke at indgd i uddannelsen af laager, som
stiler mod speciallaggepraksis. Omvendt er det
hensigtsmaessigt, at leeger inden for et givet
speciale har beskedtiget g med ale aspekter
af faget, og derfor findes det gnskeligt, om en
vis del af uddannelsen kan finde sted i
specialleagepraksis fuldsteandig pa linje med,
hvad kommissionen har foresldet for uddan-
nelsen af lagger til amen praksis.

Der gennemgds herefter en lang rakke
forskellige institutioner og forvaltningsomré-
der, hvortil laeger er knyttet, men ud over de
omréader, som kraever en traditionel speciallae
geuddannelse eller den foresldede specialae
geuddannelse i samfundsmedicin, har kommis-
sionen ikke foresldet saalige uddannelsesfor-
Igb, men henvist til, at de pagad dende instituti-
oner/omrader selv ma sarge for den tilstraek-
kelige uddannelse af det tilknyttede lasgelige
personale.

| kapitel 7 omtales efteruddannelse, sdlv
om dette omréde ikke direkte er omfattet af
speciallaggekommissionens kommissorium.
Der peges pa, at der flere steder i udlandet
efterhdnden er etableret mere eler mindre
omfattende obligatoriske krav om efteruddan-
nelse bade af speciallasger og praktiserende
laeger. Hele omrédet repreesenterer et selv-
standigt stort problem, eftersom mange lasger
i en meget lang arraskke kan fungere, uden at
den ngdvendige gjourfering af viden nadven-
digvis er sikret. Dette problem forstaerkes, des
mere isoleret lagen arbejder.

@konomien i de lagelige videreuddannel-
ser omtales i kapitel 8, idet der farst gaeres
rede for de nuvagende udgifter og deres
finandering. Staten har siden 1966 pataget sig
storstedelen af de direkte udgifter til den
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teoretiske del & videreuddannelsen. De stats-
lige kursusudgifter til videreuddannelsen ud-
ger i 1976-priser 38 mio kroner.

Der gives endvidere en oversigt over det
administrative personale i sundhedsstyrelsen,
hvor de samlede administrationsudgifter ud-
ger ca. 1 mio kroner.

Speciallaagekommissionens fordag inde-
barer p& en rakke punkter en foregelse of
udgifterne. Sdv om det ikke er muligt at give
ngjagtige ta for forggelsen af udgifterne, kan
disse dog sammenfattes i falgende hoved-
punkter:

En styrkelse a sundhedsstyrelsens

uddannelsessektion. . . . .. 570.000 kr.
2. En udvidelse & antallet &

kursustimer.............. .000.000 kr.
3. Betdling af kursisternes

opholdsudgifter. . ... ... .. .600.000 kr.
lait merudgifter. .. ... . . .. ca. 3.200.000 kr.

Kommissionen lagger afgerende veagt pa en
udbygning af sundhedsstyrelsens uddannel ses-
sektion med henblik pé& en rimelig varetagelse
af den sekretariatsmaessige betjening af speci-
alistnaevnet.

Det er kommissionens principielle opfat-
telse, a da det offentlige har stillet krav om
formaliserede laggelige  videreuddannel ser
som betingelse for erhvervskompetence, ma
udgifterne til etablering af disse uddannelser
0gsd afholdes of det offentlige.

| kapitel 9 belyses kapaciteten i videreud-
dannelsen. Kommissionen har ikke vamet i
besiddelse &f tilstraskkelige prognoser til at
fremkomme med fordag om den gnskelige
speciallaggeproduktion, men har dog i en lang
raskke specialer henvist til betankninger fra
speciallasgeselskaber, hvoraf det fremgdr, at
uddannelseskapaciteten i mange specialer er
vassentlig starre end efterspargslen efter spe-
ciallasger inden for fagomrédet. Kommissio-
nen har flere gange gjort opmazrksom pa
behovet for en andret stabsstruktur pa afde-
lingerne, sdledes at der ansadtes flere faste
speciallagger i sygehusvassenet, og at der i et
viss omfang samtidig sker en reduktion i

antallet af uddannelsesstillinger pa 1. reserve-
laegeplanet.

Samtidig har kommissionen fremhaevet, at
der ma tilsikres ale lasger en mulighed for en
turnusstilling, der ferer frem til tilladelse til
selvstendigt virke som lage.

For kommissionen har det vaxet afgaren-
de, at de uddannelsesfordag, der er fremlagt,
ogsd kan gennemfgres med den nuvarrende
uddannel seskapacitet i sygehusvassenet. Ud-
dannelsesforslagenes  konsekvenser belyses
ved hjadp af en teoretisk model, som giver
mulighed for at belyse forslagenes konsekven-
ser ved forskellig vakst i antallet af dutstillin-
ger inden for specialerne. Beregningerne fagt-
laagger det antal specialleager, der ma uddan-
nes for a bevare den nuvaxrende bestand &
specialagger eler lade den vokse med 1-3
procent arligt.

Sdv om visse & beregningsmodellens for-
udsagninger kan vee forkerte, er det klart, at
uddannel seskapaciteten under forudssgning
af en hensigtsmaessig udnyttelse i hovedparten
a specialerne vil vame tilstrakkelig eller
rigelig til at tilgodese behovet for speciallagger
i en overskuelig arraskke. Inden for enkelte
speciadler kan det blive ngdvendigt at oge
uddannel seskapaciteten.

Samtidig dokumenteres det, at det om-
gdende er ngdvendigt at foretage indgreb i
stillingsstrukturen i sygehusvassenet, sdledes
a der skabes en bedre balance mellem fast-
ansatte speciallagyer og uddannel sessggende.

Kommissionen papeger endelig behovet
for prognostiske undersagelser over produkti-
onen af speciallagger og anbefaler, at der eta-
bleres et tilstreskkeligt antal uddannel sesstil-
linger inden for de fagomrader, der for gje-
blikket er darligt deskkede i sundhedsvaesenet.
Selvom de naevnte fordag gennemfares meget
hurtigt, vil der efter kommissionens opfattelse
fortsat vaare et betydeligt antal lagger, der ud
over turnusuddannelsen ikke kan péregne
videreuddannelse i det danske sundhedsvee
sen, og kommissionen anbefaler derfor, at
man pa ny overvejer tilgangen til det medicin-
ske studium.



Kapitel 1

Indledning og baggrund for kommissionens arbejde

Laggers uddannelse har igennem arhundreder
vaget opdelt i en laalingeperiode og i et
fortsat studium. Diskussionen pa lasgeskoler
og universiteter har derfor altid vaaret pragget
&, hvilke dele a uddannelsen og dermed af
kundskabsmaengden, der skulle indgd i den
egentlige studietid ved, universiteterne og
hvilke dele, der med fordel kunne indga i den
senere supplerende uddannel se.

Faste rammer for lasgers videreuddannel-
se, det vil sige supplerende uddannelse med
det formd at opnd en saalig erhvervskompe-
tence, for eksempel speciallaegeanerkendelse,
kendes ferst fra begyndelsen af dette &rhund-
rede. | 1918 udsendte Den am. danske lage-
forening den farste fortegnelse over de af
foreningen anerkendte specialagger og fast-
satte samtidig de farste regler for speciallege-
uddannelser, udarbejdet af et saaligt specia-
listudvalg. Dette udvalg fortsatte sn virksom-
hed indtil 1935, hvor den blev overtaget &
sundhedsstyrelsens specialistneevn, der blev
etableret ved lageloven a 111935 Naevnets
virksomhed er neamere beskrevet af H. Raa
schou-Nielsen (1968) (1) samt i bilag 7.

Lagers videre- og efteruddannelse, hvor
sidstnaevnte betegner supplerende uddannel-
se der har til md at vedligeholde og gjourfere
alerede erhvervet viden (Fog og Worm-
Petersen, 1969) (2), har veget draftet ved
talrige lasgemader, kongresser og symposier
sdvel nationalt som internationalt, og der
foreligger en righoldig litteratur om emnet.

Sundhedsstyrelsen har igennem arene ud-
sendt betamnkninger om uddannelse i enkelte
specialer, men en samlet oversigt over lagyers
videreuddannelse, baseret pa et kommissions-
arbejde har ikke tidligere vaaret publiceret.

Speciallaagekommsissionen blev nedsat pa

initiativ af laggeforeningen og specialistnaav-
net. | foréret 1972 henvendte Foreningen af
yngre lasger sg til specialistneevnet med
henblik pa en draftelse af uddannel seskravene
i speciallaggeuddannelsen. Foreningens fordag
indeholdt et generelt anske om en afkortning
af speciallaggeuddannelsernes langde, idet
man foreslog sdvel en afkortning af almenud-
dannelsen fra 24 til 12 méneder, som en
maximal varighed af hoveduddannelsen pa 4
ar. Sideuddannelsen skulle indbygges i hoved-
uddannelsen, og krav om anszdtelse i en
salig kursusstilling, ligesom kravet om an-
sedtelse som 1. reservelage, skulle bortfalde.
En mundtlig forhandling mellem speciahst
neevnet og Fay.l. fandt sted den 16. mg 1972
Specialistnaevnet kunne ikke umiddelbart ac-
ceptere forslaget og var herunder specielt
betaankelig ved at frafade krav om anseettelse
som 1. reservelagge. Drgftelserne blev fortsat |
forbindelse med et mgde i laggeforeningens
uddannelseskomite den 13. juni 1972, hvor
problemerne vedrgrende videreuddannelsen
til speciallagge i 70'erne var til debat. Som en
konsekvens heraf fremsendte lageforenin-
gens hovedbestyrelse den 29. juni 1972 et
skriftligt fordag om, at sundhedsstyrelsen
skulle nedsadte en kommission eller et udvalg
med den opgave at fremkomme med forslag
til en ny speciallagyeordning.

P4 det ovenfor omtalte mgde var der
enighed om, a sdv om den nadvendige
Igbende revison af de gaddende bestemmel-
ser for speciallasgeuddannelsen pahviler speci-
alistneevnet og bliver foretaget af dette, ville
sadanne |gbende revisioner ikke kunne imgde-
komme berettigede krav til den mere gen-
nemgribende revision af speciallasgeordnin-
gen, der i lgbet of f4 & ansds for ngdvendig.
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Blandt de problemer, der blev fremdraget var
sporgsmalet omkring kursusordningen i relati-
on til de kommende store &rgange af lasgevi-
denskabelige kandidater kravet om ansedtel-
se pa to afdelinger med forskellig klassifikati-
on og kravet om ansadtelse som 1. reservelee
ge.

Lamgeforeningens skrivelse blev behandlet
af specialistnaavnet i efterdret 1972. og nasvnet
overvejede herunder, om det ville vage til-
straskkeligt med en mindre revison af gad-
dende bestemmelser, eller om der var behov
for e storre kommissionsarbejde. Den 15
december 1972 anbefalede specialistnsevnet
sundhedsstyrelsen at folge lasgeforeningens
fordag om nedsedtelse af en kommission, idet
naevnet fandt a der bade var behov for en
mindre revison a gaddende bestemmelser,
specielt med henblik pd a mindske presset pa
de intern medicinske afdelinger og for et
kommissionsarbejde med henblik pa en bre-
dere droftelse af problemerne omkring lasgers
videreuddannel se.

Den 6. april 1973 skrev sundhedsstyrelsen
til indenrigsministeriet med anmodning om
ministeriets godkendelse &. a der a sund-
hedsstyrelsen blev nedsat et udvalg til at
overveje pa hvilken made speciallasgeuddan-
nelsen burde andres for bedre at imadekom-
me sundhedsvaesenets samlede behov.

Efter ministeriets godkendelse nedsatte
sundhedsstyrelsen herefter speciallasgekom-
missionen med folgende kommissorium:

— i overensstemmelse med vilkérene for den

lagevidenskabelige grunduddannelse

— i overensstemmelse med gaddende be-
stemmelser for uddannelsen i dmen me
dicin.

overensstemmelse med den nordiske
konvention om speciallasgeuddannel se

— i overensstemmelse med eventuelle EF-
direktiver vedrorende laggelig uddannelse

— i overensstemmelse med de vejledende
retningslinier for den fremtidige sygehus
struktur

at undersgge pa hvilke omrader, der uden for
og pa sygehusene er behov for anerkendte
laggelige specialer sammenholdt med en
vurdering af behovet for andre lasgelige
arbejdsomrader (ekspertomrader)

at dille fordag om, hvilke laggelige specialer
der ber anerkendes samt at dille fordag
om uddannelseskrav i disse specialer inden
for rammen & lov om udevelse & lagge-

1

gerning (lov nr. 72 & 14. marts 1934 med
andringer, jf. indenrigsministeriets lovbe-
kendtgerelse nr. 197 & 14. maj 1970).

Som medlemmer & kommissionen udpegedes:

Sundhedsstyr elsen:

overlegge, dr. med. ERNST GOLDSCHMIDT (for-
mand)

overlagge, dr. med. NIELS RossiNg

overlagge Jorcen FOG (fra 1.10.1974)

overlaage, dr. med. JBRGEN WORM-PETERSEN
(udtradt 1.4.1974)

Sundhedsstyr elsens specialistnaevn:
praktiserende lagge PALLE SVITH

reservelaage MOGENS Kj#roaarp HANSEN (fra
14.1977)

afdelingsleder, lektor, dr.
GAARD (udtradt 15.1976)

med. RENE VELS

Den alm. danske laegefor ening:

overlagge, dr. med. STEFFIN Gjorur

overlagye, dr. med. ERIK HENRICHSEN
praktiserende lamye OLE SELMER (fra 1.12.1974)
overlegge IZRGEN FOG (overflyttet 1.10.1974)

Foreningen af yngre laeger:

overlagge, dr. med. HANS KARLE (fra 1.5.1974)
reservelagge LEIF Ipsen (fra 1.4.1977)
reservelage PER VAGN-HANSEN (fra 14.1977)
reservelaaggje MOGENS KjxRCAARD HANSEN
(overflyttet 1.4.1977)

overlasge GUNNAR SCHIZLER (udtradt 1.3.1977)
reservelagge  JRGEN  Kirener  (udtrddt
14.1974)

Undervisningsministeriet:

overlagge, dr. med. CARL MARTIN MADSEN
professor dr. med. h ¢ TYGE SZNDERGAARD
professor dr. med. BENT SBRENSEN

Dansk Medicinsk Selskab:

professor, dr. med. SIGVARD K aar

overlage, dr. med. NIELS SCHWARTZ SORENSEN
(fra 15.12.1975)

professor dr. med. MOGENS ANDREASSEN (ud-
tradt 15.12.1975)

Som observaterer fra indenrigsministeriet:
kontorchef cand. jur. JACOB T@RNING
kontorchef, cand. jur. NIELS BENTSEN (fra
110.1975)

sekretaer, cand. jur. C. MorcH PETERSEN (ud-
tradt 1.9.1975)



Som sekreteerer:

sekreteer KIRSTEN FISCHER

amtslagge, dr. med. CLAUS LUNDSTEDT
ekspeditionssekretasr, cand. jur. JOHS. NEHM
overlaage GUNNAR SCHIGLER (fra 1.3.1977)
reservelasge ENS ASTRUP (udtradt 1.10.1976)

| sekretariatet har i perioder fungeret:
lektor, laage EVA STEINESS
reservelsgge TORBEN B.SPRENSEN

Kommissionens feorste mgde fandt sted i
januar 1974, og der har i at vemet afholdt 33
plenummgder. Desuden har kommissionen
nedsat 15 udvalg og arbejdsgrupper med
falgende sammensagning:

Arbedsgruppe vedr grende uddannelsen i
almen medicin:*)

praktiserende lasge PALLE svITH (formand)
reservelagge ENS ASTRUP (sekretaa)
professor PAUL BACKER, Kgbenhavn
praktiserende lasge NIELS BENTZEN, Odense
reservelaage MORTEN CHRISTY, Fay.l.
overlamge JJRGEN FOG

lasge svenD Juut, Arhus

praktiserende lasge OLE SELMER

Arbejdsgruppe vedrgrende barnepsykiatri:
afdelingsleder, lektor, dr. med. RENE VEILS
GAARD (formand)

overlagge ULLA BOESEN, bo-nepsykiatrisk sek-
tion, Dansk Psykiatrisk Selskab

overlagge JJRGEN FOG

overlagge HENRIK HorrFMmEvER, voksenpsykia
trisk sektion, Dansk Psykiatrisk Selskab
professor, dr. med. JOHS. MELCHIOR, Dansk
paadiatrisk Selskab.

Udvalg vedrgrende den teoretiske
videreuddannelse:

overlage, dr. med. HANS KARLE (formand)
overleege JORGEN FOG

overleege, dr. med. STEFFEN GJZRUP
overlaege, dr. med. C. M. MADSEN
professor, dr. med. BENT S@RENSEN

FRA FAALLESUDVALGET FOR DE TRE
FAKULTETSSTUDIENAVN:

professor, dr. med. FRANZ BIERRING, Odense
(fra marts 1976)

overlage, dr. med. P. LINNET-JEPSEN, Arhus
stud. med. TROELS PEDERSEN, Odense (fra
marts 1976)

*) Betamkni,rg om uddannelsen i dmen nediain (bilag 1) er udarbej-
det & specialagekommissionen pa grundlag a arbedsgruppens

lorslag

stud. rned. JENS PETER STEENSEN, Kgbenhavn
stud. med. BIRGIT VISKUM, Odense (udtradt
februar 1976)

OBSERVATZR FRA INDENRIGSMINISTERIET:
kontorchef, cand. jur. NIELS BENTSEN (fra
november 1975)

kontorchef, cand. jur. JACOB TORNING (udtrdt
november 1975)

FRA SPECIALLAGEKOMMISSONENS
SEKRETARIAT:

ekspeditionssekretaer, cand. jur. JoHs. NEHM
reserveleege JENS ASTRUP (udtrédt februar
1976)

Udvalg vedr grende den teoretiske videre-
uddannelse:

Arbedsgruppe A vedr grende stof overforsel:
professor, dr. med. FRANZ BIERRING (fra marts
1976)

overlagge, dr. med. P. LINNET-JEPSEN

stud. med. TROELS PEDERSEN (fra marts 1976)
stud. med. JENS PETER STEENSEN

reservelasgge JENS ASTRUP (udtrddt februar
1976)

stud. med. BIRGIT viskuMm (udtradt februar
1976)

Udvalg vedr grende den teoretiske videre-
uddannelse:

Arbejdsgruppe B vedr grende planlaegning
og koordination af den teoretiske
videreuddannelse:

overlagge, dr. med. STEFFEN GJJRUP
overlagge, dr. med. HANS KARLE

amtslaege, dr. med. CLAUS LUNDSTEDT
ekspeditionssekretar, cand. jur. JOHS. NEHM

Udvalg vedr grende den teoretiske videre-
uddannelse:

Arbejdsgruppe C vedr grende kur susplaner,
mal- og pensumbeskrivelser,
evalueringsformer og paedagogiske
spergsmal:

overlagge, dr. med. HANS KARLE
ekspeditionssekretaar, cand. jur. JOHS. NEHM
overlagge, dr. med. JrRN NERUP, Laggeforenin-
gens uddannel seskomite.

afdelingsleder, cand. jur. & art. OLE B. THOM-
SEN, Ingtitut for anvendt pasadagogik, Kgben-
havns universitet.

Arbeldsgruppe vedr grende blokansasttel ser
i laeger nes vider euddannelse:

overlagge, dr. med. E. GOLDSCHMIDT, (formand)
reservelaage MOGENS Kj&RGAARD HANSEN
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amtslaege, dr. med. CLAUS LUNDSTEDT (sekre-
teer)

overlaege, dr. med. C. M MADSEN

overlaege Gi NN AR ScHIOLFR

Arbejdsgruppe vedrgrende speciallaege-
uddannelserne i den intern medicinske blok:
overlagge, dr. med. E. GOLDSCHMIDT (formand)
amtsleege, dr. med. CLAUS LUNDSTEDT

overleeage GUNNAR SCHIZLER

reserveleege TORBEN B. SORENSEN (sekretaer)

FRA DANXK SFELXKAB FOR INTERN MEDICIN:
1. reservelaege VAGN ANDERSEN

professor, dr. med. GUNNAR BENDIXEN
overleege, dr. med. AAGE DRIVSHOLM
overlaege, dr. med. STEFFEN HVIDT
overlaege, dr. med. K. HoEDT RasmuUSSEN
overleege, dr. med. HANS KARLE

Arbejdsgruppe vedrgrende den fremtidige
specialleegeuddannelse i laboratorie-
specialerne:

overleege, dr. med. NIELS Rossine (formand)
overlege dr. med. HANS KARLE

amtsleege, dr. med. CI.Al S LUNDSTEDT (sekre-
teer)

overleege GUNNAR Sciorigr
afdelingsleder, lektor dr.
GAARD (udtrddt maj 1976)

med. RENE VEJLS-

Arbejdsgruppe vedrgrende speciallaegeud-
dannelsen i patologisk anatomi:

overlage, dr. med. HANS KARLE (formand)
ovetlaege dr. med. STEFFEN GJORUP

FRA DANK SELSKAB FOR PATOLOGIK
ANATOMI:

1. reserveleege CLAUS FENGER
reservelaege IBEN HOLTEN

professor, dr. med. FINN KOCH
professor, dr. med. JORGEN RINGSTED
overlege, dr. med. K.-E. SIGLIN
afdelingsleder, dr. med. J. VOIGT
overlage, dr. med. J. VRAA-JENSEN

Arbejdsgruppe vedrgrende den fremtidige
speciallaegeuddannelse i
fysiurgi/reumatologi:

overleege, dr. med. NIELS ROSSING

overleege GUNNAR SCHIGLER

FRA DANSK FYSIURGISK SELSKAB:
| reservelasge JOHS. FRIIS
overleege ERIK MARTIN JENSEN
overlaege PETER HELBY PETERSEN
reservelaege JESPER SYLVEST
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Arbejdsgruppe vedrgrende uddannelsen i
samfundsmedicin:

overlaege JORGEN FOG (formand)

afdelingsleder, laage ERIK HOLST
ekspeditionssekreteer, cand. jur. Jons. NEHM
(sekreta)

kredslaege NILS ROSDAHL

stud. med. N. P. ROTHGARDT

lzege JENS STOKHOLM

Arbejdsgruppe vedrgrende speciallaege-
uddannelserne i den kirurgiske blok:

overleaege, dr. med. E. GOLDSCHMIDT (formand)
amtslasge, dr. med. CLAUS LUNDSTEDT
overlaege GUNNAR SCHIZLER

reservelzege TORBEN B. SORENSEN (sekretaer)

FRA DANX KIRURGIK SELSKAB:

1. reservelaege H. E. CARSTENSEN
overlage, dr. med. K. FISCHERMANN
overleege, dr. med. FLEMMING LUND
overlaege, dr. med. OLE VAGN NIELSEN
overlage, dr. med. K. REC HNAGEL
professor, dr. med. H. RAHBEK S@RENSEN

Arbejdsgruppe vedrgrende den kliniske
videreuddannelse:

overleege, dr. med. C. M. MADSEN

overleege, dr. med. JORN NERI p, Lageforenin-
gens uddannel seskomite.

overleege GUNNAR SCHIGLER

Arbejdsgruppe vedr grende gkonomien i de
leegelige videreuddannelser:

overleege, dr. med. STEFFEN GJZRUP

amtsleege, dr. med. CLAUS LUNDSTEDT
ekspeditionssekreteer, cand. jur JOHS. NEHM

FORUDSATNINGER FOR
KOMMISSIONENS ARBEJDE

Sundhedsstyrelsens overvejelser

Som sine begrundelser for, at der burde
nedsattes en speciallasgekommission, frem-
kom sundhedsstyrelsen med fglgende betragt-
ninger:

»Den nuged dende ordning vedrgrende videre-
uddannelse til specialleege tradte i kraft i juni
1966. Den betegnede i flere henseender et
principielt brud med den forudgdende special-
leegeuddannelse. Nyt var sédledes ogsa, at
indenrigsministeriet kun udsendte en ramme-
bekendtgerelse om principper for speciallee
geuddannelsens form og indhold samt om



antallet og navnet pa de anerkendte specialer.
Det blev herved overladt til sundhedsstyrelsen
efter forhandling med specialistnaevnet at
fastsadte detaljerede uddannelseskrav, og at
tage dilling til, hvilke sygehusafdelinger, der
var egnede for de enkelte dele af den kliniske
uddannelse. Der blev endvidere givet specia-
listneavnet muligheder for at tilpasse uddan-
nelseskravene gennem supplerende foran-
staltninger, for eksempel generelle dispensati-
oner.

Pa denne made opnaede man, at der inden
for rammerne af den ministerielle bekendtge-
relse kunne foretages lobende amdringer i
uddannelseskravene. Til trods for at denne
mulighed er udnyttet i betydeligt omfang &f
specialistnaavnet og sundhedsstyrelsen bade
ved detailaandring og en starre revision i 1971,
skgnnes tiden nu a vage inde til en samlet
overvejelse a principperne for videreuddan-
nelse til speciallesge i lys af de andringer, som
siden 1960'erne er foregdet i sundhedsvaese-
net saaligt sygehusene og i forhold til de
ovrige nordiske landes speciallasgeuddannel-
ser samt ved Danmarks indtraaden i EF.

Den hidtidige udvikling siden speciallege-
ordningen blev lovfasstet tyder pd, at det her i
landet er hensigtsmasssigt med generelle revi-
sioner a principperne for speciallagyeuddan-
nelsen med 10-15 ars mellemrum, og at disse
revisioner ber foregd pd grundlag af et bredt
udvalgsarbejde.

Den naermere begrundelse for indstillingen
kan resumeres som nedenfor angivet.

1. Der e 32 specider, hvoraf nogle ma
betegnes som rene sygehusspecialer. Trods
det store antal specialer fremsadtes stadig
gnsker om anerkendelse & nye specider,
og det ma erkendes, at der er et fortsat
behov for grenspecialisering og udvikling
af ekspertomrader.

2. Funktionen som fast lagye eller praktiseren-
de speciallage er i en rakke speciaer
staxkt varierende, og indholdet i uddannel-
sen  repraesenterer  kompromisl gsninger,
der ikke atid er hensigtsmaessige.

3. Der findes sdvel sneavre sdkaldte ekspert-
omrader som bredere alment orienterede
arbejdsomréder, for eksempel arbejdsmedi-
cn og samfundsmedicin, som ikke er ind-
placeret i det nuvexrende uddannelsessy-
stem.

4. Forsgg pa integrering af sygehusafdelinger
svel i medicinske respektive kirurgiske

blokke som i organorienterede blandede
medicinske/kirurgiske afdelinger med fad-
les personale og indfarelse af skiftetjeneste
med forskellige arbejdsomrader i dag- og
nattimerne skaber problemer for den ud-
dannel sesmaessige klassificering af sadanne
afdelinger. Ligeledes ger den tilstradote
funktionelle samordning af laboratoriespe-
cialerne vurderingen af de enkelte uddan-
nelser efter den nugaddende ordning van-
skelig.

5. Det nuvexrende uddannelsesmgnster kree
ver et betydeligt antal ansedtelser som
betingelse for opnaelse af speciallaayeaner-
kendelse. | en periode med svigtende ud-
dannelseskapacitet i systemet indebamrer
dette en forlamgelse af uddannelsestiden
medfgrende stase og deraf felgende util-
straskkelig produktion af speciallager.

6. Den nugeddende studieordning for de lee
gevidenskabelige hovedomrader forudssd-
ter en sammenhaang mellem grunduddan-
nelsen og videreuddannelserne, som enten
farer til speciallagyeanerkendelse eller tilla-
delse til a virke som ament praktiserende
lage. Denne koordination er fra ale sider
tilstracht, men af flere &rsager kun gennem-
fart i begraanset omfang.

7. Danmarks tildutning til EF tiller nye krav
til uddannelsesreglerne, hvis de a EF-
kommissionen foresldede direktiver vedrg-
rende lager sadtes i kraft.«

Kommissionens overvejelser

De foran anferte begrundelser for en andring
af reglerne for speciallasgeuddannelserne er
under kommissionens arbejde blevet uddybet
og suppleret pa forskellige punkter.

Utilfredsheden med kursusstillingen, som
efterhdnden blev markant i flere specialer,
skyldtes enten at stillingerne flere steder ikke
havde noget saaligt indhold i forhold il
amindelige reservelagyestillinger, eler at de
pvrige reservelager i afdelingen fate en
forskelsbehandling, nér der virkelig var et
saligt indhold i tillingen.

Efterhdnden som de teoretiske kurser
andredes mere og mere hen imod flerdages-
kurser fordelt over 12 &, blev sammenkob-
lingen a kursus og kursusstilling mindre
logisk og aflestes af et behov for ansctelse
pa landsdelssygehus, suppleret med et derfra
ofte helt adskilt teoretisk kursus.

Det ma fremhaeves, a det nuvazende
antal specider (32) e mere €eler mindre
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tilfaddigt, stort set afhaengigt af traditioner og
& om nogle interesserede selskaber eller
enkeltpersoner pa det rette tidspunkt har
henvendt sg til specialistneern dler sundheds-
styrelse. Sadledes findes i dag anerkendte
speciaer i for eksempel klinisk neurofysiologi,
tropemedicin, nefrologi, urologi etc., men
ikke i for eksempel haamatologi, karkirurgi,
retspatologi eller nuklearmedicin, og antallet
af anerkendte specialer kunne lige sa godt
have veaet mindre eller vasentligt sterre.
Speciallasgekommissionen har derfor blandt
andet set det som sn opgave a tilvejebringe
en fleksibel ordning, sdledes at nye funktions-
omréder kan integreres i det bestdende ud-
dannelsessystem, efterhdnden som behovene
herfor opstér.

Det ma erkendes, at speciallasgereglerne i
visse tilfaedde har haft en uhensigtsmasssig
indflydelse pa udviklingen af specialfunktioner
i sygehusveessenet, mens planlagningen &
sygehusvasenet snarere burde have pavirket
Liddannelsesforlobene. Der tankes her pa
optagelse af visse speciafunktioner i dele af
sygehusvaesenet, som ikke har et tilstragkkeligt
patientgrundlag til at opretholde den fornad-
ne ekspertviden hos lasmgerne. Herved er der
risko for fejhinvesteringer, og pa lidt langere
sgt forkert eller endog manglende visitation
til specialafdelingerne.

Den nuvagende klassifikation af afdelinger
i uddannelsesmaessig henseende fungerer ikke
efter intentionerne. Dels har der ligget et
vaddigt pres pa specialistnaevnet fra afddin-
ger. som gnskede klassifikation s3 »fint« som

muligt, og dels har der ikke vaaet nogen red
vurdering af den uddannelsesmasssige vaadi
af afdelingerne som grundlag for klassifikatio-
nerne. Specialistnaarnet har ikke haft kapaci-
tet til en sddan vurdering o de enkelte
afdelinger; derfor har man arbedet med
andre, mindre relevante kriterier for klassfi-
kationen, hvorved den neje vurdering af en
uddannelsesmasssig vaadi ikke atid har veeret
det mest fremtraedende.

Uddannel seskapaciteten i sygehusvassenet
er i den periode, kommissionen har arbejdet,
blevet stedse hardere belastet, sdledes at der
nu er tale om, at uddannelsessystemet pa flere
omréder er brudt sammen. | 1976 er der taget
skridt il en imedegaelse a dette problem i
form & en adgangsregulering til det lamevi-
denskabelige studium, men effekten heraf Vil
farst vise d9g i specialaggeuddannelserne |
slutningen & 1980'erne.

Allerede pa nuvarrende tidspunkt kan man
konstatere, at pa trods af et meget stort udbud
af laegevidenskabelige kandidater er produkti-
onen af faxrdiguddannede speciallagger relativt
i aftagende, fordi der er si store vanskelighe-
der med at opnd de ngdvendige uddannel ses-
stillinger.

Det har derfor vamret et meget vaesentligt
mal for speciallaggekommissionen at arbejde
hen imod et sA fleksibelt uddannelsessystem
som muligt med et relativt sent endeligt
funktionsvalg inden for de enkelte specialer
dler grupper af specialer, kombineret med
den sterst mulige udnyttelse af de uddannel-
sesmaessige ressourcer.



Kapitel 2

Udviklingen 1973-77

Speciallaagekommissionei blev nedsat sidst pa
aret i 1973, og man har derfor fundet det
hensigtsmaessigt at give en kort redegerelse
for en rakke begivenheder og udviklingsten-
denser siden da, som har influeret pa kommis-
sionens arbejde.

Der har i den forlgbne periode fundet en
fortsat og tiltagende forringelse sted af uddan-
nelsessituationen for yngre lagger. Denne situ-
ation, som farst og fremmest er betinget i en
voldsomt stigende og stadig meget hg pro-
duktion af lsggevidenskabelige kandidater,
blev i 1973 betegnet som faretruende, men ma
nu pa flere omrader karakteriseres som kata-
strofal, eftersom de lagyelige videreuddannel-
ser pa flere omrader enten er brudt sammen
eller st&r umiddelbart foran sammenbrud.
Dette illustreres blandt andet ved, at omkring
1000 danske lagger har set sig n@dsaget til at
sgge arbejde og videreuddannelse i Sverige,
samtidig med a der herhjemme, foruden et
skiftende antal arbejdslgse yngre lagyer, findes
mere end 1000 lagger, som ikke er i stand til at
opna de for uddannel serne nadvendige ansad-
telser inden for en rimelig tid.

PA langere sigt kan disse uddannelses-
maessige vanskeligheder true rekrutteringen
til blandt andet sygehusvaesenets overlaggestil-
linger, fordi man kommer i den situation, at
der pa trods af et stort udoud af lasgeviden-
skabelige kandidater, kun er f§ der kan
gennemfgre en sa tilstrakkelig asidig og
ladig uddannelse, at de kan kvalificere sig til
ansadtel se som overlamge.

| de forlgbne & er der taget flere initiati-
ver til a lgse dette problem, og et &f
resultaterne af bestragbelserne er det sdkaldte
Terning-udvalgs betankring fra 1975 (Indstil-
ling afgivet a en a indenrigsministeriet ned-

sat arbejdsgruppe vedrgrende uddannelsen af
lagevidenskabelige kandidater til amen prak-
sis, 1975) (3).

| indstillingen dog arbejdsgruppen til lyd
for en bedre udnyttelse af uddannel seskapaci-
teten med en afkortning af den fadles almen-
uddannelse efter embedseksamen. Man fore-
slog en fremtidig almenuddannelse pa 1/, &
for ale leger, tilrettelagt som en turnusord-
ning, og herudover en specifik videreuddan-
nelse for de lamger, som gnskede at virke i
amen praksis. | indstllingen foresog man
endvidere, at béade turnusuddannelsen og den
supplerende uddannelse til amen praksis gen-
nemfartes som blokansadtel ser.

Blandt andet Tarning-udvalgets fordag far-
te frem til, at speciallesgekommissionen frem-
skyndede arbejdet med en delbetaankning om
uddannelsen i amen medicin (bilag 1), hvori
man foreslog en uddannelse af alment prakti-
serende lagger pd i at 5 &, svarende til en
speciallaegeuddannelse i faget almen medicin.
Desuden foreslog man en overgangsuddannel -
se a 3 &rs varighed, udfra en erkendelse &, at
det ville kreeve tid a etablere det forngdne
antal uddannelsesstillinger blandt andet i al-
men praksis. Betamkningen blev i dt vaesent-
ligt vd modtaget, idet dog nogle instanser
havde betankeligheder ved at indfare den
lange 5-arige uddannelse.

| Bruxelles ndede man i 1975 til enighed
om direktiver for lagers frie etableringsret i
de europaaske fadlesskaber og gensidig aner-
kendelse af eksaminer og autorisationer, her-
under ogsa visse minimumskrav til de lamelige
uddannelser. Disse krav matte ngdvendigvis
indga som en forudsagning for kommissionens
arbejde, idet direktiverne er trédt i kraft i
december 1976.
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| en arraskke har man arbejdet pa at skabe
en udvidelse af reglerne for det fadles nordi-
ske arbejdsmarked for lager, slledes at reg-
lerne ogsd skulle omfatte speciallaager. | 1976
afsluttede man forhandlingerne om en &ftale,
som omfatter gensidig anerkendelse af speci-
allaggeuddannelserne, og som nu er ratificeret
af Danmark, Sverige og Norge, medens Fin-
land ventes a ratificere aftalen i lgbet af 1977.
Speciallasgekommissionen har ladet disse &-
taler indga som forudsagning for st arbejde.

| maj 1976 vedtog folketinget en andring
of laggeloven. Loven, som tradte i kraft den 1.
december 1976, fastsedter en 1!/,-arig fadles
almenuddannelse for dle lagger og giver det
nadvendige lovmasssige grundlag til gennem-
torelse of pakreevede andringer i @vrigt i
lagernes videreuddannelse. Ved lovens ikraft-
treeden kunne man sdledes ved bekendtgerel-
se fastsadte nye regler om den 18 maneders
almenuddannelses praktiske gennemfarelse
og om uddannelseskravene til ament prakti-
serende lagger. Den forstnsevnte bekendtge-
relse fastsatter reglerne for en turnusordning,
der ska skre, a adle lemger far en fadles
almenuddannelse i tildutning til aflagt em-
bedseksamen, men det md med beklagelse
konstateres, at endnu 8 maneder efter be-
kendtgarelsens ikrafttreaden er bestemmelser-
ne ikke fort ud i livet, uanset at dette ma vaae
en absolut forudsagning for at lose de uddan-
nelsesmaessige kapacitetsproblemer.

Speciallasgekommissionen har i dutningen
af 1976 afgivet en delbetamkning om specia
listneevnets fremtidige struktur (bilag7). |
overensstemmelse med denne betamknings
fordag og bemazkningerne til lasgelovsaan-
dringen udstedte indenrigsministeriet be-
kendtgarelse om midlertidige andringer i
specialistnaa/nets sammensagning, siledes at
sygehuskommunerne og indenrigsministeriet
NuU 0gsa er repraesenteret i naa/net.

Samtidig med speciallasgekommissionen
har ogsd andre udvalg arbejdet med proble-
mer, hvis lgsning er & betydning for det
samlede sundhedsvassen og derfor ogsa af
betydning for speciallsggekommissionens ar-
bejde. Det faglige landsudvalg for sundheds-
uddannelserne har beskadtiget sg intenst med
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revision a uddannelsesplaner for samtlige
sundhedsprofessioner og er ogsa fremkommet
med det i 1976 gennemferte fordag til en
adgangsregulering ved det lasgevidenskabeli-
ge studium. (Indstilling om reformer a de
laangerevarende sundhedsuddannelser, 1976)
(4). Pa dette og andre omrader har kommissio-
nen noeje fulgt arbejdet i det faglige landsud-
valg, sdledes a man har kunnet tage hensyn til
dette udvalgs arbejde under draftelserne i
kommissionen.

Indenrigsministeriets lands- og landsdels-
specialeudvalg og  Rigshospitalsudvalgets
overvejelser er a betydning for speciallege-
kommissionens arbejde. Det ferstneevnte ud-
vadg har i januar 1977 afgivet Sn forste
delbetaankning (Delbetankning vedrgrende
lands- og landsdelsfunktioner, afgivet af et &f
indenrigsministeren nedsat udvalg, 1977) (5),
som foresldr oprettet et landsdakkende plan-
lagnings- og visitationsudvalg, som ska fast-
leegge retningslinjerne for lands- og landsdels-
speciadlerne. Kommissionen har tilstragbt, at
dens fordag hensigtsmasssigt kan indpasses i
disse udvalgs fortsatte arbejde.

Endelig har kommissionen i en vis ud-
strakning veaet orienteret om aktiviteten i
det af indenrigsministeren nedsatte priorite-
ringsudvalg, hvis betamnkning er afgivet i ma
1977 (Prioritering i sundhedsvaesenet, 1977)
(6).

| forbindelse med &rsberetningen i 1975
gtillede  kommissionen en rakke konkrete
spargsmal til speciallasgesel skaberne og uni-
versiteterne (bilag 13), og kommissionen har
ligeledes sendt forskellige redegerelser ud fil
horing. Den herved etablerede dialog med
speciallaegesel skaberne, laggestanden og uni-
versiteterne har blandt andet haft til formd at
skabe forstdelse for ngdvendigheden af de
fordag, kommissionen fremlaggger, og som i et
vig omfang bryder med hidtidige principper.
De indkomne kommentarer og besvarelser er
indgdet i kommissionens arbejde og har
blandt andet medfert, at visse fordag fra
kommissionen er blevet modificeret eller op-
givet. Intensive forhandlinger med speciallee
geselskaberne om uddannelseskrav har vaaret
fart i foraret 1977.



Kapitel 3

Forholdene i udlandet

Danske lager er omfattet af to arbejdsmar-
kedsaftaler, en der dakker de nordiske lande,
og en der dakker EF-landene. Uddannelses-
krav og antal anerkendte lagyelige specialer i
disse lande er derfor af saalig interesse.

For de nordiske landes vedkommende
eksisterer siden 1965 en overenskomst om et
fadles nordisk arbejdsmarked for lagger. Den-
ne overenskomst er i 1976 aftalt udvidet til at
omfatte speciallagger, og andringen af over-
enskomsten forventes endeligt ratificeret |
1977. | overenskomstens forord udtales, at
sdvel grunduddannelsen som videreuddannel-
sen til speciallasge i det vaesentlige er ligevaa-
dige i de respektive stater, og at statshorgere i
disse, som har erhvervet speciallasgeanerken-
delse i e a landene, kan fa tilsvarende
anerkendelse i de gvrige. Det er dog en
forudsagning, a lagen er i besiddelse &
ubegramnset autorisation som lagge (tilladelse
til selvstandigt virke) i det pagaddende land,
og at det pagaddende speciale er anerkendt i
henhold til landets regler for speciallaggeaner-
kendelser. | praksis indebagrer dette, at lagger
fortsat skal bestd en preve i medicinallovgiv-
ning mm, for speciallamgeanerkendelsen kan
gives. Der er ikke vedtaget fadles regler for
speciallageuddannel serne, men dels er uddan-
nelsernes struktur i vidt omfang baseret pa en
fadles nordisk betaankning om specialistud-
dannelse fra 1964, dels bestdr der i ret vidt
omfang formaliserede kontakter mellem de
nordiske landes medicinalstyrelser, lasgefore-
ninger og lagevidenskabelige selskaber samt
gennem Nordisk Federalion for Medicinsk
Undervisning. Dette i forbindelse med et
nogenlunde ensartet niveau i sundhedsveese-
net og p& uddannelsesomradet sikrer, at ogsa
speciallasgeuddannelserne kan péregnes fort-
sat at ville udvikles pa samme niveau.

For de europadske fadlesskabers vedkom-
mende er der ved laggedirektiverne af 16. juni
1975, der er gennemfert i Danmark ved
indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 603
a 17. december 1976, fastsat minimumskrav til
béde lamge- og speciallaageuddannelserne. For
speciallasgeuddannelserne forudsedter direk-
tiv 75/363/EQF i artikel 2,

— at laggen har gennemfart en grunduddan-
nelse pd mindst 6 Ar,

— at specialageuddannelsen omfatter bade
praktisk og teoretisk undervisning,

— at speciallasgeuddannelsen foregér i hel-
tidsansadtelse under tilsyn af kompetente
myndigheder €eller organer,

— at specialleageuddannel sen finder sted pa et
universitetssygehus eller et andet sygehus,
der e godkendt til dette formd af de
kompetente myndigheder,

— a speciallageuddannelsen har en mini-
mumsvarighed, der er naamere fastsat for
ge enkelte specialer, og som er fra 3 til 5
ar.

Samtidig med vedtagelse af direktiverne har
ministerrédet oprettet et radgivende udvalg
for leegeuddannelsen og et udvalg af hgjere
embedsmand inden for sundhedsvaesenet.

Det rédgivende udvalg ska bidrage til at
sikre et sammenligneligt hot niveau for lagye-
uddannelsen b&de med hensyn til grunduddan-
nelse og videreuddannelse. Udvalget bestar af
tre sagkyndige (med suppleanter) fra hvert
medlemsland og er knyttet til og skal rédgive
EF-kommissionen.

Udvalget af embedsmaend inden for sund-
hedsvaesenet har til opgave at fdge ivearksad-
telsen af laggedirektiverne, indsamle oplysnin-
ger om vilkarene for ydelse af laage- (herunder
specidlage-)hjedp i medlemslandene samt
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afgive erklaginger til kommissionen med hen-
blik pa eventuelle andringer i direktiverne.
Udvalget er sammensat af embedsmaand, der
er direkte ansvarlige inden for sundhedsvesse-
net.

De mange problemer i forbindelse med
|asgedirektivernc behandles ogsa i et delvist
formaliseret samarbejde dels mellem EF-lan-
denes laggeforeninger dels mellem landenes
autonisationsgivende myndigheder.

Forholdene i Norden

Speciallaggeuddannelserne i de nordiske lande
folger som anfort de principper, der er omtalt
i den nordiske betaankning (Specialistkompe-
tens for nordiska Lakare, 1964) (7), selvom den
aftale mellem de nordiske lande, som betaank-
ningen lagde op til, aldrig blev ratificeret.

De for tiden anerkendte specialer fremgar
a tabel 1

Enkelte forhold, specielt vedrgrende den
teoretiske videreuddannelse skal kort omta-
les.

Finland:

Fra 1. januar 1977 er der udover den kliniske
uddannelse fastsat krav om en teoretisk ud-
dannelse, sdledes at enhver, der herefter sgger
speciallaggeanerkendelse, ska godtgore, at
han inden for st omrdde har gennemgéet
mindst 60 timers teoretisk undervisning, som
kan godkendes af »specialitetskommissionen.
| en overgangsperiode omfattende speciallee
geanerkendelser der udstedes indtil udgangen
af december 1977. udger teoriuddannel seskra-
vet dog kun 30 timer. Som teoretisk uddannel-
se godkendes specialernes videre- og efterud-
dannelsesarrangementer, hvis varighed er
mindst 5 timer i dognet, og som arrangeres af
de laggevidenskabelige fakulteter eller lagefor-
eningerne. Fra samme kursus kan hgist med-
regnes 15 timers undervisning, medmindre et
hojere antal timer er godkendt af kommissio-
nen. Som teoretisk uddannelse medregnes
0gsd internationale symposier og kurser. Det
fastsadtes, a kun '/; a undervisningen kan
tages inden for omrader, der blot tangerer det
pégaed dende specialomrade, medens sygehuse-
nes interne uddannelse ikke medregnes. Dok-
tordisputats anses derimod at svare til 15
timers teoretisk undervisning. Foruden dette
krav til formaliseret teoretisk undervisning, er
der krav om bestaet specialisteksamen.
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Tabel 1. Anerkendte lasgelige specialer i

de nordiske lande.

Dan-  Fin-
mark land Norge
Almen medicin

(almen ldkare) ........

Anastesiologi ..... e X X X
Arbejdsmedicin ....... X pe
Audiologl .......... ...

Bornekirurgi «....covees x %
Borneneurologi ........ x
Bornepsykiatri ......... X x %
Cardiologl o s saepase X X
Dermato-venerologi ... x X X
Diagnostisk radiologi .. x X X
Endokrinologi .........

Fonialr - . soviss o s x
BYSIUTEE :o0 s cnpmins s s5500 X x X
Gynazkologi/obstetrik . x X X
Gynakologisk

radioterapi ........... X
Halsovard ::somenes s X
Handkirurgi ...........
Infektionssygdomme . ..

Intern medicin ......... X X X
| BT 54 X X
Kirurgisk gastro-

enterologi ............ X
Klinisk blodtype-

serologl............... X x %
Klinisk farmakologi .. .. X
Klinisk fysiologi ...... X X X
Klinisk kemi .......... X x X
Klinisk mikrobiologi ... x X X
Klinisk neurofysiologi . x x X
Klinisk virologi ........

Kabekirurgi ...... : X X
Langtidsmedicin ....... X
Medicinsk gastro-

enterologl ............ X x
Medicinsk genetik ..... X
Medicinske lunge-

sygdomme ............ X X %
Medicinsk rehabili-

TETING e 2 s 5 0 X
Nefrologi .............. X X
NEUFOKIMIEE] « cuoiss « & o X X %
Neuromedicin ......... % X X
Oftalmologi ............ X X 5
Ortopadisk kirurgi .... x X X
Oto-rhino-laryngo-

loglh ..o X X X
Patologisk anatomi .... x X X
Plastikkirurgi .......... X X X
PSyRIatrr « oo s swmsmas s s x X X
Paediatr] senss socmmmiss: X X x
Retspsykiatri .......... x
Rheumatologi.......... X X
Socialmedicin .........

Terapeutisk radiologi .. x X x
Thoraxkirurgi.......... s X X
Tropemedicini .. .ooouee X %
Urelopl sesenes s ssmmmns X x X
Geriatri ................ X

Sve
rige

X X X X X

X X X X X X

X

X

X X X X

X X X X X X X

X

X X X X X X

X X X X X X X X XX

X



Norge:

Det norske system har vexret karakteriseret
ved en sammenlagning a den teoretiske
videre- og efteruddannelse. Det faglige ansvar
for uddannelsen er henlagt til de medicinske
fakulteter, ligesom finansieringen for sterste-
delen sker over universitetsbudgetterne og
igvrigt via tilskud fra den norske laggefore-
nings fond til videre- og efteruddannelse samt
kursusafgifter fra de uddannelsessggende. Der
er adgang til kurserne for alle norske lager,
idet der dog er mulighed for at give lager
under videreuddannelse fortrinsadgang. Det
praktiske arbejde med tilrettelasggelsen af
kurserne varetages af fakulteternes udvalg for
lagers videre- og efteruddannelse, bistéet af
et sekretariat. Der udarbejdes arligt et kursus-
katalog, der indeholder 80-90 kurser af fra 2 til
5 dages varighed, hvortil kommer lydbandsud-
gaver a udvalgt sof fra kurser for alment
praktiserende lagger. Af kursuskataloget frem-
gér, hvilke delkurser de for hvert speciale
nedsatte udvalg godkender i den formalisere-
de uddannelse, medens det for specialer uden
fastsatte krav til uddannelse er angivet, hvilke
kurser de sagkyndige udvalg anser som saa-
ligt relevante i uddannelsen. De generelle krav
har sden 1974 vaxet 60 timer ved kursus,
godkendt af vedkommende udvalg. For ansg-
gere om specialleggeanerkendelse efter den 1.
januar 1977 er timetallet i de fleste specialer
forhgjet til 120 timer, i psykiatri til 200 timer.
Ansvarlig for godkendelse af specialistuddan-
nelse er den norske laggeforenings centralsty-
re. Som radgivende organ er oprettet et
specialitetsrdd med reprassentanter for helse-
direktoratet, de medicinske fakulteter, special-
foreningerne og lasger under uddannelse. De
sagkyndige udvalg »specialitetskorniteerne«
oprettes for hvert speciale efter inddtilling fra
specialforeningerne og bestar af fem medlem-
mer, blandt andet med reprassentation af
universitetsiagrere og lasger under uddannelse.
Arsagen til, at der i Norge ikke er gennemfart
nogen adskillelse af teoretisk videre- og efter-
uddannelse er, at man forventer, a de to
lagegrupper gensidigt inspirerer hinanden.

Sverige:

Efter afduttet universitetsstudium pabegynder
enhver lagge sn videreuddannelse med 21
maneders almentjeneste, der afsluttes med en
eksamination i medicin, kirurgi og psykiatri.
Derefter fortsagttes med speciallasgeuddannel-

ser, der gennemfares i en blokansadtelse og
indeholder krav om en teoretisk videreuddan-
nelse. Nar uddannelsessystemet er fuldt ud-
bygget, ska videreuddannelsen omfatte 120
timers formaliseret undervisning per uddan-
nelsessggende svarende til 6 ugekurser & 20
timer, hvortil kommer 10-15 timer per kursus
til anden undervisningsaktivitet. Forelgbig er
de formelle krav gennemgang a mindst 4
kurser, men de fleste f& allerede 56 kurser.
Fra den 1. juli 1978 vil 6 ugekurser vexe
obligatorisk for ale specialer.

Det administrative og faglige ansvar for
videreuddannelsen er henlagt til Naevnet for
lagers videreuddannelse (NLV), som sorterer
direkte under socialdepartementet med sade i
socialstyrelsen. | neevnet, hvis 13 medlemmer
udpeges af regeringen, har dle ansvarlige for
laegers uddannelse sade, d.v.s. socialstyrelsen,
universitets- og hégskoledambetet og de medi-
cinske fakulteter, Landstingsforbundet (svarer
nogenlunde til Amtsrédsforeningen i Dan-
mark), Kommuneforbundet, Sveriges laggefor-
ening, Det svenske lagyeselskab og Studenter-
forbundet. Naevnet har til opgave at fastlasgge
de generelle retningdlinjer for videreuddan-
nelsen, herunder organisation og gkonomi.
Neaevnet udpeger de nedennsevnte ekspert-
grupper, samarbejder med de regionale komi-
teer og formidler det internationale samarbej-
de.

Under naevnet findes saalige afdelinger for
henholdsvis den systematiske videreuddannel-
se (NLV:U), omfattende bade almenuddannel-
se og speciallaggeuddannelse, amentjenesten
(NLV:AT) og kompetencegivning (bade il
amen praksis og specialagevirksomhed)
(NLV:B).

NLV:U administrerer kursusvirksomhe-
den, herunder udarbejdelse af kursuskatalog
og yder paadagogisk assistance. Som radgi-
vende organer er oprettet emneekspertgrup-
per for hvert speciale eller grupper af specia
ler samt for amenuddannelsen (ialt 31). Eks
pertgrupperne udpeges af NLV efter indstil-
ling fra de medicinske fakulteter, Sveriges
taleforening og Det svenske lagyeselskab.
Disse ekspertgrupper er radgivende over for
NLV og varetager den konkrete planlasgning
inden for eget virksomhedsomrade samt fast-
sastter, hvilke kurser der godkendes i de
enkelte uddannelser.

Kursuslederne for de enkelte kurser udpe-
ges af NLV:U efter indstilling fra ekspertgrup-
pen. Kursuslederen, der eventuelt bistés af en

23



selvvalgt sekretaar, har meget vidtgaende be-
fgelser; han udarbejder kursusprogrammet i
detaljer, dv.s fordag til indhold, leererkradter
cte. og opstiller budget. Bade indhold og
okonomi godkendes a NLV:U. Desuden ud-
vadger kursuslederen deltagerne efter ansgg-
ning, giver eventuel studieanvisning, tilrette-
lagger kundskabsprove og godkender kursus-
deltagelse. Ved kursets afdutning indsendes
beretning til NLV:U. Svarende til det betydeli-
ge ansvar og arbejde er kursuslederhonoraret
S stort, at kursuslederen og kursussekretaaren
kan frigores fra normale funktioner i tilsam-
men 3 uger.

Det praktiske arbejde i NLV varetages af
et sekretariat med 17 heltidsansatte, hvoraf 3
er knyttet til kursusvirksomheden. De samlede
udgifter til den teoretiske videreuddannelse er
for tiden ca. 18 mio svenske kroner pr. & . Der
udsendes &rligt et katalog over samtlige kur-
ser til ale svenske lasger under videreuddan-
nelse. Det samlede kursusudbud i 1976-77 er
297 kurser.

Ved den praktiske gennemforelse af kur-
susvirksomheden deltager regionale komiteer
(RLV) i de 7 sygehusregioner. De regionale
udvalg har udover administrative budgetmaes-
sige funktioner ogsa opgaver i forbindelse
med etableringen af uddannel sesblokke.

Idand

Det idandske sundhedsvessen har indtil nu
ikke haft mulighed for selv at uddanne special-
lasger, og man har derfor heller ikke uddan-
nelsesregler svarende til de ovrige nordiske
landes. Landets speciallagger er hidtil ale
blevet uddannet i udlandet iss de skandinavi-
ske lande, England, USA, Canada og Irland.
Disse landes speciallasgeanerkendelser god-
kendes uden salige krav i Idand.

Forholdenei EF

Tabel 2 giver en oversigt over de speciaer,
der er omtalt i laggedirektiverne med angivel-
s & uddannelsernes minimumsvarighed. Det
fremgdr heraf, at noget under halvdelen af de i
Danmark anerkendte lagelige specider, fin
des i samtlige andre EF-lande, medens de
ovrige speciader findes i enkelte andre EF-
lande. Undtaget herfra er klinisk fysiologi,
klinisk neurofysiologi og langtidsmedicin, som
ikke findes i noget andet EF-land, men som
muligvis for sidstnaavntes vedkommende har
et fagligt indhold, der nogenlunde svarer til
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geriatri. Man kan kun udgve St speciale i
andre EF-lande, som ogsd anerkender det
pagad dende speciale.

Speciallaggeuddannelsen i de andre EF
lande foregér efter fastlagte regler, der kon-
trolleres enten af det offentlige og/eller de
laegelige organisationer. Bestemmelserne vari-
erer meget, men der findes dle steder specia-
listeksamen eller andre former for evaluering.

| Storbritannien varetages specialistud-
dannelsen af The Roya Colleges dler univer-
siteterne og pabegyndes efter en 1-&ig tur-
nusuddannelse (Preregistration house officer).
1 gennemsnit 3 & herefter aflaggges en specia-
listeksamen, som giver adgang til medlemskab
af det pageddende Roya College, og efter
yderligere 3-4 &s uddannelse i speciaet kan
overlagyestilling (Consultancy) sgges, idet an-
tallet af uddannelsesstillinger pa 1. reservelee
geplan (Senior Registrar) lgbende sgges til-
passet det forventede behov for overlagyer i
det pagaddende speciale. Uddannelsen gen-
nemgas under vejledning af en tutor udpeget
af The Roya College. Saxlige uddannel sesko-
miteer (Joint Higher Training Committees)
med repraesentation fra sivel de lasgeviden-
skabelige selskaber (Societies) som fra The
Roya Colleges foretager en klassifikation &f
de relevante hospitalsafdelinger. Antallet af
uddannelsesstillinger fastsadtes endeligt af
andre komiteer (Central Man-Power Commit-
tees) med repressentation af det offentlige
(Department of Health) og lasgernes organisa-
tion (The British Medical Association). Med-
ens speciallaggeuddannelsen sdledes i det vee
sentlige tilrettelaggges af lagyelige organisatio-
ner, har det offentlige indflydelse pa produkti-
onen af speciallagger, der gbende sages tilpas-
st det forventede behov. Som et led i
iveaksadtelsen af de laggelige direktiver har
regeringen i december 1976 udpeget The
General Medica Council som den myndighed,
der udsteder bevis for gennemgaet laage- og
speciallaggeuddannelse, og ved bekendtgarel-
se a 10. juni 1977 e direktiverne i deres
helhed sat i kraft. Der er i England god
overensstemmelse imellem speciallasgeuddan-
nelsernes formelle og reelle varighed.

| Frankrig varetages speciallagyeuddan-
nelsen af universiteterne i regionale enheder
(Unite d'Enseignement et Recherche), og uni-
versiteterne regulerer enerddigt produktionen
af specialegger, uden at det offentlige har
indflydelse herpa

Speciallaggeuddannelsen kan i Frankrig



Tabel 2. Anerkendte leegelige specii/er i EF med angivelse ni hoveduddnnnelsens munimumsvarighed

Udd

varig-

hed Tysk-  Bel- Dan- Fran-  Ir- lta Luxem- Hol Eng-
Speciale ar) land gien mark  krig land lien bourg land land
Anastesiologi 3
Gynakologi/obstetrik 4
Intern medicin 5
Kirurgi 5
Medicinske lungesygdomme 4
Neurokirurgi 5 x x x X x x x X X
Oftalmologi 3
Ortopadisk kirurgi 5
Oto-rhino-laryngologi 3
Padiatri 4
Urologi 5
Allergologi 3 x %
Bornekirurgi 5 X x x 4
Bornepsykiatri 4 X X X X
Cardiologi 4 x % X ® % x X X
Community Medicine 4 X x
Dermatologi 4 X x
Dermato-venerologi 3 x X X X X X X
Diagnostisk radiologi 4 X X X X 4 X
Endocrinologi 3 X x X X
Epidemiske sygdomme 4 x X X
Farmakologi 4 X X X
Fysiurgi 3 X x X X X
Gastroenterologi 4 X X X X % X X x/®
Geriatri 4 X X
Haematologi 3 X X X X
Immunologi 4 X X
Karkirurgi 5 X X X
Kirurgisk gastroenterologi 5 X % X
Klinisk biologi 4 X X X
Klinisk blodtypeserologi 4 X X
Klinisk kemi 4 X X % % X
Klinisk mikrobiologi 4 x X X X X X
Nefrologi 4 X X X %
Neuromedicin 4 X X X X X x % 3
Neuro-psykiatri 5 % x X X X X
Occupational medicine 4 X X
Patologisk anatomi 4 x % < X X X X ¥
Plastikkirurgi 5 X x X X % x x X
Psykiatri 4 X 4 X X % X X X
Radiologi 4 X x x x X
Rheumatologi 4 X x X x X X X
Stomatologi 3 % X X
Terapeutisk radiologi 4 X % % x X x
Thoraxkirurgi 5 x x X * X * X X
Tropemedicin 4 X X X X X
Venerologi 4 X X




gennemgds ad to veje. Den ene vg gar
igennem et »internat«, som opnas efter en
adgangseksamen, og som bestar af gennem-
snitlig 4 &rs hospitalsuddannelse kombineret
med teoretiske kurser uden afsluttende eksa
men. Den anden vg gér igennem en mere
univer sitetsprasget uddannelse med &rlige ek-
saminer, hvorefter uddannelsen afduttes med
en saalig eksamen (Certificat d'Etude Specia-
le), som forer til speciallaageanerkendelse.

De franske universiteter udsteder beviser
for gennemgadet specialleageuddannelse, og
har samtidig kompetence til at oprette nye
speciaer (titler) efter behov og sken. Den
formelle tilladelse til at fungere som speciallae
ge i Frankrig udstedes af de departementale
afdelinger af Conseil de I'Ordre. Det offentli-
ges indflydelse pa systemet sker hovedsageligt
igennem sygesikringen (Securité Sociale) og
dermed finansministeriet, der bestemmer hvil-
ke speciallagger, der kan arbejde under syge-
sikringen til forhojede honorarer, idet andre
speciallasger sA kun opnér takster som alment
praktiserende lagyer (Generalistes). For gje-
blikket anleggges ikke egentlige behovskriteri-
er for speciallageproduktionen i Frankrig,
men en rakke lasgelige organisationer (syndi-
katerne) over pres pd universiteterne for at fa
indfort en regulering. Dette haanger sammen
med, at der i visse specialer har gjort sig en
overproduktion af speciallaager gaddende — i
andre er behovet langt fra daskket.

| Frankrig er der god overensstemmelse
imellem den formelle og den reelle varighed
a speciallaggeuddannel serne.

1 Vesttyskland er ansvaret for speciallae
geuddannelsen henlagt til »halv-offentlige«
lasgelige organer i delstaterne (Landesérzte-
kammer). Disse organer er igennem en ram-
melovgivning i de enkelte delstater palagt en
rakke pligter af det offentlige, og de har
séledes myndighed ftil
— at tilrettelaagge speciallaggeuddannel sens

faglige indhold,

— a udove en Igbende kontrol herdf,

— at klassificere hospitalsafdelinger, siledes
at ansadtelse pa den enkelte afdeling kan
indg& med et eller flere & i speciallasgeud-
dannelsen,

— at oprette nye specialer, samt

— at udstede bevis for gennemgaet speciallee
geuddannelse. der anerkendes i de gvrige
delstater.

Den 9. maj 1972 fastlagde Bundesverfassungs-

gericht de principielle retningslinier for speci-
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allaggeuddannelsen i delstaterne, men hidtil
har kun 3 delstater (Nordrhein-Westphalen,
Baden-Wirttemberg og Saarland) aandret lov-
givningen pa dette omrade i overensstemmel-
se hermed. Selvom den nuvagende lovgivning
pa forbundsplan og delstatsplan indebaarer
betydelige muligheder for forskelle fra delstat
til delstat, er der dog i de senere & sket en
harmonisering af speciallesgeuddannelsen i
Vesttyskland. Den veesentligste forskel ligger i
dag i uddannelsens kvalitet pa de enkelte
afdelinger, sdledes at uddannelsesstedet i
praksis tages med i bedgmmelsen ved ansad-
telse i duttilling senere hen. Blandt andet er
varigheden i speciallaageuddannelsen praktisk
taget den samme overalt — nemlig 4-6 &r.

De videnskabelige selskaber har i praksis
betydelig indflydelse pa speciallasgeuddannel -
sens udformning, og i de senere & har
selskaberne udgvet et betydeligt pres pa
Arztekammer-systemet for a fa indfert en
regulering a produktionen af speciallesger pa
grundlag af behovsanalyser. Sdvel pa for-
bunds- som p& delstatsplan har produktionen
af speciallagger kun vaget reguleret igennem
et frit markedsprincip (udbud/efterspargsel),
og egentlige behovsanalyser er farst nu under
udarbejdelse.

Som det fremgér, har det offentlige — pa
forbundsplan og isar pa delstatsplan — hidttil
kun haft ringe indflydelse p& speciallasgeud-
dannelsen i Vesttyskland, og den suverame
kompetence pa dette omrdde er henlagt til
Arztekammer-systemet. Selve lsgjeuddannel-
sen reguleres derimod kvantitativt og kvalita
tivt p& forbundsplan.

Der er i Vesttyskland god overensstem-
melse imellem speciallaggeuddannelsens for-
melle og reelle varighed.

Udviklingstendenser

Et fadlestrask béde i Danmark og udlandet er,
at de lagyevidenskabelige forskningsresultater
synes a fremkalde gnsker hos lagerne om
anerkendelse af flere og flere omrader som
speciaer med fastlagte krav til videreuddan-
nelsen og undertiden ogsd en obligatorisk
efteruddannelse. Hidtil har antallet a god-
kendte specialer vemet voksende, men i de
seneste ar synes en modgaende tendens at
gere §g gaddende i flere lande hos sygehus-
og sundhedsmyndigheder, idet det stigende
antal specialer med formaliserede uddannel-
seskrav har fart til oprettelse af sygehusafde-
linger og laboratorier med selvstandige lage-



stabe og andet personale, uden at patienttallet
pa disse afdelinger har gjort driften rationel,
og samtidig har ressourceknapheden gjort det
nagdvendigt at foretage en prioritering mellem
sundhedsvaesenet og andre samfundsomrader.

| en betankning fra 1973 om retningslinjer
for oprettelse a nye specialer og grenspecia-
ler, udarbejdet af et udvalg nedsat & den
norske laggeforenings specialitetsrad  (Ret-
ningdinjer for opprettelse av nye spesialiteter
og grenspecialiteter, 1973) (8) hed det sdledes,
a radet har fdt det som st ansvar at fremme
fordag til faste retningslinjer for oprettelse af
nye speciaer, idet dette spargsmal er blevet
aktuelt ved, at der i Igbet af radets funktions-
tid er fremsat forsdag om oprettelse af flere
nye specialer. Antallet af specialer i Norge var
fra 1918 til 1973 steget fra 13 til 35. Efter en
gennemgang af udviklingen hedder det i
betaankningen, at »oprettelsen af specialerne
primaart er begrundet med udviklingen i faget
i vort eget og i andre lande, hensynet til
oprettelsen af nye afdelinger, laboratorier,
uddannelsesmuligheder, adgang til avertering
og muligheder for gkonomisk kompensation
for specielle undersggelser. Bedre forsknings-
forhold har ogsa veget neevnt. Der savnes i de
fleste tilfadde en patientrettet argumentation
med redegerelse for mulighederne for at
realisere specialet indenfor den nuvaaende og
fremtidige struktur af vort helseveesen«. Sene-
re peges der pa, at der i stedet for oprettelse
a nye specider med fordel kan benyttes
alternative fremgangsmader, saaligt ndr det
gadder mindre omréader eller hgjt specialiseret
virksomhed. Som konsekvenser for de uddan-
nelsessggende af oprettelse af et nyt speciale
peges pa, at oprettelsen indebaxer en gen-
nemtaankt uddannelsesplan, at man kan regne
med, at der er taget hensyn til specialets
indpasning i sundhedsvassenet, og at dette pa
laengere sigt gger muligheden for rekruttering
af yngre lagger, hvilket giver starre mulighe-
der for at give den aktuelle patientgruppe den
anskede service. P den anden side vil etable-
ringen a e nyt speciale fa en negativ uddan-
nelseseffekt pa leager under uddannelse i det
speciale, der tidligere varetog omréadet gen-

nem en faldende interesse for denne del &f
faget. Som forhold, udvalget tillaagger mindre
vaggt, peger man pa hensynet til laegers sociale
og wgkonomiske forhold, og hensynet til
averteringsmasssige forhold. Universitetsutler
bar i mange tilfadde anses som dagkkende for
den hgjt specialiserede viden og faadighed,
saligt hvis titlen er koblet sammen med en
angivelse af indehaverens arbejdsomrade. Som
konklusion anbefales, a man for fremtiden
indtager en mere restriktiv holdning overfor
forslag om oprettelse af nye hoved- og gren-
specialer, a forsdag om nye speciader farst bar
vurderes i relation til mulighederne for alter-
native lgsninger, og at positive og negative
konsekvenser af et nyt speciale ngie overve-
jes. Saaligt fremhaaves, at medens der tidlige-
re har vaaet godkendt oprettelse af specialer
uden formaliserede uddannelseskrav, bgr der
for fremtiden ikke etableres sddanne specialer
uden fastsatte krav til uddannelse, ligesom den
eksisterende gruppe af disse specialer ber
afvikles, eventuelt etableres som grenspecia-
ler. Den norske lageforening har oplyst, at
dette nu er sket med hensyn til medicinsk
gastroenterologi og hjertesygdomme, der tilli-
ge med et nyt speciale, geriatri, er placeret
som grenspecialer under intern medicin.

For Sveriges vedkommende har socialsty-
relsen oplyst, aa man her planlagyger at
nedsadte et udvalg i slutningen af 1977 vedrg-
rende specialleggeuddannelsen, bl. a med det
formd at begramnse antallet af specialer og at
gere basisuddannelsen bredere, idet specialee
ger fra de »smé« specialer er mindre egnede
til stillingerne pa en raskke mindre og mellem-
store sygehuse. Endvidere har man lagt vaagt
p, at arbejdet med prognoser for behovet for
speciallagger bliver for vanskeligt og for usik-
kert, hvis man skal ga ud fra mange specialer
med snaevre omrader. Man lasgger fortsat stor
vaggt pa styring efter prognoser og taenker sig,
at uddannelsen i sammensatte blokstillinger
efterhanden ska daskke samtlige underordne-
de lagestillinger. De faste afdelingsaggestillin-
ger, som besadtes med specialager uden
chefkompetence vil fortsat eksistere, saaligt
pa undervisningssygehusene.
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Kapitel 4

Speciallasgekommissionens

generelle overvelelser og fordag

Der er tradition for, at lasgers videregdende
uddannelser i Danmark og andre nordiske
lande er langvarige, og det er karakteristisk, at
normerede studietider sivel prae som post-
graduat sjaddent overholdes.

Uddannelsernes formelle og reelle varighed

En forholdsvis sen skolestart, et universitets-
studium pa godt 8 & i gennemsnit og en ca.
10-&rig videreuddannelse til speciallasge med-
farer, at danske legger normalt er i sidste
halvdel af trediverne, ndr de opnar speciallae
geanerkendelse. | mange andre lande er savel
laggeuddannelsen som  speciallaggeuddannel -
sen vassentligt kortere savel formelt som reelt,
og i flere EF-lande er det normalt, at legger for
det fyldte 30. & opnér speciallasgeanerkendel -
se. | Danmark er savel studietiderne pa
universiteterne som speciallesgeuddannel ser-
ne for ca 10 & siden blevet afkortet formelt,
men reelt har varigheden af hver af de to
uddannelsesperioder holdt sig naesten uan-
dret.

For videreuddannelsernes vedkommende
har dette vaxret tifeldet ogsd sdv om der
indtil for fa & siden var udpraaget lasgemangel
og derfor ikke pa noget tidspunkt i uddannel-
sesforlgbet vanskelighed med at opna kvalifi-
cerende ansadtelser. Nar leagerne alligevel har
haft flere og laengere ansasttelser, end uddan-
nelsen formelt kraever, hamger det dels sam-
men med laggernes eget gnske om at blive
laengere tid pa den enkelte afdeling, og dels at
mange laeger under uddannelsesforlgbet har
tilbragt perioder med forskning. Hertil kom-
mer, at en speciallagyeautorisation i sig selv
ikke giver saalig status i sygehusvaesenet eller
betinger betydelige lgnmaessige fordele, og
kun fa har umiddelbart efter speciallasgeaner-

kendelsen benyttet sig af retten til at praktise-
re. Alt i at er der intet, der har virket i retning
o at tilskynde lasgerne til en hurtig aflutning
af speciallasgeuddannel sen.

De fleste lagger, der uddannede d§g i
60'erne stilede mod en varig anssdtelse i
sygehusveesenet, og forudssgningen herfor
var opfyldelsen af sdkaldte »8 14-krav« (ved
kvalifikationsbedeammelse af ansggere i hen-
hold til leegelovens § 14 vedrgrende besadtel-
se af illing som ledende lagge), der ligger en
del over kravene til speciallasgeanerkendelse.
Almindeligvis kraeves der yderligere 2 ars
ansadtelse som 1. reservelagye i det speciale,
hvori man seger ansadtelse. Kun i fagomré
der, der i denne periode befandt sig i meget
kraftig ekspansion kunne overlsggeansadtelse
opnas pa grundlag af en uddannelse svarende
til speciallaggeuddannel sen.

Ogsa de praktiserende lasger har gennem-
gaende gennemfert en langt mere omfattende
videreuddannelse end svarende til de formelle
krav. Indtil 1970 kunne en lage nedsadte g |
amen praksis efter 1 ars sygehusansadtelse,
og siden 1970 har kravet varet 2 &s naarmere
specificeret videreuddannelse, men i de sene-
ste 15-20 & har den gennemsnitlige videreud-
dannelsestid i sygehusveesenet for praktise-
rende laeger ligget mellen 4 og 5 & Med
lagelovsaandringen a 1976 er de formelle
uddannelseskrav yderligere udvidet i overens-
stemmelse med de forslag kommissionen har
fremlagt i sn betankning om uddannelsen i
almen medicin (bilag 1), sdledes at den samle-
de uddannelsestid nu skal veare mindst 3 &.

Nugaddende regler og uddannelsesforlgb
Strukturen i specialasgeuddannelsen blev
sidst endret med fastsadtelse af nye regler i

29



1966. Efter disse regler omfatter en specialse
geuddannelse en almenuddannelse, en sideud-
dannelse og en hoveduddannelse. Hovedud-
dannelsen skal omfatte ansadttelse bade pa en
aafdeling og en b-afdeling, dv.s. afdelinger af
forskellig uddannelsesmeessig vaadi (jvf. in-
denrigsministeriets bekendtgerelse nr. 202
af 25. maj 1970(9). Desuden skal mindst 1 & af
hoveduddannelsen foregd under ansadtelse
som 1. reservelage.

Indholdet og opbygningen af speciallege-
uddannelsen tilsigter, at den uddannelsessg-
gende gradvist gennem de forskellige momen-
ter i uddannelsen bibringes en stadig @get
viden og faadighed, sdledes at han/hun ved
afslutningen af 1. reservelametiden er i stand
til selvstandigt at varetage alle specialets
funktioner.

De ovennavnte regler betyder for de
fleste speciallasgeuddannel sers vedkommende,
at den uddannelsessggende lame skal skifte
gilling mindst otte gange. Dette har i en
periode med mange vakancer inden for syge-
husvaesenet ikke veaet nogen sterre ulempe,
men de senere &rs stadigt sterre misforhold
mellem antallet af lagger under videreuddan-
nelse og antallet af uddannelsesstillinger har i
hg grad vanskeliggjort en gennemforelse af
de mange stillingsskift i en rimelig rakkefglge
og inden for et rimeligt tidsrum. De hermed
opstdede problemer har gjort sig gaddende
savel i speciallaagernes hoved- og sideuddan-
nelse som deres almenuddannelse og i uddan-
nelsen af praktiserende lager.

Speciallasgekommissionen gnsker at frem-
heeve de salige krav om videreuddannel se,
der stilles til lagger. Dels fastsadter loven, at
lager skal opfylde visse formaliserede videre-
uddannelseskrav  som supplement til deres
embedseksamen, hvis de skal opna ret til at
fungere med selvstandigt ansvar, dels ma
lagerne sdlv tilrettelaayge denne videreuddan-
nelse inden for de givne rammer. Dette
medferer, a¢ man har tvungne stillingsskift og
funktionstidsbegramsninger i de enkelte til-
linger. Mens andre akademikere ofte fastan-
sedtes straks efter embedseksamen, barer
lagerne sdlv risikoen i dette uddannel sessy-
stem, og for tiden oplever man i forbindelse
med etableringen & en turnusordning, at
lager afskediges, for at der kan skaffes plads
til andre i uddannel sessystemet.

Kommissionen vil understrege, a man
fortsat anser det for ssardeles vaadifuldt, at
lagerne under speciallaggeuddannelsen ud-
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dannes pa forskellige afdelingstyper og ikke
kan gennemfgre en fuldstaandig speciallege-
uddannelse ved ophold pa en enkelt afdeling.
Kommissionen har da ogsd noteret sig, at
dette princip nu ogsd synes at vinde indpas
blandt andre grupper af akademikere, idet en
netop afgiven betamkning fra finansministeri-
et foreddr, at de ansatte flyttes rundt mellem
flere dele af centraladministrationen.

Ikke mindst det sidste tidr har medfart en
@get udspecialisering inden for laggevidenska-
ben, og dette har igen bevirket, at der er
opstéet et stadigt sterre antal laagelige specia-
ler med tilsvarende formaliserede uddannel-
ser. Som fadge heraf har man til stadighed
mattet gennemfere omklassificeringer af sy-
gehusafdelingernes indplacering i uddannel-
sessystemet, hvilket har gjort dette stadig
mere komplekst.

P4 trods af de her nzevnte forhold har
speciallasgeuddannel serne dog under den eksi-
sterende struktur kunnet gennemferes af de
laeger, som gnskede det, og samtidig har der
kunnet opretholdes et tilfredsstillende kvali-
tetsniveau. Der er derimod ingen tvivl om, at
dette ikke kan lade sg gere under de nu
herskende forhold med en overordentlig stor
lamgetilgang i forhold til den samlede uddan-
nel seskapacitet.

Det ma i denne forbindelse konstateres, at
der pa at for mange afdelinger har vasret og
stadig er for f& speciallasger i forhold il
uddannel sessggende lager, og de nu 15 &
gamle regler for lagestabenes opbygning pa
uddannelsesafdelinger har ikke fuldt ud vaeret
tilstraskkelige til at modvirke dette forhold,
ligesom det er kommissionens opfattelse, at
der for ofte dispenseres fra disse regler. Det
ma erkendes, at forholdet mellem antallet af
speciallzager og uddannel sessggende laager pa
danske uddannelsesafdelinger er vaesentligt
darligere end i de fleste andre lande, og
uddannelsesmiljget varierer desuden staerkt
fra afdding til afdeling. Ved de gaddende
reglers krav om ansadtelse pa flere afdelinger
og ved det for ale specialer gaddende krav
om, a en del af uddannelsen skal foregd pa en
aafdeling, har man imidlertid hidtil kunnet
sikre et nogenlunde ensartet uddannelsesni-
veau for ale landets speciallager.

Udover disse bestemmelser om uddannel-
sesforlgbet tager ogsd andre bestemmelser i
de nugaddende bekendtgerelser sigte pa at
sikre uddannelseskvaliteten. Generelt er det
fastsat, at ansagttelser som vikar kun kan indga



i hoveduddannelsen med hgjst 6 maneder.
Desuden er der den faste regel, at ansadtel ser
pa& mindre end 3 maneder ikke kan medregnes
i videreuddannelserne, og ale ansadtel ser skal
finde sted efter offentligt opslag af tillinger-
ne. Deltidsansedttelser og surnumerasr tjene-
ste kan ikke medregnes i videreuddannelser-
ne.

De nuvagende krav til speciallasgeuddan-
nelserne indeholder udover den ovenfor om-
talte kliniske uddannelse ogsd krav om delta-
gelse i en teoretisk videreuddannelse. Siden
1970 har dette krav ogsa vamet gaddende i
uddannelsen af praktiserende laegger. Nogen
kundskabsprgve er der ikke krav om.

Overvejelser omkring 1970°ernes
uddannelsessituation

1 lgbet af 1970'erne er den uddannel sesmaessi-
ge situation blevet stadigt forvaaret pa grund
af det nsevnte misforhold mellem antallet af
nyuddannede laeger og den kliniske uddannel-
seskapacitet. | en situation, hvor der ikke
langere er tale om vakancer i uddannel sesstil-
lingerne, er det ikke muligt for den enkelte at
tilrettelaegge et uddannelsesforlgb pa en hen-
sigtsmaessig méade, og kravet om beskadtigelse
vil oftest ga forud for relevante uddannelses-
ansker. Det er ikke mere muligt for ale lagyer
at fa de ansatelser, der er ngdvendige for
videreuddannelsen. For blot at sikre, at de
lager, der er i gang med uddannelsen, kan
opnad godkendt almenuddannelse, har sund-
hedsstyrelsen oprettet en »venteliste«, hvorfra
lagerne kan anvises de ngdvendige ansadtel-
ser pa medicinske og kirurgiske afdelinger
uden om det sadvanlige ansedtelsessystem.
Desuden sgger et megel stort antal lagger
deres videreuddannelse uden for landets
graanser — navnlig i Sverige — for at opnade
ngdvendige kvalifikationer til a erhverve sg
autorisation i Danmark.

Speciallasgekommissionen har allerede fra
begyndelsen veget klar over disse problemer,
og har derfor bestandig holdt sg samfundets
og den enkelte patients berettigede krav om
betjening ved hgjt kvalificerede speciallagger
for gje. Kommissionen har derfor overvejet
forskellige muligheder for en forenkling af
uddannelsessystemet, idet man samtidig har
gnsket at opna en forbedring af uddannelser-
nes kvalitet. Gennemfarelsen af sddanne an-
dringer md i hg grad tage hensyn til den
eksisterende sygehusstruktur og de gnsker og

forventninger, man har om dennes fremtidige
udvikling. Desuden ma man sikre den bedst
mulige udnyttelse af den uddannelseskapaci-
tet, som findes i sygehusvaesenet.

Forskellige uddannelsesmodeller

| sin arsberetning fra februar 1975 redegjorde
kommissionen for de retningslinier, man pa
det tidspunkt havde afstukket for arbejdet om
de fremtidige uddannelsesforlgb. Som ar-
bejdsgrundlag opstillede kommissionen blandt
andet to modeller, som tog saaligt sigte pa
uddannelsen af hgjt udspecialiserede lagger i
et meget liberalt system.

Den hurtige udvikling inden for lasgevi-
denskaben vil kunne tale for, at sddanne
saligt uddannede lagger selv tilrettelaagger
deres uddannelse, siledes at der, som angivet i
den ene model, kun opstilles formelle krav om
ansadtelse i 3 & svarende til 1. reservelege-
funktion i det pagad dende specialomrade som
kvalificerende til en dutstilling inden for
denne speciafunktion. Laager med en sddan
uddannelse vil imidlertid ikke opna speciallae
geanerkendel se — og dermed en titel — inden
for det valgte specialomréde.

Et sddant liberalt system indebagrer bety-
delige fordele, hvad angér fleksibilitet, men
kreever samtidig, at der kan foretages en ngje
beskrivelse bade af dutstillingerne inden for
de specielle funktioner og af de uddannelses-
stillinger, som lasgerne skal ansadtesi.

Som en anden uddannelsesmodel gik kom-
missionen ud fra uddannelsesforlgb baseret pa
en rakke formaliserede specialleggeuddannel-
ser, som a den enkelte lagge kan suppleres
med uddannelse inden for mere begramsede
omrader.

Et s&dant system vil medfare, at dle far en
erhvervskompetence som speciallasge, og der-
med ogsa opndr en titel, og uddannel sesforl &
bene inden for de formaliserede specialer
bliver ret enkle og overskuelige. Den stgrste
ulempe er, a dle lagger skd igennem en
uddannelse i et speciale, ogsd sdv om de
senere i realiteten forlader det igen til forde
for et mere afgramset grenspeciale. Det er
kapacitetskreevende og bevirker desuden, at
mange farst ret sent kommer i gang med en
uddannelse og eventuel forskning inden for de
mere specielle fagomrader.

Kommissionens endelige fordag reprae
senterer en sammensagning af disse to model-
ler.

31



Uddannelseskapacitet
Speciallasgekommissionen gnsker at praise-
re, a beskadtigelsessituationen for lasger er
kommissionen  principielt uvedkommende,
men aligevel pavirker den til enhver tid eksi-
sterende beskadtigel sessituation bade det sam-
lede uddannelsessystem og den enkeltes mu-
ligheder for videreuddannelse — herunder og-
s interessen for videreuddannelse i udlandet.

1 et vist begramset omfang har danske
laeger traditionelt sggt dele af deres videreud-
dannelse uden for landets gramser, hvilket har
indebdret en mindre forggelse af den totale
kapacitet inden for speciallesgeuddannelsen.
Kommissionen vil pépege det nyttige i en
udvikling pa dette omrade, men fastholder i
avrigt, a de vessentligste dele af speciallege-
uddannelsen som hovedregel ber forega i
Danmark, sdfremt dansk speciallasgeanerken-
delse skal kunne forventes.

Da kommissionen pabegyndte st arbejde,
var det under indtryk &, at der bestod
betydelige uddannelsesproblemer. | lgbet af
de 3 &, kommissionen har arbejdet, er disse
blevet stadig forvaaret pa grund af det store
pres, beskadtigelsesvanskelighederne medfe-
rer pa uddannelsesstillingerne.

Hertil kommer, at sygehusveesenet i tids-
begramsede stillinger har ansat et betydeligt
antal lager med speciallaggeanerkendel se,
som i den nuvagende situation har overor-
dentlig store vanskeligheder ved at opna varig
beskedftigelse i eller uden for sygehusene og
derfor blokerer systemet ved deres forbhiven i
uddannel sesstillinger, som de ikke har noget
egentligt behov for.

Uddannelsernes varighed

| den nuvagende situation synes der ikke at
vaae nogen saalig begrundelse for en afkort-
ning a specialageuddannelserne, idet der
som naavnt ikke kan konstateres nogen gene-
rdl mangel pa veluddannet lasgelig arbejds-
kraft til dutstillinger i sygehusveesenet, sdv
om man pa langere sigt kan befrygte en
mangel, hvis uddannelsesmansteret ikke am-
dres. | enkelte nye fagomréder med betydelig
ekspansion kan der dog allerede nu konstate-
res en lidt for ringe tilgang af speciallagger.
Sdv om der sdledes ikke i de hjemlige
forhold er baggrund for at afkorte speciallee
geuddannelserne, er det dog nedvendigt at
medinddrage forholdene i udlandet i overve-
jelserne om uddannelsernes lamngde. | de fleste
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EF-lande er speciallaggeuddannelserne af be-
tydelig kortere varighed end i Danmark, og
ogsa i de gvrige nordiske lande er de i et vist
omfang af kortere varighed, idet det i hvert
fdd er muligt a gennemfare en specialiege-
uddannelse inden for et tidsrum, som er
vasentlig mere i overensstemmelse med de
formelle krav. Kommissionen mener derfor, at
der ma tages hensyn hertil ved fastlesggelse af
uddannelsernes laangde, idet danske lagger i
modsat fad vil kunne komme i en vanskelig
uddannelsesmasssig situation i forhold til lae
ger fra de avrige lande i Norden og EF.

En modsat rettet tendens, der ma tages i
betragtning ved fastlagggelse af uddannelses-
forlgbene, er den arbejdstid, som er gaddende
for de uddannel sessggende lagger. Kommissio-
nen er bekendt med, at der for tiden arbejdes
pa en normalisering af lasgernes arbejdstid, og
det kan forventes, at de uddannelsessggende
fremover vil have en normal arbejdsuge pa 40
timer i gennemsnit. Dette ma tillaggges afge-
rende vagt ved fastsedtelsen af derr samlede
uddannelseslaangde og leengden af de enkelte
ansadtelser i uddannelsen, idet det efter kom-
missionens opfattelse vil vaae betamnkeligt at
lade meget Kkortvarige ansadtelsesperioder
indga i uddannelserne, safremt en vaesentlig
del (op til halvdelen) & arbejdstiden finder
sted uden for normal dagarbejdstid.

Blandt andet pa denne baggrund har kom-
missionen overvejet, om man burde samle ale
elementerne i speciallaageuddannelsen i en an-
sattelse. Kommissionen spurgte i foraret 1975
samtlige speciallaegeselskaber om deres syns-
punkter herom. S& godt som alle selskaber sva-
rede entydigt, at man fandt ulemperne ved et s&
dant system veesentligt stegrre end fordelene,
og heller ikke de fortsatte dreftelser i kom-
missionen har givet grundlag for at arbejde vi-
dere med denne tanke, selv om der kunne opnas
visse kapacitetsmaessige gevinster derved.

Det er derimod fortsat kommissionens
opfattelse, at starre eller mindre dele af de
enkelte uddannelsesforlgb bgr struktureres
som blokansadtelser, dvs. ansadtelsesforhold
som omfatter anssdtelse pad mere end en
afdeling, fordi man herved vil tilsikre den
bedste udnyttelse af den eksisterende uddan-
nelseskapacitet (jf. bilag 6).

Styringsmuligheder
Det nuvagende uddannelsessystem er som
navnt pa mange omréder ved at bryde



sammen, og uden indgreb vil dette kunne
medfgre en uhensigtsmasssig fordeling af lee
gerne mellem de forskellige speciaer. Der vil
fortsat inden for de specialer, hvor de under-
ordnede laggestabe er meget store, blive ud-
dannet langt flere, end der er behov for til
slutstillinger, medens der i andre fagomrader
vil vaare en stor risiko for, at lasgerne far en
sneevrere videreuddannelse, end det hidtil har
vaget tilfaddet. Hertil kommer, at der uden
visse styrende indgreb vil vaare et meget stort
antal lagger, der trods en langvarig ansadtelse
i sygehusvassenet ikke vil fa mulighed for at
opna det nedvendige antal ansadtelser til at
opfylde kravene til de formaliserede specia-
laggeuddannel ser.

Kommissionen har fdt det som sin opgave
at skabe et uddannelsessystem, som giver
mulighed for en styring af uddannel seskapaci-
teten, sdledes at sundhedsvessenets samlede
behov for kvalificerede speciallagger kan tilgo-
deses, uden at der opstar urimelig over- eller
underproduktion inden for enkelte omrader.

Uden a kommissionen gnsker at tage
gtilling til, hvem der i givet fdd ber styre
uddannel seskapaciteten, skal man pege pa, at
der foreligger forskellige styringsmuligheder i
de foreslaede uddannel sesforlgb.

Man kan for det farste regulere produktio-
nen af faadige speciallaager ved at regulere
antallet af kvalificerende reservelaggestillinger
ved landsdelssygehuse, for det andet ved at
regulere antallet af pladser pa de teoretiske
kurser, og for det tredie ved at regulere
antallet & kvalificerende 1. reservelagyestillin-
ger. Endelig er der som en fjerde styringsmu-
lighed den klassifikation af afdelinger og
stillinger i relation til der nye uddannelses-
struktur, som ogsd i fremtiden vil blive ngd-
vendig.

Kommissionen har ikke g@nsket at tage
stilling til, hvilken af de nsevnte styringsmulig-
heder der kan forekomme rimeligst, men
ansker dog at pege pa, at man pa den ene side
ved en sortering for tidligt i uddannel sesforla-
bet risikerer ikke at fa udvalgt de bedst
egnede, og p& den anden side ved en meget
sen sortering, for eksempel lige far 1. reserve-
laegetiden, risikerer at spilde en ikke uvassent-
lig uddannelseskapacitet. Kommissionen ger
0gsd opmagksom pd, at sifremt der matte
blive indfart en styring af uddannelserne, er
der under ale omstaandigheder behov for en
vis »overproduktion«, a hensyn til frafad,
udvadgelse, uegnethed og lignende.

2 Specidlage

Det er kommissionen bekendt, at der dels
fra en rakke speciallaegeselskaber er angivet
fremtidige behov for speciallagger, og dels nu
udfoldes bestrasbelser blandt andet i sund-
hedsstyrelsen pd et overordnet prognosear-
bejde, men for kommissionen har det veeret
afgarende, at der ikke foreligger tilstraskkeli-
ge prognoser vedrgrende behovet for lagger
inden for de forskellige specialer til, at man pa
nuvagrende tidspunkt kan anbefale et staerkt
styret uddannel sessystem.

OVERVEJELSER OM SPECIALLAEGE-
UDDANNELSERNES
FREMTIDIGE STRUKTUR

Med udgangspunkt i de foran neevnte uddan-
nelsesmodeller og pa grundlag af udvalgsar-
bejder og droeftelser med speciallasgesel ska-
berne har kommissionen udarbejdet fordag
om uddannelserne inden for de forskellige
speciaer eller grupper af speciader. Man har
ikke tilstradot, at specialerne ngdvendigvis
behgver at have uddannelser opbygget efter
samme retningslinier.

Kommissionens forslag beskriver et ud-
dannelsessystem, som pa en gang giver flertal-
let af uddannelsessggende flere valgmulighe-
der relativt langt frem i uddannelsen, og
samtidig sikrer, at ale ngdvendige special-
funktioner uddannelsesmaessigt kan daskkes,
idet man uden vanskelighed kan indpasse
uddannelser til nye funktioner i uddannelses-
systemet. Forslaget omfatter en betydelig
uddannelsesmaessig og faglig integration af
det intern medicinske fagomréde, de kirurgi-
ske fagomrader og visse fagomréder inden for
laboratorieblokken. For de fleste fagomraders
vedkommende har man herved opnaet, at de
uddannelsessggende lamer farst behgver at
foretage deres endelige specialevalg 2-3 &
efter gennemgaet almenuddannelse, og valg af
eventuelt grenspeciale endnu senere. Dette
betyder for den enkelte et bedre grundlag for
valg af speciale, og for systemet, at fleksibilite-
ten gges og eventuelt skift til et nabospeciae
bliver mindre kapacitetskraevende.

Kommissionen har fundet det afgerende,
at der skabes bedre tilpasning mellem tilbud
og efterspergsel pa hejt kvalificeret lasgelig
arbejdskraft, og dette bgr blandt andet tilstree
bes gennem en reduktion i antallet af uddan-
nelsesstillinger inden for flere specialer, idet
det nuvazrende overskud af uddannelsesstillin-
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ger bgr omdannes til faste speciallaggestillin-
ger.

Kommissionen har desuden lagt vasgt pa
en hensigtsmasssig udnyttelse af uddannelses-
kapaciteten under hensyntagen til afdelinger-
nes samlede forpligtelser. Dette betyder, at
man gnsker en vassentlig del &, men ikke alle,
afdelingernes  reservelaggenormeringer an-
vendt i et system, hvor de enkelte ansadtelser
kun har en varighed, som svarer til de
forskellige uddannelsers minimumskrav.

Kommissionen har konstateret, at det i
dag er muligt at optadle og benaevne op mod
150 funktionsomrader (leegefaglige discipliner)
i sygehusveesenet, og at der inden for samtlige
disse omrader er et behov for sdvel specifik
som mere amen uddannelse. | vidt omfang vil
det vere muligt at tilgodese disse uddannel-
sesmasssige behov inden for kommissionens
fordag, ved at lade uddannelserne til grenspe-
ciaist eller »ekspert« bygge pa en faadig eller
naesten faxdig specialleggeuddannelse i et
grundspeciale. For nogle fagomraders ved-
kommende vil det vaae muligt at fortsadte
med den specielle del af uddannelsen efter en
faadig eller naesten faardig speciallesgeuddan-
nelse inden for forskellige specider.

Kommissionen har fundet, at betegnelsen
»speciallagge« er sd indarbejdet i sproget og
har opndet en sd udbredt anvendelse, at det
ma anses for uheldigt at indfgre nye betegnel-
ser for lemger, der har gennemgaet bestemte
uddannelser. Kommissionen anser det sdledes
ikke for ngdvendigt at indfgre begrebet »lee
gelig ekspert«. De lagger, der er uddannelses-
maessigt  kvalificerede inden for et snesevert
omrade, som ikke er godkendt officielt som et
speciale, vil som hidtil kunne anvende en
stillingsbetegnelse og har efter kommissio-
nens opfattelse ikke behov for en saalig
speciallegyetitel eler ekspertbetegnelse.

Der findes ingen entydig definition pa et
laegeligt speciale og dermed heller ikke pa en
speciallagye. De nuvaaende anerkendte speci-
aler er of vidt forskellig karakter, idet nogle er
knyttet til bestemte diagnostiske metoder, for
eksempel regntgenapparatur, andre til bestem-
te organer og andre igen til bestemte alders-
grupper.

Udviklingen inden for laegevidenskaben vil
som anfert fortsat medfere udvikling af nye
fagomrader, hvortil der kraeves saalige uddan-
nelser, men kommissionen er af den opfattel-
se, a det fordag, der nu fremlagges med
oprettelse af et vigt antal grundspecialer og
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med en uddannel sesmaessig sammenkobling af
beslagtede fagomrader, vil give mulighed for
at indpasse de forudsigelige uddannelser i en
laengere arrakke. Som en konsekvens heraf
vil enkelte specialer nu enten udgd eller
uddannelsesmaessigt  placeres i en tadtere
relation til et andet speciale, som et grenspeci-
ae.

En forudsagning for opretholdelse af et
laegeligt speciale ma ogsa vage, at dette er
tilstraskkeligt etableret i sundhedssektoren, og
a der findes et tilstraskkeligt antal kompeten-
te udevere af faget til at garantere dets
udvikling og muliggere uddannelsen af kom-
mende speciallagger i fagomrédet.

For en rakke fagomrader gadder det, at
disse kun udaves af ganske fa personer, og det
vil her vaxe tilstrekkeligt at angive visse
minimale uddannelseskrav, som ma vaxe op-
fyldt som betingelse for at sgge dutstilling
inden for fagomradet.

Speciallagyebetegnelsen er en hensigts-
maessig »varedeklaration« over for befolk-
ning, sundhedsmyndigheder og kolleger, men
efterhdnden som sundhedsvaesenet andrer
struktur, og et stigende antal lagger ansadtes
af det offentlige efter en saalig kvalifikations-
bedemmelse, f&  speciallagebetegnelsen
mindre relevans.

Den har dog fortsat betydning inden for de
omréader, hvor virksomhed som praktiserende
speciallaage udeves, og den har ligeledes
betydning i det interkollegiale og internatio-
nale samarbejde og anvendes for eksempel
som optagel seskriterium til nationale og inter-
nationale videnskabelige selskaber. Den har
desuden en vis betydning i forbindelse med
indgaelse af overenskomster og aftaler.

GENERELLE UDDANNEL SESKRAV

| fordaget til ny struktur i speciallesgeuddan-
nelserne er der en rakke generelle krav, som
kommissionen i vid udstrakning har ansket
opretholdt fra de nugaddende regler. Det er
sdledes kommissionens opfattelse, at videre-
uddannelsen of lasger ogsd i fremtiden skal
finde sted under ansadtelse som underordnet
lage. Ansadtelserne ska finde sted efter
opslag af enten den enkelte illing eller
rotationsstillinger indeholdende ansadtelser
pa flere afdelinger. Man finder det fortsat
nagdvendigt at opretholde kravet om, a en
ansadtelse for at kunne medregnes i uddan-
nelsen skal have en varighed af mindst 3



maneder, ligesom der ikke er fundet behov for
at aendre reglen om, at der hgjst kan indga 6
maneders vikaransadtelse som led i hovedud-
dannelsen. Man er dog opmaarksom pa, at der
efter konkret vurdering i enkelte tilfadde kan
vage et berettiget behov for dispensation fra
disse regler.

De nugaddende regler om, at uddannelsen
ska finde sted under heltidsansadtelse, mener
kommissionen bgr opretholdes. Man kan i
denne forbindelse ogsa stette Sg til de gene-
relle regler i EF-direktiverne om anerkendelse
af andre medlemslandes speciallaggeuddannel -
ser. Imidlertid m& der nok i sterre grad i
fremtiden vaare mulighed for, at deltidsanss-
telse i et vist omfang kan indga i en speciallee
geuddannelse, men kommissionen vil i sidan-
ne tilfadde pege pa, at der bar ske en konkret
vurdering af den enkelte laages uddannelses-
forhold, og der bgr tilstrabes en individuel
vejledning i tilrettelaaggelsen af den samlede
videreuddannel se.

Endvidere har kommissionen ment det
vigtigt at fastholde bestemmelsen om, at
surnumeraer tjeneste pa en afdeling ikke kan
medregnes i videreuddannelsen. Kommissio-
nen mener desuden, at en speciallaggeuddan-
nelse bar opfattes som et kontinuum, som skal
afdluttes inden for en rimelig tidsfrist, og der
ma derfor dbnes mulighed for, at speciahst-
naevnet i konkrete tilfadde kan afda at god-
kende »foraddede« ansedtelser som led i en
uddannel se.

En rakke speciallaggesel skaber har gnsket
at laagge vyt pa videnskabelig virksomhed,
sdledes at ansadtelser i videnskabelige sillin-
ger i et vit omfang skulle kunne medregnes i
en uddannelsessggendes hoveduddannel se.
Kommissionen har tilsluttet sig dette syns
punkt og vil kraftigt betone, at forudssgnin-
gen for en stadig forbedret patientbehandling
er en aktiv medicinsk forskningsindsats. De
endelige regler for speciallasgeuddannel serne
ma tage hensyn hertil.

Kommissionen beklager, at den tidligere
lette adgang til midlertidig anseettelse ved
universitetsinstitutter med henblik pa forsk-
ningsvirksomhed ikke leengere er til stede pa
grund a en voldsom produktion af akademi-
kere kombineret med en i denne situation
uhensigtsmaessig stillingsstruktur. Kommissio-
nen vil kraftigt opfordre til, at der atter skabes
muligheder for, at legger i tidsbegransede
perioder kan anssdtes ved universiteternes
teoretiske institutter. Ligeledes bar de eksiste-

rende overenskomstmasssige muligheder for
at normere stillinger som kliniske assistenter
ved det amtskommunale sygehusvessen med
henblik pa forskningsopgaver udnyttes langt
mere end hidtil.

Den udvikling, der har fundet sted i de
senere & med hensyn til adskillelse af delta-
gelse i teoretiske kurser og ansadtelse i
kursusstilling respektive ansadtelse pa a-afde-
ling, mener kommissionen bgr fortsedte. Det
bar fastholdes, a den obligatoriske del &f
uddannelsen, som ska finde sted pa en lands-
delsafdeling, normalt skal ske i ansadtelse som
reservelagge, men den teoretiske uddannelse
bar gennemgas i form af delkurser pa forskel-
lige niveauer af den samlede uddannelse.

Hvad angér den kliniske uddannelse inde-
holder kommissionens forslag en tilslutning til
den nye 18-méaneders almenuddannelse som
grundlag for alle speciallasgeuddannelserne.
Almenuddannelsen ma efter kommissionens
opfattelse vaare afduttet, fer den uddannel ses-
spgende gér i gang med speciallasgeuddannel -
sernes gvrige dele. Det forventes, at amenud-
dannelsen pa 18 maneder i lagbet of fa & vil
kunne tilbydes ale nyuddannede lagger i form
a en turnusordning, men for de lager, der
ikke ndr at blive omfattet af en sddan ordning,
skal der — efter kommissionens opfattelse —
kunne dispenseres fra de generelle krav om, at
almenuddannelsen skal udgere ferste led af
videreuddannelsen. Disse dispensationer ma
specielt tage sigte pa rakkefglgen, medens
spargsmalet om amenuddannelsens indhold
kun undtagelsesvis bar kunne give anledning
til dispensation.

Kommissionen foresldr, at begrebet »side-
uddannelse« udgér af uddannelsesstrukturen.
Som hovedregel ma det gadde, at der ikke
inden for en moderne speciallasgeuddannelse
er behov for mere eller mindre tilfaddige
ansadtelser pa afdelinger uden for det sggte
speciadle. Derimod vil der inden for visse
specialer fortsat vaare behov for uddannelser i
fagomréder, som ikke i tilstrakkeligt omfang
dakkes i uddannelsestiden pa afdelingerne
inden for det spgte speciale. | sddanne tilfadde
opfattes disse uddannelsesled som en integre-
ret del af hoveduddannelsen i speciaet, og der
vil som hovedregel gadde krav om en bestemt
placering af en sadan supplerende uddannelse
i det samlede uddannel sesforlgb.

Sammenfattende kan det om den kliniske
del af speciallaggeuddannelserne siges, at den
efter forslaget kommer til at bestd af en
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hoveduddannelse pa 4!/, — 5'/, & efter
amenuddannelsen, og at denne uddannelse
bestar o tre til fire led, som normalt ska
gennemfares i en bestemt rakkefalge.

Selve hoveduddannelsen ul speciallagge
kan beskrives som en integreret klinisk-teore-
tisk uddannelse med obligatorisk ansedtelse i
specialet pa et landsdelssygehus og en obliga-
torisk ansadtelse som 1. reservelagge i mindst
12 maneder. Det samlede fordag omfatter i alt
21 hoveduddannelser, der i overensstemmelse
med det tidligere anfarte farer frem til speci-
allaggeanerkendelse i et tilsvarende antal
grundspecialer.

Udover disse 21 grundspecialer foreslér
kommuissionen uddannel sesforl gb,somentenfa-
rer frem til speciallasgeanerkendelse i et gren-
speciale dler til anden form for kompetence
inden for et afgranset fagomréde/disciplin.
Disse uddannelser skal som hovedregel finde
sted i form a en overbygning pa en faadig
eller nassten faardig speciallaggeuddannel se.

De lamger, der efter en gennemfart specia-
leegeuddannelse og opndet anerkendelse i
vedkommende speciale gnsker at uddanne Sg
inden for e grenspeciale, vil, ndr denne
uddannelse ogsa er gennemgaet, kunne opna
anerkendelse bade i grundspecialet og i gren-
specialet, eller vil tilsvarende kunne opna
speciallaggeanerkendelse i et grundspeciale og
anden kompetence inden for en naamere
beskrevet disciplin. Finder uddannelsen i et
grenspeciale/disciplin sted som en overbyg-
ning pa en nasten faadig speciallasgeuddan-
nelse, vedger den uddannel sessggende St saa-
lige fagomréde pa det tidspunkt, hvor ved-
kommende har gennemgdet sn speciallege-
uddannelse til og med reservelageansadtel se
pé en a-afdeling, eller uddannel se svarende her-
til, for eksempel i udlandet, og en vis del & de
obligatoriske teoretiske kurser. Nar den sam-
lede uddannelse er gennemgéet, vil vedkom-
mende kunne opna anerkendelse som special-
lage i grenspecialet, men ikke i grundspecialet.

Forslaget til en andret uddannel sesstruk-
tur vil indebage, a de uddannelsessggende
lager kan nd frem til forskellige kompetence-
former:

a specialagge i et grundspeciale

b. speciallagge i et grundspeciale og et gren-
speciale

C. specialagge i et grundspeciale og kompe-
tence inden for en salig disciplin

d. specialagye i et grenspeciale

e. kompetence inden for en saalig disciplin.
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Det er kommissionens opfattelse, at speciallee
geanerkendelse i et grundspeciale normalt er
en forudsaaning for at drive praksis, medens
der inden for sygehusveesenet, navnlig pa
landsdel ssygehusene, skal kunne ansegtes spe-
cialleeger med kompetence inden for ale de
under a - e naevnte kombinationer.

Kommissionen laegger afgerende vasgt pa,
at ogsa lagger, der har gennemfert en kvalifi-
cerende uddannelse inden for et specielt
omréade, men ikke opfylder de formelle krav til
en speciallamgeanerkendelse, kan opna varig
ansadtelse i sundhedsveesenet, hvor der saa-
ligt kan vaare behov for dem pd landsdel ssyge-
husene.

Man laegger i denne forbindelse vaegt pa at
fremhaeve, at der ikke kan fastlesgges uddan-
nelsesforlgb for samtlige funktionsomréader,
der ska daskkes med specialuddannede lasger
blot inden for de naameste 5-10 &, hvortil
kommer, at en rakke snsevert afgramsede
funktioner formentlig kun skal findes et eller
to steder i landet, og sdledes kun kreever
uddannelse af meget fa specialister.

Kommissionen er i gvrigt af den opfattel-
se, at ingen laage bar kunne opna speciallege-
autorisation, respektive udgve speciallege-
virksomhed inden for mere end hgist to
specialer, og i si fad endog kun inden for to
naat beslagtede specialer som for eksempel
grundspeciae og grenspeciale. Kommissionen
henstiller derfor, at der skabes hjemmel for, at
dette forslag gennemfares.

Kommissionen mener endelig, at passende
videreuddannelse i udlandet — herunder ogsa
udviklingslande — i et vist omfang ber kunne
indgd i speciallaageuddannelsen herhjemme,
under forudsagning af at dokumentation for
kvaliteten af sddan uddannelse kan fremlagg-
ges i forngdent omfang i det enkelte tilfadde.
Der ber fastssdtes nsamere regler herfor,
blandt andet p& grundlag af en videreudvik-
ling & den a sundhedsstyrelsen offentliggjor-
te veledning (Veledning for danske lager
ved sygehusansadtelse i udlandet, 1975, (10))
og a specialistnaevnets hidtidige praksis pa
omradet.

DEN KLINISKE VIDEREUDDANNELSE

Den kliniske videreuddannelse af lager fore-
gar helt overvejende under ansadtelse i un-
derordnede dtillinger pa sygehusafdelinger.
Alle disse underordnede stillinger er baseret
pd et behov for lagelig arbejdskraft, men



udfarelsen af det til stillingen hgrende arbejde
har en uddannelsesmasssig vaadi, og pa denne
baggrund betragtes ale de underordnede
sygehusstillinger traditionelt som uddannel-
sesgtillinger.

Selv om der sdledes i princippet tillaagges
enhver underordnet illing en vis uddannel-
sesmaessig vaadi, er uddannelsesfunktionen
ikke hermed automatisk tilgodeset. Stillingens
uddannelsesindhold er i hg grad afhsagig
af arbejdets art og tilrettelasggelse, og &f
hvilke aktiviteter med mere specifikt ud-
dannelsesmaessigt  sigte, der er knyttet til
stillingen.

P& grund af det i disse & stadigt sterre
misforhold mellem antallet af uddannelsesstil-
linger og efterspargsien efter disse stillinger
bliver det tiltagende ngdvendigt at udnytte
uddannel seskapaciteten bedst muligt ved gen-
nemfarelse af korte ansadtelser svarende til
de formelle uddannelseskrav. Hermed bliver
det mere og mere pétrangende, at selve
arbejdet for den enkelte lagge, den konkrete
oplazing i den pagaddende afdelings funktio-
ner, og de mere specifikt tilrettelagte uddan-
nelsesaktiviteter tillaagyges stor vagt for der-
ved a opnd optimal uddannelsesvaadi af de
enkelte ansedttelser og dermed sikre kvalite-
ten a de faadiguddannede lagger. Disse
spargsmd er blandt andet narmere behandlet
i bilag 8 og bilag 1 om uddannelsen i intern
medicin og i almen medicin.

| det fglgende skal der redegeres for nogle
principielle overvejelser ledsaget af konkrete
fordag vedrgrende uddannelsesstillingernes
indhold og uddannel sesmaessige vaadi.

Uddannelsesstillinger nes inddeling

Ansadtelse i de underordnede lagestillinger
p& sygehusene kan vaze slaceret pa forskel-
ligt niveau i de forskellige uddannel sesspgen-
de lamers Kliniske videreuddannelse. Nogle
stillinger indgér i almenuddannelsen lige efter
embedseksamen, andre fungerer som intro-
duktionsstillinger til en speciallaayeuddannelse
»g atter andre — overvejende pa landsdelssy-
gehusene — er sdkaldte kursusstillinger i
speciallageuddannelserne.  Hertil  kommer
som sidste led i videreuddannelsen 1. reserve-
laegestillingerne.

For hver af disse typer tillinger ber der
bade generelt og pa den enkelte afdeling
formuleres en malssgning vedrgrende den
kliniske uddannel se.

TURNUSSTILLINGER

Kommissionen forudsadter, at der inden for
de narmeste & sker en endelig etablering af
den planlagte turnusordning, sdledes at tur-
nusstillingerne bessgtes med lamer, der kort
forinden har bestdet den medicinske embeds-
eksamen.

Formdlet med ansadtelsen i turnusstilling
er at viderefgre den begransede praktisk-
kliniske uddannelse, som er givet under uni-
versitetsstudiet, med det formd at bibringe
laggerne et alment praktisk kendskab til kli-
nisk virksomhed pa medicinske og kirurgiske
afdelinger samt i amen praksis, sdledes at den
teoretiske viden fra studiet suppleret med den
kliniske uddannelse i turnusstillingen ferer
frem til et kompetenceniveau, hvor den enkel-
te kan opna tilladelse til selvstandigt virke
som lagge. Uddannelsen i turnusstillinger ska
have et bredt aiment klinisk sigte.

Turnusreservelaagen ma opeves i sdv-
staandigt at kunne ga stuegang og endvidere
deltage i arbejdet pa en skadestue, begge dele
under addre kollegers vejledning og supervisi-
on, og det ma i det hele taget vaare formalet sa
hurtigt som muligt a overlade flet mulige
beslutninger til turnusreservel aggen.

Til stette for denne praktisk-kliniske oplee-
ring bar den enkelte afdeling tilrettelasgge et
formaliseret kortvarigt introduktionsprogram
for nye turnusreservelager, og hver afdeling
bar have detaillerede instruksbager med angi-
velse af amindelige arbejdsprincipper etc.

RESE RVEL/ZEGESTILLINGER

P& afdelinger inden for ale specialer vil der —
ikke mindst pa de nuvaaende b-klassificerede
afdelinger — vaxe et stort antal reservelage
stillinger, som vil fungere som introduktions-
stillinger i speciallaageuddannel serne. Uanset
om stillingerne indgar i ansattelser som for
eksempel blokstillinger, der formelt er indpas-
set i det pagaddende speciales uddannel sessy-
stem, begr dle disse sillinger bibringes et
uddannelsesindhold, som primaat tager sigte
pa& gennem det daglige arbejde at indfare de
pagaddende reservelasger i specialets funktio-
ner og arbejdsmetoder.

Generelt bar det gadde for disse tillinger,
at de kan medregnes i speciallasgeuddannel-
sen, hvis afdelingerne behandler et bredt
udsnit af patienter med de sygdomme, der
forekommer inden for det pagaddende specia-
le, og at afdelingen har sdvel akut beredskab
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som ambulatoriefunktioner Som hovedregel
vil disse reservelaggestillinger vege pélagt
bunden vagt, i hvert fdd for flertallet af
specialernes vedkommende.

Efter et til to &s ansadtelse i sadanne
stillinger ber reservelaagen have opnaet ind-
sigt i de flete ament forekommende pro-
blemstillinger og desuden i stigende omfang
have laat at tredfe selvstamdige beslutninger
bade hvad angar vurderingen af akutte patien-
ter og i forbindelse med stuegang og ambula-
toriearbejde.

For at reservelagyestillingerne skal sikres
et uddannelsesmaessigt indhold, der farer frem
til det ovenfor skitserede uddannelsesniveau,
bar hver enkelt afdeling, hvis reservelaggestil-
linger kan indga i en specialleageuddannel se,
udarbejde en oversigt over de enkeltfunktio-
ner pa afdelingen, som man forudsadter, at
reservelagen behersker for eksempel efter et
ars forlgb. Det er kommissionens opfattelse, at
uddannelsen af vordende speciallasger er en
kollektiv forpligtelse for ale specialleeger pa
en afdeling, men det kan vare hensigtsmaess-
sSgt ved uddannelsesfunktionernes tilrettel aag-
gelse, a der udpeges en eler flere a afdelin-
gens faste lager, som har ansvaret for, at
reservelaggerne oplages i de forskellige funk-
tioner inden for specialet for eksempel opera-
tioner og undersagel sesmetoder.

RESERVEL AGEANS/ATTELSE
PA LANDSDELSSYGEHUS

| kommisionens fordag om de fremtidige
speciallaageuddannelser indgér i samtlige spe-
cider et krav om, at de uddannelsessggende
lagger i en periode pa fra et til to & skal veare
ansat pa afdelinger inden for specialet pa et
landsdel ssygehus.

Det er kommissionens opfattelse, at dette
bedst finder sted i sealige reservelaggestillin-
ger, som ved deres indhold gives en salig
uddannelsesmasssig vaadi. Dette er en videre-
farelse af de tanker vedrgrende den kliniske
uddannelse, der dannede grundlag for opret-
telsen af de saglige kursusstillinger ved den
sidste andring a speciall sagebestemmel serne
i 1966.

Reservelaggeuddannelsen pa landsdelssy-
gehusafdelinger skal bibringe de uddannel ses-
sggende indsigt i lgsningen af mere avancere-
de problemer inden for det pagaddende speci-
ales fagomréder. Efter gennemgangen af den-
ne ansadtelse skd den uddannelsessggende
have indsigt i en rakke specialfunktioner
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inden for det eller de fagomrader, der dakkes
af specialet, og lamgen skd kunne tredfe
selvstandige dispositioner sdvel i vagtarbejde
som i dagfunktioner. Ved deltagelse i konfe-
rencer, litteraturmader etc ska de uddannel-
sessggende tillige have indblik i den videnska-
belige baggrund for udviklingsarbejdet vedrg-
rende det pdgaddende speciale.

Afdelingernes patientmateriale skd veae
af en passende stegrrelse og have en for
speciaet repraesentativ.: sammensagning &
hensyn til undervisningens asidighed. Hvis
ambulant virksomhed traditionelt indgar i
specialets arbejdsomradde, ma ogsa dette kun-
ne tilgodeses undervisningsmasssigt under
passende supervision. Laggestaben pa afdelin-
gen bgr omfatte mindst to fastansatte specia-
lager i afdelingens speciale og mindst to 1.
reservelsgger. Disse krav ber kunne @ges
under hensyn til afdelingens gvrige forpligtel-
ser ikke mindst i uddannel sesmaessig henseen-
de.

Disse krav taler for, at de sealige uddan-
nelsesstillinger koncentreres pa et begraanset
antal sygehusenheder og veesentligst knyttes
til universitetssygehusene. For visse specialers
vedkommende kan der dog blive tale om ogsa
at placere uddannelsesstillinger pa andre afde-
linger med landsdelsfunktioner.

Kommissionen finder det for at sikre det
uddannel sesmaessige niveau i disse reservelae
gestillinger vigtigt, at der sker en klar ansvars-
placering inden for de pagaddende sygehuses
lagestabe. Man skal derfor foredd, at der
udpeges postgraduate kliniske tutorer inden
for de forskellige specialer eler inden for
blokke af specialer, der pdlamgges ansvar for
uddannelsesfunktionernes planlaggning og ud-
forelse. Det er vigtigt, at disse tutorer fa& en
klar og meriterende placering i uddannelses-
systemet og i landsdelssygehusenes lasgestabe,
og det bar blandt andet derfor overvejes, om
sadanne kliniske tutorer bgr ansadtes som
»postgraduat klinisk lektor«. Det er kommissi-
onens opfattelse, at tutorerne ikke udover
deres opgaver med hensyn til den postgradua-
te Kkliniske uddannelse bgr have ansvar for
andre undervisnings- og uddannel sesfunktio-
ner. Stillingerne ber i lighed med lektoraterne
ved studenterundervisningen vage tidsbe-
gramnsede til tre eller fem &, og der ber ved
eventuel genbesadtelse i dillingerne tages
hensyn til en evaluering dels fra specialets
pvrige lagger og dels fra uddannel sessggende |



lighed med de evalueringsformer, som er
foresl&et for den teoretiske uddannelse.

Safremt oprettelsen af stillinger som |ekto-
rer for den postgraduate kliniske videreud-
dannelse ska have nogen praktisk effekt pa
uddannelseskvaliteten i de ofte relativt korte
ansadtelser, som vil blive ngdvendige i fremti-
den, bgr lektorernes undervisnings- og in-
struktionsarbejde ikke honoreres saaskilt,
men fuldt ud indregnes i afdelingens samlede
arbejdsmamngde, sdledes at der tages hensyn
hertil ved afdelingernes normering. Dette kan
for visse afdelinger pa laangere sigt betyde
behov for en udvidet stab af faste § 14
vurderede speciallagger.

Da det pa det kliniske omrade pa samme
made som inden for den teoretiske undervis-
ning er overordentlig vasentligt med en
koordination af uddannelsesaktiviteterne pa
det pagaddende landsdelssygehus eller even-
tuelt i en starre region, foresla kommissionen,
at lektorerne pd et landsdelssygehus ved
dannelsen af et lektorkollegium far ansvaret
for denne koordination og for det Igbende
samarbejde med det centrale uddannelses-
naevn.

Ved dannelsen af s&danne |ektorkollegier
pa de enkelte landsdelssygehuse vil der varre
en betydelig mulighed for gennem en koordi-
nation at tilrettelaagge speciallaggeuddannel-
ser pa regionalt plan og give en effektiv
radgivning til de enkelte uddannel sessggende.
P4 lidt laengere sigt vil et sidant lektorkollegi-
um i samarbejde med det centrale uddannel-
sesnaevn ogsd kunne tilrettelegge en del o
den teoretiske videreuddannelse, og det vil
have gode muligheder for tilrettelaeggelse af
blokansadtelser under hensyn til de lokale
uddannel sesmuligheder.

1. RESERVEL A£GESTILLINGERNE
1. reservelagyeansaettel serne udger i ale speci-
aler det sidste led af videreuddannelsen forud
for opnaelse af specialleageanerkendel se.

1. reservelagetiden ska i forhold til ud-
dannelsen pa reservelaggeniveau yderligere
opgve den uddannelsessagende i selvstaandig
funktion med hensyn til ale det pagaddende
speciales problemstillinger. Ved afslutningen
a 1. reservelaggetiden skal lagyen have rutine |
alt forekommende arbejde inden for specialet,
og han skal selvstendigt kunne varetage
ambulatoriearbejde og afgive erklazringer il
brug for for eksempel offentlige myndigheder.
Desuden bar speciallasgen have erhvervet sig

erfaring med undervisning af medicinsk og
paramedicinsk personale og en vis indsigt i
administrativt arbejde.

1. reservelaggedstillingerne er dels uddan-
nelsesstillinger set i forhold til speciallasgeud-
dannelserne dels dtillinger, der i det videre
forlgb danner grundlag for speciallaggernes
opnaelse af kvalifikation til overlasgestillinger,
de sdkaldte § 14-kvalifikationer.

Na&r en speciallesge har veret igennem et
uddannelsesforlgb frem til det sdkaldte § 14-
niveau, skal vedkommende have erhvervet sig
en sidan kompetence, at han kan bestride en
overlamestilling i det danske sygehusvessen
inden for det pagad dende speciale.

Sarlige uddannelsesaktiviteter under den
kliniske videreuddannelse

| det foregaende har der i forbindelse med de
forskellige kliniske uddannelsesniveauer vee
ret naavnt behovet for en formaliseret under-
visning i visse for det kliniske arbejde ngdven-
dige emner.

Det er kommissionens opfattelse, at man i
fremtiden, specielt under henvisning til at
mange ansadtelser bliver relativt kortvarige,
bar sille sealige krav til afdelinger, der
gnsker sg godkendt som uddannelsesafdelin-
ger, og disse krav ber afpasses efter hvilket
uddannel sesniveau, afdelingen varetager.

| det foregdende er omtalt de saxlige
problemer omkring uddannelsesstillingerne
pd landsdelssygehusene, men generelt ber
uddannelsesklassificerede afdelinger dle op-
fylde visse minimumskrav. Forskellige konfe-
rencer ber indgd i afdelingens rutine farst og
fremmest med den hensigt at sikre afdelingens
optimale drift og den hertil nadvendige kom-
munikation inden for lasgestaben, men konfe-
rencerne ber ogsa tilrettelaagges pa en sadan
made, at den undervisningsmasssige side tilgo-
deses. Interne konferencer med dreftelse o
daglige problemer pa afdelingen giver sdledes
god mulighed for kritik og vejledning af yngre
lasger og lgjlighed for disse til at sparge addre
kolleger om rad bade i konkrete sager og i
principielle spargsmal.

Konferencer med afdelinger, der dagligt
samarbejdes med som for eksempel rentgen-
afdeling, patologisk ingtitut etc har i sig selv
et betydeligt uddannelsesmaessigt indhold,
som kunne gges ved en padagogisk bedre
tilretteleeggelse. Desuden kan afdelingerne
afholde for eksempel manedlige konferencer
specifikt med sigte pa uddannelsen og tilrette-
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lagt omkring afgramsede litteraturstudier eller
afdelingens Igbende forskning. Ved sddanne
konferencer ber afdelingens yngre lamer til-
deles opgaver vedrgrende litteraturstudier, og
de ber i videst muligt omfang inddrages i den
lgbende forskning pa afdelingen og have
mulighed for a arbejde selvstandigt med
egne opgaver.

1 det omfang manuelle faardigheder indgér
i specialets funktioner (operationer, endosko-
pier etc) skd afdelingerne sikre en systema-
tisk oplaging i disse i overensstemmelse med
den for undervisningen i den pdgaddende
dilling fastlagte mélsagning. En dd a en
s&dan undervisning vil kunne gives eller un-
derstattes af skriftlige instruktioner eventuelt
suppleret med slide-tape programmer.

De her naevnte uddannelsesaktiviteter ma
tillaagges betydelig vaegt i den laggelige videre-
uddannelse, men kommissionen vil understre-
ge, a en formalisering a de enkelte kliniske
uddannel sesaktiviteter alene ma opfattes som
en a udviklingen ngdvendiggjort udbygning
af videreuddannelsen. En mere formaliseret
tilrettelegggelse o afdelingernes uddannel ses-
aktiviteter kan sdledes ikke erstatte den klini-
ske uddannelse, som finder sted under det
daglige naxe samarbejde mellem de yngre
lager under speciallaggeuddannelse og deres
addre kolleger inden for faget. Kommissionen
skal derfor pege pa, at de store |agestabe ofte
vil kunne geare det gnskeligt, at der, i det
omfang det er praktisk gennemferligt, i perio-
der gives den enkelte uddannelsessggende
yngre lagge en vejleder blandt de addre
kolleger pa afdelingen (overlasger og 1. reser-
velagger), ligesom det pa mange starre afddlin-
ger kan vage hensigtsmasssigt, at de yngre
lager er knyttet med et betydeligt selvstan-
digt ansvar til et mindre sengeafsnit og
begramsede ambulante funktioner i den dd &f
den samlede arbejdstid, som er placeret i
dagarbejdstiden. Det er kommissionens opfat-
telse, a& man herigennem kan opretholde en
kvalitativ god speciallesgeuddannelse inden
for en norma arbejdsuges laangde. Man lagg-
ger i denne forbindelse vasgt pa, at vagtarbej-
det for langt de fleste specialers vedkommen-
de ma indgd som en vassentlig del af uddannel-
sen, men sdledes at vagtarbejdet ikke oversti-
ger halvdelen af den samlede arbejdstid.

| forbindelse med en vurdering a den
kliniske videreuddannelses kvalitet ma kom-
missionen pege pa, at forholdet mellem antal-
let af faste speciallaager og underordnede

40

laager under videreuddannelse pa mange afde-
linger er sddan, at mulighederne for en hen-
sigtsmaessigt tilrettelagt uddannel sesvirksom-
hed er meget sma. Det er derfor kommissio-
nens opfattelse, at der pd mange afdelinger
bar ske en omnormering af et betydeligt antal
1. reservel aggestillinger til faste stillinger, sdle-
des at der dels kommer en bedre balance i
forholdet mellem uddannelsesstillinger og fa
ste stillinger og dels bliver bedre mulighed for
udnyttelse af de faardiguddannede specialae
ger.

DEN TEORETISKE
VIDEREUDDANNEL SE

Med specialageordningen & 1966 indfertes
som noget nyt et obligatorisk krav om gen-
nemgang af teoretisk kursus, og tilsvarende
blev indfert for uddannelsessggende til almen
praksis fra 1970. Baggrunden for denne nyska-
belse var blandt andet den andring af det
|asgevidenskabelige studium, som pa grundlag
a studieplansbetamkningen (1964) blev gen-
nemfart ved den nye studieordning af 1967.
Samtidig var der dog en lignende udvikling i
gang i andre lande, blandt andet de gavrige
skandinaviske lande.

Det formelle krav til teoretisk undervis-
ning som led i speciallaaggeuddannelsen har
siden ordningens indfgrelse usendret vemret
120 timers teoretisk kursus givet i forbindelse
med ansadtelse i saalig dilling (a-tilling).
Imidlertid er der ved dispensation — til dels
som led i forsggsordninger — for en raskke
speciaers vedkommende sket andringer i de
reelle uddannel seskrav. Sdledes er bestemmel-
sen om saglig illing (atilling) i nogle
specialer indskramket til blot at vaare ophold
p& bestemte afdelinger, og der er for de fleste
specialers vedkommende sket en starre eller
mindre tidsmasssig spredning af den teoretiske
del af videreuddannelsen. Ligeledes er der i
flere store specialer dispenseret fra reglen om
120 timers undervisning, sdledes at det samle-
de kursusprogram for den enkelte uddannel-
sessggende overstiger dette minimumskrav.

Det er specialasggekommissionens opfat-
telse, at ovennaevnte udviklingstendenser med
hensyn til den teoretiske uddannelse nu ma
formaliseres i nye regler for specialaggeud-
dannelsen. De oprindelige intentioner med
den sdkaldte a-tilling har aldrig kunnet opfyl-
des, og bortset fra adgangen til at deltage i det
teoretiske kursus har der ikke vaaet nogen
generel og naevnevaadig forskel i funktionen



for de forskellige reservelagger i de hidtidige
a-afdelinger.  Speciallaagekommissionen  har
derfor valgt at anbefale, at kravet om adtilling
erstattes med krav om ansadtelse i saalige
reservelagestillinger pa landsdelssygehusaf-
deling af 12-24 maneders varighed, for flere
specidlers vedkommende tilrettelagt som en
rotation mellem flere afdelinger. Samtidig vil
man foredd, at det teoretiske kursus tilrette-
lagges som en integrerende del af uddannel-
sen, sdledes at der er en stadig veksalvirkning
mellem teori og klinik gennem hele videreud-
dannelsen. Man forestiller g derfor, at mere
almene tvaargdende teoretiske fag kan place-
res pa et meget tidligt tidspunkt i uddannelsen,
og at enkelte tilvalgskurser eventuelt farst
placeres pa 1. reservel aageniveau, medens man
fortsat ma forvente, at hovedvaggten af den
teoretiske undervisning vil ligge sammen med
ansadtelsen pa landsdel ssygehus.

Hvad angér varigheden af den teoretiske
videreuddannelse, har der ved kommissionens
forhandlinger med de enkelte speciaer vist sig
meget forskellige ansker, og det forekommer
rimeligt, at der i fremtiden anlamgges et mere
differentieret syn pd behovet for teoretisk
uddannelse i de enkelte specialer. Nogle fag
synes, betinget af fagets sterrelse og uddan-
nelsesmasssige vilkar i afdelinger og laborato-
rier, a kunne klare sg med de nuvezrende 120
timer. Som helhed synes der dog at vexre et
berettiget gnske om og behov for en udvidelse
af det teoretiske kursusprogram, og flere
specialer har foresldet udvidelse op til 250-300
timer for den enkelte uddannelsessggende.
Speciallasgekommissionen kan tilslutte sg, at
der for en rekke specialers vedkommende er
et klart behov for en udvidelse af den teoreti-
ske undervisning, og finder i den anledning
grund til at understrege, at fastsedtelsen af
120 timer i speciallaggeordningen af 1966 ikke
var udtryk for en neamere analyse af behovet.
De erfaringer, som siden er opnaet bade med
hensyn til basic doctor-niveauet og med hen-
syn til speciallaageuddannel sens teoretiske del
sammenholdt med en fortsat erkendelseseks-
plosion pa det lasgevidenskabelige fdt ger en
udvidelse af teorikravene nagdvendige.

Nér den teoretiske uddannelse ikke laange-
re kaades sammen med ansedtelse i en be-
stemt illing, vil der vaere behov for en anden
adgangsregulering til det teoretiske kursus. En
made at gere det pa vil kunne vame, at de
uddannel sessggende efter opfyldelse af nogle
minimumskrav (for eksempel almen uddannel-

sen + eventuelt et & af hoveduddannelsen)
tildeles ret til deltagelse i et naamere fastsat
uddannel sesprogram, for eksempel et bestemt
antal delkurser indenfor det pagaddende
grundspeciales godkendte kursusprogram. En
sadan ordning, som med hensyn til kursusgko-
nomien vil indebaare den fordel, at udgifterne
kobles naamere til antallet af uddannelsessg-
gende i stedet som for nu til antallet af
speciallaageuddannel ser, ma tage hensyn til, at
der ogsd i fremtiden ma veare plads til skift til
anden uddannelse, og at effektiviteten ogsa pa
grund af anden form for afgang aldrig kan
blive komplet.

Medens det formelle ansvar for den teore-
tiske videreuddannelse er henlagt til sund-
hedsstyrelsen og specialistneavnet, har plan-
laegningen og tilrettelagggelsen vaxet vareta-
get af speciallageselskaberne, som har |ast
denne opgave ved nedsadtelse af saalige
kursusudvalg. Dette er naarmere formaliseret i
sundhedsstyrelsens cirkulage a 27. marts
1972. Bortset fra spargsma om kursusgkono-
mi og i nogen grad vedrgrende organisationen
har den hidtidige teoriuddannelse sdledes
vaget pragyet af en betydelig decentralisering
med en naesten total adskillelse af teorikurser-
ne for de enkelte speciallaggeuddannelser. Det
er speciallaggekommissionens opfattelse, at
der har vaget tale om en meget vaadifuld
udviklingsfase, som i mange henseender har
resulteret i indferelse af tidssvarende uddan-
nelsesformer; man kan sdledes notere sig en
omlagning a uddannelsesprogrammet fra
overvejende katedralt praagede enkelttimer 1-
2 gange ugentlig til emneorienterede delkur-
ser a 15 dages varighed, og det samlede
uddannelsesprogram i speciallaggeuddannel -
serne omfatter nu et meget bredt spektrum af
emner inden for omraderne grund- og red-
skabsfag, tveargadende medicinske fag, organ-
specialer, apparaturlaare, terapiformer og
samfundsorienterede fag.

Ogsa med hensyn til kursusform, undervis-
ningsmetoder, udarbejdelse af kursuspro-
grammer og undervisningsmateriale har der
ved indsats fra kursusudvalg og uddannelses-
sggende vegret en gunstig udvikling, men det
ma erkendes, at der pa dette omréde stadig er
en rakke mangler, som de ansvarlige myndig-
heder ikke har haft forngden indflydelse pa
Det gadder ogsa spargsma som paadagogiske
forhold og evaluering.

Det er speciallasgekommissionens opfat-
telse, at den fremtidige planlaggning og gen-
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nemfarelse af den teoretiske videreuddannel-
se fortsat ma indebagre et meget naat samar-
bejde med speciallasgesel skabernes kursusle-
delser, men en rakke forhold ger, a man
samtidig ma styrke sundhedsstyrelsens og
specialistnaevnets styrende funktion. En vee
sentlig begrundelse herfor er gnsket om en
bedre koordination inden for det teoretiske
videreuddannelsesomradde, sddan som det
naa'mere er behandlet i redegerelse fra speci-
allagekommissionens udvalg vedrgrende den
teoretiske uddannelse (bilag 3). Fordelene ved
en starre koordination med hensyn til udnyt-
telse a kursusgkonomi, rationel udnyttelse af
legerkradfter, muligheder for tveafaglig kon-
takt og differentiering i uddannelsen er sa
store, at speciallssggekommissionen anser det
for afgerende, at der af et udvalg vedrgrende
teoretisk uddannelse under specialistnaavnet
ma tilrettelasgges og kommunikeres (gennem
arligt katalog over kursusprogram) et samlet
teoriprogram. Det faglige indhold i teoriud-
dannelsen ma fortsat forventes overvejende
at ske i speciallasgesel skabernes kursusudvalg,
men i samarbejde med specialistnaavnets ud-
valg for teoretisk uddannelse.

Koordinationen p& uddannelsesomradet
teenkes opndet ved at specialselskabernes
kursusudvalg i samarbejde med specialistnaev-
net fastsadter hvilke kurser, der kan indgd i
den enkelte speciallaggeuddannelse, idet man
foretiller g en opdeling af kurserne i obliga
toriske kurser og vagfri kurser. De vadfri
kurser ska fortrinsvis sgges inden for de af
det pagaddende grundspeciale sdv tilrettelag-
te delkurser, men i et naarmere fastsat omfang
bgr der ogsd veae mulighed for individuelt
bestemte kursusgnsker, herunder deltagelse i
kurser i udlandet.

| overvejelserne om starre koordination
indgdr ogsa planer om andre kursusmodeller,
som omtalt i redegerelse fra speciallaggekom-
missionens teoriudvalg (bilag 4). Foruden at
give mulighed for afviklingen af tveergdende
kursusfag for flere specialers uddannel sessg-
gende skulle der herved ogsa vaare skabt basis
for en styrkelse af evaueringsfunktionen (se
senere). Speciallaagekommissionen gnsker |
den forbindelse desuden at g@re opmaaksom
pd, a der er et berettiget @nske om, at en
vassentlig del af kursusaktiviteten kan afvikles
i form & internatkurser.

En rakke andre hensyn taler tillige for en
styrkelse a den centrale styring af videreud-
dannelsen. Der har i de senere &r vaxet en
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voksende erkendelse af behovet for kontinui-
tet i lasgeuddannelsen. Et eksempel herpd er
den lgbende debat om mulighederne for og
vagdien o stofoverfersel eler stofudveksling
mellem det medicinske studium og videreud-
dannelsen. Speciallaagekommissionens teori-
udvalg har i en saalig arbejdsgruppe beskadti-
get sg med stofoverfarselsproblematikken
(bilag 5); arbejdsgruppen har med udgangs-
punkt i en konkret behandling af emner inden
for anatomien anvist forskellige modeller til
tilvejebringelse o det faglige grundlag for
stofoverfarsel og har desuden mere generelt
segt at redegere for de problemer af planlag-
ningsmaessig, paadagogisk, styringsmaessig og
gkonomisk art, der knytter sig til stofudveks-
ling. Den naamere planlaggning af stofudveks-
ling vil medfare et stort og ressourcekraeven-
de arbejde, og en systematisk stofudveksling
vil forudsadte et styringsapparat, der kan tage
initiativer og formidle koordinationen mellem
studium og videreuddannelse; et saaligt pro-
blem i denne forbindelse er spgrgsmaet om
mulighed for flytning af undervisningsforplig-
telse. Disse overvejelser ligger til grund for
kommisssionens fordag om, at reprassentan-
ter for undervisningsministeriet og de lagevi-
denskabelige fakulteter f& seade i specialist-
naevnet, og at de lamevidenskabelige fakulte-
ter f& direkte medansvar for teoriundervis-
ningen.

Allerede med de hidtidige krav til teoriud-
dannelse har der i visse afdelinger vaxet
problemer med at undvaeare arbejdskraft. Med
en udvidelse & teoriuddannelsen samtidig
med de strukturelle og funktionelle aandringer
i afdelingerne, som ma forventes at blive et
resultat af et stadigt sterre antal uddannelses-
sggende og kortere funktionstider, m& man
forvente, at disse problemer vil accentueres.
Det er derfor klart, at arbejdsgiversiden re-
praesenteret ved sygehusvassenets administra-
tive instanser som nu har sade i specialist-
navnet, ma veae med i planlaggningen af
videreuddannelsen af speciallagger, og special-
lagekommissionen anser det for ngdvendigt,
at disse instanser pa linie med andre erhverv
ser det som en naturlig opgave at medvirke
organisatorisk og gkonomisk til en forsvarlig
videreuddannelse af laaggestanden.

Speciallaggekommissionens  teoriudvalg
har i sn redegerelse om kursusmodeller,
kursusplaner og evaluering (bilag 4) beskadfti-
get sig med evalueringsproblematikken. Der
har ikke i Danmark vearet tradition for evalue-



ring i form af speciallasgeeksamen, men med
indfgrelse a en teoretisk videreuddannelse
dog mange til lyd for, a denne del &
uddannelsen burde felges op af eler ligefrem
erstattes af krav om eksamen. Bortset fra
Finland findes specialisteksamen ikke i det
avrige Norden, men under forskellige former i
EF-omrédet og i U.SA. Forskel i uddannelses-
tradition og i antal af uddannelsesspgende
betinger, at behovet for egentlig eksamen kan
variere.

Speciallaagekommissionen vil med henvis-
ning til den argumentation, der er fremlagt i
ovennaavnte redegerelse, ikke anbefae indfe-
relse a en traditionel eksamination til sikring
af den forngdne teoretiske kompetence. Arsa-
gen hertil er, a& man dels mangler egnede
metoder og dels finder det ngdvendige res-
sourceforbrug ved en sddan ordning ufor-
holdsmaessig stor ved en videreuddannelse,
der er karakteriseret ved undervisning af
generelt hgjt motiverede uddannel sessggende,
som igvrigt aligevel i en lang funktionsperio-
de vil vae henvist til sdlv at drage omsorg for
fortsat opretholdelse af et hgjt kompetenceni-
veau. Specialleggekommissionen ser dog ger-
ne, at evaluering under en eller anden form
gennemferes i starre omfang end hidtil pa
linie med de tendenser, der blandt andet ger
dg gaddende i Sverige, og man vil anbefale, at
der ved tilrettelasggelsen af teoriundervisnin-
gen gives mulighed for vec deltagernes aktive
arbejde med undervisningsstoffet at falge den
enkeltes udbytte af undervisningen. En sadan
evalueringsform, hvor bedgmmelsen integre-
resi selve undervisningen, vil stille ssrlige krav
til undervisningsform og ikke mindst til del-
kursusledernes pasdagogiske kvalifikationer.
Speciallasgekommissionen  forudser  derfor
ngdvendigheden &, at der til udvalget vedrg-
rende den teoretiske uddannelse under specia-
listnaavnet knyttes en paedagogisk konsulent-
tjeneste (ca. 4-6 timer ugentlig), ligesom der
regelmaessigt ma gennemfares paedagogiske
kurser for kursusledere. Speciallasggekommissi-
onen vil foresld, at den peaadagogiske service
tilvejebringes ved et samarbejde med univer-
siteternes institutter for anvendt paedagogik.

Det er pd baggrund af de foranstéende
overvejelser, at specialagekommissionen
med udgangspunkt i teoriudvalgets redegarel-
se (bilag 3) foreddr en organisatorisk omlaay-
ning af specialistnaevnet, siledes at dette
opnar karakter af et centralt naev/n for laggers
videreuddannelse, hvori ale instanser, der har

indflydelse pd og ansvar for speciallasgeud-
dannelsen, f& sade (se i @vrigt naamere:
Betamkning om specialistnaevnet (bilag 7)).
Arbejdet med den teoretiske del af videreud-
dannelsen foredas henlagt til et saaligt ud-
valg, som i samarbejde med de faste kursusud-
valg for de af kommissionen foresldede grund-
speciaer ska udforme og gennemfgre uddan-
nelsesprogrammet. Udvalgets opgaver kan
sammenfattes saledes:

1. Etablering og koordination af e samlet

teoretisk uddannelsesprogram i samarbej-

de med kursusudvalg.

Godkendelse af kursusprogrammer.
Etablering af tvearfaglige kurser.

Etablering af en pasdagogisk service.

Optagelse af kursusdeltagere i samarbejde

med kursusudvalg.

. Formidling & koordination mellem det
pree og postgraduate uddannelsesomrade,
herunder spgrgsma om stofoverfersel.

| overensstemmelse med speciallasgekom-
missionens forslag om oprettelse af et speciae
i amen medicin vil det vaere naturligt, at den
teoretiske uddannelse i forbindelse med ud-
dannelsen til praktiserende laage, som hidtil
har vaeret henlagt til et saerligt kursusnaevn, og
hvis praktiske gennemfarsel er overdraget til
de lagyevidenskabelige fakulteter, i fremtiden
lasgges ind under teoriudvalgets kompetence-
omrade. Ogsa andre videreuddannel sesomra-
der sasom de i forbindelse med uddannelsen
til almen praksis foresldede udvidede klinisk-
teoretiske kurser i henholdsvis psykiatri og
gynakologi/obstetrik, ber efter kommissio-
nens opfattelse varetages af teoriudvalget,
ligesom det samfundsmedicinske kursus og
skolelaggekursus bgr koordineres med den
pvrige postgraduate teoretiske uddannelse.

For at tilgodese de i kapitel 4 naevnte
overvejelser og forsag har speciallaagekom-
missionen anset det for pakreevet med en
andring i specialistnaevnets sammensagning og
kommissorium. Disse overvejelser bygger pa
et udvalgsarbejde, som i det fglgende kort ska
refereres.

SPECIALISTNAVNET

| kommissionens betaankning om specialist-
naevnet (bilag 7) gives der farst en indgéende
redegarelse for den historiske udvikling inden
for de laggelige specialer og uddannelseskra-
vene hertil. Den sekretariatsmaessige funktion
i sundhedsstyrelsen omtales ligeledes.
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Herefter gennemgas hovedindholdet i lz-
gelovsaandringen pr. 1121976 og de i medfer
heraf udstedte bekendtgarelser

1. om uddannelse til selvsteendigt virke som
lage

2. om uddannelse a ament praktiserende
laeger

3. om specialistnaa/nets sammensagning

4. Om EF-statsborgeres adgang til udevelse
af laggegerning i Danmark, m.v.

Specialistnaavnets sasmmensagning aandredes i
forbindelse med lamyelovsaandringen, sdledes
a det udvidedes med en reprassentant for
indenrigsministeriet og 3 repraesentanter for
sygehus- og sygesikringskommunerne.

Denne sammensagning af specialistnae-
net betragter speciallasgekommissionen som
forelgbig, og kommissionen anbefaler, at naav-
net snarest udvides til 17 medlemmer, nemlig
foruden formanden, udpeget af indenrigsmini-
steren, repraesentation fra indenrigsministeriet
(1 medlem), sundhedsstyrelsen (2), undervis-
ningsministeriet (1), de lagevidenskabelige
fakulteter (3), sygehus- og sygesikringskom-
munerne (3) og Den alm. danske |lasgeforening
(6). Der er endvidere for nogles vedkommen-
de knyttet visse bemazkninger til hvilke
interesser, de enkelte medlemmer bgr repree
sentere.

Speciallasgekommissionen tilstradber gen-
nem st fordag om en aendret sasmmensagning
af specialistneevnet at give de politiske og
administrative myndigheder (sygehusgjere, sy-
gesikring mv.), som er direkte afhsangige af
den lagyelige arbejdskrafts fordeling og funkti-
on, medindflydelse pd og ansvar for lasgernes
videreuddannelse. Baggrunden for den fore-
sldede brede sammensagning af nsevnet er, at
alle lagyelige videreuddannel ser tamkes samlet
under dette naevn, og ikke som nu i flere
forskellige instanser, ligesom gennemfarelsen
af de ngdvendige andringer og den nadvendi-
ge koordination inden for speciallasgeuddan-
nelserne, som kommissionen har fores &,
bedst ville kunne sikres pa denne made. Der
peges i den forbindelse pa en raskke forhold,
som motiverer aandringer i speciallesgeuddan-
nelsernes indhold sivel som i deres praktiske
gennemfarel se.

Herefter omtales de nuvaaende regler for
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specialistneavnets virksomhed, og kommissio-
nen foreddr felgende generelle malsagning
for det nye specialistnaavns virksomhed: Naa/-
nets opgave er at afgive indstilling til sund-
hedsstyrelsen om lasgers kliniske og teoretiske
videreuddannelse efter lasgevidenskabelig em-
bedseksamen samt radgive sundhedsstyrelsen
i andre laagelige uddannel sesspergsmal.

Dette indebazer, a nsevnet ikke blot skal
fastleggge uddannelseskrav til  speciallage,
men ogsa for uddannelser, der ferer frem til
ansadtelser i andre dele af sundhedssektoren,
for eksempel som embedslasge, skolelagge,
bedriftdesge eller militearleagge samt endelig
fastlaegge generelle retningslinjer for vurde-
ring efter leegelovens § 14 med henblik pa
fastansadtelse i sygehusvaesenet.

Herefter specificeres yderligere en del
arbejdsopgaver, som kommissionen foresar,
at det nye specialistnaern skal varetage.

Det foreslds, at der etableres tre stdende
udvalg under specialistneevnet, nemlig:

1) Udvalget for uddannel sesbedgmmel se

2) Udvalget for den kliniske videreuddannelse

3) Udvalget for den teoretiske videreuddan-
nelse

Herudover bgr neevnet efter aftale med sund-
hedsstyrelsen kunne nedsagte ad hoc udvalg
til l@sning af saalige opgaver.

Der bringes fordag til ssmmensagning af
de tre underudvalg, samt deres arbejdsopga-
ver.

Kommissionen foreddr, at sekretariats-
funktionen i sundhedsstyrelsen styrkes vee
sentligt, samt at naevnets formand sammen
med formaendene for udvalget for den teoreti-
ske videreuddannelse og for den kliniske
videreuddannelse udger et forretningsudvalg,
der varetager den daglige ledelse af specialist-
naevnets arbejde.

Endelig omtales det, at der fortsat ber
vage tilforordnede fra de forskellige special-
selskaber til specialistnaavnet, og der peges pa
det gnskelige i en koordination i specialiege-
selskaberne vedrgrende det uddannel sesmaes-
sige omréde ved etablering af uddannel sesud-
valg inden for de enkelte speciallaggeselska-
ber, som foruden kursusledelse ogsd omfatter
de tilforordnede til specialistneavnet og til §
14-radene.



Kapitel 5

Kommissionens fordag til uddannelseskrav

Kommissionens fordag til en ny struktur i
speciallaggeuddannelserne er naamere be-
skrevet i kapitel 4. Dette kapitel indeholder
kommissionens konkrete fordag til uddannel-
seskrav i en rakke grundspecialer, visse gren
specialer og endelig i visse fagomréder, som
efter kommissionens opfattelse ikke bar be-
tegnes som laggelige specialer.

Ud over uddannelseskrav der farer frem til
en tilladelse til at betegne sg som speciallagge,
skitseres fordlag til § 14-niveau i specialer og
andre fagdiscipliner.

For samtlige beskrevne uddannelsesforlgb
gadder falgende generelle uddannelseskrav:

Uddannelsen ska finde sted i heltidsan-
sadtelse, og surnumera tjeneste kan ikke
medregnes.

Almenuddannelsen (turnustjenesten) skal
vage afsluttet far en speciallaggeuddannel -
se kan pébegyndes.

Speciallaageuddannelserne bestar o 34
dele, som ska gennemfares i en bestemt
rackkefglge. Sdledes placeres supplerende
uddannelse i beslaggtede fag normalt efter
ca et ars ansatelse inden for fagomradet
eller i forbindelse med den obligatoriske
ansadtelse pa landsdel ssygehus. Uddannel-
sen afsuttes med obligatorisk ansadtelse
som 1. reservelage.

Den teoretiske videreuddannelse gennem-
fores paralelt med det evrige uddannel-
sesforlgh, dog sdledes at hovedparten af
kurser normalt felges i forbindelse med
ansadttelsen pa landsdelssygehus. Mere al-
mene kurser kan tages tidligt i uddannel-

sen og hgjt specialiserede kurser under

ansadtelse som 1. reservelagye.
Kommissionens fordag er udarbejdet i et
naat samarbejde med de lagevidenskabelige
specialselskaber. | foréret 1975 udsendte spe-
ciallaigekommissionen en arsberetning og i
forbindelse hermed en raskke spargsmdl (bilag
13) til specialselskaber, universiteter og lage-
foreningen. | de fglgende maneder modtog
kommissionen mange vaadifulde bemaaknin-
ger og kommentarer (idt 225 sider), og i
efterdret 1976 fremsendte kommissionen pany
en rakke spergsmd til specialselskaberne
(bilag 14). Desuden har der vaaret nedsat en
rakke arbejdsgrupper og veaet fart direkte
forhandlinger mellem kommissionen og de
bergrte specialselskabers bestyrelser, tilfor-
ordnede til specialistnaevnet, kursusledelser og
uddannel sessggende. Kommissionen har un-
der disse forhandlinger anmodet selskaberne
om at forsgge at beskrive forventningerne i
uddannelsesmaessig henseende til de enkelte
dele af speciallasgeuddannelserne, og i et vist
omfang indgdr overvejelser af denne art i
beskrivelserne.

1 det omfang der ikke ved forhandlingerne
er opndet enighed med special selskaberne, vil
dette fremga af bemagrkningerne til det enkel-
te speciae.

Kommissionens forslag omfatter 21 grund-
specialer og 16 grenspecialer. Desuden frem-
leegges uddannelseskrav til § 14-niveau |
klinisk farmakologi og endelig kommissionens
bemazkninger til de nuvarende specialer i
terapeutisk radiologi og tropemedicin samt til
fagomréderne ultralyddiagnostik og medi-
cinsk genetik.
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|. Uddannelseskrav i de enkelte specialer og

grenspecialer

DET INTERN MEDICINSKE
FAGOMRADE

Udviklingen inden for det intern medicinske
fagomréde har gennem de sidste artier varet
pragget a en stigende grad af specialisering,
hvilket har resulteret i formaliserede special-
leegeuddannelser i cardiologi, medicinske lun-
gesygdomme, nefrologi, medicinsk gastroen-
terologi og langtidsmedicin. Selvom intern
medicin er indgdet som en vigtig dd o
uddannelsen i disse grenspecialer, har der dog
i princippet vazret tale om selvstandige for-
maliserede uddannelsesforlgb ved sden &f
specialet intern medicin.

Den uddannelsesmaessige formalisering af
grenspecialeudviklingen har i nogen grad haft
pragg o tilfaddighed, og der findes i dag en
rakke andre intern medicinske funktionsom-
rader, der har opndet en faglig afgramsning
som de nu anerkendte grenspecialer. Samtidig
har der dog vaget en stigende erkendelse af
behovet for en sdvel funktionel og uddannel-
sesmaessig integration af det intern medicin-
ske fagomréde. Som konsekvens af disse
overvejelser, som naxmere er behandlet i en
betamkning af kommissionens arbejdsgruppe
vedrgrende intern medicin (bilag 8), foreslar
kommissionen, at intern medicin geres til et
grundspeciale, og a de intern medicinske
grenspecialer uddannelsesmasssigt tilrette-
legges som en overbygning pd en intern
medicinsk specialleggeuddannelse omfattende
enten hele denne uddannelse eler hovedpar-
ten heraf. Forslaget indebagrer, at speciallege-
anerkendelse i grenspecialet opndes pa et
uddannelsestrin svarende til § 14-niveau, og at
der kan tildeles specialasgeanerkendelse i
sdvel intern medicin og i et grenspeciale som i
grenspecialet alene.

Speciallaggekommissionen skal pa basis af
arbejdsgruppens forhandlinger med de viden-
skabelige selskaber foredd, at der etableres
formaliserede uddannelseskrav i nedennaevnte
11 grenspecialer, men finder det vigtigt at
pdpege, a nye grenspecialer relativt let vil
kunne indpasses i systemet.

Til grund for forslaget om et grenspeciale i
reumatologi ligger en redegaerelse fra kom-
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missionens arbejdsgruppe vedrgrende den
fremtidige speciallsggeuddannelse i fysiurgi/-
reumatologi (bilag 10), og pd basis af de
forhandlinger, der har fundet sted mellem
denne arbejdsgruppe og arbejdsgruppen ved-
rgrende intern medicin og de implicerede
videnskabelige selskaber, kan kommissionen
anbefale oprettelsen af et grenspeciale i reu-
matologi med de diagnostiske og behandlings-
maessige funktioner indenfor bevaggeappara-
tets medicinske sygdomme og de dertil knyt-
tede fysiske rehabiliteringsopgaver som funk-
tionsomrade, og at dette grenspeciale traeder i
stedet for det hidtidige speciale i fysiurgi og
rehabilitering.

| overensstemmelse med reprassentanter
for henholdsvis tropemedicin og klinisk far-
makologi foreslds disse fagomrader ikke op-
rettet som intern medicinske grenspcialer.
Klinisk farmakologi vil dog i et vis omfang
blive indpasset i den intern medicinske uddan-
nelsesmodel.

INTERN MEDICIN

Minimal samlet uddannelsestid: 5 &r.
41/, &s ansadtelse pa intern medicinsk
afdeling
6 maneders |aboratorieuddannel se.

| uddannelsen skal indgé:

24 méneders ansadtelse i uddannel sesstil-
ling ved grenspecialiserede afdelinger i
den medicinske blok pa landsdelssygehus
omfattende to eller flere afdelinger, dog
sdledes at ansatelsen omfatter mindst 12
maneder ved en afdeling.

6 maneders |laboratorieuddannelse ved an-
sadtelse indenfor falgende specialer: Kli-
nisk kemi, klinisk fysologi og nuklearme-
dicin, klinisk immunologi eller klinisk mi-
krobiologi,

eller ved ansadtelse i forskningsstilling ved
tilsvarende afdelinger eller teoretisk ingti-
tut eller med dokumenteret laboratorie-
pragget funktion i klinisk afdeling.

18 maneders ansadtelse som 1. reservelee
ge ved amen intern medicinsk afdeling.



1. reservelamgeuddannelsen kan dog ogsa
finde sted

enten ved 2 x 12 maneders ansadtel se ved
to grenspecialiserede afdelinger med hver
st grenspeciale, nar afdelingerne tillige
har en vis amen intern medicinsk funktion.

eller ved 12 méneders ansadtelse ved
amen intern medicinsk afdeling og 12
maneders ansadtelse ved grenspecialiseret
afdeling, som tillige har en vis aimen intern
medicinsk funktion.

6 maneder af ansatelsen som 1. reserve-
lage ved grenspecialiseret afdeling vil
samtidig kunne medregnes ved uddannelse
i pagad dende grenspeciale.

Laboratorieuddannelsen kan placeres under
hele uddannelsesforlgbet. 1. reservelasgeud-
dannelsen ska finde sted efter ansadtelsen i
uddannelsesstilling pa landsdelssygehus, som
igvrigt kan placeres ndr som helst i det gvrige
uddannelsesforlgb. Normalt bgr uddannelsens
forste led dog vewe mindst 12 maneders
ansadtelse ved amen intern medicinsk afde-
ling, og denne ddl af uddannelsen og ansedtel-
se ved intern medicinsk afdeling som led i
turnusansadtelse ber ikke begge foregd pa
|andsdel ssygehus.

INTERN MEDICINSKE GRENSPECIALER

Uddannelsen til speciallezge i nedennaevnte
intern medicinske grenspecialer gennemfares
ved, at den uddannelsessggende enten har
opnaet speciallaageanerkendelse i intern med-
icin eller som minimum har gennemgaet den
forste fase o uddannelsen i intern medicin til
og med uddannelsesstillingen pa landsdelssy-
gehus. Selve grenspecialeuddannelsen omfat-
ter:

Ansadtelse ved grenspecialiseret afdeling,
herunder krav om 1. reservel ageansadtel-
%l

eventuelt krav om supplerende uddannelse
i andre kliniske specialer og

eventuelt krav om sarhg laboratorieud-
dannel se.

1. reservelaggeansadtelsen skal veare dd
sidste led i uddannelsen.

Til opnédelse o speciallaageanerkendelse i
béde intern medicin og et grenspeciale kraeves

en samlet 1. reservelagyeansadtelse pa mini-
malt 4 & fordelt pd mindst 2 afdelinger af hver
mindst 12 maneders varighed og omfattende
en passende kombination af begge funktioner.

Cardiologi
Minimal samlet uddannelsestid: 7 &r.

36 maneders intern medicinsk grundud-
dannelse ved ansadtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 maneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

12 méneders ansadtelse ved cardiologisk
laboratorium.

36 maneders ansadtelse ved grenspeciali-
seret afdeling i cardiologi.

| uddannelsen skal indga:

24 méneders ansadtelse som 1. reservelse
ge ved cardiologisk afddling.

Hepatologi
Minimal samlet uddannelsestid: 6V, &r.

36 méneders intern medicinsk grundud-
dannelse ved ansadtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 méaneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

6 maneders laboratorieuddannelse som
beskrevet under intern medicin.

36 maneders ansadtelse som 1. reservelse
ge ved grenspecialiseret afdding i hepato-
logi.

Haematologi
Minimal samlet uddannelsestid: 6!/, &r.

36 maneders intern medicinsk grundud-
dannelse ved ansadtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 maneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

6 maneders laboratorieuddannelse som
beskrevet under intern medicin.

36 maneders ansatelse ved grenspeciali-
seret afdeling i haamatol ogi.

| uddannelsen ska indga:

24 maneders ansadtelse som 1. reservelee
ge ved grenspecialiseret afdeling i haama-
tologi.
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Infektionsmedicin
Minimal samlet uddannelsestid: 7 &r.

36 maneders intern medicinsk grundud-
dannelse ved ansadtelse i intern medicin
ske afdelinger, heraf 24 méaneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

12 maneders grenspecialiseret |aboratorie-
uddannelse. 3 maneder kan erstattes af
tropemedicinsk kursus omfattende parasi-
tologi.

6 maneders ansadtelse ved paddiatrisk
afdeling.

30 maneders ansadtelse ved grenspeciali-
seret afdeling i infektionsmedicin. Heraf
kan dog 6 maneder erstattes af ansadtelse
inden for et af felgende specider: derma-
tologi, medicinsk allergologi, medicinske
lungesygdomme, neuromedicin, oto-rhino-
laryngologi eller af 3 maneders ansadtelse
ved tropehospital, der varetager behand-
ling & infektionssygdomme.

| uddannelsen skal indg&:

24 maneders ansadtelse som 1. reservelae
ge ved grenspecialiseret afdeling i infek-
tionsmedicin.

12 maneders grenspecialiseret laboratorie-
uddannelse.

30 maneders ansadtelse ved grenspeciali-
seret afdeling i medicinsk allergologi. Her-
af kan dog 6 maneder erstattes af ansed-
telse inden for et o felgende speciaer:
dermatologi, infektionsmedicin, medicin-
ske lungesygdomme, oto-rhino-laryngolo-
gi eller padiatri.

| uddannelsen skal indga:

24 maneders ansatelse som 1. reservelze
ge ved grenspecialiseret afdeling i medi-
cinsk allergologi.

Medicinsk endokrinologi
Minimal samlet uddannelsestid: 7 &r.

36 méneders intern medicinsk grundud-
dannelse ved ansadtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 maneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

18 maneders |aboratorieuddannel se.

30 maneders ansadtelse som 1. reservelae
ge ved grenspecialiseret medicinsk endo-
krinologisk afdeling.

| uddannelsen ska indga:

_ o 12 méneders grenspecialiseret laboratorie-
Langtidsmedicin uddannel se.
Minimal samlet uddannelsestid: 6!/, &r.

36 maneders intern medicinsk grundud- Medicinsk gastroenter ologi

Minimal samlet uddannelsestid: 6V, ar.

dannelse ved ansadtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 méaneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

6 maneders laboratorieuddannelse som
beskrevet under intern medicin.

6 maneders ansadtelse ved neuromedi-
cinsk afdeling.

6 maneders ansadtelse ved afdeling i
reumatologi med rehabiliteringsfunktion.
24 maneders ansadtelse som 1. reservelae
ge ved grenspecialiseret afdeling i lang-
tidsmedicin.

36 maneders intern medicinsk grundud-
dannelse ved ansadtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 maneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

6 maneders laboratorieuddannelse som
beskrevet under intern medicin.

36 méneders ansatelse som 1. reservelzse
ge ved grenspecialiseret afdeling i med-
icinsk gastroenterologi.

Medicinske lungesygdomme
Minimal samlet uddannelsestid: 6V, &r.

Medicinsk allergologi . ] o
36 maneders intern medicinsk grundud-

Minimal samlet uddannelsestid: 6!/, &r.

36 maéneders intern medicinsk grundud-
dannelse ved ansedtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 maneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

dannelse ved ansadtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 maneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

6 maneders laboratorieuddannelse som
beskrevet under intern medicin.



36 maneders ansettel<e ved grenspeciali-
seret afdeling i medicinske lungesygdom-
me. Heraf kan dog 6 méaneder erstattes af
anssdtelse inden for et af felgende specia-
ler: anasstesiologi, cardiologi, medicinsk
alergologi eller thoraxkirurgi.

| uddannelsen skal indga:

30 maneders ansadtelse som 1. reservelee
ge ved grenspecialiseret afdeling i medi-
cinske lungesygdomme.

Nefrologi
Minimal samlet uddannelsestid: 7 ar.

36 maneders intern medicinsk grundud-
dannelse ved ansadtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 méaneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

6 maneders laboratorieuddannelse som
beskrevet under intern medicin.

6 maneders ansadtelse ved urologisk afde-
ling.

36 maneders ansadtelse som 1. reservelee
ge ved grenspecialiseret nefrologisk afde-
ling.

| uddannelsen skal indga:

Mindst 24 maneders anssdtelse som 1.
reservelagge ved en afdeling, der varetager
nyretransplantation.

Reumatologi
Minima samlet uddannelsestid: 61/, ar.

36 maneders intern medicinsk grundud-
dannelse ved ansadtelse i intern medicin-
ske afdelinger, heraf 24 méneder i uddan-
nelsesstilling ved landsdelssygehus (se in-
tern medicin).

6 maneders grenspecialiseret laboratorie-
uddannel se.

36 maneders ansettelse ved grenspeciali-
seret afdeling i reumatologi. Heraf kan
dog 6 maneder erstattes af ansadtelse ved
infektionsmedicinsk, neuromedicinsk eller
ortopaadkirurgisk afdeling eller grenspe-
cialiseret |aboratorium.

| uddannelsen skal indga:

30 méneders ansadtelse som 1. reservelse
ge ved grenspecialiseret afdeling i reuma-
tologi. Hgjst 12 maneder kan finde sted pa
afdelinger med rene rehabiliteringsfunkti-
oner.

Vejledende § 14-krav

Intern medicin: 3 3!/, &s ansadtelse som 1.
reservelagge ved amen intern medicinsk afde-
ling eller ved kombination af grenspecialicere-
de afdelinger. Op til 1 & ved meget specialise-
ret afdeling vil kunne godkendes. Uddannel-
sen bgr i amindelighed omfatte ansadtelse
ved mere end en afdeling.

Intern medicinske grenspecialer: svarer il
grenspeciale-autorisation, dvs. 3-3!/, ars gren-
specialeuddannelse ved en eller flere afdelin-
ger inden for specidet inklusive eventuelle
krav til speciel laboratorieuddannelse eller
supplerende uddannelse i andre kliniske speci-
aer.

Den teoretiske videreuddannelse

Den teoretiske videreuddannelse har ogsa
under det hidtidige uddannelsessystem varet
fadles for uddannelsessggende i det intern
medicinske fagomrade, og der har ikke veret
stillet krav ved uddannelsen til grenspecialist.

Uddannelsen foreslds udvidet til ca. 240
timer til alle uddannelsessggende i fagomradet
omfattende tvargdende emner og organori-
enterede/specialepresgede emner.  Enkelte
specialselskaber har gnsket, at visse emner
gares obligatoriske for det pagaddende speci-
ale. Speciallagekommissionen har ikke taget
stilling hertil, men finder, at dette spargsmal
bedst |@ses ved forhandling mellem specialsel-
skaber og specialistnaavnet.

Visse tvaggdende kursusemner foredas
placeret tidligt i speciallasgeuddannelsen,
mens hovedparten af kurser ber afvikles i
forbindelse med ansadtelse pa landsdelssyge-
hus. Enkelte specialeorienterede kurser kan
placeres under 1. reservelaggeuddannelsen -
ler i forbindelse med uddannelsen i grenspeci-
ae.

Afdelingernes uddannel sesmaessige
klassificering

Gennemfarelsen a en fadles uddannel sesstil-
ling p& landsdelssygehus med rotation mellem
flere grenspecialiserede afdelinger vil kreeve
visse amndringer i den hidtidige afdelingsklassi-
fikation. Ved sammensatningen af de 2-arige
uddannelsesstillinger, som bgr tilrettelsagges
regionalt i Kgbenhavnsomradet og i Odense,
Arhus og Alborg, m& man tilstracbe en vis
asidighed bade a hensyn til funktionen som
intern mediciner og med henblik p& at give
mulighed for specialevalg.
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Der forestdr et saaligt arbejde med klassi-
fikation af afdelinger til uddannelser i de
foresléede nye grenspecialer. Speciallege-
kommissionen ska i den forbindelse saaligt
papege klassifikationsproblemer i forbindelse
med oprettelse af et grenspeciale i reumatolo-
gi, herunder spargsma om i hvilket omfang de
nuvaende fysiurgiske afdelinger kan indga i
uddannelserne inden for fagomradet.

Uddannelsekapacitet og
speciallaegepr oduktion

Speciallaggeproduktionen i intern medicin har
de sidste 4-5 & vaget ca. 17 pr. &, og de hidtil
anerkendte grenspecialer tilsammen ca. 11 pr.
ar. Nogle grenspecialer har givet et skan over
uddannelsesbehovet i de kommende ar; i
haamatologi og hepatologi er behovet under 1
pr. &r; i medicinske lungesygdomme, nefrologi
og langtidsmedicin omkring 13 pr. &, mens
der i cardiologi andds at veaxe behov for 34
pr. &, i de ferste & eventuelt 56 pr. . For de
ovrige grenspecialer er forholdene ikke til-
straekkeligt belyst.

Speciallaggeproduktionen i det intern medi-
cinske fagomréade har kun delvis varet regule-
ret gennem antallet af kursusstillinger, idet der
i et stigende omfang er givet dispensation
herfra og i stedet kun dtillet krav om anssdtel-
se pd aafdding. Den vassentligste reguleren-
de faktor har sdledes vemet kapaciteten ved
det teoretiske kursus.

Det fremg&r af arbejdsgruppens betaenk-
ning, a uddannel seskapaciteten pa reservelze
geniveau ved amen intern medicinske afdelin-
ger ogsa efter gennemferelsen af turnusord-
ningen vil vaae tilstrakkelig til at opretholde
den nuvezende speciallasgeproduktion. Den
udvidelse, der ma forventes ved integrering af
specialet fysiurgi og rehabilitering i fagomré
det, vil dog kunne skabe visse kapacitetspro-
blemer. Derimod er antallet af 1. reservelege
stillinger, ogsa pa de grenspecialiserede afde-
linger, fuldt tilstraskkeligt. Antallet af 1. reser-
velagestillinger er snarere for stort, og det er
fortsat almindeligt, a 1. reservelamestillinger
pa provinsens nuvarende b-afdelinger er be-
sat med uddannelsessggende, der ikke har haft
kursusstilling.

Speciallaggeproduktionen har de seneste
& vaxet noget stgrre end sygehusvaesenets
behov, og et stigende antal speciallegger har
etableret 5g i fuldtids speciallagepraksis. Fra
intern medicinsk side peges der pa det gnske-
lige i, a alle speciallegger inden for fagomra
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det under en dler anden form knyttes til
sygehusene.

Kommissionens bemaerkninger

Speciallasgekommissionen har i ovennasevnte
fordag til uddannelseskrav fulgt de principper,
som er fremfart i betamkningen: »Den fremti-
dige speciallagyeuddannelse i det intern medi-
cinske fagomrade« (bilag 8), og som har faet
tildutning fra ale bergrte specialselskaber.
Speciallaagekommissionen har lagt vaagt pa en
vis ensartethed i de forskellige grenspeciale-
uddannelser, issa med hensyn til varigheden,
og har igvrigt bemazrket dg, at specialselska
berne har tilduttet sg, at det overvejende
flertal af uddannelsesspgende inden for det
intern-medicinske fagomrade i overensstem-
melse med de usikre behov for grenspeciali-
ster vil spge anerkendelse til bade grundspeci-
aet intern medicin, og et grenspeciale. To
specialer (haamatologi og medicinsk gastroen-
terologi) har endog papeget det gnskelige i, at
der kun undtagelsesvis gives autorisation i
grenspecialet alene. Speciallaayekommissio-
nen mener dog, at muligheden for anerkendel-
se i grenspeciale aene ska sta dben. Hoved-
reglen om kombineret anerkendelse vil dog
formentlig ikke komme til a gadde for
grenspecialister i reumatologi i de farste r.
Kommissionen finder, at nye udviklinger
med hensyn til specialisering relativt let kan
indpasses i uddannelsesmodellen for fagomra
det, og vil foredd at sadanne geres il
genstand for forhandlinger mellem de viden-
skabelige selskaber og specialistnaevnet.
Kommissionens fordag afviger pa enkelte
punkter fra de af specialselskaberne stillede
fordag. Dansk cardiologisk selskab har sdle-
des gnsket idt 4 &rs ansatelse pa cardiolo-
gisk afdeling som led i grenspecialeuddannel-
sen, men e dog aben for, at noget af tiden
opnas ved ansadtelse ved cardiologisk afde-
ling under den intern medicinske grunduddan-
nelse. Det er kommissionens opfattelse, at der
ved opstilling af et sidant krav vil blive tale
om en ungdvendig forlaangelse af uddannelsen
sammenholdt med de nugaddende krav i
cardiologi, og mener igvrigt, a den intern
medicinske grunduddannelse dtid vil indehol-
de et betydeligt moment af cardiologi. Flere
speciaer har gnsket, at der gives mulighed for
anerkendelse af supplerende klinisk uddannel-
s, uden a der stilles formelle krav hertil.
Dette er opndet ved, at op til 6 maneder af
den grenspecialiserede uddannelse kan finde



sted ved ansadtelse i andre naarmere angivne
specialer. Herved tilgodeses kommissionens
principielle beslutning om, at der ved krav om
supplerende uddannelse skal foreligge en klar
beskrivelse af de forventninger, der illes il
de enkelte uddannelsesmomenter. Kommissi-
onen vil igvrigt henvise til, at der individuelt i
forbindelse med § 14-bedgmmelse kan vezre
behov for saalig supplerende uddannelse.
Kommissionen ger opmaarksom pd, at der
ved den endelige udformning af uddannelses-
regler i grenspecialer kan vaxe behov for
justeringer af det foreliggende fordag efter
naamere forhandling mellem special sel skaber
0g specialistnaevnet.
Speciallaegekommissionen finder, at forda
get om integrering af det hidtidige speciale
fydurgi og rehabilitering i fagomradet i form
af grenspecialet reumatologi Vil reprassentere
en vasentlig uddannelsesmaessig  gevinst.
Kommissionen vil gerne understrege, at der
ved dette fordag ikke ma ske en forringelse af
funktionen inden for reumatologia minor.
Kommissionen kan iavrigt tildutte sg, at
rehabiliteringsfunktionen under specialet fort-
sat ma veare placeret i dette speciale, men er
opmazrksom p3, at udviklingstendenser i an-
dre speciaer (jvf. neuromedicin) kan medfgre
en decentralisering af rehabiliteringsfunktio-
nen. Kommissionen er af den opfattelse, at
uddannelsesforslaget let kan indpasses i de
organisatoriske overvejelser, der er indeholdt
i betamnkningen »Reumatologi inden for syge-
husveesenet«, (1976) (11), idet de reumatologi-

DERMATO-VENEROLOGI/HUD- OG
K@NSSYGDOMME

Minimal samlet uddannelsestid: 5 &r.

4V, &rs ansadtelse pd dermato-venerolo-
gisk afdeling.
6 maneders ansadtelse pd intern medi-
cinsk afdeling.

1 uddannelsen skal indga:
Ansatelse pd mindst to forskellige afde-
linger.
Ansatelse pa afdeling med venerologi i
mindst 24 maneder.
Ansadtelse som 1. reservelasge i mindst 18
maneder.

Den supplerende uddannelse i intern medicin
ber finde sted efter mindst 1 &rs uddannelse i
specialet og helst p& en bred intern-medicinsk

ske enheders behov for differentieret eksper-
tice vil kunne sikres ved ansadttelse af special-
laager med forskellig hovedinteresse inden for
reumatologien, herunder ogsd speciallagger,
der tillige er speciallager i intern medicin.
Kommissionen haber, at der snarest vil blive
taget skridt til ngdvendige strukturelle over-
vejelser inden for denne del af sygehussekto-
ren, navnlig i forbindelse med bessdtelse af
overlamestillinger. Kommissionen er op-
maaksom pa behovet for overgangsbestem-
melser for de uddannelsessggende, der har
pabegyndt en uddannelse i fysiurgi og rehabi-
litering, ligesom der som naevnt ma foretages
en naamere uddannel sesmaessig evaluering af
afdelingerne som konsekvens af forslaget.

Kommissionen kan anbefale, at uddannel-
sesforslaget for det intern medicinske fagom-
réde gennemferes snarest, og vil foredd, at
der meget hurtigt tages skridt til etablering af
det ngdvendige antal uddannelsesstillinger pa
landsdelssygehus. Kommissionen mener, at
denne opgave bedst lgses ved etablering af
regionale kursusrdd i samarbejde med specia-
listnaevnet. Kommissionen er opmagksom pa
de vanskeligheder, der kan opstd i forbindelse
med de meget alvorlige kapacitetsproblemer
inden for den medicinske sektor.

K ommissionen gnsker derudover at papege,
atdenuddannelsesmassige belastning,de medi-
cinske afdelinger pdlagges som konsekvens
af blandt andet turnusordningen, vil ngdven-
diggere et bedre forhold mellem antallet af fast-
ansatte speciallasger og uddannel sessggende.

afddling, en epidemisk afdeling eller en immu-
nologisk afdeling.

Vejledende § 14-krav: 2 ars ansadtelse som 1.
reservel agge.

Den teoretiske videreuddannelse

Det teoretiske kursus omfatter for gjeblikket
fire ugekurser & 30 timer iat 120 timer. Kursus
gennemferes pd 1 &, og kursister optages
efter 24 méaneders ansadtelse i specialet.

Det teoretiske kursus foreslas udvidet til
180 timer og foreslds spredt over en langere
periode, sdledes at den teoretiske videreud-
dannelse kan pdbegyndes i det andet & i
speciallageuddannel sen.

Den teoretiske uddannelse indeholder en
del elementer, der ogsd indgdr i andre fags
teoretiske uddannelse, og en koordinering og
integrering er anskelig.
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Afdelingernes uddannelsesmeessige
klassificering

Samtlige afdelinger i faget har i dag en
ensartet klassificering, og denne foreslas beva-
ret, idet samtlige uddannelsesmaessige aspek-
ter skgnnes at vage dskket ved krav om
ansatelse pa to afdelinger.
Uddannelseskapacitet og

specialleegepr oduktion

| de sidste fire & er der gennemsnitlig
uddannet 7 specialasger pr. &, og med det
nuvagende antal uddannelsesstillinger vil det
ikke vaare muligt at uddanne mere end ca. 8
speciallager arligt. Over 80 % af de nuvaaren-
de specialagger har deres hovedbeskadtigelse
uden for sygehusene, og en udvidelse o
uddannel seskapaciteten kan formentlig kun
ske ved oprettelse af uddannelsesstillinger i
speciallaggepraksis eller ved oprettelse af der-
mato-venerologiske amtsambulatorier. Dansk
dermatologisk selskab mener ikke, at det vil
vage praktisk muligt at anssdte reservelasger
i speciallagyepraksis.

Uddannelseskapaciteten pa sygehusene
har hidtil ikke udelukkende vaaret anvendt til at
uddanne speciallaager i faget, men ogsa en del
laeger med andet uddannel sessigte har sggt an-
sattel se pafagets afdelinger,og denne mulighed
gnskes bevaret i et vist omfang. Det drejer sg
savel om laager, der sgger speciallsageuddannel -
se i intern medicin som i amen medicin og
formentlig fremover i arbejdsmedicin. For at
undga at disse lagger forbliver for laenge pa -
delingerne, har hudafdelingernes overlasger
truffet den kollegiale aftale, at alereservelege-
stillinger geres 1 -arige, hvorefter de genopslas.
Sarlige funktionsomrader

Inden for specialet er en ragkke funktionsomré-
der under udvikling, men saalige uddannel ses-
krav kan endnu ikke angives. Selskabet finder,
at der er et behov for afgramsning af arbejds-
dermatologi som et saxligt funktionsomrade.

PAEDIATRI/BRNESY GDOMME

Minima samlet uddannelsestid: 41/, &r
48 maneders ansadtelse pa paadiatrisk

afdeling, hvoraf indtil 6 maneder kan
erstattes med ansadtelse pa intern medi-
cinsk afdeling.

6 maneders ansatelse pa barnepsykia-
trisk afddling eller med funktion under
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Kommissionens bemaer kninger

De ovenfor anferte fordag til uddannelses-
krav er ikke i overensstemmelse med selska
bets ansker, idet selskabet stillede forsdag om
en samlet uddannelsestid pa 5!/, &, omfatten-
de 5 &rs ansadtelse pa dermato-venerologisk
afdeling, heraf krav om 2 ars ansadtelse som 1.
reservelagge. Selskabet begrunder dette gnske
med de saglige arbejdsvilkar, de praktiseren-
de speciallagger i faget har. Selskabet foreslar,
at specialleegeanerkendelse og § 14-krav side-
stilles, séledes at ogsa de praktiserende speci-
alemer har en uddannelseslaangde pa hgide
med den, der kreeves for fastansadtelse i
sygehusvaesenet. Selskabet peger i denne for-
bindelse pa de ganske saxlige forhold inden
for speciadet, idet et stort antal speciallagyer
sidder alene uden kontakt med fagfadler.
Selvom venerologi ikke overalt varetages af
dermatologer, er fagomradet efter selskabets
opfattelse dog s3 omfattende, at en 5-&ig
uddannelse skgnnes ngdvendig.

Kommissionen er vidtgéende enig i disse
synspunkter, men i betragtning at, at krav om
ansadtelse som 1. reservelagge farst blev
indfert i 1975, idet der tidligere var generel
dispensation herfor, og kommissionen af spe-
cialistneevnet er blevet gjort bekendt med en
vis k@dannelse foran 1. reservelaageansadtel-
sen og problemer for de uddannelsessggende
med at gennemfgre uddannelsen inden for en
rimelig tid, finder kommissionen ikke at kunne
anbefale selskabets forslag.

Kommissionen finder det ligeledes uhen-
sigtsmaessigt, om speciallaggeuddannelsen i
Danmark bliver veesentligt langere end i
andre lande, som vi har fadles arbejdsmarked
med.

Nye krav til speciallaageuddannelsen i der-
mato-venerologi kan gennemfgres uden sali-
ge overgangsbestemmelser, og kommissionen
skd hengtille, at forslagene gennemfares sna-
rest.

bernepsykiatrisk speciallasge pa en padia-
trisk/bgrnepsykiatrisk enhed.

uddannelsen ska indg&:

12 méneders ansadtelse i paadiatrisk ud-
dannel sesstilling pa landsdel ssygehus,
mindst 18 maneders ansadtelse som 1.
reservel agge,



Uddannelsen skal omfatte ansadtelse pa
mindst 2 afdelinger.

Den supplerende uddannelse i barnepsyki-
atri kan finde sted i hele uddannelsesforl gbet.

Vejledende § 14-krav: 3 &s ansadtelse som 1.
reservelsgge.

Den teoretiske videreuddannelse

Den teoretiske uddannelse bestar for gjeblik-
ket af en rakke obligatoriske og vadgfri
kurser. De nuvaaende kriterier for optagelse
pa kursus er gennemfert almenuddannelse og
mindst 12 maneders ansadtelse pa paadiatrisk
afdeling, og den uddannelsessggende skal
have opndet anszdtelse pa en a-afddling.

Med den tiltagende specialisering inden
for faget er der behov for en udvidelse &f
kursustilbuddet og ligeledes behov for en
udvidelse af det obligatoriske antal timer, den
enkelte skal gennemfgre, og kommissionen
foresldr, at den teoretiske videreuddannelse
fremover omfatter 180 timer pr. lame, hvortil
indtil videre ma regnes med 30 timers teore-
tisk kursus i bgrnepsykiatri i det omfang, det
ikke vil vise sig muligt a opna ansatelse pa
barnepsykiatrisk afdeling. De obligatoriske
kurser skal hovedsagelig finde sted i forbin-
delse med reservelamgeansadtelsen pa lands-
delssygehus, medens basale kurser kan tages
forud for denne del af uddannelsen og tilvalgs-
kurser bade fer og efter denne del af uddan-
nelsen.

Der er ligeledes behov for teoretisk vide-
reuddannelse i forbindelse med specialisering,
og denne vil overvejende finde sted under
ansadtelse som 1. reservelage.

Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

En omlaggning af speciallaggeuddannelsen i
padiatri med indferelse a en obligatorisk
ansadtelse i en padiatrisk uddannelsesstilling
pa landsdelssygehus vil kreeve en andring i
afdelingernes klassificering.

Kommissionen lasgger vegt pd, at ale
uddannelsessggende far mindst 12 maneders
ansadtelse pa en afdeling, som kan prastere
en salig klinisk uddannel se, idet der samles et
rimeligt stort antal patienter med specielle
mere gaddne sygdomme pa disse afdelinger,
som desuden har et naat samarbejde med en
lang raskke andre hgjt udspecialiserede syge-
husfunktioner, sivel inden for de kliniske fag
som |aboratorieomradet.

Uddannelseskapacitet og
speciallaageproduktion
Speciallaggeproduktionen i paddiatri har i de
sidste 4 & vaxet ca 8 pr. &. Uddannelseska-
paciteten pad de peddiatriske afdelinger er
tilstraskkelig til at opretholde denne produkti-
on, men der ma i denne forbindelse ogsa tages
hensyn til andre fags behov for supplerende
uddannelse i paddiatri. Anszdtelse pa pedia-
trisk afdeling burde sdledes efter selskabets
opfattelse varre obligatorisk for uddannelses-
sggende i amen medicin, men uddannelses-
kapaciteten er ikke tilstragkkelig hertil.

Antallet a 1. reservelamgestillinger er til-
straskkeligt til at daskke uddannelsesmaessige
formal, og der kunne formentlig opnads en
bedre balance mellem antallet & uddannel ses-
stillinger og slutstillinger, s3fremt et antal 1.
reservelagestillinger blev omdannet til faste
specialleggestillinger.

Det er ikke for tiden muligt at gennemfeare
et krav om 6 maneders anszdtelse pd berne-
psykiatrisk afdeling som en obligatorisk del af
uddannelsen i paddiatri, men kommissionen
har fundet det veesentligt, at det aligevel
geres til et krav, men er indstillet p3, at det
endnu i en arrakke ma opfyldes ved et
teoretisk kursus i stedet for klinisk ansadtelse.

Sarlige funktionsomrader

P4 en raskke omrader er der ved at opsta klart
definerede padiatriske specialfunktioner, som
af hensyn til uddannelsesforlgb og vurdering i
henhold til stillingsopslag ber have mere
formaliserede rammer. Delte gadder issa for
neonatol ogi, barneneurologi og bgrneallergo-
logi. Herudover m& en rakke speciallaager i
padiatri forventes at veare beskadtiget inden
for socialpadiatri.

Som vejledende § 14-krav til uddannelser
inden for et paadiatrisk specialomrade kan
generelt kreeves 2 a&rs ansadtelse som 1.
reservelagge med funktion inden for special-
omrédet eventuelt suppleret med 6-12 méane-
ders ansadtel se inden for andre kliniske fag, der
har relation til specialfunktionen. Som eksem-
pler pa sidstnaevnte kan naevnes ansadtelse i
neuromedicin for bgrneneurologer, ansadtelse
ved intern medicinsk afdeling specialiseret i
alergologi/immunologi for bgrneallergologer.

Kommissionens bemaerkninger

Paiatrien er som speciale udgaet fra intern
medicin, og i speciallaggeuddannelsen er hidtil
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indgdet krav om ansadtelse pa intern medi-
cinsk afdeling. Det er kommissionens opfattel-
se, a der fortsat med forde kan placeres
supplerende uddannelser inden for det intern
medicinske fagomréde, men a denne del af
uddannelsen helt overvejende ber finde sted i
forbindelse med en specialisering inden for
padiatrien. Bade ud fra uddannelsesmaessige
synspunkter og ud fra en vurdering af de
gjeblikkelige kapacitetsmaessige vanskelighe-
der, anser kommissionen det derimod ikke for
absolut ngdvendigt, at uddannelsen i almen
padiatri indeholder krav om supplerende
uddannelse i intern medicin, men dette syns-
punkt har selskabet ikke kunnet erklege sg
enig i. Under de mundtlige forhandlinger, der
har fundet sted, har selskabets bestyrelse
erklaget dg indforstdet med, eventuelt i et
udvalgsarbejde, a udforme en naamere be-
skrivelse af de elementer, der ber indgd i den
kliniske uddannelse i paadiatri og pagdiatriske
specialfunktioner, og kommissionen skal fore-
da, at spargsmalet om obligatorisk ansaetelse
pa intern medicinsk afdeling kobles sammen
med spergsmdlet om en salig uddannelses-

ANAESTESIOLOGI
Minimal samlet uddannelsestid: 5 &r.

5 &rs ansadtelse pd anastesiologisk afde-
ling. Heraf kan dog 6 maneder erstattes af
ansadtelse pd anden afdeling relevant for
specialet eller af dokumenteret relevant
forskningsaktivitet.

1 uddannelsen skal indg&:

en introduktionsansadtelse pd 12 maneder
med oplazring i praktiske feardigheder og
treming i den kliniske bedgmmelse af
patienter.

24 méaneders ansadtelse i uddannel sesstil-
ling pa landsdelssygehus tilrettelagt sile-
des, at den uddannelsessggende oplaares i
mere komplicerede procedurer, som
blandt andet omfatter anaestesi til obstetri-
ske, thoraxkirurgiske herunder hjerteki-
rurgiske og neurokirurgiske indgreb samt
anaestesi til spsadbgrn og til patienter med
komplicerende hdelser

mindst 18 maneders ansadtelse som 1.
reservelagge, heraf mindst 12 maneder pa
landsdel ssygehus.
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dtilling pa landsdelssygehus eller organiseret
som en rotationstilling, omfattende ansadtelse
pad padiatriske afdelinger med forskellige
specialfunktioner.

Dansk paddiatrisk selskab har overfor
kommissionen understreget, at der hersker en
betydelig usikkerhed med hensyn til fagets
fremtidige placering. Det er selskabets opfat-
telse, a man med fordel kunne anvende
padiatriske speciallager i sterre omfang end
det sker i gjeblikket, blandt andet sdledes at
der i dle amter etableres paddiatrisk service
bédde for de praktiserende langer og for
socialvassenet med henblik blandt andet p& en
oprustning af de social padiatriske funktioner.

Hertil kommer, at profylaksen i bgrnealde-
ren i vid udstrakning kunne styrkes, sifremt
padiatere direkte deltog i berneundersggel ser
mindst en gang inden skolealderen.

Kommissionen foresldr, at en ny speciallee
geuddannelse i paadiatri gennemfgres sa snart
som muligt, og det er kommissionens opfattel-
se, at Dansk paddiatrisk selskab kan tildlutte
sg de anfarte intentioner og kan bistd specia-
listnaevnet med gennemfarel sen.

Uddannelsen ska omfatte ansadtelse pa to
afdelinger.

Vejledende § 14-krav: 3 &rs ansadttelse som 1.
reservel agge.

Den teoretiske videreuddannelse

Den teoretiske videreuddannelse ska fortsat
overvejende ligge under ansatelsen pa lands-
delssygehus, men en del basale kurser og
valgfri kurser kan tages pa andre tidspunkter i
uddannelsen, idet man dog fortsat forudssd-
ter, at optagelse pa kursus ferst kan finde sted,
ndr den uddannelsessggende har haft 12 m&
neders ansadtelse inden for faget. Kursets
samlede varighed bgr vaare pa 150 timer.

Afdelingernes uddannel sesmaessige
klassificering

Den nuvagende uddannelsesmaessige klassifi-
cering vil ikke veme tilstrakkelig og relevant
for den fremtidige uddannelse. Introduktions-
stillingen til faget kan finde sted pa samtlige
anaestesiafdelinger med underordnet lagye-
stab, medens den naesste fase i uddannelsen
overvejende ber finde sted pa landsdelssyge-
huse og i et vist omfang kunne etableres som



en rotationsstilling mellem to sygehuse, som
tilsammen rader over de omtalte specialafde-
linger og speciafunktioner. Der laggges vagt
pa, a 12 méneder af 1. reservelasgeansadtel-
sen finder sted pa et landsdelssygehus, samt at
det naarmere bgr analyseres pa hvilke andre
afdelinger 1. reservelaggeansadtel se kan med-
regnes i speciallaggeuddannel sen.

Uddannelseskapacitet og
speciallaegeproduktion

Speciallasgeproduktionen i de sidste 4 &r har
vaget gennemsnitlig 135 pr. &r. | efterdret
1975 foredog Dansk anasstesiologisk selskab,
a antalet af kursusstillinger blev reduceret
fra 14 pr. & til 7 pr. &, og sundhedsstyrelsen
kunne tildutte sg dette forslag forelgbig for
en 2-&ig periode, der udigber i 1978. Med
mindre der sker vaesentlige andringer i stabs-
strukturen pa de anasstesiologiske afdelinger,
vil en speciallaageproduktion pa 7 pr. &
fortsat veae tilstrakkelig, men kommissio-
nen kan tildutte sg selskabets opfattelse &, at
den nuvarende uddannelseskapacitet er for
stor specielt pa 1. reservelasgeplanet. Med den
nuvaarende uddannelseskapacitet vil der kun-
ne uddannes ca. 20 speciallasger pr. &.

Efter kommissionens opfattelse bgr en
eventuel styring af speciallaggeproduktionen
finde sted gennem antallet af saalige uddan-
nelsesstillinger pa landsdel ssygehuse.

Seerlige funktionsomr ader

Selskabet finder ikke, at der for tiden er behov
for afgramsning af omrader med specificerede
uddannelseskrav, men mener at den udvikling
som allerede er i gang pa landsdel ssygehusene
med specidisering inden for omrader som
neuroanaestesi, anasstesi til  thoraxkirurgisk
indgreb, pediatrisk anasstesi, obstetrisk anal-
ges og intensiv terapi ma viderefgres af savel
behandlingsmasssige som uddannel sesmasssi-
ge grunde.

Kommissionens bemaerkninger

Ud fra den grundopfattelse, at patientbehand-
ling i det danske sygehusvassen ber ligge pa et
ensartet hgjt niveau, har Dansk anasstesiolo-
gisk selskab givet udtryk for den opfattelse, at
der pa sygehuse, der patager sg akut vagt, til
enhver tid pd stedet begr vare adgang til
anaestesiologisk speciallagyebistand.

Selskabet finder det rimeligt, at de nuvee
rende b-afdelinger normeres med 4 overlasgger
og 1 1. reservelasge, medens mindre afdelinger

med akut vagt normeres med 3 overlager.
For de nuvarende a-afdelingers vedkommen-
de er det ikke muligt at angive en gennemsnits-
normering, men det er ogsa her selskabets
opfattelse, at normeringen af overlasger ma
ages.

Antallet af reservelaggestillinger, som pa
laengere sigt vil vaae ngdvendigt for at sikre
uddannelsen af det forngdne antal anaestesio-
logiske speciallegger, bar ikke vere meget
starre end antallet af 1. reservelagyestillinger.
Hertil m& dog fgjes reservel agestillinger, som
anvendes i uddannelsen af lager i andre
specialer. Behovet for reservelagyestillinger
kan sdledes ikke vurderes, idet forudsagning
herfor mangler, indtil anasstesiafdelingernes
placering i det kommende uddannel sessystem
er kendt.

Endelig har selskabet peget pad, at man for
at kunne yde patienterne den bedst tamkelige
anasstesiologiske service pa laangere sigt ber
stile imod, at i at fad en del a det arbejde,
der i dag udfgres af anaestesisygeplejersker,
overtages af anasstesilager.

Samlet kan det anslds, at behovet for
overlagestillinger ligger pa mellen 250 og
300 imod i dag 146 (mg 1976), medens
behovet for 1. reservelamgestillinger pa laange-
re sigt vil vaare 50-60 imod i dag 80.

Kommissionen kan tilslutte sig disse syns-
punkter og vil finde det hensigtsmasssigt med
en andret stabsstruktur pa flertallet o de
anaestesiologiske afdelinger. Dels er det kom-
missionens synspunkt, at der kun bliver et
meget begraanset behov for anaestesiologiske
speciallagger uden for sygehusvassenet, og dels
vil speciallaggefunktionerne i sygehusvaesenet
have et sddant omfang bade hvad angér
speciallaegeydelsernes art og de uddannelses-
masssige forpligtelser bade over for vordende
specialagger og for lager under uddannelse i
andre specialer, at den nuvaxende stabsop-
bygning ikke kan betegnes som hensigtsmaes-
sig.

De fremsatte uddannelsesforslag er i over-
ensstemmelse med selskabets gnsker, og kom-
missionen ska foresld, at en ny speciallasgeud-
dannelse i anasstesiologi gennemfares snarest
muligt. Der er behov for en naarmere beskri-
velse &, pa hvilke andre afdelinger end
anasstesiafdelinger 6 maneder af hoveduddan-
nelsen kan finde sted. Det er endvidere
ngdvendigt at foretage visse andringer |
afdelingernes uddannelsesmaessige klassifice-
ring.
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DET KIRURGISKE FAGOMRADE

Udviklingen inden for det kirurgiske fagomra
de har gennem de sidste &rtier vaaret prasget
a en stigende grad a specialisering, hvilket
har resulteret i formaliserede speciallaggeud-
dannelser i kirurgi, ortopaadisk kirurgi, plastik-
kirurgi, thoraxkirurgi, urologi og Kkirurgisk
gastroenterologi. Selv om der i samtlige ud-
dannelser er indgéet en fadles kirurgisk kur-
susstilling omfattende ansaetelse pa thoraxki-
rurgisk, gastroenterologisk, urologisk og orto-
padkirurgisk afdeling, har der dog i princip-
pet veet tale om selvstandige formaliserede
uddannel sesforl gb.

| overensstemmelse med de generelle
principper for kommissionens opbygning af
uddannelsesforlgb har kommissionen sggt at
gare en starre dd af uddannelsen fadles for de
kirurgiske specialer og er herefter néet frem
til falgende fordag til uddannel seskrav.

KIRURGI

Minimal samlet uddannelsestid: 5!/, &r.
51/, ars ansadtelse pa kirurgisk afdeling,
heraf mindst 4 & pa afdelinger, der er
klassificeret i kirurgi, kirurgisk gastroen-
terologi eller urologi.

1 uddannelsen skal indga:

Fase 1. 2 &rs reservelasgeansadtel se inden for
de kirurgiske fag, heraf mindst 12
maneder pa en almen kirurgisk afde-

ling.

Fase 2. 2 ars ansadtelse i uddannelsesstilling
pa landsdel ssygehus omfattende
6 maneders thoraxkirurgi
9 maneders kirurgisk gastroenterologi
9 maneders urologi

Fase 3: Mindst 18 maneders ansadtelse som 1.

reservelagge pa kirurgisk afdeling,
hvoraf dog 6 méneder kan erstattes af
ansattelse som 1. reservelamge pa
kirurgisk gastroenterologisk eller ur-
ologisk afdeling

eller

12 méneders ansadtelse som 1. reser-
velagge pa kirurgisk gastroenterolo-
gisk afdeling og 12 maneders anssd-
telse som 1. reservelage pa urologisk
afdeling.

| uddannelsen skal indga 6 maneders ansadttel -
se pa ortopaadkirurgisk afdeling eller pa en
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kirurgisk afdeling med blandt andet ortopad-
kirurgiske speciallager og ortopaadkirurgisk
belagyning.

ORTOPZADISK KIRURGI
Minimal samlet uddannelsestid: 5V, &r.

5 ars ansadtelse pa kirurgiske afdelinger,
heraf mindst 3!/, & pa afdelinger klassifi-
ceret i ortopaadisk kirurgi.

6 maneders ansatelse pa neurokirurgisk
afdeling.

| uddannelsen skal indga:

Fase 1: 2 ars reservel aggeansattel se inden for
de kirurgiske fag, heraf mindst 12
maneder pa en almen kirurgisk afde-
ling.

2 ars ansadtelse i uddannelsesstilling
pa landsdel ssygehus omfattende

6 maneders thoraxkirurgi

18 maneders ortopaadisk kirurgi om-
fattende klassisk ortopaadi og handki-
rurgi

mindst 18 maneders ansadtelse som 1.
reservelasge pa ortopasdkirurgisk -
deling.

Den supplerende uddannelse i neurokirurgi
bar finde sted i forbindelse med ansadtelsen
p& landsdel ssygehus.

Fase 2

Fase 3:

KIRURGISKE GRENSPECIALER

Uddannelsen til specialleege i nedennsevnte
kirurgiske grenspecialer gennemfares ved, at
den uddannelsessggende enten har opnaet
speciallaageanerkendelse i kirurgi eller har
gennemgaet fase 1 og fase 2 af uddannelsen i
kirurgi. Selve grenspecialeuddannelsen omfat-
ter:

Ansadtelse ved grenspecialiseret afdeling,
herunder krav om 1. reservel amgeansadtel-
s, der skd vaxe det sidste led i uddannel-
sen.

Eventuelt krav om supplerende uddannel-
se i andre kliniske specialer.

Til opnédelse o speciallaageanerkendelse i
b&de kirurgi og et grenspeciale kraeves en
samlet 1. reservel sageansadtel se pd minimalt 4
& fordelt pd mindst to afdelinger af hver
mindst 12 maneders varighed.



Kirurgisk gastroenterologi
Minimal samlet uddannelsestid: 7 &r.

| uddannelsen skal indga:

Fase 1. Se under KIRURGI

Fase 2: Se under KIRURGI

Fase 3. 3 ars ansadtelse som 1. reservelame
pa kirurgisk gastroenterologisk afde-
ling, hvoraf !/, & kan erstattes af
ansadtelse pa medicinsk gastroente-
rologisk afdeling

Urologi
Minimal samlet uddannelsestid: 7 &r.

| uddannelsen ska indga:

Fasel: Se under KIRURGI

Fase 2. Se under KIRURGI

Fase 3. 2!/, &rs ansattelse som 1. reservelasge
pa urologisk afdeling
6 maneders ansatelse pa nefrologisk
afdeling

Thoraxkirurgi
Minimal samlet uddannelsestid: 7 &r.

| uddannelsen ska indga:

Fasel: Se under KIRURGI

Fase 2. Se under KIRURGI

Fase 3: 2V, ars ansadtelse som 1. reservelaage
pa thoraxkirurgisk afdeling
6 maneders ansatelse pa cardiolo-
gisk laboratorium

Karkirurgi
Minimal samlet uddannelsestid: 7 &r.

| uddannelsen ska indga:

Fasel: Se under KIRURGI

Fase 2: Se under KIRURGI

Fase 3: 3 ars ansadtelse som 1. reservelamge
pa karkirurgisk afdeling

Plastikkirurgi
Minimal samlet uddannelsestid: 7 &r.

| uddannelsen skal indga:

Fasel: Se under KIRURGI

Fase 2. Se under KIRURGI

Fase 3: 3 ars ansatelse som 1. reservelamge
pa plastikkirurgisk afdeling

| uddannelsen skal indga mindst 6 maneders
ansadtelse pa ortopaadkirurgisk afdeling.

Vejledende § 14-krav

Kirurgi: Speciallaageanerkendelse i kirurgi
samt yderligere 2 ars 1. reservel sageansadtel se
pa& kirurgisk afdeling eller eventuelt ved en
kombination af anszdtelse pa urologiske og
gastroenterologiske afdelinger. Ud fra de ge-
nerelle retningslinier ma der ske en naamere
vurdering i de konkrete tilfaedde under hensyn
til den pagad dende stillingsbeskrivelse og den
samlgde 1. reservelasgefunktion.

Ortopaadisk kirurgi: Speciallasgeanerkendel-
se i ortopaadisk kirurgi samt yderligere 2 ars 1.
reservelasgeansadtelse pa ortopasdkirurgisk
afdeling.

Kirurgiske grenspecialer:
kendelse i grenspecialet.

Speciallaggeaner-

Den teoretiske videreuddannelse

Den teoretiske videreuddannelse har hidtil
vaget fadles for uddannelsessggende i det
kirurgiske fagomréde, og der har ikke vamret
stillet sealige krav ved uddannelsen til gren-
specialist. | plastikkirurgi har der dog vaaret
afholdt fadles nordiske kurser for uddannel-
sessggende i dette grenspeciale.

Uddannelsen foreslds udvidet til ca 240
timer til alle uddannelsessggende i fagomradet
omfattende tvaergdende emner og organori-
enterede/specialepresgede  emner.  Enkelte
specialselskaber har ansket, at visse emner
gares obligatoriske for det pagaddende speci-
ale. Kommissionen har ikke taget stilling
hertil, men finder at dette spergsmal bedst
l@ses ved forhandling mellem special sel skaber
0g specialistnaevnet.

Visse tvargaende kursusemner foredas
placeret tidligt i specialleegeuddannelsen (i
fase 1), medens hovedparten af kurser ber
afvikles i forbindelse med ansadtelse pa lands-
delssygehus. Enkelte specialeorienterede kur-
ser kan placeres under 1. reservelagyeuddan-
nelsen eller i forbindelse med uddannelsen i et
grenspeciale. Der bgr vaare mulighed for i et
vis omfang at fa godkendt helt specielle
teoretiske kurser arrangeret i andet regie,
blandt andet i udlandet.

Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

Gennemfgrelse af eendrede uddannelseskrav i
det kirurgiske fagomrdde vil kreeve visse
andringer i den hidtidige afdelingsldassifikati-
on. De 2-drige uddannelsesstillinger pa lands-
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delssygehuse skal sdledes opdeles i kirurgiske
uddannelsesstillinger og ortopadkirurgiske
uddannel sesstillinger, og de ber tilrettelaayges
regionat i Kegbenhavnsomradet og i Odense,
Arhus og Alborg.

Der forestar et saaligt arbejde med klassi-
fikation af afdelinger til uddannelser i det nye
grenspeciale, og der bar desuden tages tilling
til, pa hvilke kirurgiske afdelinger 1. reserve-
|aageansadttel se kan finde sted.

Uddannelseskapacitet 0g
speciallaegeproduktion

Speciallaggeproduktionen i kirurgi har de sd-
ste 4 & vaxet ca. 15 pr. & og i de hidtil aner-
kendte grenspeciaer tilsammen ca. 21 pr. &.

Speciallaggeproduktionen i det kirurgiske
fagomréde har vamret reguleret gennem antal-
let af kursusstillinger, og uddannel seskapacite-
ten pa reservelameniveau vil ogsa efter gen-
nemfarelse af turnusordningen veme tilstrak-
kelig til at opretholde den nuvaaende special-
lageproduktion. Antallet af 1. reservelaggestil-
linger, ogsa pa de grenspecialiserede afdelin-
ger, er ligeledes fuldt tilstragkkeligt til at opret-
holde den nuvaarende produktion, og det samle-
de antal 1. reservelaggestillinger pa kirurgiske
afdelinger er sa stort, at stillingerne ikke kan
forventes at blive besat med lagger, der har
gennemgaet ansadtelsen pa landsdelssygehus.

Speciallaggeproduktionen har i de seneste
a vawet vesentlig sterre end antalet af
opslaede dutstillinger i det kirurgiske fagom-
rade, og et betydeligt antal uddannelsessagen-
de har en samlet kirurgisk uddannelse pa § 14-
niveau uden at kunne opnd fast ansadtelse i
sygehusvessenet. Da uddannel seskapaciteten
specielt pa 1. reservel asgeplanet efter kommis-
sionens opfattelse er for stor, ska kommissio-
nen pany foresld, at en rakke 1. reservelaege-
stillinger omdannes til faste sillinger ikke
mindst pd de kirurgiske afdelinger pa de
mindre sygehuse.

Kommissionens bemaer kninger

Efter et made mellem speciallasgekommissio-
nen og bestyrelsen for Dansk kirurgisk sdl-
skab nedsatte speciallaagekommissionen i sut-
ningen & juni 1976 en arbejdsgruppe, som
skulle udarbejde fordlag til et uddannel sespro-
gram for speciallaggeuddannelsen i det kirur-
giske fagomrade. Arbejdsgruppens mediem-
mer blev udpeget af speciallaggekommissio-
nen og Dansk kirurgisk selskab
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Fra speciallaagekommissionen:
ERNST GOLDSCHMIDT (formand)
CLAUS LUNDSTEDT

GUNNAR SCHIZLER

Fra Dansk kirurgisk selskab:
H. E. CARSTENSEN

K. FISCHERMANN

FLEMMING LUND

OLE VAGN NIELSEN

K. RECHNAGEL

H. RAHBEK SORENSEN

Som sekretaar for arbejdsgruppen udpegedes
TORBEN B. SZRENSEN fra sundhedsstyrelsens
uddannel sessektion.

Arbejdsgruppen udarbejdede en skitse il
den fremtidige speciallesgeuddannelse i den
kirurgiske sektor, og denne skitse har derefter
vaget droftet med repraesentanter fra falgen-
de specialselskaber:

Dansk gastroenterologisk selskab

Dansk urologisk selskab

Dansk thoraxkirurgisk selskab

Dansk karkirurgisk selskab

Dansk selskab for plastik- og
rekonstruktionskirurgi

Dansk ortopasdkirurgisk selskab

Efter forhandlingerne er der foretaget en
rakke andringer i det feorste udkast, og et
revideret udkast har vemet droftet mellem
reprassentanter for ovenstdende selskaber og
medlemmer af arbejdsgruppen. Forslaget har
endvidere vaget drgftet ved Dansk kirurgisk
selskabs generalforsamling den 12. marts 1977.

Som udgangspunkt for sine overvejelser
har arbejdsgruppen gnsket at fastdd, at der
ved fordag om en smplifikation af uddannel-
sessystemet ikke lagges op til en indskraank-
ning af funktionsomrader. Man ma tvaatimod
regne med en fortsat udspecialisering, og det
er blandt andet formdlet med arbejdsgrup-
pens forsag, a en sddan udvikling let indpas-
ses i uddannel sessystemet.

Funktionsomrader som barnekirurgi, en-
dokrinologisk kirurgi og kasbekirurgi er nogle
steder mere eller mindre fuldstendigt afgraan-
sede som specialomrader. Arbejdsgruppen
finder i gjeblikket ikke tilstraskkeligt grundlag
for at formalisere disse omrader som grenspe-
cialer. Uddannelsen til disse funktioner ma
som hovedregel bygge ovenpa en kirurgisk
uddannelse eventuelt med supplerende uddan-
nelse i andre kliniske specialer.



Arbejdsgruppen har savnet en narmere
analyse af sundhedsvassenets udviklingsten-
denser og dermed en kvantitering af behovet
for specialisering. En sidan analyse er ikke
primaat et uddannelsesspergsmal og ma fore-
g4 i et bredere forum med reprassentation
ogsa af politikere og brugere. Det kan dog
naevnes, at der pt. er 60-70 § 14-kvalificerede
kirurger uden fast stilling, hvorfor en styring
af antallet af kursusstillinger er ngdvendig. En
naamere planlasgning af udspecialiseringen er
for tiden genstand for behandling i det af
indenrigsministeren nedsatte udvalg om lands-
og landsdelsfunktioner. Dette udvalg har i en
delbetaankning (januar 1977) (5) anbefaet, at
der etableres et permanent landsdaskkende
udvalg for planleggning og visitation. Uanset
resultatet af et sddant planlasgningsarbejde er
det vigtigt at understrege, at enhver prognose
altid vil indebagre betydelig usikkerhed, og at
det ma vazre et vigtigt formd ved udformnin-
gen af kommende regler for uddannelsen i det
kirurgiske fagomréde, at der sikres en struk-
tur, der smidigt kan inkorporere eventuelle
nye grenspecialer.

Pa denne baggrund finder man det enske-
ligt at tilrettelaagge et uddannel sessystem, som
pa en gang giver flertalet af uddannel sesse-
gende mange valgmuligheder langt frem i
systemet, og som samtidig sikrer, at dle
ngdvendige specialfunktioner ogsa i fremtiden
daekkes.

Et stort antal kirurger har saalige interes-
seomrader inden for kirurgien, det kan veme
allerede formaliserede specialer (for eksempel
kirurgisk gastroenterologi, ortopaadkirurgi) €-
ler pt. ikke-formaliserede specialer (for ek-
sempel karkirurgi). Traumatologien varetages
i stigende grad af ortopac kirurger, og uddan-
nelsen ma tage hensyn til denne funktion.

Savel grenspecialiseret som mere bred
uddannelse er ngdvendig for de fleste kirur-
ger. Man ma samtidig forudse, at der pa de
mindre (amtskommunale) sygehuse sker en
reel opsplitning af de kirurgiske afdelinger i
kirurgiske og ortopaadkirurgiske afsnit.

Som konsekvens af disse overvejelser har
arbejdsgruppen tillet fors ag om to kirurgiske
grundspecialer og en uddannelsesmodel, som
dels sikrer en integration i det kirurgiske
fagomrade og dels tager hensyn til nadvendi-
ge salige uddannel sesbehov.

Af hensyn til mulighederne for a vedlige-
holde kompetence anser arbejdsgruppen det
for ngdvendigt at fastdd, at man hgjst kan

fungere som speciallegge i é grenspeciale
foruden i kirurgi. Det er arbejdsgruppens
opfattelse, a flertallet af uddannelsessggende
inden for fagomradet vil stile imod en kombi-
neret uddannelse i kirurgi og et grenspeciale,
eller imod en uddannelse i ortopaadisk kirurgi.

De kirurgiske uddannelser er opdelt i tre
faser.

Den farste fase e fadles for samtlige
uddannelsessggende og skal omfatte mindst
12 maneders kontinuerlig ansadttelse pa en
amen kirurgisk afdeling, men igvrigt ma det
vage naturligt pa dette tidspunkt, at mange
reservelasger sgger ansadtelse pd specialafde-
linger uden for aimen kirurgien, og séledes vil
kunne opnd indsigt i for eksempel ortopaedisk
kirurgi eller plastikkirurgi.

Arbejdsfordelingen pa de kirurgiske afde-
linger vil i fremtiden prasges &, at en vessent-
lig del af reservelagyearbejdet vil blive vareta-
get af turnusreservelagger, imedens reservelae
ger, der herudover er ansat pa afdelingerne,
vil kunne modtage mere malrettet oplaging i
kirurgiske ferdigheder og ogsd ma formodes
at vege specielt motiveret for kirurgisk virk-
somhed.

Ved afslutningen af farste fase skd lasgen
beherske et flertal af de mindre indgreb, som
udferes pa kirurgiske afdelinger, dvs. hernio-
tomi, appendectomi, variceoperationer, repo-
sition a frakturer mv. Der ska desuden i
salig grad laagges veagt pd& udviklingen af
fardighed i den kliniske vurdering af akutte
patienter og stillingtagen til akut behandling,
ligesom der skal lamgges vaagt pd, at laggen far
relevant oplaaing i vurdering af patienter pa
skadestuer og akutte modtageafdelinger.

| denne del af uddannelsen ber den uddan-
nel sessggende laege gennemga teoretiske kur-
ser omfattende mikrobiologi, vaeske- og elek-
trolytterapi og sarbehandling.

| anden fase bevares principperne i den
nuvearende kirurgiske kursusstilling, idet der
dog sker en opdeling i kirurgi og ortopaedisk
kirurgi. Uddannelsen omfatter 24 maneders
ansadtelse i en rotationsstilling mellem flere
kirurgiske specialer pd et landsdelssygehus.
Ved siden af den kliniske uddannelse gennem-
gés hovedparten af de teoretiske kurser, og
ved dlutningen af anden fase ska laggerne
have en sddan indsigt i de diagnostiske proble-
mer og de pree 0og postoperative problemstil-
linger, a de er i stand til selvstendigt at
gennemfgre en korrekt behandling af amin-
deligt forekommende patienter bade i ambula-
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torie- og sengeafdelinger. Desuden ska de
have erhvervet dg betydelig rutine i dle
mindre indgreb samt have haft Iglighed til at
foretage starre kirurgiske indgreb, for eksem-
pel cholecystectomi, vagotomi, tarmresektion,
hemicolectomi, prostatectomi, nefrectomi, ure-
terolitotomi m.v. for kirurger med overvejen-
de organkirurgisk uddannelse, og tilsvarende
niveau i kirurgiske indgreb for overvejende
ortopadkirurgisk uddannede kirurger. Lee
gen skad desuden dt efter hovedvagten i
uddannelsen opna rutine i endoskopiske un-
dersggelser og en vis erfaring med hensyn til
endoskopiske operationer.

Under lasgernes ophold i kursusansadtelse
pa ortopaadkirurgisk afdeling skal de have
opnaet rutine i vurdering og behandling af
multitraumatiserede patienter, sdledes at lae
gen selvstendigt i en akut modtageafdeling
kan give primeg behandling til og visitere
patienter med for eksempel craniocerebrale
traumer, indre blgdninger og traumatisk respi-
rationsinsufficiens.

Det er vaesentligt, at de uddannel sessagen-
de f& kontakt med et akademisk miljg, i
hvilket der foregdr en livlig undervisnings-
aktivitet, forskning, tvaafaglige kontakter
mm., og det bar derfor kun undtagelsesvis
overvejes a placere en del a rotationsuddan-
nelsen uden for universitetssygehusene.

| grundspecialerne kirurgi og ortopaedisk
kirurgi afsluttes uddannelsen i tredie fase med
18 méneders ansadtelse som 1. reservelage. |
ortopaadisk kirurgi kraeves desuden 6 mane-

GYNAKOLOGI OG
OBSTETRIK/KVINDESYDOMME OG
FODSELSHJIALP

Minimal samlet uddannelsestid: 5V, &r.

4 &s ansadtelse pa gynaskologisk-obste-
trisk afdeling.
18 maneders ansadtelse pa kirurgisk afde-
ling.

| uddannelsen skal indg&:
12 méaneders ansadtelse pd landsdelssyge-
hus.

Mindst 18 maneders anssdtelse som
1. reservelagge.

Den supplerende uddannelse i kirurgi ber
finde sted pd afdelinger, der efter nuvaarende
regler er klassificeret som b-afdelinger i kirur-
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ders supplerende uddannel se pa neurokirurgisk
afdeling, og denne del a uddannelsen kan
indgd i rotationsstillingen under fase 2.

Tredie fase a uddannelsen til grenspecia-
lig kan principielt ske efter to forskellige
retningslinier. Enten kan den uddannelsessg-
gende efter fase 2 ga direkte ind i en
videreuddannelse i grenspecialet eler farst
afdutte uddannelsen i kirurgi og opna special-
laggeanerkendelse i grundspecialet og derefter
fortsadte uddannelsen i grenspecialet med
henblik pa anerkendelse. Normalt kraeves 3
ars ansadtelse som 1. reservelagge pa en
godkendt uddannelsesafdeling i grenspecialet,
men for visse speciaers vedkommende erstat-
tes 6 maneder af 1. reservelaggetiden med
supplerende uddannelse inden for et andet
speciale.

Kommissionen kan anbefale, at uddannel-
sesforslaget for det kirurgiske fagomrade
gennemfares snarest, og vil foredd, at der
meget hurtigt tages skridt til etablering af det
ngdvendige antal uddannelsesstillinger pa
landsdelssygehus. Kommissionen mener, at
denne opgave bedst lgses ved etablering af
regionale kursusrdd i samarbejde med specia-
listnaavnet.

Kommissionen gnsker derudover at pape-
ge, a den uddannelsesmasssige belastning, de
kirurgiske afdelinger pélaagges som konse-
kvens a blandt andet turnusordningen, vil
ngdvendiggere et bedre forhold mellem antal-
let af fastansatte speciallesger og uddannel ses-
sggende.

gi eller er klassificeret i urologi. Den kirurgi-
ske del af uddannelsen ber finde sted forud for
ansadtelsen pa landsdelssygehus. Uddannel-
sen skal omfatte ansadtelse pa mindst 2
gynaol ogisk-obstetriske afdelinger.

Vejledende § 14-krav: 3-3Y, &s ansadtelse
som 1. reservelage.

Den teor etiske videreuddannelse

Krav om ansadtelse i en salig kursusstilling
blev ophaevet i 1974 og erstatte: af krav om
ansadtelse som reservelage ved aafdeing.
Som basis for optagelse pa det teoretiske
kursus har selskabet hidtil kreevet 4 41/, ars
uddannelse omfattende amenuddannelsen,
den kirurgiske sideuddannelse samt 12-18
maneders ansadtelse pa gynakologisk-obste-



trisk afdeling samt endelig en tilfredsstillende
Operationsliste.

Selskabet foresdr dette krav opretholdt,
dog sdledes at almenuddannelsen erstattes af
turnustjeneste.

Kursus foresas udvidet til at omfatte ialt
160 obligatoriske timer for ale uddannelses-
sggende.

Afdelingernes uddannel sesmaessige
klassificering
Selskabet har gnsket samtlige gynaskol ogisk-
obstetriske afdelinger klassificeret ensartet og
skgnner ikke, a der er behov for et krav om
ansaditelse pa landsdelssygehus, idet kun me-
get fa patienter angives at blive visiteret
mellem de gynaskologisk-obstetriske afdelin-
ger.

Kommissionen har ikke kunnet tildlutte sig
disse synspunkter.

Uddannelseskapacitet 0g
speciallaegepr oduktion

Speciallaggeproduktionen i gynagkol ogi-obste-
trik har i de sidste 4 &r vaaret gennemsnitlig 14
pr. &. Uddannelseskapaciteten er tilstrakke-
lig til at opretholde denne speciallaayeproduk-
tion og giver ogsd mulighed for en udvidelse,
men der foreligger ingen prognoser for beho-
vet for speciallagger i gynakologi-obstetrik.
Antallet & 1. reservelaggestillinger pa fagets
afdelinger er dog sa stort, at der ikke med den
nuvaarende speciallamgeproduktion kan for-
ventes at vege kvalificerede lagger til at
besadte disse stillinger.

Ved vurdering af uddannel seskapaciteten
ma der ogsa tages hensyn til gnsket om, at
ansadtelse pa gynakologisk-obstetrisk afde-
ling gares obligatorisk for laeger, der sgger
uddannelse i amen medicin, og opfyldelsen &
dette krav vil kraeve ca. 75 reservelagestillin-
ger pr. &, sifremt 300 laager pr. & skal have
blot 3 méneders ansadtelse pa gynakologisk-
obstetrisk afdeling.

Sarlige funktionsomrader

Inden for fagomradet gynakologi-obstetrik er
der en vis specialisering, og herunder er der
stadig afdelinger, der udelukkende behandler
gynakologiske patienter. Selskabet mener
ikke, at der for gjeblikket er behov for
opstilling af ssalige uddannelseskrav til sali-
ge funktioner, men peger pa at dette kan blive
aktuelt for omréder som pramatal diagnostik

og hertil knyttet klinisk genetisk radgivning,
andrologi inklusive mandlig infertilitet, endo-
krinologi, gynakologisk onkologi, sexuologi
og eventuelt intensiv elektronisk overvagning
af fedepatienter.

Kommissionens bemaerkninger

Dansk selskab for obstetrik og gynakologi
har som det eneste selskab foresldet, at de
nuveaende krav om obligatorisk anssdtelse
pad aafdeling ikke opretholdes. Dette har
muligvis en vis sammenhaang med den nuvee
rende afdelingsklassificerirtg, og kommissio-
nen har under forhandlinger med selskabet
anmodet selskabet om i sit uddannelsesudvalg
a overveje en ny klassificering af landets
afdelinger og herunder en beskrivelse af
hvilke uddannel sesmaessige elementer, der ber
indga i speciallasgeuddannelsen. Kommissio-
nen mener, at der ogsa i dette fagomrade
foregdr en rakke aktiviteter pa landsdelssyge-
husene, som bar indga i speciallaageuddannel-
sen, og som kun i meget ringe udstrakning
finder sted pa andre gynakologisk-obstetriske
afdelinger, og leegger ievrigt vasgt pa at
leegerne under uddannelsen far ansadtelse pa
afdelinger, der har nax kontakt med andre
specialer med udtalt specialisering og ligele-
des med den forskningsaktivitet, der finder
sted pa landsdel ssygehusene.

1 de senere & har et ret stort anta
speciallagger 1 gynakologi-obstetrik  valgt
funktion i den primaare sundhedstjeneste som
praktiserende speciallagyer i faget.

Efter selskabets opfattelse er heltids speci-
allagyepraksis enskelig, men der foreligger
ingen prognoser over, hvor mange speciallee
ger der bar have funktion uden for sygehus-
vaesenet. Efter kommissionens opfattelse er
den nuvaxrende speciallsggeproduktion ikke
for lille, men muligvis for stor, og der synes i
hvert fdd at vaxe et misforhold mellem
antallet af 1. reservelagyestillinger og slutstil-
linger inden for sygehusvaesenet, og en aandret
stabsstruktur pa de gynaskologisk-obstetriske
afdelinger er pakraevet.

Som det er fremgaet af ovenstdende, har
kommissionen ikke kunnet tilslutte sg selska
bets @nsker vedrgrende uddannelseskrav og
klassificering af afdelinger, men kommissio-
nen har foresldet selskabet at overveje speci-
allageuddannel sens kliniske og teoretiske ind-
hold i et saaligt udvalg, og at fastlagygelse af
endelige uddannelseskrav begr afvente yderli-
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gere forhandlinger mellem selskabet og speci-
alistneevnet. Kommissionen mener, at der
ogsa i fremtiden i dette fag vil vaare behov for
en salig uddannelsesstilling pa landsdel ssyge-
hus eller eventuelt som en rotationsstilling
mellem flere afdelinger i faget, hvorunder der
skabes sikkerhed for, at samtlige uddannelses-

LABORATORIESPECIALERNE

Inden for laboratorieblokken har man igen-
nem de senere & anbefalet en centralisering
a laboratoriespecialernes virksomhed, og
samtidig har man peget pa det gnskelige i, a
der skabes den sterst mulige fleksbilitet i
forbindelse med placering og organisation af
laboratorielokaler i forhold til hinanden pa det
enkelte sygehus. P& landsdelssygehusene er
der efterhanden tilvejebragt en fuldsteandig
opdeling funktionsmasssigt mellem de enkelte
laboratoriespecialer, mens laboratoriefunktio-
nerne uden for disse sygehuse er koncentreret
pa fa laboratorier, og ansvaret for flere
funktioners udfgrelse kan pahvile en lamyechef
med formel uddannelse inden for kun et af de
eksisterende anerkendte specialer.

Med henblik pa at vurdere de uddannelses-
maessige forhold omkring denne organisation
af laboratorievirksomheden pa sygehusene
nedsatte speciallsggekommissionen en ar-
bejdsgruppe til at vurdere, om der er eler
burde vasre et sadant fadles indhold i labora-
toriespecialerne og tilgramsende fagomrader
af enten uddannelsesmeessig, funktionel eller
teknologisk karakter, at det ville veare hen-
sigtsmasssigt a foretage en vis samling &
disse laggelige discipliner, |kke blot de admini-
strative og eventuelt ogsa bygningsmasssige
blokke, men ogsd i uddannel sesmaessige enhe-
der. Arbejdsgruppen har i samarbejde med de
bergrte speciallamgeselskaber udarbejdet en
redegerelse om den fremtidige speciallaggeud-
dannelse i laboratoriespecialerne (bilag 9). P&
grundlag af denne redegarel se, som kommissi-
onen har tilduttet sig, foresdlds det, at de
fremtidige specialleggeuddannelser tilrette-
lagges efter en model, der bygger pa, at
laboratoriefagene opdeles i to grupper med et
vig fadles uddannelsesforlgb for speciaerne
inden for disse grupper, mens faget patologisk
anatomi fortsat opretholdes med sSn egen
formaliserede specialleggeuddannel se.
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sggende for eksempel har haft naat samarbej-
de med en neonatal afdeling, haft ansadtelse
pd gynakologisk-onkologisk centrum etc.
Kommissionen er enig med selskabet i, a den
nuvagrende klassificering er uhensigtsmaessig,
og at der specielt i Kgbenhavnsomradet er
behov for en nyvurdering & klassifikationen.

Gruppe 1 omfatter specialerne:
klinisk fysiologi og nuklearmedicin
klinisk kemi.

Gruppe 2 omfatter specialerne:

klinisk mikrobiologi
klinisk immunologi*.

Uddannelsen i laboratoriespeciadlerne er i
princippet opbygget ens, idet de omfatter
falgende faser efter turnusuddannel sen:

Fase 1. en introduktionsuddannelse pa 12 ma
neder

Fase 2. 24 maneders ansadtelse pa landsdels-
sygehus

Fase 3: 12 méneders supplerende klinisk ud-
dannelse

Fase 4: 18 méaneders ansadtelse som 1. reser-
velage.

KLINISK FYSIOLOGI OG
NUKLEARMEDICIN
Minima samlet uddannelsestid: 5!/, &r.

4V, &s ansadtelse pa laboratorieafdelin-
ger inden for klinisk fysologi og nuklear-
medicin samt klinisk kemi.

12 méneders ansadtelse pa klinisk afdeling.

| uddannelsen ska indga:

24 maneders ansadtelse i uddannel sesstil-
ling pa landsdelssygehus med 12 méneders
ansadtelse inden for klinisk kemi og 12
maneders ansatelse inden for klinisk fysi-
ologi og nuklearmedicin.

Mindst 18 maneders ansatelse som
1. reservelagge pa en afdeling klassificeret i
klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Den kliniske uddannelse pd 12 maneder kan
placeres under hele uddannelsesforlgbet og

* omfatter blandt andet det hidtidige speciae klinisk blodtypeserologi.



finder sted pa en eller to afdelinger af rimelig
starrelse, fortrinsvis inden for kirurgi og
medicin.

KLINISK KEMI
Minima samlet uddannelsestid: 5!/, &r.

41/, &rs ansadtelse pa laboratorieafdelin-
ger inden for klinisk kemi samt klinisk
fysiologi og nuklearmedicin.

12 méaneders ansadtel se pa klinisk afdeling.

| uddannelsen skal indga:

24 maneders ansadtelse i uddannel sesstil-
ling p& landsdel ssygehus med 12 maneders
ansadtelse inden for klinisk kemi og 12
maneders ansadtelse inden for klinisk fys-
ologi og nuklearmedicin.

Mindst 18 maneders ansadtelse som 1. re-
servelagge pd en klinisk kemisk afdeling.

Den kliniske uddannelse pa 12 maneder kan
placeres under hele uddannelsesforlgbet og
finder sted p& en eller to afdelinger af rimelig
starrelse, fortrinsvis inden for kirurgi og
medicin.

KLINISK MIKROBIOLOGI
Minima samlet uddannelsestid: 5!/, &r.

4 &rs ansadtelse pa klinisk mikrobiologisk
afdeling.

6 maneders ansadtelse pa klinisk immuno-
logisk afdeling.

12 méneders ansadtel se pa klinisk afdeling.

1 uddannelsen skal indgé:

24 maneders ansadtelse i uddannelsesstil-
ling pa landsdel ssygehus.

Mindst 18 méaneders ansadtelse som
1. reservelage.

Den kliniske uddannelse p& 12 maneder kan
placeres under hele uddannelsesforlgbet og
finder sted pd en eller to afdelinger med
relevant patientbelasgning.

6 maneders ansagttelse pa klinisk immuno-
logisk afdeling finder normalt sted i en fadles
introduktionsstilling til specialerne klinisk mi-
krobiologi og klinisk immunologi.

KLINISK IMMUNOLOGI
Minima samlet uddannelsestid: 5!/,ar

4 &rs ansagtelse pa klinisk immunologisk
afdeling.

6 maneders ansadttelse pa klinisk mikro-
biologisk afdeling.
12 maneders ansadtelse pa klinisk afdeling.

| uddannelsen skal indga:

24 maneders ansadtelse i uddannelsesstil-
ling p& landsdel ssygehus.

Mindst 18 maneders ansadtelse som
1. reservelage.

Den kliniske uddannelse pa 12 maneder kan
placeres under hele uddannelsesforlgbet og
finder sted pa en eler to afdelinger med
relevant patientbelasgning.

6 maneders ansadtelse pa klinisk mikrobi-
ologisk afdeling finder normalt sted i en fedles
introduktionsstilling til specialerne klinisk im-
munologi og klinisk mikrobiologi.

Vejledende § 14-krav: Med forslaget om at
samle laboratorieuddannelserne i de nsevnte
grupper og dermed i delvis fadles uddannel ser
skabes der mulighed for at uddanne speciallee
ger med en tilstragkkelig bred baggrund til at
varetage de almene funktioner i sygehusvasse-
net uden for landsdel ssygehusene samt vareta-
ge konsulentvirksomhed over for den primae
re sundhedstjeneste. Imidlertid ma en sddan
ordning ogsa indebaae mulighed for, at man
kan sikre uddannelse af specialister inden for
snaevrere fagomréder, siledes at der til stadig-
hed kan vaxe kvalificerede speciallagger til
radighed ved besadtelse af dutstillinger pa
speciallaboratorier eler sideordnede funktio-
ner p& mere bredt arbejdende laboratorier.

Som amindelige vejledende krav til kvali-
fikationer for sddanne dutdtillinger foreslér
kommissionen, at der regnes med 2 &rs
1. reservel asgeansadtel se efter opnaet special-
laageanerkendel se.

Den teoretiske videreuddannelse

Den teoretiske videreuddannelse foreslas i vid
udstraskning at blive fadles inden for de to
specialegrupper. Den samlede kursusvirksom-
hed foresls udvidet til ca. 240 timer, sdledes at
en del a den teoretiske uddannelse bliver
tilbudt i form af tilvalgskurser.

Visse tvergdende kursusemner, som kan
vage fadles for samtlige laboratoriespecialer,
foreslds placeret tidligt i speciallasgeuddannel-
sen, men igvrigt vil det vegre hensigtsmaessigt,
a hovedparten af kurserne afvikles i forbin-
delse med ansadtelsen pa landsdelssygehus og
kun mere specielle kurser gennemgas senere i
uddannel sen.
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Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

Kravet om at uddannelsen ska omfatte an-
sedtelse i specielle uddannel sesstillinger med
rotation mellem flere funktioner eller afdelin-
ger vil kraeve visse andringer i forhold til de
nugaddende uddannelsesregler. Det vil pa
dette niveau af uddannelsen vaae hensigts-
maessigt, om der finder en klassifikation sted
af uddannelsesstillingerne pa basis & deres
konkrete indhold frem for en klassifikation &f
afdelingerne. Pa tilsvarende made vil 1. reser-
velagyestillinger kunne klassificeres som aner-
kendte i uddannelsen inden for de enkelte
specialer.

En saaskilt klassifikation vil kunne finde
sted for afdelinger — eller reservelamestillin-
ger ved afdelinger — med traditionelt ansad-
telsesforlgb pa bade landsdelssygehuse og
andre sygehuse.

Uddannelseskapacitet 0g

speciallsegepr oduktion
Speciallaggeproduktionen i laboratoriespecia-
leme har i de sidste 4 & gennemsnitlig vearet
falgende:

klinisk fysgologi. . ... ... ... . . 2pr. &
Klinisk kemi. .. ............... ... 3pr. &
klinisk mikrobiologi. .. ... ... . .. 1opré&
klinisk blodtypeserologi. . . . . ca loprd
Uddannel seskapaciteten er tilstraskkelig til at

opretholde den nuvezrende speciallagepro-
duktion og er ogsa ftilstrakkelig til en vis
udvidelse af produktionen.

En vis udvidelse & produktionen & Klini-
ske mikrobiologer ma paregnes, hvis malsad-
ningen om, a speciadet skal findes i dle
sygehuskommuner, skal opfyldes.

Kommissionens bemaerkninger
Speciallasgekommissionen har i gt fordag til
uddannelse i laboratoriespecialerne fulgt prin-

PATOLOGISK ANATOMI
Minima samlet uddannelsestid: 5 ar

4 ars ansadtelse pa patologisk anatomisk
afdeling.
12 méaneders ansadtelse pa klinisk afdeling.

| uddannelsen skal indga:
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cipperne i det fordag til uddannelseskrav, som
er udarbejdet af arbejdsgruppen vedrgrende
den fremtidige speciallaggeuddannelse i labo-
ratoriespecialerne. Denne redegerelse har
vaget droftet med ale bergrte speciallamesel-
skaber, og i denne forbindelse er der fremfart
forskellige synspunkter og bemaakninger til
enkeltdele i uddannelsesforslaget, men speci-
allesgekommissionen har lagt vazgt p& en vis
ensartethed i uddannel sesstrukturen inden for
de enkelte specialer.

Det er kommissionens opfattelse, at den
foresldede uddannelsesstruktur vil skabe hen-
sigtsmaessig mulighed for at indpasse eventu-
elle nye behov for speciallasgeuddannelser
inden for de to grupper, ogsa sdledes at der
kan opstilles formaliserede uddannelseskrav
for nye specialer. Derimod har man ikke pa
indevaarende tidspunkt fundet behov for yder-
ligere udspecialisering eller grenspecialisering
pa de beskrevne omrader. Kommissionen har
sdledes ikke kunnet imadekomme Dansk nu-
klearmedicinsk selskabs gnske om, at nuklear-
medicin udskilles som et saarskilt speciale, men
har tvaatimod fundet det naturligt og hensigts-
maessigt at lade dette funktionsomrade og den
kliniske fysiologi udgere et speciale. Kommis-
sionen har heller ikke fulgt et forslag fra
virologer om en saglig uddannelse i klinisk
virologi.

Speciallasgekommissionen har ikke i detal-
jer taget dilling til de teoretiske kursers
indhold og til placeringen af uddannelsesstil-
linger og en klassifikation af afdelinger, men
vil pege pd, a sygehushygiejne og infektions-
bekaampelse i de fremtidige teoretiske kurser
0og i den praktiske uddannelse bgr have en
noget sterre plads. Kommissionen har des
uden taget til efterretning, at man fra Dansk
selskab for klinisk mikrobiologi har fremhae
vet, at ansadtelse pd statens seruminstitut
fortsat ma vaare obligatorisk i uddannelsen af
mikrobiologer.

24 maneders ansadtelse i uddannelsesstil-
ling pa landsdelssygehus.

Mindst 12 maneders anssdtelse som
1. reservelagge.

Den kliniske uddannelse kan placeres under
hele uddannelsesforlgbet, men bgr normalt
finde sted efter ansadtelsen pa landsdelssyge-



hus. Ansztelsen kan finde sted pa amindelige
kliniske afdelinger, 6 maneder dog ogsa pa
afdelinger inden for laboratoriespecialer med
servicefunktioner overfor kliniske afdelinger.

Vejledende § 14-krav: 3 ars ansadtelse som
1. reservelagye.

Den teoretiske videreuddannelse

Den teoretiske videreuddannelse foredas
sammensat af delkurser og ber have et sddant
omfang, at den enkelte speciallaage kan opna
250-300 timers teoretisk uddannelse.

En del af de mere basale teoretiske kurser
bar kunne tilbydes lagyer, der er ansat inden
for specialet forud for ansedtelsen i uddannel-
sesstilling, og vil i vid udstrakning kunne
tilbydes som fadleskurser med andre specialer.
Hovedvaggten af den teoretiske uddannelse
ber ligge under ansadtelsen pa landsdelssyge-
husniveau, og hovedparten af denne teoreti-
ske uddannelse bar vare obligatorisk for ale i
specialet. | et vist omfang vil der imidlertid
ogsd kunne blive tale om mere specielle
tilvalgskurser, som i et vist omfang vil kunne
gennemfgres under 1. reservelsgyeansadtel-
sen.

Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

Den foresldede omlaggning af speciallasgeud-
dannelsen i patologisk anatomi vil kun i
begramnset omfang kreeve andringer af de
gaddende klassifikationer. Uddannelsen bar
for de sazlige uddannelsessteders vedkom-
mende finde sted p& afdelinger eller kombina-
tioner af afdelinger, der betjener samtlige
andre specialer, sdledes at der pa dette tids-
punkt kan gives en bred indfering i de
forskellige organsystemers patologi.

DIAGNOSTISK RADIOLOGI/R@NTGEN-
UNDERSJGEL SE

Minimal samlet uddannelsestid: 5 &r.

41/, ars ansattelse pa diagnostisk radiolo-
gisk afdeling.
6 maneders ansadttelse pa afdelinger med
akutte problemstillinger inden for den ki-
rurgiske blok.

| uddannelsen skd indg&
12 maneders introduktionsuddannelse pa
diagnostisk radiologisk afdeling.

3 Specidlamge

Uddannelseskapacitet og
speciallaegepr oduktion

Speciallaageproduktionen har i de sidste 4 &r
gennemsnitlig vaaret 7 pr. &. Uddannel seska-
paciteten er tilstrakkelig til at opretholde
denne produktion. Efter selskabets opfattelse
bar speciallaegeproduktionen vaare ca 5 pr. &,
hvilket vil vare tilstraskkeligt til en betydelig
udvidelse i antallet af dlutstillinger, idet der
findes et stort antal faardiguddannede i uddan-
nelsesstillinger.

Sarlige funktionsomrader

Inden for den patologiske anatomi har der i de
senere & vist dg en tiltagende tendens til
udspecialisering, men denne udspecialisering
tilgodeses forelgbig bedst ved en arbejdsfor-
deling mellem de patologiske afdelingers
overlanger svarende til disses interesseomra-
der. Kun for den retspatologiske ddl af specia
let er der tale om sa specielle funktioner, at de
kan opfattes som en egentlig grenspecialise-
ring, men indtil videre mener kommissionen
ikke, a der er behov for en formaliseret
uddannelse pa dette omrade.

Kommissionens bemaerkninger

Kommissionens fordag falger det forsag, der
var fremsat af en arbejdsgruppe vedrgrende
den fremtidige speciallaageuddannelse i labo-
ratoriespecialerne (bilag 9). Dansk selskab for
patologisk anatomi har under de farte dreftel-
ser peget pd, at de sealige uddannelsesstillin-
ger ikke ngdvendigvis behgver at vazre place-
ret pa landsdel ssygehusene, idet man er af den
opfattelse, at der flere steder pa sterre syge-
huse andre steder kan etableres uddannelses-
stillinger af samme kvalitet.

24 maneders ansadtelse pa landsdelssyge-
hus omfattende alle radiologiens special-
omréader.

Mindst 18 maéneders ansadtelse som
1. reservelagye.

Den supplerende uddannelse pa kirurgisk
afdeling ber finde sted efter introduktionsstil-
lingen og igvrigt finde sted pa en kirurgisk
afdeling med ringe grad af grenspecialisering.

Vejledende § 14-krav: 3 &rs ansadtelse som

1. reservelaage, heraf mindst 1 & i almen radio-
logisk funktion.
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Den teor etiske videreuddannelse

Det nuvaaende teoretiske kursus bestdr af en
obligatorisk del, der omfatter iat 72 timer,
samt a krav om deltagelse i vadfri tilvalgs
kurser, hvoraf der hidtil har vaxret afholdt 8
hver af 12 timers varighed. Selskabet har
imidlertid udarbejdet 14 tilbud om tilvalgskur-
Ser.

Selskabet har nu fremlagt fordag om en
vassentlig aandring og udvidelse af den teoreti-
ske videreuddannelse. Forslaget omfatter et
samlet kursus af 336 timers varighed. Kursus
omfatter dels et basiskursus, der bar gennem-
fores under introduktionsansedtelsen og om-
fatter 96 timer inden for emner som strélefy-
sk, radiobiologi, strélegenetik, strélehygiejne,
dosimetri, teknologi, rantgenanatomi mv. Sel-
skabet ser gerne, at der indfares en eler
anden form for evaluering, eventuelt eksamen,
der skal vemre bestdet og vere en forudsad-
ning for, a de uddannelsessggende kan fort-
sadte til naeste fase i uddannelsen dv.s opna
ansatelse pa landsdelssygehus i en uddannel-
sesstilling. Under denne ansadttel se gennemfo-
res et diagnostisk kursus, der omfatter delkur-
ser i thoraxradiologi, ortopadradiologi, ber-
neradiologi, gastroenterologisk radiologi, uro-
genital-radiologi, cardioradiologi, neuroradio-
logi og onkologisk radiologi. Hvert delkursus
er pa 20-48 timers varighed med et samlet
timetal pa ca. 240 timer i lgbet af de 2 &
uddannelsen forudsadtes at vare.

Selskabet foresldr, at der i tildutning til
hvert delkursus afholdes tentamen, og at
denne skal bestds i 6 af 8 discipliner som
forudsagning for anerkendelse, idet man i
betragtning af specialets store ressourcefor-
brug og tiltagende betydning for at diagno-
stisk arbejde gnsker at skre kvaliteten af
speciallaggefunktionen.

Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering
Selskabet finder a en revision af nuvaarende
klassificering er gnskelig. Introduktionsansad-
telsen kan finde sted pa samtlige klassificere-
de rantgenafdelinger, hvorimod 1. reservelae
geansadtelsen ber finde sted pd en stor
afdeling, og antallet af 1. reservelsgyestillinger
pé disse afdelinger er i dag tilstraskkeligt til at
uddanne det ngdvendige antal speciallager.
Safremt det nuvarende klassificeringssy-
stem bevares, foreslér selskabet, at en rakke
a de hidtidige b-afdelinger andres til d-
afdelinger.
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Uddannelseskapacitet og
speciallaegepr oduktion

Speciallasgeproduktionen har i de sidste 4 &
gennemsnitlig vagret 11 pr. &. | januar 1977
har Dansk selskab for diagnostisk radiologi
henvendt dg til specialistnaa/net og sundheds-
styrelsen med en anmodning om, at antallet af
kursusstillinger reduceres til 8 pr. & (mod nu
15). Som baggrund for denne anmodning har
selskabet fremsendt en prognose for diagno-
stisk radiologi, hvoraf det fremgér, at der i dag
er et meget betydeligt antal yngre lasger med
speciallaggeanerkendelse i diagnostisk radiolo-
gi og ligeledes et betydeligt antal, der er § 14-
kvalificerede. Der findes idt ca. 80 radiologer,
der har passeret kursusstilling, og hvoraf kun
ca. halvdelen kan forvente at fa dutstilling i de
naeste 5 ar.

Ved en reduktion i antallet af kursusstillin-
ger som foresl&et vil der efterhanden indstille
sg en balance mellem afgang og tilgang, og
selskabet stiller samtidig fordag om en aandret
stabsstruktur pa de radiologiske afdelinger,
idet der bar veme flere faste speciallagger og
faare 1. reservelagger.

Kommissionen kan tildlutte 9g selskabets
synspunkter.

Seerlige funktionsomr &der

Allerede i 1968 fremsendte radiologer et brev
til sundhedsstyrelsen vedregrende fordag om
visse rgntgendiagnostiske grenspecialer. Med
brevet fulgte en betankning a 14. juni 1967
om gnskelige fadles skandinaviske uddannel-
seskrav i grenspecialerne neuroradiologi og
padiatrisk radiologi.

Danske neuroradiologer har i december
1976 pany anmodet om en anerkendelse af
fagomrédet neuroradiologi. 1 Sverige er der i
1975 skitseret uddannelseskrav i neuroradio-
logi, der kraeves opfyldt som betingelse for
ansadtelse inden for fagomradet. Kravene er
speciallaggeanerkendelse i rentgendiagnostik
samt 2 ars tjeneste inden for neuroradiologi,
hvoraf 1 & kan aftjenes under speciallasgeud-
dannel sen.

Dansk selskab for diagnostisk radiologi
har under forhandlingerne med speciallege
kommissionen omtalt en lang rakke radiolo-
giske speciaer, herunder ortopaadisk radiolo-
i, thoraxradiologi, gastroenterologisk radio-
logi, genito-urologisk radiologi, neuroradiolo-
i, padiatrisk radiologi og cardioradiologi.

Som en generel retningslinie for uddannel-



seskrav inden for et radiologisk funktionsom-
rade kan opstilles krav om speciallaegeaner-
kendelse efterfulgt af yderligere ca. 2 &rs
ansadtelse inden for den saerlige radiologiske
funktion heraf mindst 1 & som 1. reservelasge
samt supplerende klinisk uddannelse a ca. 6
maneders varighed pa kliniske afdelinger in-
den for funktionens kliniske serviceomrade.

Specialiseringen ma forventes at udvikle
sig yderligere i det kommende tidr, idet der
ved ansedtelse af flere overlasger ved samme
afdeling ogsd uden for landsdelssygehusene
ma forventes en opdeling af fagets indhold i
ansvarsomrader svarende til de kliniske speci-
aer. Da hver overlege pa en middelstor
rentgenafdeling saadvanligvis ma dakke to
eller flere specialer, ma uddannel seskravene til
disse overlagestillinger tilpasses hertil, og der
vil vae et vist behov for specialkurser inden
for forskellige omréader.

Kommissionens bemaerkninger

Det for kommissionen fremlagte materiale
viser klart, at der i dag er for mange uddannel-
sesstillinger i forhold til dutstillinger inden for
diagnostisk radiologi, og samtidig vil det ikke

DE NEUROLOGISKE FAG

Den neurologiske blok har hidtil omfattet tre
speciaer:

neuromedicin
neurokirurgi
klinisk neurofysiologi.

Hvert speciale har haft egne formaliserede
uddannelseskrav, men den teoretiske uddan-
nelse har vemret fadles for de tre fag.

1 overensstemmelse med de generelle
principper for kommissionens opbygning &f
uddannelsesforlgb har kommissionen sggt at
gare en starre del af uddannelsen fadles for de
neurologiske specialer og er herefter naet
frem til felgende forslag til uddannelseskrav.

NEUROMEDICIN

Minimal samlet uddannelsestid: 5 &r.

3 &rs ansadtelse pad neuromedicinsk afde-
ling.

6 maneders ansadtelse pa neurokirurgisk
afdeling.

6 maneders ansadtelse pd neurofysiologisk
afdeling.

vaare muligt a bemande rentgenafdelinger
med kvalificerede 1. reservelamer. Der ber
derfor efter kommissionens opfattelse ansad-
tes et betydeligt starre antal faste speciallee
ger, og denne ansadtelse kan forekomme
savel pa sygehuse som uden for sygehusveese-
net. Samtidig ber antallet af 1. reservel aggestil-
linger reduceres. En del af de nuvaxende
radiologiske funktioner vil kunne flyttes uden
for sygehusvassenet.

Der er for gjeblikket en for stor produkti-
on af specialagger i diagnostisk radiologi, og
slv om en andret stabsstruktur vil kunne
bedre noget herpd, kan kommissionen anbefa-
le, at antallet af uddannelsesstillinger pa lands-
delssygehuse reduceres til 7-8 pr. & i hvert
fdd de farste 4-5 &r.

Kommissionens forslag til uddannelse er i
overensstemmelse med selskabets ansker, og
kommissionen skal foresld, at en omlaggning af
uddannelsen i overensstemmelse med forda
gene gennemferes snarest. Der bar i forbin-
delse hermed ske en omklassificering af afde-
lingerne i uddannelsesmaessig henseende, og
samtidig bar en andring af legestabene sages
gennemfart.

6 maneders ansadtelse pa intern medicinsk
afdeling.

6 maneders ansadtelse pa psykiatrisk afde-
ling.

| uddannelsen skal indga:

En basisuddannelse inden for det neurolo-
giske fagomréde, for eksempel 6-12 m&
neders ansadtelse pd neuromedicinsk &-
deling eller eventuelt ansedtelse i forsk-
ningsstilling med forskning inden for om-
radet.

24 méneders ansadtelse i en fadles neuro-
logisk blokansadtelse pa& landsdelssygehus
omfattende 12 maneders neuromedicin, 6
maéneders neurokirurgi, 6 maneders neuro-

fysiologi.
Mindst 18 maneders anssdtelse som
1. reservelagye.

Den supplerende uddannelse i intern medicin
og psykiatri ber finde sted i forbindelse med
ansadtelsen pa landsdelssygehus, men ikke
ngdvendigvis pa afdelinger knyttet til lands-
delssygehuset.
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NEUROKIRURGI
Minimal samlet uddannelsestid: 5'/, &.

42 maneders ansatelse pa neurokirurgisk
afdeling.
12 méneders ansadtelse pd neuromedi-
cinsk afdeling.
6 maneders ansadtelse pa neurofysiologisk
afdeling.
6 maneders ansadtelse pa kirurgisk afde-
ling.

1 uddannelsen skal indga:

12 méneders ansadtel se pd neurokirurgisk
afdeling.

24 méaneders ansadtelse pa landsdelssyge-
hus i en fadles neurologisk blokansadtelse
omfattende 12 méneders neuromedicin, 6
maéneders neurokirurgi, 6 maneders neuro-
fysiologi.

24 maneders ansadtelse som | reservelee
ge

Den supplerende ansattelse pa kirurgisk afde-
ling ber finde sted forud for ansadtelse pa
landsdel ssygehus.

Klinisk neurofysiologi
Se saligt afsnit herom under »Kommissio-
nens bemaakninger«.

Vejledende § 14-krav

Neuromedicin: 3 &rs ansattelse som 1. reser-
velage

Neurokirurgi: 4 ars ansadtelse som 1. reserve-
leege

1. reservelaggeuddannelsen ska finde sted pa
mindst to afdelinger og ikke varre under 1 ars
varighed pa den enkelte afdeling.

Den teoretiske videreuddannelse

Den teoretiske videreuddannelse ska fortsat
vaae fadles og omfatte et kursus af 180 timers
varighed. Kursus finder sted under den fadles
2-arige blokansadtelse pa landsdel ssygehus og
omfatter felgende emner: neuroanatomi,
neurofysiologi, neurokemi, neuropatologi,
neuroradiologi, neurooftalmologi, neurootolo-
gi, neurofarmakologi, neuropsykologi og soci-
aneurologi.

Der vil desuden vaae behov for tilvalgs
kurser o saalig relevans for de enkelte
neurologiske specialer.
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Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

Gennemfgrelsen af en fedles blokansadtelse
for de neurologiske specialer vil kreeve en vis
omlagning a den hidtidige afdelingsklassifi-
cering, hvorved man samtidig vil tilstrasbe, at
speciallageuddannelsen kan gennemfgres re-
gionalt, dv.s at der oprettes blokstillinger i
Kgbenhavn, Odense, Arhus og Alborg. De
neuromedicinske afdelinger uden for lands-
delssygehusene kan stort set bevare deres
nuvaaende uddannelsesmassige vaxrdi, men
en rakke afdelinger, der i dag er klassificeret
som d-afdelinger, er si sma, at man heller ikke
fremover kan forvente, at disse afdelinger vil
kunne give den del & uddannelsen, der skal
finde sted under ansedtelse som 1. reservelee

ge.

Uddannelseskapacitet og

speciallaegepr oduktion
Speciallasgeproduktionen har de sidste 4 &r
veaet gennemsnitlig 3!/, pr. & i neuromedicin,
2 pr. & i neurokirurgi, '/, pr. & i klinisk
neurofysiologi (ingen ansggninger de sidste 3
a).
Speciallaggeproduktionen har hidtil vaeret
reguleret gennem antallet af kursusstillinger,
idet der dog ikke har veeret opsldet kursusstil-
linger i klinisk neurofysiologi. U/ddannelseska
paciteten er fuldt tilstreskkelig til a oprethol-
de den nuvagende speciallaggeproduktion, og
det vil ogsd veme muligt at udvide denne,
specielt i neuromedicin. Generelt synes der at
vage behov for en nyvurdering af stabsstruk-
turen p& uddannelsesafdelingerne, og selska-
bet har gjort neermere rede for dette i sn
betaankning (se nedenfor).

Forslaget om en ny fadles blokansadtelse
for samtlige uddannelsessggende i den neuro-
logiske blok omfatter 6 maneders ansadtelse
pa neurofysiologisk afdeling, og det er tvivl-
somt, om der i dag findes et tilstraskkeligt
antal uddannelsesstillinger pa de neurofysiolo-
giske afddinger til a opfylde dette krav.
Dette spergsmd foresd kommissionen, at
specialistneavnet i samarbejde med Dansk
neurologisk selskab undersgger naarmere.

Kommissionens bemaerkninger

Dansk neurologisk selskab har til kommissio-
nen fremsendt en betaankning om de neurolo-
giske fags placering i sundhedsvassenet og om
udviklingstendenser. Det fremgar af denne



betaankning, at der nagpe er behov for eler
kan forventes en vasentlig udbygning & de
neuromedicinske og neurokirurgiske sengeaf-
delinger, men at visse funktioner, der i dag
behandles under indlaeggelse med fordel kan
behandles ambulant enten i sygehusambulato-
rier eller uden for sygehusene. Det fremgar
ligeledes af betankningen, a der sive i
neuromedicin  som i neurokirurgi er flere
uddannel sesstillinger specielt pa 1. reservelze
geplanet end ngdvendigt for uddannelsen af
speciallagyer, og en aandret stabsstruktur med
flere fastansatte speciallagger vil give bedre
balance. Der synes i dag a vage en vis
overproduktion af speciallagger i neurokirurgi.
For neuromedicinens vedkommende hersker
der nogen usikkerhed, idet en sndret stabs-
struktur med flere faste speciallagger, sdvel pa
sygehusene som uden for sygehusene, Vil
kunne kraeve en starre speciallsggeproduktion
end i dag, men sifremt stabsstrukturen ikke
andres og nye aktiviteter optages, vil den
nuvaarende produktion vaae i overkanten.

1 ovennaevnte betamkning giver selskabet
udtryk for gnsket om i hgjere grad end hidtil
at patage sig psykisk og ysisk rehabilitering
af den meget store gruppe patienter med
|langtidsneurologiske lidelser, herunder speci-
elt apoplexipatienter.

Bemaerkninger vedrarende Kklinisk

neur ofysiologi

Klinisk neurofysiologi skal ifdge sundhedssty-
relsens planlaggning veare et landsdelsspeciale,
dv.s der ska findes klinisk neurofysiologiske
afdelinger pd de seks lardsdelssygehuse. De
fem af disse afdelinger er etableret, og pa det
sjette sygehus er neurofysiologisk ekspertise
tilknyttet neuromedicinsk afdeling.

Faget er fortsat under udvikling, og funkti-
onsomradet kan veare videre, end det hidtil
har varet. Efter de hidtidige definitioner har
funktionen overvejende omfattet malinger af
elektrisk aktivitet i nervesystem og muskler
og disse mélemetoders anvendelse i klinisk
differentialdiagnostik hos patienter med savel
neuromedicinske, neurokirurgiske som psykia-
triske lidelser.

Speciallaggeuddannelsen i klinisk neurofy-
siologi, der blev etableret for kun 10 & siden,
har ikke vezet bragt i overensstemmelse med
sundhedsstyrelsens rammer, idet der ikke har

vaget opsldet kursusstillinger pa landets ene-
ste aafdeling — der dog farst etableredes
som sadan for f& & siden. Ogsd ferst inden for
det sidste &r er der dbnet mulighed for, at de
uddannelsessggende i klinisk neurofysiologi
kan deltage i det teoretiske videreuddannel-
seskursus for neuromedicinere/neurokirurger.
Speciallaegeproduktionen har vaaet i under-
kanten af det gnskelige i den forlgbne tidrspe-
riode, men behovet er talmasssigt lille. Der er
idag 9 neurofysiologiske overlaeger, og uden
nogen udvidelse af det hidtidige arbejdsomra-
de behov for yderligere 3 speciallegger, som
ikke findes faardiguddannede. Herefter er der
— under forudsagning &, at man standser
udviklingsarbejdet — brug for uddannelse af 1
klinisk neurofysiolog hvert andet ar. Til dette
kraeves kun 2-3 1. reservelaggestillinger. For-
udsagningen deles imidlertid ikke af Dansk
neurologisk selskab.

Kommissionen mener, at klinisk neurofysi-
ologi ikke skal vexre et grundspeciale, men
karakteriseres som et neurologisk grenspecia-
le, der forudsadter en feadig eller nassten
feardig speciallasgeuddannelse i neuromedicin
eller neurokirurgi. Dette fordag har Dansk
neurologisk selskab og dets neurofysiologiske
sektion ikke kunnet tilslutte sg, idet Dansk
neurologisk selskab ansker, at klinisk neurofy-
sologi bgr eksistere som et selvstandigt
(grund)speciale. Under en mundtlig dreftelse
med den neurofysiologiske sektion er der
truffet den aftale, at sektionen vil supplere
selskabets betaankning om de neurologiske
fags placering i sundhedsvassenet og om
udviklingstendenser med et noget fyldigere
afsnit om neurofysiologien og herunder ligele-
des overveje fremtidige uddannel seskrav.

Herudover har selskabets bestyrelse ud-
trykt gnske om, a uddannelseslaangden i
neuromedicin og neurokirurgi samt neurofysi-
ologi er den samme. Kommissionen har ikke
kunnet tilslutte sig disse fordag og finder, at
der er god overensstemmelse med de @vrige
uddannelsesforslag, nér uddannelseslaangden
gennemgaende er 6 maneder laangere i kirur-
giske fag end i medicinske fag. Vedrgrende
klinisk neurofysiologi finder kommissionen, at
det enten kan vagre et neurologisk grenspecia-
le eller optages pa linie med andre fagomr&
der, hvor der kun fastsadtes vejledende ret-
ningslinier for § 14-kvalifikation.
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OTO-RHINO-LARYNGOL OGI/ZRE-,
NASE- OG HALSSYGDOMME

Minimal samlet uddannelsestid: 5 ar.

4 &s ansatelse pd gre- naese- halsafde-
ling, heri inkluderet 6 maneders audiologi.
12 maneders ansaetelse ved to af felgende
afdelinger: almen kirurgisk, ortopasdkirur-
gisk, neurokirurgisk, plastikkirurgisk, tho-
raxkirurgisk og kadekirurgisk.

| uddannelsen skal indg&:

12 maneders basisuddannelse ved ansa-
telse pa oto-rhino-laryngologisk afdeling.

12-18 maneders ansadtelse pa landsdelssy-
gehus, 18 méneder hvis audiologi tages i
forbindelse med denne ansadtel se.

Mindst 18 maéneders ansadtelse som 1.
reservelage.

Uddannelsen skal omfatte ansadtelse pa to
afdelinger.

Den supplerende uddannelse pad kirurgiske
afdelinger ber amindeligvis vaxe afduttet
forud for pabegyndelse af den teoretiske
videreuddannel se.

Vejledende § 14-krav: 3 &rs anszdtelse som 1.
reservelage.

Den teoretiske videreuddannelse

Det nuvazrende kursus pa 120 timer gennem-
fares i forbindelse med ansadtelse i kursusstil-
ling i lgbet af 6-8 maneder. Dette har vist sg
mindre hensigtsmaessigt, idet tidspresset bliver
meget stort, og der er utilstragkkelig tid for
kursisterne til forberedelse. Selskabet har
derfor i efterdret 1976 anmodet om at fa
ophaevet kursusstillingen, og har efter aftae
med specialistneavnet fastsat nye kriterier for
optagelse pa teoretisk kursus.

Kommissionen foredér, at den teoretiske
videreuddannelse fremover skal omfatte et
kursus a ca 150 timers varighed, som finder
sted hovedsagelig under ansadtelsen pé lands-
delssygehus, men ogsd kan pabegyndes forin-
den og afdluttes efter denne ansadtel se.

Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

Speciallaggeuddannelsen i oto-rhino-laryngo-
logi bgr kunne gennemfgres regionalt om-
kring landsdelssygehusene, og der er ikke
laangere behov for obligatorisk ansadtelse pa
b-afdelinger, men pa to forskellige afdelinger.
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1. reservelaggeansadtelse kan godkendes
pa samtlige klassificerede afdelinger inden for
specialet, og der er sdledes ikke behov for d-
afdelinger.

Ved en regiona tilrettelaggelse vil det
vage muligt at sikre, at ale uddannelsessggen-
de f& et tilstrakkeligt kendskab til fagets
forskellige apspekter samt relationer til andre
specialer for eksempel neuro-blokken.

Kommissionen foresldr, at specialistnaey-
net i samarbejde med selskabet udarbejder en
ny klassificering efter ovennsevnte retningsli-
nier.

Uddannelseskapacitet og
speciallaegepr oduktion

Speciallasgeproduktionen har de sidste 4 ar
vaget gennemsnitlig 14 pr. &. Der e
tilstraskkeligt antal uddannelsesstillinger til at
opretholde denne produktion, men der er nok
lidt for mange 1. reservelaggestillinger i for-
hold til dutstillinger i faget. Der er nagpe
behov for, eller forventninger om en vaesent-
lig udbygning af de oto-rhino-laryngologiske
sengeafdelinger, og en del a de funktioner,
der i dag foregdr pa sygehusene, kunne
muligvis med fordd gennemfgres ambulant.
Speciallasgeproduktionen har vaxet jaavnt sti-
gende igennem de sidste 10 &, og ber
formentlig ikke stige yderligere. Det er selska
bets opfattelse, at der forelgbig kun ber
optages 12 kursister pr. &, og kommissionen
kan vaze enig i, a eventuel regulering &
speciallamgeproduktionen i dette fag kan fore-
04 ved udvadgelsen til den teoretiske videre-
uddannel se.

Uddannel seskapaciteten i audiologi er util-
straskkelig til at samtlige uddannelsessggende
kan opnd 6 maneders ansatelse pa audiolo-
gisk klinik. 1 en overgangsperiode vil det
derfor formentlig veare nedvendigt delvis at
dispensere fra dette krav og ngjes med 3
maneders obligatorisk tjeneste, saledes som
forholdene er efter gaddende bestemmelser.
Med udlaggning & ssaforsorgen vil det dog
formentlig i lebet af ret fa & vare muligt at
sikre, at samtlige speciallasger kan fa 6 mane-
ders ansttelse pd en harecentral eller pa en
audiologisk klinik tilknyttet en gre- nase-
halsafdeling.

Seerlige funktionsomrader

| oto-rhino-laryngologien findes 6-8 ssalige
funktionsomréder, for eksempel oto-kirurgi,
naesekirurgi, hoved-hals-oncologi, audiologi,



oto-neurologi, endoscopi og foniatri. Speciali-
sering ber foregd som et supplement il
speciallaggeuddannelsen, og det har hidtil vee
ret sddan, a man for eksempel til chefstillin-
ger i audiologi har kraevet 3 &rs 1. reservelae
getid pa oto-rhino-laryngologisk afdeling og 2
ars 1. reserveleagetid pa audiologisk afdeling.

For de gvrige funktionsomraders vedkom-
mende er det ikke muligt p& nuvarende
tidspunkt at fastlesgge supplerende vejledende
uddannel seskrav.

Kommissionens bemaer kninger

Ovenstdende forsag til uddannelseskrav er i
overensstemmelse med selskabets gnsker. Sel-
skabet har endvidere gjort opmarksom pa, at
heltidspraksis som speciaiisgge i faget indebae

OFTALMOLOGI/ZIJENSYGDOMME
Minimal samlet uddannelsestid: 4!/, ar.

4 &s ansadtelse pd gjenafdeling. Heraf
kan dog 6 maneder erstattes af ansadtelse
pa oftalmo-patologisk institut eller i forsk-
ningsstilling med dokumenteret relevant
forskningsaktivitet.

6 maneders ansattelse pa neuromedicinsk
eler neurokirurgisk afdeling.

| uddannelsen ska indga:

Mindst 12 maneders ansadtelse pa lands-
delssygehus.

Mindst 18 maéneders ansadtelse som 1.
reservelsgge.

Uddannelsen skal omfatte ansadttelse pa
mindst 2 afdelinger, og ngist 36 maneders
ansadtelse pa samme afdeling kan med-
regnes.

Den supplerende uddannelse p& neuromedi-
cinsk eller neurokirurgisk afdeling begr finde
sted efter ca. 1 &rs uddannelse i specialet.

Vejledende § 14-krav: 3 ars ansadtelse som 1.
reservelsgge.

Den teoretiske videreuddannelse
Det teoretiske kursus omfatter for gjeblikket
6 delkurser & 20 timer, iat 120 timer. Kursus
gennemferes pd 2 &, og kursister optages
efter ca. 12 maneders ansadtelse i specialet.
Det teoretiske kursus foreslds udvidet til
ca 150 timer med bevarelse af de nuvaxende
optagel seskriterier.

rer en del andre problemstillinger end dem,
der mades i sygehusvassenet, og at det derfor
kunne vazre gnskeligt at kreeve ansadtelse i
speciallaggepraksis for de speciallagger som
stiler mod denne form for virksomhed. Selska-
bet har endvidere gjort opmexksom pa, at
séfremt nye omrader involveres i otologernes
aktiviteter, sasom screening af farskolebarn
for arelidelser og oprustning af foniatrien, er
den nuvazrende speciallasgeproduktion nagope
tilstraskkelig.  Nye krav til speciallasgeud-
dannelsen i oto-rhino-laryngologi kan gen-
nemfgres uden saalige overgangsbestemmel-
ser ud over eventuel dispensation fra krav om
yderligere 3 méaneders audiologi. Kommissio-
nen ska henstille, at forslagene gennemfares
snarest.

Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

Der er behov for mindre andringer i den
nuvazrende klassificering. Mindst 12 maneder
af uddannelsen skal forega pa et landsdelssy-
gehus, men efter selskabets opfattelse kan
hele uddannelsen foregd pé landsdel ssygehus,
og krav om ansadtelse pa b-afdeling ber ikke
opretholdes.

Ansadtelse som reservelage eller 1. reser-
velasge pa gienklinikken, Statens institut for
blinde og svagsynede, kan medregnes med
hgist 12 méneder i uddannelsen og kan ikke
erstatte nogen del & anssdtelsen som 1.
reservel agge.

Uddannelseskapacitet og

speciallaegepr oduktion
Speciallaageproduktionen har i de sidste 4 &r
vaget gennemsnitlig 8 speciallaager pr. &.
Med den nuvaarende uddannel seskapacitet vil
det ikke vaae muligt at @ge speciallamgepro-
duktionen, og flere gjenlaeger, der har opnéet
anerkendelse i de senere &, har haft dele af
eller hele uddannelsen i andre lande. Uddan-
nelseskapaciteten begramses af det samlede
antal reservelagge- og 1. reservelaggestillinger
ved landets afdelinger, og kommissionen er
bekendt med, at der er truffet kollegiae
aftaler om begramnsning i funktionstiden pa
den enkelte afdeling savel for reserveleager
som for 1. reservelager. For 1. reservelsger-
nes vedkommende dog kun pa de sterre
afdelinger.
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Seerlige funktionsomr&der

Inden for specialet findes en rakke salige
funktioner, for eksempel bgrneoftaimologi,
arbejds- og trafikoftalmologi og mikrokirurgi,
men der synes ikke at vaxe behov for
opstilling af saarlige uddannelseskrav.

Kommissionens bemaerkninger

Kommissionen har fra Dansk oftalmologisk
selskab modtaget en betankning om oftalmo-
logisk specialleggepraksis og om stabsstruktu-
ren pa gjenafdelinger. Selskabet peger pa det
gnskelige i, a uddannelsen til praktiserende
speciallegge ber tilstrabes at have samme
laangde som den, der kreeves til en fast tilling i
sygehusvaesenet. Med det antal 1. reservelae
gestillinger, der eksisterer i dag, vil dette krav
ikke kunne opfyldes, s3fremt den nuvazrende
speciallageproduktion skal opretholdes. Sel-
skabet ger endvidere opmaarksom pa, at der
igennem de senere & har vexet en gget
tendens til faglig adskillelse mellem sygehusaf-
delingerne og praksissektoren, og at denne

PSYKIATRI
Minimal samlet uddannelsestid: 5!/, &r.

41/, ars ansadtelse pa psykiatrisk afdeling.
12 méneders ansadttelse pd neurologisk
afdeling, heraf mindst 6 maneder pa neu-
romedicinsk afdeling.

| uddannelsen skal indg&

En introduktionsuddannel se;
12 maneders anszdtelse pd en amen
psykiatrisk voksenafdeling,

24 méneders tjeneste pa landsdelssygehus,
omfattende mindst 2 afdelinger, som led i
en rotationsstilling omfattende andre dele
a uddannelsen.

mindst 18 maneders ansatelse som 1.
reservelaage hvoraf mindst 12 méneder pa
afdelinger svarende til de nuvaarende a og
b-afdelinger.

Uddannelsen skal omfatte ansadtelse pd to
forskellige sygehuse.

Den supplerende neurol ogiske uddannelse bear
finde sted i forbindelse med ansedtelse pa
landsdelssygehus, eventuelt indbygget i en
fadles rotationsstilling.
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opdeling har negative konsekvenser for ud-
dannelsen. Det er selskabets opfattelse, at der
ogsa i fremtiden vil veae behov for heltids-
praktiserende speciallagger uden for sygehuse-
ne, men at kombinerede ansadtelser vil vaae
anskelige, og at der ligeledes er behov for et
gget antal fastansatte speciallasger ved syge-
husene.

Kommissionen er vidtgdende enig i de
fremfarte synspunkter og er ligeledes enig i, at
specialleageuddannelsen ikke bgr veae mal-
rettet enten til ansedtelse i sygehusvaesenet
eller i speciallaggepraksis, men at det vil vaae
en fordedl med en integrering & fagets to
sektorer. Det er endvidere kommissionens
opfattelse, at uddannelseskapaciteten og spe-
ciallaegeproduktionen burde vezre noget stor-
re end hidtil.

De ovenfor anferte fordag til uddannelses-
krav er i overensstemmelse med selskabets
ognsker og kan gennemfgres uden salige
overgangshestemmelser, og kommissionen
skal hendtille at forslagene gennemfares sna-
rest.

Vejledende 8§ 14-krav: speciallaggeanerken-
delse i psykiatri + yderligere 2 ars ansatelse
pa en afdeling klassificeret i psykiatri, fortrins-
visi 1. reservelaggestilling.

Den teoretiske videreuddannelse

Den teoretiske videreuddannelse indledes
med et 60 timers basiskursus, som pabegyndes
tidligt i den psykiatriske uddannelse, og som
ogsd kan felges o uddannelsessggende fra
andre specialer, herunder af uddannelsessg-
gende i amen medicin.

Det egentlige teoretiske kursus i psykiatri
ber omfatte 240 timer og pabegyndes i tilslut-
ning til ansadtelse pad landsdels.sygehus. Dele
af dette kursus kan med fordel felges of
uddannelsessggende i barnepsykiatri. Endvi-
dere er der behov for teoretisk videreuddan-
nelse i forbindelse med salig specialisering,
og kurser af denne art kan eventuelt foregd i
samarbejde med de andre nordiske lande.

Afdelingernes uddannelsesmasssige
klassificering

Det tilstrasbes, at speciallasgeuddannelsen kan
gennemfares regionalt, samt at vassentlige
elementer af uddannelsen samles i saalige
blokansadtelser. S&danne kan etableres i Keg-



benhavn, Odense, Arhus og Aalborg. De
uddannel sessagende ma stadig have ansatel-
se pa to forskellige afdelinger, pa to forskelli-
ge sygehuse, men det kan godt vaze to
afdelinger pd landsdelssygehus under forud-
sadning & at der bade er langtidss og
korttidsfunktioner inden for specialet.

Dansk psykiatrisk selskab har fremsendt et
fordag til opbygning af speciallaageuddannel-
sen i psykiatri, der kort skal refereres:

Introduktionsuddannelsen pa 12 maneder
har til hensigt at give de lagger, der @nsker
eler overvegler a uddanne sg inden for
psykiatrien, en naamere indsigt i faget. Ud-
dannelsen bar derfor finde sted pa afdelinger,
der behandler et bredt udsnit af de psykiatri-
ske sygdomme. Ved afslutningen af introdukti-
onsdret skal laagen have opndet indsigt i de
amindeligt forekommende psykiske lidelsers
diagnostiske og behandlingsmaessige pro-
blemstillinger. | Igbet af introduktionsdret ber
lagen falge det teoretiske basiskursus, hvor
hovedvamgten lasgges pa amindelig psykopa-
tologi, interview- og samtaleteknik og somati-
ske behandlingsmetoder.

Den nuvagende kursusstilling af 12 mé&
neders varighed foresl3s erstattet af en rackke
rotationskursusstillinger af 24 maneders varig-
hed, omfattende ansadtelse p& mindst to
afdelinger, sdledes at lamyen under ansadtel-
serne kommer til at arbejde med sdvel akutte
psykiatriske patienter som langtidsbehandling.
Under ansadtelse i denne tilling gives iadt 60
timers supervision i interview- og samtaletek-
nik, og i lgbet af ansadtelsen afvikles det
teoretiske kursus. 12 méaneders ansadtelse pa
neuromedicinsk og neurokirurgisk afdeling
kan indbygges i rotationskursusstillingen.

Ved afdutningen af den psykiatriske kur-
susstilling skal de uddannelsessggende have
indsigt i psykiatriens adiologiske, diagnostiske
0g behandlingsmaessige problemer, og de ska
kunne arbejde selvstandigt, savel i vagtarbej-
de som i dagfunktion.

1. reserveleggeuddannelsen bgr placeres
sidst og skal vare af mindst 18 maneders
varighed, hvoraf mindst 12 méaneder ska finde
sted ved afdelinger svarende til de nuvaarende
& og b-afdelinger. Ved afdutningen a 1.
reservel sggeansadtelsen skal lagen have op-
néet en betydelig rutine i selvstaandig funktion
pa en psykiatrisk afdeling. Han skal selvstamn-
digt kunne tilrettelasgge undersagelses- og
behandlingsplaner, selvstandigt kunne vareta-
ge visitations- og ambula:orievirksomhed og

kunne udfaadige speciallaggeerklaainger til
brug for offentlige myndigheder. Laggen skal
have tilegnet sg undervisningsmaessig erfa-
ring og indsigt i administrativt arbejde.

Uddannelseskapacitet og
speciallaegepr oduktion

Speciallageproduktionen i de sidste 4 & har
vaget gennemsnitlig 16!/, pr. &r. Uddannelses-
kapaciteten er tilstrakkelig til at opretholde
denne speciallegeproduktion, og det vi! ogsd
vaere muligt med en vis udvidelse af speciallee
geproduktionen. Et betydeligt antal reserve-
lamgestillinger vil dog til stadighed veare besat
med lager, der sgger uddannelse i andre
specialer, specielt i amen medicin.

Seerlige funktionsomr ader

Dansk psykiatrisk selskab foresldr oprettet
grenspecialer i ungdomspsykiatri, retspsykia-
tri, psykoterapi, socialpsykiatri, biologisk psy-
kiatri og gerontopsykiatri. Forudsagningen
for at opna § 14-kvalifikation i et psykiatrisk
grenspeciale skal vare opnaet speciallaagean-
erkendelse i psykiatri og herudover en gren-
specialiseret uddannelse af mindst 24 maned-
ers varighed, som finder sted pa en eler flere
afdelinger eller ingtitutioner inden for gren
specialet. Uddannelsen i grenspecialet kan
finde sted sdvel far som efter speciallsageaner-
kendelse.

Kommissionens bemaer kninger

Kommissionen mener ikke, at der er behov
for tildeling af sexlige titler i de af specialet
gnskede grenspecialer, men er igvrigt enig i,
at en vis specialisering inden for psykiatrien er
b&de ngdvendig og @nskelig. Kommissionen
er ligeledes enig med selskabet i, at der i
uddannelsen af ungdomspsykiatere bar indga
ansadtelse pa bernepsykiatrisk afdeling, og at
et sterre antal voksenpsykiatere end hidtil
under uddannelse bgr have mulighed for
ansadtelse pa bernepsykiatrisk afdeling. Det
ska endvidere pdpeges, at oligofrenologien
ikke er en dd af psykiatrien, og at der i
forbindelse med saaforsorgens og herunder
specielt  andssvageforsorgens overgang il
amtskommunerne bgr ske et udvalgsarbejde
med henblik pé& eventuel fastlasggelse af saali-
ge uddannelseskrav for lagyer, der skal vareta-
ge de psykiske problemer hos andssvage.

| de senere & har et stigende antal
psykiatere valgt speciallasgepraksis i psykiatri
som heltidsbeskadtigelse, og dette har
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maakbart pavirket sygehusenes kapacitet.
Det er selskabets opfattelse, at der fortsat er
et stort behov for psykiatriske speciallasger
specielt uden for storbyerne, og at produktio-
nen a speciallager inden for faget er i
underkanten, og at tilgangen synes noget
vigende. Selskabet har igennem forskellige
prognoser anslaet, at en arlig speciallasgepro-
duktion pa ca. 22 vil vage rimelig. 1. reserve-
laegestillingerne i psykiatri er gennemgaende
ikke besat med kvalificerede lasger, men det er

BORNEPSYKIATRI
Minima samlet uddannelsestid: 5V, ar.
3'/, &s anstelse pd bernepsykiatrisk
afdeling.
12 maneders ansadtelse pd psykiatrisk
afdeling.
12 méneders ansadtelse pa paadiatrisk
afdeling.
| uddannelsen skal indga:
Mindst 12 méneders ansadtelse pa lands-
delssygehus.
Mindst 18 maneders ansadtelse som 1.
reservel age.
Ansatelse pd mindst to forskellige afde-
linger.
Den supplerende uddannelse i psykiatri kan
finde sted i hele uddannelsesforlabet. 6 mane-
der skal aftjenes pa afdeling svarende til de
nuvagende a eler b-afdelinger. Den supple-
rende ansadtelse pd pasdiatrisk afdeling kan
finde sted i hele uddannelsesforlabet. 6 mane-
der kan erstattes af ansedtelse ved neurome-
dicinsk afdeling eller bgrneinstitution under
andssvageforsorgen.

Vejledende § 14-krav: Speciallaegeanerken-
delse i barnepsykiatri + yderligere 2 &s
ansattelse pa en afdeling klassificeret i bar-
nepsykiatri, fortrinsvisi 1. reservelagestilling.

Den teoretiske videreuddannelse

Det teoretiske kursus omfatter for gjeblikket
en rackke delkurser & 2-3 dages varighed, ialt
120 timer.

Kursister optages efter ca. 12 maneders
ansadtelse i specialet.

Den teoretiske videreuddannelse bgr ind-
ledes med 60 timers basiskursus, som pabe-
gyndes tidligt i den psykiatriske eller bgrne-
psykiatriske uddannelse og som er fedles for
barne- og voksenpsykiatri.
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selskabets opfattelse, at der ikke for gjeblik-
ket er behov for omnormering af 1. reservelee
gestillinger til faste speciallamestillinger. Der-
imod synes der at veare utilstreskkelig uddan-
nelseskapacitet pa reservel asgeplanet, specielt
fordi et vessentligt antal reservelagestillinger
nu er inddraget til afvikling af turnustjenesten,
hvor disse stillinger i starre udstrakning bur-
de anvendes til uddannelsen i amen medicin.
Kommissionen skal foresld, at nye uddan-
nelseskrav i psykiatri gennemfares snarest.

Det egentlige teoretiske kursus i bgrne-
psykiatri ber omfatte ca 140 timer med
felgende hovedemner:

1. gruppepsykologi-indlagingspsykologi

2. psykologiske referensrammer-udviklings-
psykologi

3. tale- og sprogforstyrrelser

4. bgrneneurologi mwv.

5. psykoser hos bgrn

6. forskningsmetodik

7. ungdomspsykiatri-distriktsbe rnepsykiatri
m.v.

8. psykoterapi

9. socide foranstaltninger for bgrn

Den teoretiske videreuddannelse bgr koordi-

neres med den tilsvarende uddannelse i vok-

senpsykiatri.

Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

Det tilstrasbes at samle vaesentlige elementer
af uddannelsen i salige blokanssgtelser om-
fattende for eksempel dele af den supplerende
uddannelse foruden anseettelse pa bernepsyki-
atrisk afdeling. lavrigt anses den nuvarende
klassificeringsmaessige opdeling for rimelig,
men det anses for gnskeligt, at der foretages
en mere detaljeret beskrivelse af de enkelte
afdelingers funktioner med henblik pa for
eksempel terapeutiske principper, patientka-
tegorier, forskningsaktiviteter og undervis-
ningsaktiviteter.

Uddannelseskapacitet og

speciallaegepr oduktion
Speciallageproduktionen i de sidste 4 & har
gennemsnitlig vazret 3 pr. &, og med den
nuvaarende uddannel seskapacitet vil det nagp-
pe vaae muligt at @ge produktionen vaesent-
ligt. Hertil kommer at det ikke har vist dg
muligt at give uddannelsessggende i paadiatri



og voksenpsykiatri ansadtelse pa barnepsyki-
atrisk afdeling i det omfang det var gnskeligt,
0g speciallaagekommissionen nedsatte derfor i
september 1974 en arbejdsgruppe med hen-
blik p& en naarmere belysning af fagets proble-
mer. Arbejdsgruppen har afgivet en redege-
relse (bilag 2), hvori der gares opmasrksom pa,
at det i »vejledende retningslinier for planlaeg-
ning af sygehusvaesenets fremtidige udbyg-
ning« er forudsat, at der oprettes 12 bgrne-
psykiatriske enheder pr. amt. Denne udvikling
har ikke fundet sted, og konsekvensen heraf
har blandt andet vaget, at der er uddannet for
fa bernepsykiatere pa grund of et utilstraskke-
ligt antal udddannelsesstillinger, samt at on-
sket om at supplere andre specialer og fag-
gruppers uddannelser med barnepsykiatri
ikke har kunnet tilgodeses. Arbejdsgruppen
foresldr, a antallet af uddannelsesstillinger
inden for barnepsykiatri snarest forgges, og at
dette ud fra rationelle og samfundsgkonomi-
ske synspunkter mest hensigtsmasssigt 1@ses
ved a bne nye muligheder for fagets udevel-
se, ved at der ved sygehuse med eksisterende
og kommende bgrneafdelinger etableres bar-
nepsykiatriske enheder. Endelig papeger ar-
bejdsgruppen det meget gnskelige i oprettelse
af rotationsstillinger for yngre lagger mellem
de barnepsykiatriske enheder og voksen- og
ungdomspsykiatriske samt padiatriske afde-
linger.

Kommissionen har tidligere tiltradt ar-
bejdsgruppens fordag, og selv om der siden
redegareisens publicering er kommet enkelte
nye bgrnepsykiatriske enheder, er der fortsat
flere  sygehuskommuner, der ikke har en
barnepsykiatrisk afdeling eller blot et ambula-
torium.

Seerlige funktionsomr ader
Der eksisterer flere interesseomréder i bar-

ALMEN MEDICIN
Minima samlet uddannelsestid: 3!/, &.

2 ars ansadtelse ved sygehusafdelinger.
Heraf kan dog 6 maneder erstattes af
ansadtelse ved andre institutioner under
sundheds- og socialsektoren samt lasgevi-
denskabelige institutioner.

11/, &s ansadtelse som amanuensis i

nepsykiatri, men det skannes ikke ngdvendigt
p& nuvarende tidspunkt uddannelsesmaessigt
at afgremse saalige omrader.

Vedrgrende ungdomspsykiatri ma forud-
sagningen for at opna § 14-kvalifikation i
dette fagomréde vaare enten speciallaageaner-
kendelse i voksenpsykiatri eller speciallege-
anerkendelse i barnepsykiatri suppleret med
mindst 3 &rs ansadttelse p& ungdomspsykia-
trisk afdeling, hvoraf dog 1 & kan finde sted
som led i speciallagyeuddannelsen. Ansadtel-
sen bear fortrinsvis finde sted i 1. reservelage-
stilling.

Kommissionens bemaerkninger

Det er kommissionens opfattelse, at der fort-
sat er et betydeligt udakket behov for bar-
nepsykiatrisk bistand sdvel i den primesre
sundhedstjeneste som i den sociae sektor og
inden for skolevassenet. Barnepsykiatriens ud-
vikling og funktioner samt relationer er naa-
mere beskrevet i den ovenfor omtalte redege-
relse (bilag 2), hvortil der skal henvises.

Der er ligeledes et udekket behov for
barnepsykiatrisk konsulentvirksomhed inden
for seaforsorgens forskellige grene, men det
ska i denne forbindelse papeges, at oligofre-
nologien ikke er en del af barnepsykiatrien, og
at der i forbindelse med saaforsorgens og
herunder specielt andssvageforsorgens over-
gang til amtskommunerne bgr ske et udvalgs-
arbejde med henblik pa eventuel fastlamgelse
af uddannelseskrav for lagyer, der ska vareta-
ge behandlingen af de psykiske problemer hos
andssvage.

De fremsatte uddannelsesforslag er i over-
ensstemmelse med selskabets gnsker, og kom-
missionen skal foresld, at en ny speciallaageud-
dannelse i barnepsykiatri gennemfares snarest
muligt. Der er ikke behov for sealige over-
gangsbestemmel ser.

amen laggepraksis (hvis amenuddannel-
sen ikke har indeholdt 6 maneders ansad-
telse som praksisreservelagge, forlamges
de her naevnte 11/, & til 2 &r).

| uddannelsen ska indga:

6 maneders ansadtelse inden for et eller to
af falgende specialer: dermato-venerologi,
reumatologi, intern medicin, langtidsmedi-
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ein, neuromedicin, psykiatri eller padiatri.
S&fremt uddannelsen ikke omfatter mindst
3 maneders ansadtelse i psykiatri, skal
uddannelsen omfatte et klinisk-teoretisk
kursus i dette fag af 1 maneds varighed.*)

6 maneders anszdtelse inden for et eller to
af falgende specialer: anasstesiologi, gynee
kologi/obstetrik, kirurgi eller oto-rhino-
laryngologi. Séfremt uddannelsen ikke
omfatter mindst 3 maneders ansadtelse i
gynakologi/obstetrik eller 6 maneders an-
sodtelse pa kirurgisk afdeling med til-
strakkelig gynakologisk belaggning, skal
uddannelsen omfatte et klinisk-teoretisk
kursus i gynaskologi/obstetrik af 1 maneds
varighed.*)

Den teoretiske videreuddannelse

Den teoretiske videreuddannelse omfatter for
gjeblikket 120 timer.

Sundhedsstyrelsen har pa foranledning af
speciallaggekommissionen nedsat en arbejds-
gruppe til at udarbejde en plan for de teoreti-
ske kurser i amen medicin, indeholdende en
oversigt over hvilke fag og emner, der ska
undervises i, og hvor mange kursustimer, der
skal bruges til hvert fag. Arbejdsgruppen har
afgivet betamnkning i juli 1977 (12). Det er
kommissionens opfattelse, at det teoretiske
kursus foruden de nuvaxende fag, ber omfatte
mindst felgende: arbejdsmedicin, reumatologi,
og indfgrelse i laboratoriefagenes arbejdsom-
rader. Det teoretiske kursus varighed forven-
tes som fage heraf foraget.

1 det omfang ansettelse ved psykiatriske
og/eller gynakologisk/obstetriske afdelinger
ikke indgar i speciallasgeuddannelsen i almen
medicin, foreslar kommissionen, at der etable-
res klinisk teoretiske kurser af 1 maneds
varighed inden for psykiatri og gynaologi/-
obstetrik. Den detaljerede udformning af det-
te spergsmd er ogsd henlagt til det ovenfor
naevnte udvalg under sundhedsstyrelsen.

Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

Speciallagekommissionen forudsadter, at der
udarbejdes en liste over afdelinger og institu-
tioner, som kan godkendes til uddannelsen.
Det er kommissionens opfattelse, at de hgjt
specialiserede afdelinger i kirurgi og medicin
ikke er egnede til denne uddannelse.

*) Et Klinisk-teoretisk kursus kan kun erstatte ansadtelsen i
enten psykiatri eller gynakologi/obstetrik.
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Uddannelseskapacitet og

speciallaegepr oduktion

Efter en lang arrakke med stagnation har
tilgangen til almen praksis i de sidste 4-5 &r
vaget staxkt stigende. Om det reelle behov
for uddannelse til dette sterste speciale, er det
vanskeligt at udtale sg, men mere betydnings-
fuldt er det, a de til enhver tid gaddende
overenskomster med deres bestemmelser om
regulering af tilgangen, laggger nogle meget
klare rammer, i hvert fad pa kort sigt, for
uddannel sesbehovet.

Under dle omstandigheder ma der imid-
lertid konstateres en meget stor mangel pa
uddannel sesstillinger i almen praksis, og kom-
missionen hengtiller derfor kraftigt, at der
snarest muligt skabes de forngdne forudsad-
ninger for oprettelse o sadanne dillin-
ger.  Spergsmalet om uddannelse til amen
praksis og kapacitetsproblemerne i forbindel-
se hermed er bearbejdet af speciallasgekom-
missionen, der har afgivet en betaankning om
uddannelsen i almen medicin (bilag 1).

Over gangsbestemmel ser

| konsekvens a den naevnte mangel pa
uddannelseskapacitet i amen praksis, har
kommissionen foresldet et sad overgangsreg-
ler, som bygger p& en uddannelse & idt 3 ars
varighed, indeholdende den 18 maneders a-
menuddannel se.

Den samlede uddannelse skal rumme fglgende
bestanddel e:

1) 6 maneders ansadtelse pa intern medicinsk
afdeling, hvilket atid vil veare sikret i
amenuddannel sen.

2) 6 maneders ansadtelse pa kirurgisk afde-
ling, hvilket atid vil veare sikret i almenud-
dannel sen.

3) 12 maneders ansadtelse som reservel sage/-
amanuensis i almen praksis

4) De resterende 12 maneders sygehusansad-
telse ska indeholde:

enten 3 maneders ansadtelse pa gynako-
|ogisk/obstetrisk afdeling,

6 maneders ansatelse ved kirurgisk
afdeling med tilstraskkelig gynasko-
logisk belaggning,

eller



et 1 méned varende klinisk-teore-
tisk kursus i gyna:kologi/obstetrik*)

Endvidere ska denne del af uddannelsen
indeholde:

enten 3 maneders ansasttelse ved psykia-
trisk afdeling

et 1 méned varende klinisk-teore-
tisk kursus i psykiatri*)

eller

eller

Den resterende del af de 12 maéneders
sygehusansadtelse er vagfri.

5) Et teoretisk kursus af mindst samme om-
fang som det nuvaxende kursus i amen
medicin. Dette kursus bgr som hovedregel
placeres i de sidste 6 maneder af praksisop-
hol det.

Denne uddannelse skal fare til tilladelse til at

praktisere for den offentlige sygesikring uden

speciallaggeanerkendelse i amen medicin.
Hvis der yderligere anskes speciallsggean-

*) Et Klinisk teoretisk kursus kan kun erstatte ansedtelse i enten
psykiatri eler gynakologi/obstetrik.

SAMFUNDSMEDICIN
Minimal samlet uddannelsestid: 4!/, &r.

| uddannelsen skal indg&:

18 maneders klinisk uddannelse. S&fremt
almen medicin ikke indgér i de 18 maned-
ers turnusuddannelse, skal ansadtelse i
amen praksis indgd her med mindst 6
méaneder.

12 méneders ansadtelse ved ingtitutioner,
sésom afdelinger pa statens seruminstitut,
universitetsinstitutter pd omraderne soci-
almedicin, hygiejne, mikrobiologi, genetik
og retsmedicin, social orskningsinstituttet,
Dansk ingtitut for klinisk epidemiologi,
statens ingtitut for arbejdshygiejne eller
lignende. Disse 12 méneder kan eventuelt
finde sted ved klinisk socialmedicinsk ar-
bejde pa dertil godkendte afdelinger eller
institutioner.

24 maneders ansadtelse ved praktisk sam-
fundsmedicinsk arbejde, sdsom embedslee
geinstitutioner, sundhedsstyrelsen, milja-
styrelsen, direktoratet for arbejdstilsynet,
arbejdstilsynskredse.

erkendelse i amen medicin foreslas uddannel-
sen suppleret med

1) enten: yderligere et &rs sygehusansatelse
pa godkendte sygehusafdelinger og
et ars virksomhed i almen praksis

eller: to ars virksomhed i almen praksis.

2) Deltagelse i godkendte praksisorienterede
videre- og efteruddannelseskurser af nea-
mere fastsat omfang.

Kommissionens bemaer kninger

Ved laggelovsandringen af 1976 med tilhgren-
de bekendtgerelser har indenrigsministeriet
fastsat regler for uddannelsen til almen prak-
ss svarende til det ovenfor neevnte indhold &f
overgangsforslaget, iat 3 &, indeholdende
almenuddannelsen. Det er fortsat kommissio-
nens opfattelse, at den egentlige speciallege-
uddannelse i amen medicin bgr etableres
snarest muligt. Kommissionen konstaterer
med stor beklagelse, at de ngdvendige uddan-
nelsesstillinger i almen praksis endnu ikke er
tilvejebragt, selvom det finansielle grundliag
for disse stillinger nu foreligger.

Vejledende § 14 krav: ingen.

Sarlige funktioner

Inden for samfundsmedicin findes der et
behov for straks at etablere et grenspeciae
i arbejdsmedicin.

De salige krav der tilles til uddannelsen i
dette omrade, og som skal holdes inden for de
tidsrammer, der er angivet for samfunds
medicin er fglgende:

den kliniske ansadtelse ska indeholde V,

ars ansadtelse pa lungemedicinsk klinik.

Uddannelsen skal endvidere indeholde 1

ars ansadtelse pa arbejdsmedicinsk klinik

og mindst 1 ars ansadtelse som arbejdslee
geassistent eller fuldtidsbedriftdasge.

Den teoretiske videreuddannelse

Kursus i samfundsmedicin bestér for gjeblik-
ket af et ca 4 maneders kursus, omfattende
fem delkurser, afsluttende med eksamen.

Det foresdlds, at kursus i det vassentlige
fortssdter efter de retningslinjer, som er
nedlagt i den eksisterende bekendtgerelse om
uddannelse af embedslaager. Det foreslas dog,
at kursus udvides med et arbejdsmedicinsk
delkursus, hvorefter kursus taenkes at bestd af
seks dele:
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a) administration, lovgivning og planlagning
b) epidemiologi og statistik

¢) socialmedicin

d) hygigne

€) arbejdsmedicin

f) retsagelige fag

Mindst fem delkurser skal gennemgds af
vordende speciallagger i samfundsmedicin og
det foreslas, at delkurserne a) og b) under ale
omstandigheder geres obligatoriske for ale
specialagger i samfundsmedicin. For special-
leeger i samfundsmedicin, der sgger embeds-
laggestilling, ber deltagelse i delkursus f) veare
obligatorisk og for speciallagger i arbejdsmedi-
cin delkursus ).

Kurserne bgr sgges tilrettelagt efter de
retningslinjer, der gedder for den gavrige
postgraduate obligatoriske, laggelige videreud-
dannelse og begr administreres parallelt her-
med, ligesom det foreslds, at den nuvazrende
eksamen i forbindelse med kursus i samfunds-
medicin afskaffes.

Afdelingernes uddannelsesmaessige
klassificering

Det foredds, a det nye specialistneavn i
forbindelse med de bergrte selskaber tilveje
bringer en klassificering af de institutioner,
som kan tadle i uddannelsen.

Uddannelseskapacitet og
speciallaegeproduktion

Der er for gjeblikket 60-70 dlutstillinger inden
for det samfundsmedicinske omréde, og inden
for embedslasgevaesenet kan der forventes en
vis ekspansion, medens der inden for arbejds-
medicin kan forventes en betydelig ekspansi-
on i de narmeste &. De eksisterende uddan-

nelsesstillinger er ganske utilstreskkelige |
antal til dette formdl, hvorfor der foredés en
meget betydelig foragelse af ucdannel sesstil-
lingernes antal, ligesom de eksisterende fore-
dés gjort tidsbegraansede som andre uddan-
nelsesstillinger.

Kommissionens bemaer kninger

Den ovenfor naavnte redegerelse bygger pa
en betaankning om speciallasgeuddannelsen i
samfundsmedicin, udarbejdet af en af special-
|laggekommissionen nedsat arbejdsgruppe. Be-
tenkningen er tiltradt af speciallaagekommis-
sionen og optaget som hilag til denne betaank-
ning (bilag 11)

Udover at betaankningen giver en detalje-
ret fremdtilling af hele det samfundsmedicin-
ske omréde, skal der specielt hvad angar
uddannelsesspargsmd neevnes, at der i be
tankningen er naevnt visse uddannelseskrav
bortset fra speciallageuddannelse. Heri er det
omtalt, at der begr sgges tilvejebragt en
teoretisk uddannelse som betirgelse for at
opna ansadtelse som
a) bedriftdasge
b) sociamedicinsk konsulent,
samt at den teoretiske videreuddannelse for
skolelagger viderefgres. Denne teoretiske ud-
dannelse bar vaare af ca. 60 timers varighed og
opnas enten i form af det eksisterende kursus i
skolehygiejne €ller, for bedriftslaegers og soci-
amedicinske konsulenters vedkommende, ved
saalige kurser eller deltagelse i respektive
delkursus €) og delkursus c) i den teoretiske
uddannelse til speciallasge i samlundsmedicin
og arbejdsmedicin.

Kommissionen skal foredd, at en ny spe-
cialeggeuddannelse i samfundsmedicin  og
arbejdsmedicin gennemfares snarest muligt.



Il. Uddannelseskrav i klinisk farmakologi

| juni 1974 afgav et af sundhedsstyrelsen
nedsat ekspertudvalg en redegarelse om Kli-
nisk farmakologi pa sygehuse. Denne redege-
relse blev i september 1976 udsendt til samtli-
ge sygehuskommuner, og sundhedsstyrelsen
foresar, at klinisk farmakologiske enheder
placeres med en enhed inden for hver amts-
kommune samt i Kgbenhavn og Frederiks-
berg kommuner. Som en begyndelse peges pa
placering ved undervisnings- og landsdelssy-
gehuse. | redegerelsen anbefales en uddannel-
se bestdende a en kombineret klinisk og
eksperimentel farmakologisk traming.

Speciallasgekommissionen har behandlet
de uddannelsesmaessige problemer i klinisk
farmakologi sdvel i forbindelse med uddannel-
serne i |aboratoriespecialerne som i forbindel-
se med uddannelsen i intern medicin og i
medicinske grenspecialer. Spgrgsmalet om at
lade klinisk farmakologi indga som et intern-
medicinsk grenspeciale blev dreftet pa et
mgde med kliniske farmakologer i januar
1977, og der blev pa dette mede nedsat en
arbejdsgruppe, der har afgivet en betaankning
om uddannelsen af kliniske farmakologer (bi-
lag 12).

Kommissionen har behandlet betaanknin-
gen og har tilsluttet sig de fremsatte fordlag til
uddannelseskrav, der farer frem til kompeten-
ce inden for klinisk farmakologi, dv.s a
uddannelsen farer frem til et § 14-niveau i
klinisk farmakologi.

Minima samlet uddannelsestid: 71/, &r.

41/, &s ansadtelse pad farmakologisk/kli-
nisk farmakologisk afdeling.

3 &rs ansadtelse pa intern medicinsk afde-
ling.

Ansadtelsen pa intern medicinsk afdeling
kan erstattes af ansadtelse pa psykiatrisk,
padiatrisk eller klinisk kemisk afdeling.

Dette medfgrer nogen begramsning i den
uddannedes funktionsomrade som klinisk far-
makolog, men til gengadd en sterre special-
kompetence.

Kommissionen laegger vegt pd, at den
kliniske uddannelse har et relevant indhold og
ikke bar bestd af kortvarige ansattelser inden
for forskellige fag, men bgr indeholde en
langerevarende ansadtelse i for eksempel
intern medicin, psykiatri eller paediatri omfat-
tende blandt andet ansedttelse pa landsdeissy-
gehus og deltagelse i teoretiske kurser inden
for det kliniske speciale.

Den farmakologiske uddannelse skal om-
fatte to funktioner, dels en basal farmakolo-
gisk dels en klinisk farmakologisk. Den farma-
kologiske del kan opfyldes ved ansadtelse pa
en farmakologisk institution, medens den kli-
niske funktion opfyldes ved anszdtelse pa en
klinisk farmakologisk afdeling.

Den teoretiske videreuddannelse bestar
dels & relevante kurser inden for kliniske
speciaer dels af et teoretisk kursus pa ialt 240
timer. Det vil vare muligt at koordinere den
teoretiske videreuddannelse med andre fag
for eksempel: klinisk kemi, klinisk fysiologi,
intern medicin m.v.

Kommissionens bemaar kninger

Det skitserede uddannelsesforlgb vil kreeve
oprettelse af tidsbegramsede uddannelsesstil-
linger pa de farmakologiske institutter samt
underordnede sygehusstillinger i klinisk far-
makologi. Sundhedsstyrelsen bgr anmode
Dansk selskab for klinisk farmakologi om at
udpege tilforordnede til specialistnsavnet med
henblik pa en mere detailleret udformning af
uddannelseskrav og herunder regler for over-
gangsbestemmelser, indtil et tilstreekkeligt an-
tal uddannelsesstillinger er etableret. Selska-
bet ber ligeledes have et selvstandigt § 14-
rad.
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[1l. Kommissionens overvejelser vedrgrende
tropemedicin, terapeutisk radiologi,
ultralyddiagnostik og medicinsk genetik.

TROPEMEDICIN

Der eksisterer i dag et selvstandigt speciae i
tropemedicin, men i de sidste fire & har kun
en laaye opndet speciallaageanerkendelse. De
nuvearende uddannelseskrav omfatter blandt
andet 24 maneders ansadtelse ved et i troper-
ne beliggende sygehus eller institution, hvor
patienter med tropesygdomme undersgges og
behandles. Forud for denne ansadtelse kraeves
gennemgaet et af specialistnaevnet godkendt
kursus i tropesygdomme.

Kommissionen har i forbindelse med over-
vejelserne om uddannelsen i det intern medi-
cinske fagomrade dreftet uddannelseskrav til
tropemedicin med reprassentanter for Dansk
selskab for tropemedicin. Det var her specia-
lets opfattelse, at der i faget indgdr uddannel-
seselementer fra specialerne intern medicin,
padiatri og dermatologi foruden ophold ved
infektionsafdeling i tropeomréade og tropeme-
dicinsk kursus.

Det synes klart, at uddannelsen i troperne
dicin ikke kan gennemfgres i Danmark alene,
og kommissionen er af den opfattelse, at det
ikke er muligt at opstille klare uddannelses-
krav. Blandt andet synes der pa grund af det
brede sygdomsspektrum med stor geografisk
variation at vaxe behov for uddannelse ved
mere end en tropemedicinsk afdeling. Man
finder det under hensyntagen til tropemedi-
cinske sygdommes formentlig stadigt stigende
betydning rimeligt, at der opretholdes en
tropemedicinsk service i Danmark. Denne vil
formentlig i veesenlig udstragkning kunne for-
midles gennem de tre medicinsk-epidemiske
sygehusafdelinger, men derudover kan der
vage e vig behov for anden adgang til
tropemedicinsk  ekspertise.  Kommissionen
skal derfor foredd, at der inden for det
tropemedicinske omréde fortsat udpeges til-
forordnede til specialistnaevnet, der kan vele-
de uddannelsessggende med henblik pa indivi-
dud tilrettelagygelse af uddannelse i tropeme-
dicin.

Kommissionen har vearet i tvivl om, hvor-
vidt der er behov for en egentlig speciallege
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anerkendelse, eller om kompetence kan gives
i form a diplom som supplement til anden
uddannelse (for eksempel speciallasgeuddan-
nelse i infektionsmedicin eler i padiatri).
Uanset hvilken form for autorisation, man
métte finde mest hensigtsmaessig, vil specia-
listneevnet bistdet af fagets specialreprasen-
tanter kunne vejlede sundhedsstyrelsen.

TERAPEUTISK RADIOLOGI/STRALE
BEHANDLING

Speciallasgekommissionen har i november
1975 modtaget et skitseforslag on »medicinsk
onkologi« udarbejdet af en arbejdsgruppe pa
Finseninstituttet og i 1976 en betamkning
udarbejdet af Dansk selskab for radioterapi
og cancerologi om radiumstatiorernes virke-
omréder inden for Onkologien i Danmark.
Herudover har kommissionen fra specialist
naevnet modtaget et fordag fra ovennsevnte
selskab om andring af specialets navn. Speci-
allaagekommissionen har i efterdret 1976 an-
modet sundhedsstyrelsen om at nedsedte et
udvalg, der ska overveje behandlingen og
visitationen af patienter med onkologiske
lidelser og herunder vurdere de eventuelle
uddannel sesmaessige konsekvenser for specia
let terapeutisk radiologi. Kommissionen er
bekendt med, at der er nedsat et udvalg
vedrgrende Onkologien under indenrigsmini-
steriets udvalg om lands- og landsdel sfunktio-
ner.

Pa denne baggrund skal kommissionen
foredd, at specialet terapeutisk radiologi be-
vares med usandrede uddannelseskrav indtil
ovennaevnte udvalg har afgivet betamkning.

ULTRALYDDIAGNOSTIK

Der eksisterer i dag 16 fungerende ultraydia-
boratorier pd danske sygehuse, men fortsat
ingen vejledende retningslinier for, hvorledes
disse laboratorier skal indga i sygehusvassenet.
Udviklingen har indtil videre vemet ret tilfed-



dig, og laboratorier finde< knyttet til Kirurgi-
ske, obstetriske, klinisk fysiologiske og radio-
logiske afdelinger.

Dansk ultralyddiagnostisk selskab har
fremsendt en del materia e til kommissionen
og herunder ogsa fordlag til uddannelseskrav.
Kommissionen har afholdt mgde med selska
bets bestyrelse, hvorunder fagets problemer
har varet dreftet.

Der findes indtil videre ingen uddannel ses-
stillinger ved nogen laboratorier, men ved et
enkelt laboratorium er ansat kliniske assisten-
ter.

Selskabets fordlag til uddannelseskrav om-
fatter en klinisk uddannelse pa 2!/, - 3 & med
obligatorisk ansedtelse inden for kirurgi, gy-
nakologi/obstetrik og diagnostisk radiologi
samt vagfri ansadtelse inden for ovennaevnte
fag eller patologi, klinisk fysiologi eller cardio-
logi. Desuden omfatter uddannelsen 36 mé&
neders ansadtelse pa ultralydiagnostisik labo-
ratorium. Den teoretiske videreuddannelse
bar omfatter 200-240 timers kursus. Cirka
halvdelen af den teoretiske videreuddannelse
vil dog kunne vare fedles med andre fag.

Kommissionen er enig med selskabet i, at
der er behov for vejledende retningslinier
vedrgrende fagomradets olacering i sygehus-
vasenet, og har i marts 1977 anmodet sund-
hedsstyrelsen om at nedssdte et udvalg til at
behandle fagomrédets indplacering i syge-
husveesenet. Sundhedsstyrelsen har anmodet
lands- og landsdelsudvalget om at overveje
spargsmalet om nedszdtelse af et udvalg.

Kommisionen foresldr, at sundhedsstyrel-
sen anmoder Dansk ultralyddiagnostisk sel-
skab om at udpege tilforordnede til specialist-
naevnet med henblik pa vejledning af uddan-
nelsessggende, samt at selskabet far et selv-
stendigt § 14-r&d.

MEDICINSK GENETIK

Fra en koordineringsgruppe for teratologisk
forskning nedsat af det laggevidenskabelige
forskningsrdd har kommissionen i juli 1977
modtaget et fordag om oprettelse a et
speciale i medicinsk genelik. Forslaget er ikke
narmere begrundet, men der henvises il
Norge, der den 1. januar 1976 har oprettet et
speciale med formaliserede uddannelseskrav i
medicinsk genetik samt til en svensk betaank-
ning om klinisk genetik, udsendt af socialsty-
relsen i sutningen af 1976. | denne betaank-
ning stilles der fordag om oprettelse af klinisk

genetiske enheder i de svenske sygehusregio-
ner, og der stilles ligeledes forsag om uddan-
nelseskrav.

| Danmark drives medicinsk genetik ikke
alene ved universiteternes humangenetiske
eller arvepatologiske institutter, men ogsa ved
visse institutioner inden for saarforsorg og ved
enkelte afdelinger pd Rigshospitalet samt pa
psykiatrisk hospital i Arhus. Medicinsk gene-
tik omfatter blandt andet cytogenetiske og
biokemiske undersggelser, genetisk radgiv-
ning og pramatal diagnostik.

Planlaegningen af den praenatale genetiske
diagnostik har vasret behandlet i et udvalg
under indenrigsministeriet, der i 1977 har
afgivet betankning (13). For sa vidt angdr
kromosomsygdomme, stilles der heri fordag
om en etapevis udbygning dels af de tre
bestédende kromosomlaboratorier dels ved op-
rettelse af to nye laboratorier. Med hensyn il
diagnosticeringen af de medfgdte stofskifte-
sygdomme foreslds denne opbygget omkring
to centre beliggende i henholdsvis Kgbenhavn
og Arhus. Endelig foresl8r udvalget, at der her
i landet etableres omkring syv pregveudtag-
ningslaboratorier med det ngdvendige ultra-
lydudstyr.

| den omtalte betaenkning er de uddannel-
sesmasssige aspekter ikke bergrt, men det er
kommissionens opfattelse, at der er behov for
fastlaggelse af uddannelsesrammer for medi-
cinsk genetik til vejledning for uddannel sessg-
gende. Uddannelsen har hidtil fundet sted i
universitetsregi, men dels omfatter aktiviteter-
ne pa det enkelte universitetsingtitut ikke ale
aspekter af den medicinske genetik, og dels
foreligger der ikke en systematiseret videre-
uddannelse. Desuden foregdr veesentlige akti-
viteter ikke mindst inden for cytogenetisk og
biokemisk diagnostik uden for universitetsin-
stitutterne.

Under forhandling med Dansk selskab for
gynaskologi og obstetrik foreslog selskabet, at
pramatal diagnostik og genetisk radgivning
skulle vaare et sagligt funktionsomrade inden
for gynasologi/obstetrik, men efter kommis-
sionens opfattelse vil det ikke vazre rimeligt at
kreeve speciallageanerkendelse i dette fag
som forudsagning for en uddannelse i medi-
cinsk genetik, der ma opfattes som en tvaa-
faglig service-disciplin med relationer til man-
ge Kliniske fag, ikke mindst paadiatri.

Kommissionen foreddr, at uddannelses-
krav i medicinsk genetik falger den model, der
er opstillet i klinisk farmakologi, subsidiaat

81



ultralyddiagnostik, med en uddannelse, der fagets forskellige aspekter bade teoretisk og
dels bestdr af ansaetelse pa kliniske afdelinger  praktisk. Neamere uddannelseskrav ber udar-
i 34 & (inclusive turnustjeneste) og dels af  bejdes af specialistnaavnet i samarbejde med
ansadtelse p& medicinsk genetiske institutter  repraesentanter for fagomradet medicinsk ge-
og laboratorier i ca 4 & med deltagelse i netik.
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Kapitel 6

Lasgelige funktioner uden for sygehusvassenet

Det fremgdr af kommissoriet, a speciallege-
kommissionen skal undersgge, p& hvilke om-
rader der uden for og pa sygehusene er behov
for anerkendte lagelige specialer sammen-
holdt med en vurdering a behovet for andre
lagelige arbejdsomrader (ekspertomrader).

Kommissionen har derfor undersggt hvil-
ke laggelige funktioner, der udaves uden for
sygehusene, og hvilke udviklingstendenser,
der tegner sg.

Der skal i det felgende gives en summarisk
oversigt over, hvor lagger arbejder, og hvilke
laggelige funktioner de udgver.

DEN PRIMZAZRE SUNDHEDSTJENESTE

a) Alment praktiserende laeger

Langt den starste del af de laggelige funktio-
ner uden for sygehusvaeesenet foregar i amen
praksis. Specialleggekommissionen har tidlige-
re indgdende beskaedtiget sg med uddannel-
sen til amen praksis, og har afgivet en
betaankning, som indeholder et fordag om en
speciallageuddannelse i amen medicin (bilag
1). Der skal derfor ikke pa dette sted gives en
redegarelse for forholdene i amen praksis,
men blot henvises til den naevnte betaankning
samt til den kortfattede gennemgang af ud-
dannelseskravene i kapitel 5 af denne betaank-
ning.

b) Praktiserende speciallaeger
Kommissionen har i overensstemmelse med
kommissoriet indgdende dreftet behovet for
specialleggevirksomhed uden for sygehusene
og uddannelsen af de laeger, som ska varetage
disse funktioner.

Behov

Kommissionen har ved spgrgsmdl til special-
laegesel skaberne og ved de efterfalgende dis-
kussioner med disse faet et ganske Kklart
indtryk &, at der i naesten samtlige specialom-
réder er behov for ambulante ydelser.

De eksisterende former for ambulant spe-
ciallaageservice bestdr i hovedsagen af virk-
somhed som fuldtidspraktiserende speciallee
ge, og som ydelser udgaende fra sygehusvaese-
net dels i form af egentlig ambulatorievirk-
somhed dels i form af overlesgernes deltids
speciallagepraksis.

Der har i de senere & vaxet en omfatten-
de diskussion af behovet for ambulante speci-
allasgeydelser, og ikke mindst pa hvilken méade
disse bedst udegves. Kommissionen er enig
med speciallaageselskaberne i, at der pa langt
de fleste omrader fortsat er et behov for
ambulante speciallaageydelser, men har pa
basis af det foreliggende meget beskedne
prognosemateriale ikke fundet det muligt at
angive nogen talstarrelse for behovet. Dette
skyldes i farste raskke, at behovet i udtalt grad
vil vere dikteret af samfundets ressourcer og
disses fordeling, ligesom formen for ydelserne
i hg grad er bestemt af de til enhver tid
fremherskende politiske @nsker. Det er
overordentlig vanskeligt at angive det
»aggte« behov for ambulante speciallege-
ydelser, men pd den anden side er der for
kommissionen ingen tvivl om, at der i en lang
rakke specialer som naevnt er behov for disse
ydelser. Blandt de helt klassiske praksisspecia-
ler, som kommissionen fortsat mener vil besta,
kan naevnes oftaimologi, oto-rhino-laryngolo-
gi, gynakologi/obstetrik og dermatologi. Dis-
se specialer vil fortsat kunne udgves i heltids-
praksis. Derudover vil der vaae behov for
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speciallagyeydelser i en lang rakke andre
specialer, som kan placeres pa dler uden for
sygehusene, afhangigt af ydelsernes antal,
behovet for saaligt apparatur og geografiske
forhold.

Funktion

Kommissionen har droftet, hvorvidt de ambu-
lante specialleageydelser praesteres pd en
funktionelt hensigtsmasssig méde. Som anfert
er der ingen tvivli om, at der fortsat i visse
speciaer vil vaae behov for fuldtidspraktise-
rende speciallayer, og heller ikke den deltids-
funktion, der udoves af en del overlamer i
speciallaggepraksis, kan for gjeblikket umid-
delbart undveares. Man ma forestille sig, at der
inden for en del specialer kunne blive tale om
andrede funktioner, sdledes at den praktise-
rende speciallaage ikke i s hoj grad koncen-
trerer sg om undersggelse og behandling af
enkeltpatienter, men snarere kommer til at
fungere som radgiver over for grupper &
praktiserende lagger for p& denne made at
sprede summen af speciallageviden bedre til
patienternes gavn. | en periode, hvor special-
laggedaskning i hvert fad inden for visse
specialer er meget ringe, kunne man forestille
sig bedre udnyttelse a ressourcerne, hvis for
eksempel en psykiater fungerede som konsu-
lent for en rakke lagger fremfor blot at
modtage henviste patienter fra disse lagyer.
Det er sandsynligt, a han derved ville kunne
formidle viden og stotte til de praktiserende
laeger til behandling af patienter med proble-
mer inden for psykiatria minor.

Tilsvarende kunne man tamke dg, a en
speciallage i intern medicin kunne fungere
som rédgiver for en rakke praktiserende
lager ved vedligeholdelsesbehandling & for
eksempel diabetes og hypertension.

| en rakke specraler kraeves ret kostbart
apparatur, og der vil herved vage en risko
for, a en praktiserende speciallasges funktion
knyttes til apparatur af mere eler mindre
foraddet drgang sammenlignet med den tilsva-
rende funktion i sygehusvassenet. Der tamkes
her farst og fremmest pa radiologi, men ogsd
inden for visse laboratoriefag kunne dette
problem blive fremtraadende.

De ovenfor naevnte problemer kan lgses
pd mange forskellige mader. Dels kan som
naevnt visse specialer ogsa i fremtiden udeves
i fuldtidspraksis, men for de flestes vedkom-
mende finder kommissionen, a en rimelig
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tilknytning til sygehusvaesenets funktioner ma
sikres af uddannelses- og efter uddannelses-
masssige grunde. Visse af de staakt omkost-
ningskreevende specialer (radiologi mv.) kan
utvivisomt udgves uden for sygehusveesenet,
men i sa fdd ma det offentlige sikre sig, at
ydelserne bliver prassteret med moderne ap-
paratur svarende til sygehusvaesenets, hvilket
for eksempel kunne ske ved, a den dd &
honoraret for ydelsen, som skd dakke appa-
ratur og inventar, virkelig ogsd anvendes
dertil.

For at sikre samhgrigheden fagligt er det
kommissionens opfattelse, at der i langt de
flestse om ikke ale specialer, bar vage en
regelmasssig eler fast tilknytning til kolleger
inden for fagomradet i sygehussektoren. Dette
kan opnds ved ansadtelser, hvor speciallaagen
har forpligtelser béde over for sygehusvasse-
net og i den primazre sundhedstjeneste. Dette
kan naturligvis arrangeres pa er rakke for-
skellige méder, men det vil i hovedsagen vaare
et forhandlingsspargsmd om den mest hen-
sigtsmaessige tilrettelagggelse heraf. Der ska
peges pd, at en anden Igsning er den i U.SA.
fremherskende, hvor praktiserende speciallee
ger kan opnd indlagggelses- og behandlings-
rettigheder pa sygehusene.

Afdutningsvis vil speciallasgekommissio-
nen pege pa, at det er meget gns<eligt, at der
rundt omkring i landet etableres forskellige
modeller for de ambulante speciallagyeydelser,
som afpreves og sammenlignes, dels fordi der
er forskellige behov i landets forskellige am-
ter, og dels fordi det kunne veae gnskeligt at
fa en mere systematisk vurdering &, hvorvidt
den ene eller den anden organisation af disse
ydelser er at foretraskke.

Geografisk fordeling

Den geografiske fordeling af specialleggerne i
Danmark er meget uens, og medens der i en
del af storbyerne er rigelig eler endog ten-
dens til for rigelig dagkning med speciallagger,
er situationen i provinsen meget ofte den, at
der er mangel pa speciallasgeservice. Det er
kommissionens opfattelse, at der er et patraan-
gende behov for en bedre spredning af speci-
allaggerne, og kommissionen har tidligere pe-
get pd at dette vil kunne finde sted ved at
ansxdte et stgrre antal speciallazger ved de
mindre sygehuse, som samtidig kunne tillasg-
ges funktioner i den primaae sundhedstjene-
ste. Kommissionen vil endnu engang kraftigt
fremhaeve den uhensigtsmasssige stabsstruk-



tur, vi for gjeblikket har, hvorved en rakke
veluddannede speciallagger presses ud af syge-
husvaesenet, fordi de er ansat i tidsbegraansede
stillinger, ndr der samtidig er stort behov for
en andret stabsstruktur pa disse sygehuse i
retning af ansadtelse af flere speciallager.
Dette forekommer sd meget mere rimeligt,
som en he rakke speciallsggeselskaber har
gjort opmagksom pa, at der enten er for
mange 1. reserveleegestilirger i faget, og/eller
a disse 1. reservelagyestillinger er besat med
ukvalificerede laager, som ikke har gennemga-
et kursusstilling.

Uddannelsen

Principielt er kommissionen af den opfattelse,
at den heltidspraktiserende speciallasge ber
have en uddannelse af samme varighed som
en speciallage, der fastansadtes i sygehusvee
senet men indholdet ber ikke nadvendigvis
vaxe identisk. For eksempel behgver mere
kompliceret operativ virksomhed formentlig
ikke a indgd i uddannelsen af lager som stiler
mod speciallaagepraksis, og det ma skennes
saadeles hensigtsmaessigt, om en del af uddan-
nelsen kunne finde sted i speciallaegepraksis.
Forholdene er formentlig ikke ens fra speciale
til speciale, men for eksempel i otologi er
virksomheden i praksis temmelig vidtgaende
forskellig fra virksomheden pa et sygehus, og
en obligatorisk ansedtelse i praksis, far man
beskadtiger sig med denne virksomhed, métte
vaxe rimelig, i lighed med hvad kommissionen
har foresldet for uddanne sen til almen prak-
sis. For uddannelsen af speciallasger ogsd i
speciallagepraksis taler hensynet til patient-
behandlingen og forskningen, og det ma anses
for hensigtsmaessig, at samtlige lsgger inden
for et fagomréde eller en fagdisciplin ser hele
spektret inden for omréadet.

UDDANNEL SES- OG FORSKNINGS-
INSTITUTIONER

Et betydeligt antal laager er ansat p& uddannel-
ses- og forskningsinstitutioner, specielt i tilknyt-
ning til de leagevidenskabelige hovedomrader
pa universiteterne. Det er kommissionens
opfattelse, at disse lagger i lighed med andre
leeger har behov for en delvis formaliseret og
delvis individuel videreuddannelse, men at
denne som hidtil med fordel kan forega i
universiteternes regie. Som det fremgar of

kommissionens betamkning om den teoretiske
videreuddannelse, finder kommissionen det
imidlertid hensigtsmaessigt, om teoretisk vi-
dereuddannelse koordineres, siledes at ogsa
lager under speciallesgeuddannelse i et vigt
omfang kan deltage i universiteternes kursus-
virksomhed, og at der ligeledes &bnes mulig-
hed for, at universitetsansatte kan deltage i
kurser arrangeret af speciaistnaevnet, jvf.
alerede eksisterende samarbejde herom med
det tegevidenskabelige forskningsrad.

Mange lagger underviser pa andre uddan-
nelsesinstitutioner, for eksempel sygepleje-
skoler, terapiassistentskoler, sociahgjskoler
etc De fleste af disse lagerdtillinger er deltids-
stillinger, og kommissionen har ikke set det
som sn opgave a formulere ssalige uddan-
nelseskrav for denne gruppe, men ska pege
pa det enskelige i, at laeger, der fungerer som
lagrere, f& mulighed for og opfordres til at
deltage i de pasdagogiske kurser.

FORSORGSINSTITUTIONER
(SERFORSORGEN)

Et stort antal legger har fuldtidsbeskadtigelse
inden for saaforsorgens forskellige grene og
herunder specielt i andssvageforsorgens cen-
tre. Kommissionen har overvejet behovet for
saalige uddannelsesforlgb for legger, der stiler
mod ansadtelse i andssvageforsorg, men fin-
der at dette spergsma ber udvalgsbehandles i
forbindelse med planerne om en udlagning af
saaforsorgen. Det ska udtrykkeligt pdpeges,
a oligofrenologi ikke betragtes som en del &
psykiatrien.

ANDRE OMRADER INDEN FOR
SOCIAL OG SUNDHEDSSEKTOREN

Udover de fgrnsevnte institutioner under saa-
forsorgen findes yderligere en lang rakke
institutioner med forskelligt klientel og/eller
patienter. Der kan naevnes bgrne- og ung-
domsinstitutioner, sanatorier, revalideringskli-
nikker, ambulatorier for alkoholskadede, kri-
minalforsorgsinstitutioner m.wv.

| det omfang det drejer Ssg om dagninstitu-
tioner, vil der vare et vist behov for anssdtel-
se af huslasger, der bgr vaae specialagger i
amen medicin, samt afhangig af klientellets
sammensagning speciallager inden for for-
skellige specialer. Ambulatorier for alkohol-
skadede vil for eksempel have behov for
ansadtelse af psykiatere etc.
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De fleste lagyer, der arbejder inden for det
her neevnte omréde har samtidig anden be-
skaftigelse, men kommissionen finder allige-
vel, a der er talle om gspecifikke lagelige
funktioner, der kan motivere saalig erfaring
og viden. Det vil sdledes kunne vaare en fordel,
om laggerne havde mulighed for a fdge dele
a kursus i samfundsmedicin (se bilag 11). |
ovrigt er det uddannelsesmeessige behov for-
mentlig nogenlunde daskket ved specialselska-
bernes egen efteruddannel sesvirksomhed.

SAMFUNDSMEDICIN/
ARBEJDSMEDICIN

Dette omréde er gjort til genstand for saalig
behandling i en a kommissionen i 1974 nedsat
arbejdsgruppe. Gruppen har i 1977 afgivet sn
betankning, hvortil der henvises (bilag 11).

FORSVARET

Forsvarets lasgekorps bestdr dels af veane-
pligtige reservelager og dels af fastansatte
lager. For sidstnaevntes vedkommende ma
det veme forsvarets opgave at give lagerne
den specifikke uddannelse, de har behov for
for at varetage deres forskellige funktioner,
men herudover kan der vaxe behov for at
lade militezrlegger deltage i dele af det sam-
fundsmedicinske kursus, idet laggerne i fredstid
0gsd har almen hygiejniske og katastrofeme-
dicinske opgaver.

ANDRE STATSLIGE OG PRIVATE
INSTITUTIONER OG VIRKSOMHEDER

Et antal lagger er fuldtidsbeskaftigede inden
for visse dele af industrien, herunder specielt
den farmaceutiske industri, og i visse statslige
ingtitutioner for eksempel dele af seruminsti-
tuttet. Kommissionen finder, at de uddannel-
sesmaessige behov dels er tilgodeset gennem
specialaggeuddannelser i for eksempel klinisk
mikrobiologi og dels gennem uddannel sesmu-
ligheder inden for klinisk farmakologi samt
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ved de uddannelser, de forskellige virksomhe-
der salv gennemfarer.

Mange andre lagger har delfmktioner, der
er relateret til administrationen af saalig lov-
givning. Kommissionen har overvejet, om der
pa dette vidtspaandende omrade er behov for
at opstille saalige uddannelsesmasssige krite-
rier, men mener ikke, det er ngdvendigt, idet der
allerede i dag eksisterer et tilstrakkeligt til-
bud af specialkurser, og idet der saddent er
behov for ansadtelse i bestemte uddannelses-
stillinger. Ofte indgédr disse funktioner som en
integreret dd af afdelingers arbejde, og yngre
laager vil under deres uddannelse i de relevan-
te specialer ogsa fa en rimelig indsigt i disse
arbejdsomrader. Som eksempler ska naevnes
psykiateres medvirken i mental observationer
og dgivedse af erklaaing, bgrnepsykiateres
vurdering i foraddremyndighedssager, retsme-
dicinske institutters medvirken i for eksempel
faderskabsager, udvadgelse af egnede til saali-
ge erhvervsfunktioner samt laggers medvirken
ved vurdering a helbredskrav i forbindelse
med forsikringer, pensioner etc | forbindelse
hermed kan ogsd naevnes den stigende anven-
delse af lagger i sdvel primaarkommuners som
amtskommuners behandling af ansagninger
om bistand i henhold til bistandsloven og
andre love.

Som det er fremgaet af det foregdende,
finder kommissionen ikke behov for at opstille
formaliserede uddannelseskrav til laggelige
funktioner uden for sygehusvaesenet ud over
de fordag, der er fremgdet o kapitel 5,
herunder specielt kommissionens, fordag om
oprettelse af nye specialer i almen medicin og
samfundsmedicin.  Herudover vil der veme
behov for at give lagger med funktioner uden
for sygehusvaesenet mulighed for at deltage i
dele af den teoretiske kursusvirksomhed inden
for det samfundsmedicinske omréde. Disse
kursers omfang og indhold er nsamere be-
skrevet i bilag 11



Kapitd 7

Lagers efteruddannelse

Lagger er i deres virksomhed forpligtet til at
vedligeholde og ajourfere deres faglige viden.
Laggel gftet slutter sdledes med »at jeg vil sage
mine kundskaber fremdeles udvidede og iav-
rigt gagre mig bekendt med og ngje efterleve
de mig og mit fag vedkommende anordninger
og bestemmelser«. Denne forpligtigelse opfyl-
des dels gennem den videreuddannelse, som
er obligatorisk for ale lagger, og dels gennem
den frivillige efteruddannelse.

Videreuddannelsen omfatter de i denne
betaankning behandlede speciallaageuddannel -
ser, og denne del af uddannelsen kan kort
karakteriseres sdledes:

1. Videreuddannelsen er obligatorisk for ale
laager, der ansker at opna en hgjere profes-
sionel kompetence end den, der opnas ved
den laggevidenskabelige embedseksamen,
med henblik pd at erhverve dg tilladelse il
at virke som ament praktiserende lage
eller som speciallagge inden for eler uden
for sygehusveesenet.

2. Videreuddannelsens varighed, dens indhold
og udformning er fastsat af sundhedsmyn-
dighederne pa baggrund af lovgivningen,
og den omfatter dels en teoretisk del og
dels en praktisk-klinisk del.

3. Omkostningerne ved de teoretiske kurser i
videreuddannelsen daskkes af staten (sund-
hedsstyrelsen), medens sygehuskommuner-
ne bidrager ved at yde de kursussggende
lasger tjenestefrihed med Ign.

I modsagning til den formaliserede og obliga
toriske videreuddannelse er efteruddannelsen
karakteriseret ved at vaere frivillig og principi-
gt livdang. Efteruddannelsen kan sdledes
karakteriseres ved:

1. a vedligeholde og genopfriske den viden,
som er ngdvendig for udferelse af professi-
onen,

2. a videregive ny viden og erfaring inden for
sadanne omrader, hvor udviklingen af ba-
salforskningen og teoretisk og klinisk medi-
cinsk forskning er ndet s vidt, at resulta-
terne kan overfares til det praktisk-kliniske
arbejde,

3. at videregive viden og erfaring fra det ene
speciae til det andet (herunder ogsd amen
praksis) og fra tilgramsende fag til professi-
onens udgvere.

Ansvaret for efteruddannelsens planlasgning,
indhold og gennemferelse har atid veaxet
placeret hos laegestanden uafhaagigt af de af
sundhedsmyndighederne ivagksatte uddan-
nelsesaktiviteter, ligesom udgifterne til efter-
uddannelsen fortrinsvis afholdes af laggerne
sv.

Disse efteruddannel sesaktiviteter omfatter
dels et stadigt stigende tilbud af kurser og
lignende, dels udgivelsen af forskellige faglige
tidsskrifter, som & den enkelte lamge ofte
suppleres med tilsvarende udenlandsk littera-
tur.

Savel kursusaktiviteterne som en stor del
af faglitteraturen kan naturligt deles i efterud-
dannelsen for speciallagger og efteruddannel-
sen for alment praktiserende lagger.

Efteruddannelse af speciallaeger

Indtil for ca. 15 & siden var det et almindeligt

synspunkt, at det var overfladigt at tilbyde

speciallagger efteruddannelse i form af kurser.
Speciallaggernes efteruddannelse  bestod

dengang dels i den videre kliniske oplaing,

som fandt sted for de underordnede lagger, der

87



efter opndet speciallasgeanerkendelse fortsat-
te i sygehusvassenet, dels ved selvstudier af
tidsskrifter m.m.

Omkring 1960 pabegyndtes imidlertid pa
initiativ af Dansk medicinsk selskabs uddan-
nelsesudvalg en rakke tvaarfaglige kurser for
speciallagger. | de senere & har speciallege-
selskaberne erkendt deres forpligtelse pa det-
te omréde, og der afholdes nu et betydeligt
antal kurser for de forskellige speciaers
udovere. Lagerkradfterne pa disse Kkurser
kommer dels fra kredsen & aktive kliniske
forskere, dels fra de teoretiske universitetsin-
stitutter og dels fra udlandet.

Den amindelige danske lageforening har
gennem sin uddannelseskomité, i hvilken savel
universiteterne som sundhedsstyrelsen er re-
prassenteret, ydet okonomisk og praktisk bi-
stand til gennemforelse af disse kurser. Den
okonomiske stotte ydes kun, nér komiteen kan
godkende kursernes form og indhold. Udover
sadanne Kkurser tilrettelagt for de enkelte
specialer arrangeres ogsa tvaafaglige kurser,
hvortil der er adgang for specialager fra dle
omrader. Disse kurser arrangeres overvejen-
de inden for de omrdder, der er under
udvikling, hvilket ofte vil sige omrader, som
ikke direkte daskkes af et anerkendt laggeligt
speciale.

Udover de af speciallagyeselskaberne og
laegeforeningen  arrangerede  formaliserede
kurser sker der gennem de videnskabelige
selskabers moder og kongresser en betydelig
formidling af videnskabelige og kliniske frem-
skridt, ligesom der tvaafagligt i de lokae
|aggekredsforeninger arrangeres et betydeligt
antal moder, symposier mv. med efteruddan-
nelsesmaessigt indhold. Endelig har speciallee
ger i vid udstrakning adgang til efteruddan-
nelse i form af kongresser, symposier og
lignende her i landet og ikke mindst i udlandet.
Sadanne arrangementer foregér dels i interna-
tionale videnskabelige sammenslutningers re-
gie og dels i et vit omfang tilrettelagt af
industri- og handelsforetagender inden for
sundhedssektoren.

Det okonomiske grundlag for specialse
gernes efteruddannelse er dels direkte tilskud
til kurser fra laggeforeningen og dels kursusaf-
gift, kongresafgift og rejseomkostninger be-
talt af den enkelte speciallagge. 1 en rakke
tilfedde har den enkelte speciallagge dog
mulighed for a fa udgiften til sdanne kurser
helt eller delvis refunderet pa det sygehus,
hvor han er ansat. Sygehusene har tillige i
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betydelig udstrakning ydet speciallaggerne
orlov med len med henblik pa kursusdeltagel-
*

Selvom der sdledes i de sidste par artier
har kunnet konstateres en meget betydelig
stigning i de formaliserede kursustilbud til
specialager, har dette ikke betydet, at den
enkelte specialames selvstudier i efteruddan-
nelsesgiemed er overfladiggjort eller mind-
sket. Legger inden for dle specider har
adgang til en lang raskke tidsskrifter bade af
tveafaglig karakter som for eksempel Uge-
skrift for lagger, Danish Medical Bulletin, de
ovrige nordiske lagyeforeningstidsskrifter og
udenlandske publikationer som for eksempel
det britiske Lancet. Hertil kommer ssalige
fagtidsskrifter, der alene beskaftiger sig med
et gpeciale. Blandt disse bar naanes de
sdkaldte »acta scandinavicak, i hvilke der
publiceres en meget vessentlig del af de
fremskridt, der sker inden for de enkelte
specialer i de nordiske lande.

Efteruddannelse af alment praktiserende
laeger

Efteruddannelsen for de praktiserende laeger
begyndte i 1901, da professor H. Mygind ved
Kgbenhavns Kommunehospital tog initiativ til
at pabegynde en sdkadt fortszttelsesunder-
visning for de praktiserende lager. Den dmin-
delige danske lageforening gik aktivt ind i
sagen i 1914 ved at nedsadte et fortsedtel ses-
kursusudvalg, der indgik i lasgeforeningens
uddannel seskomité, da denne blev etableret i
1965.

Inden for efteruddannelsen af de praktise-
rende lasger laagges der nu betydelig veegt pa
de centraliserede efteruddannelseskurser. For
disse kursers vedkommende er der sket en
betydelig udvikling ikke alene i omfang, men
ogsd med hensyn til a gere undervisningen
mere relevant for amen praksis. Tidligere
tilrettelagdes undervisningen a aniversitets-
larere, og de synspunkter, der undervistes ud
fra, blev naturligt domineret heraf. Dette har i
de senere & andret sig vaesentligt, og kurser-
nes emnevalg, form og indhold tilrettelasgges
nu af praktiserende lagyer, ligesom kurserne i
stor udstrakning anvender praktiserende lse
ger som lexerkradter, og kursusindholdet
|gbende justeres af fagets egne udavere.

Ogsd kvantitativt er den centraliserede
kursuaktivitet udvidet betydeligt i de senere
ar, og der tilbydes nu arligt fire ugekurser med
ca. 40 timers undervisning med plads til hver



100 lagger. Hertil kommer sj, at uddannelses-
komiteen har ydet bistand til specielle kurser i
for eksempel socialpsykiatri, forskningsmeto-
dologi og laboratorietekn k for praktiserende
laeger.

De centraliserede efteruddannel seskurser
for praktiserende lagger har til en vis grad
eksperimenterende karakter, og man har i de
seneste ar optaget dele af disse kurser pa
videoband sdledes at disse optagelser kan
anvendes ved mindre, decentraliserede efter-
uddannel seskurser.

Det gkonomiske grundlag for de centralise-
rede efteruddannelseskurser udgeres dels af
tilskud fra leggeforeningen dels af afgifter
betalt af den enkelte kursusdeltager. For en
stor del af de praktiserende laeger gadder det,
a de efter narmere fastsatte regler kan fa
godtgjort en del af den arbejdsfortjeneste, der
mistes under kursusdeltagelse fra det sdkaldte
administrationsudvalg, som réder over midler,
der indbetales af sygesikringen som en pro-
centdel af de praktiserence laggers honorarer.
| Kgbenhavnsomradet gadder nogle andre
regler, og her ydes tilskud fra Kgbenhavns
Praktiserende Lagger.

For de praktiserende lager er der en
meget lang tradition for loka efteruddannel-
sesvirksomhed, som tidligere byggede péa fore-
dragsaftener oftest tilbudt gennem det tidlige-
re naavnte fortsadtelseskursusudvalg. Udvik-
lingen g& nu mod selvstandigt arrangeret
efteruddannelse gennem lokale udvalg i de
enkelte amter, hvilket giver muligheder for en
over flere saesoner systematisk tilrettelagt
kursusvirksomhed. De enkelte kredsforenin-
ger i amterne f& koordinerende stette fra
lageforeningens  uddannelseskomité, som
0gsd yder gkonomisk bistand til denne decen-
traliserede undervisning.

Ud over denne egentlige kursusvirksom-
hed sker der ogsa inden for amen praksis
efteruddannel se ved andre aktiviteter. | lighed
med  speciallageselskaberne  tilrettel ssgger
Dansk selskab for amen medicin  kurser,
symposier etc, og 0gsa pa internationalt plan

er der i disse & en stigende kursus- og
kongresaktivitet med amen medicinske em-
ner.

Praktiserende lamgers selvstudier gennem
tidsskrifter og faglitteratur felger samme
mgnster som for speciallagerne, men det ber i
denne sammenhamng fremhaeves, at de prakti-
serende lagger i Maénedsskrift for praktisk
laggegerning har et sagligt tidsskrift af hgj
efteruddannel sesmaessig veardi.

Forhold til videreuddannelsessystemet

De efteruddannelsestilbud som i dag er til
radighed for legestanden, ma siges at vere
tidssvarende bade i omfang, indhold og ud-
formning. Laggeforeningen har dels gennem
bidrag over medlemskontingenterne dels i et
viss omfang gennem aftalesikrede tilskud fra
arbejdsgiverne tilvejebragt et @gkonomisk
grundlag for en fortsat udvikling pa efterud-
dannelsesomrédet, sdledes at sivel specialae
ger som alment praktiserende lagyer for be-
graansede udgifter kan skaffe sg den nadven-
dige efteruddannelse.

Der har i de senere & vaxet arrangeret
efteruddannelseskurser a en sddan karakter,
at specialistnaavnet har godkendt deltagelse i
disse kurser som ekvivalerende med de teore-
tiske kurser i videreuddannelsen. Det er kom-
missionens opfattelse, a8 man med betydelig
fordel kan udbygge samarbejdet mellem spe-
cialistnaavnet og laggeforeningens uddannel-
seskomité med henblik p& en rationel koordi-
nation af de kursusaktiviteter, som med fordel
kan indgd som e led i videreuddannelsen,
ligesom der bar sgges dbnet mulighed for, at
eventuel ledig kursuskapacitet i videreuddan-
nelsen kan tilbydes landets lagger som efterud-
dannelseskurser. Derimod finder kommissio-
nen ikke, at de offentlige myndigheder ber
overtage det ekonomiske administrative og
padagogiske ansvar for efteruddannelsen i
almindelighed, og mener heller ikke, at der for
tiden kan pavises et behov for a gere
efteruddannelse obligatorisk.






Kapitel 8

@konomien i de laegelige videreuddannel ser

Siden 1935 har staten fastsat kravene til de
formaliserede lagyelige videreuddannelser og
har siden 1966 pataget sig sterstedelen af de
direkte udgifter til den teoretiske dd of
videreuddannel sen.

Statsfinansieringen har omfattet betaling
af den egentlige kursusvirksomhed dv.s le
rer- og kursuslederlgnninger, rejseudgifter til
elever og lexrere, eventuelle time- og dagpen-
ge til larerne. Hertil kommer for speciallege-
kursernes og kurserne i amen medicins ved-
kommende refusion af administrationsudgifter
pa indtil 2.000 kr. pr. kursus a ca. 120 timer til
sygehuse og til institutterne for amen medi-
cin, som har pdtaget sg administration af
kursusgkonomien, sekretaerbistand til kursus-
lederen mm.,, idet dog sekretarbistanden pa
kurserne i amen medicin ved Kgbenhavns,
Arhus og Odense universiteter betales fuldt ud
af staten.

Arbejdsgivernes bidrag til finansieringen
har bestaet i orlov med len til de uddannelses-
sggende samt vikarudgifter for lasger under
uddannelse til amen praksis under disses
fravem til de teoretiske kurser. Hertil kommer,
a statens refusion antagelig kun dakker
omkring halvdelen a de udgifter, der for
sygehusene er forbundet med administration
af speciallasgekurserne.

Den eneste vaesentlige mangel i det offent-
liges finansiering af de nuvaaende formalise-
rede lagyelige videreuddannelser har efter
kommissionens opfattelse vaaet, at der ikke
betales time- og dagpenge (d.v.s. tilskud til
overnatninger m.v.) til de uddannel sessagende.
Dette har heft til felge, at det ikke har varet
muligt at tilrettelaegge teoriuddannelsen som
internatkurser.

De nuvagende udgifter til de lagelige

videreuddannelser kan kun opgares for s3 vidt
angdr de direkte statslige udgifter, hvorimod
sygehuskommunernes udgifter til tjenestefri-
hed med len samt vikarudgifter ikke kan
opggeres blot nogenlunde praist.

De statslige kursusudgifter kan, opgjort i
1976-priser, for finansaret 1977/78, specifice-
res sdledes:

1. Udgifter til kurser i

amen medicin ... ..., 1.698.000 kr

2. Speciallagyekurser. ... .. ... ..... 1977.000 kr

3. Skolelemgekurser. .. ... ... . 76.000 kr
4, Kursusi samfundsmedicin/

embedslaggekursus . ... ... .. ..... 140000 kr.

lait ... .. 3891000 kr

Til sammenligning kan det anferes, a de
tilsvarende svenske budgetter for 1977/78
belgber sg til godt 199 mio svenske kr.,
inklusive 90.000 kr. til et kursuskatalog, men
eksklusive lgnninger til sekretariatspersonal et
i NLV (17 heltidsansatte) eller andre admini-
strationsudgifter (jfv. kap. 5).

Sundhedsstyrelsens  uddannel sessektion,
der varetager den centrale administration af
de legelige videreuddannelser, omfatter pr.
1. april 1977 lgnnet personale svarende til V,
overlagye, 1 jurist, 1 legyelig deltidsansat kon-
sulent, 2 lamelige deltidsansatte sekretamrer,
formanden for specialistnaavnet og ca. 4!/,
kontoruddannede medarbejdere. De samlede
administrationsudgifter udger ca 1 mio kr.
Udgiften til ca. 25 kursusledere er medtaget
under opgerelsen af de direkte kursusudgifter.
Det skd igvrigt anfares, at specialistnaevnets
medlemmer, bortset fra formanden, er ulgnne-
de i denne egenskab pa trods af et meget
omfattende arbejde.

Kursusvirksomheden har de seneste ar
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omfattet ca. 300 uddannelsessggende i special-
laggeuddannelserne og ca. 370 i uddannelsen i
amen medicin pr. &. Kursusdeltagerne i
skolelagge- og samfundsmedicinkurserne har
udgjort idt 60 pr. & i gennemsnit.

@konomiske konsekvenser af
speciallaegekommissionens fordag

Speciallaggekommissionens fordag vil ned-
vendiggore en udbygning af den sekretariats-
maessige funktion i sundhedsstyrelsens uddan-
nelsessektion, omfattende sdvel den laggelige
som den administrative medarbejderstab. For-
slaget vil f& gkonomiske konsekvenser, navn-
lig som folge &:

a Udvidelse af det samlede teoretiske uddan-
nelsesprogram som fadge & behov for en
udvidelse af teoretisk kursus for den enkel-
te uddannelsessggende. Hertil kommer, at
antallet af uddannelsessggende i det mind-
ste i de forste 10 & ma forventes gget.

b. Storre udgifter til administration, ferst og
fremmest til sekretariatsfunktion, og udgi-
velse af kursuskatalog og anden informati-
onsvirksomhed.

¢. Udgifter til medlemmerne af det centrale
uddannelsesnaavn og de faste kursusledel-
ser, herunder diager og lignende.

d. Storre udgifter til delkursusledere og kur-
sussekretegrer, idet man ma tilstracbe, at
disse i et vig omfang i relation til kursus-
virksomheden ma kunne frigeres fra soed-
vanlige funktioner. (Om ogede opgaver for
delkursusledere se bilag 3).

e. Sterre udgifter til indferelse af alternative
undervisningsformer, herunder ekstralaare-
re til paneldiskussioner.

f. Udgifter til udvikling a undervisningsmate-
riale.

0. Udgifter i forbindelse med etablering af
padagogisk service, herunder gennemfg-
relse af psadagogiske kurser for kursuslede-
re.

h. Udgifter til forsogsundervisning.

i. Eventuelle udgifter til kursuslokaler (store
tvaafaglige kurser).

j. Opholdsudgifter til de uddannelsessggende,
herunder udgifter til tilrettelasggelse &f
internatkurser.

De gkonomiske konsekvenser af kommissio-
nens fordag kan sammenfattes i falgende
hovedpunkter:
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Angldet merudgift pr. &

1 En styrkelse & sundheds-

styrelsens uddannel sessektion

(2 sagsbehandlere, 3 assistenter,

2 formandshonorarer,

paadagogisk konsulent mwv.). . .
2. En udvidelse & antallet

af kursustimer, herunder de

tvaargdende kurser, vederlag til

delkursusledere samt udgifter

i forbindelse med aandring af

kursusstruktur og

undervisningsformer. ... ... .. ... 1.000.000 kr.
3. Betaling & kursisternes

opholdsudgifter. . ...... ... ... . .. 1.640.000 kr.

lait 3.210.000 kr.

570.000 kr.

Den under punkt 1 opferte merudgift svarer
til den af sundhedsstyrelsen fremsendte ind-
stilling til indenrigsministeriet vedrarende
styrkelsen af uddannelsessektionen i forbin-
delse med etablering & et centralt nean for
lagers  videreuddannelse (specialistnaevnet).
Den under punkt 2 opferte merudgift er et
sken, hvori indgar en raskke usikkerhedsfakto-
rer, herunder i hvor hgj grad en koordination
af flere specialers kurser kan praktiseres, antal
uddannel sessagende, den hastighed hvormed
udvidelser af Kkursustimetallet kan gennemfg-
res, eventuelle aftaler om gget vederlag til
kursusledere, sekretaerer etc. Beregningen af
betaling a opholdsudgifter (punkt 3) er base-
ret pd, a ca halvdelen af kursustimetallet i
speciallaageuddannelsen og pa dmen medicin-
kurserne gennemfagres med betaling af op-
holdsudgifter for deltagerne.

Kommissionen finder, a en udbygning af
uddannelsessektionen er en forudsagning for
en rimelig varetagelse a den sekretariats-
maessige betjening af specialistnaevnet, lige-
som en udbygning af sektionen er ngdvendig
for a kunne gennemfere foranstaltninger til
sikring af den lamelige videreuddannelse i
nadvendigt omfang og af en forsvarlig kvali-
tet. lait vil kommissionens fordag indebaae
noget mindre end en fordobling af de nuvee
rende statslige udgifter til lasgers videreud-
dannelse.

Finansiering

Det er kommissionens principielle opfattelse,
a da det offentlige har dillet krav om
formaliserede lagelige  videreuddannelser

som betingelse for erhvervskompetence, ma
udgifterne til gennemfarelsen a disse uddan-



nelser afholdes af det offentlige. Kommissio-
nen finder derfor fortsat en rent offentlig
finansiering naturlig uden at tage tilling til en
eventuel fordeling mellem staten og sygehus-
kommunerne. Speciallasgekommissionen an-
ser det for en fordel, at gkonomien i fremtiden
bestemmes af antallet af uddannel sessggende
og ikke af antallet af speciallesggeuddannel ser.
Der vil i denne forbindelse med rimelighed

kunne indfgres en kontrol med, a den enkelte
uddannel sessggende lasge ikke gratis deltager
i flere kurser end det er ngdvendigt for
gennemfarelse af den valgte uddannelse, idet
der dog efter kommissionens opfattelse fort-
sat m& vazre en vis mulighed for — eventuelt
efter ansggning til det centrale uddannelses-
nseyn — at skifte til en uddannelse i et andet
end det farst valgte speciale.
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Kapite 9

9. Kapaciteten i videreuddannelsen

Under udarbejdelsen af kommissionens for-
dlag til uddannelseskrav og under dreftelser af
disse med specialleggesel skaberne, har uddan-
nelseskapaciteten ogsd veaet genstand for
overvejelser. | kapitel 5, hvor kommissionens
forslag beskrives, omtales ogsd den hidtidige
speciallaageproduktion igennem de sidste 4 ar.
Kommissionen har derimod ikke vaget i
besiddelse &f tilstrakkelige prognoser til at
fremkomme med forslag om den @nskelige
produktion, men har dog i flere specialer
kunnet henvise til betankninger fra speciallae
geselskaber, hvoraf det fremgar, at speciallee
geproduktionen er veesentlig sterre end ngd-
vendigt for at dakke efterspargslen. Kommis-
sionen har i tidligere redegerelser og i denne
betaankning gjort opmaaksom pa behovet for
en andret stabsstruktur pa sygehusafdelinger-
ne med henblik pa tilvejebringelse af en bedre
balance i uddannelsessystemet. Balancen vil
bedres vassentligt, safremt der ansadttes flere
faste speciallagger, og i mange speciaer ber
der samtidig ske en reduktion i antallet &
1.reservelegestillinger.K ornmissionenharogsa
i flere forbindelser fremhesevet, at det store
antal nye medicinske kandidater, der uddan-
nes ved universiteterne, ikke ale vil kunne fa
plads inden for det samlede videreuddannel-
sessystem, og a man derfor i ale specialer
maaker den tiltagende vanskelighed for den
enkelte uddannelsessggende med gennemfg-
relsen af de kraevende uddannel sesforlgb.

Denne omstamndighed og det forhold, at et
stort antal lagyer ska sikres turnusuddannelse
inden for specialgrupperne intern medicin og
kirurgi (og i amen praksis) med henblik pa
erhvervelse o ret til selvstandigt virke som
lage, betyder, at der er et velbegrundet behov
for flere uddannelsesstillinger pa reservelzge-

niveau pad de af turnusordningen bererte
afdelinger. Samtidig kan der konstateres et
lige sd velbegrundet behov for reduktion af
antallet af uddannelsesstillinger specielt pa
1. reservelaggeniveau pa en lang rakke o de
uddannelsesklassificerede afdelinger inden for
mange specialer.

For kommissionen har det vexret afgaren-
de, at de uddannelsesforslag, der er fremlagt,
ogsd kan gennemferes med den nuvagende
uddannel seskapacitet i sygehusveesenet. En
prexis vurdering a et uddannelsesforslags
konsekvenser kan imidlertid kun beregnes,
séfremt det fastlesgges, hvor mange speciallee
ger, der enskes uddannet pr. & inden for de
enkelte specialer, og sadanne praecise angivel-
ser foreligger som tidligere fremhasevet ikke.
Man har derfor valgt at vurdere uddannelses-
fordagenes konsekvenser ved hjadp a en
teoretisk model, som giver mulighed for at
belyse uddannelsesforslagenes konsekvenser
ved forskellig vakst | antallet af dutstillinger
inden for specialerne. Samtidig har man sggt
at belyse konsekvenserne af fordagene, s
fremt man ska indrette videreuddannelsessy-
stemet efter de uddannelsessggendes egne
gnsker om specidevalg, sdledes som de
fremgar a F.ay.l’s uddannelsesenquete.

Opstillingen af modellen og beregningerne
er foretaget af overlagge G. Schidler, sund-
hedsstyrel sen.

Beregningsmodellens forudssetninger

Ved opstillingen a den anvendte model har
man forudsat, at visse forhold inden for
uddannel sessektoren bevares konstante, lige-
som vurderingen af uddannel seskapaciteten er
baseret pa en afgremset tidsperiode, idet man
har foretaget beregninger for perioden 1977
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til 1990. Herudover er fglgende definitioner
og forudssgninger anvendt:

1. Uddannelseskapaciteten i det enkelte spe-
cide er defineret som det antal reservelee
gestillinger og 1. reservelagyestillinger, der
fandtes pa henholdsvis a og b-klassificere-
de afdelinger ved sundhedsstyrelsens opge-
relse ma) 1976, og det er forudsat, at disse
stillinger klassificeres pa tilsvarende méade
ved en eventuel gennemferelse af special-
|aegekommissionens andringsforslag.

2. Antallet af reservelaggestillinger pa medi-
cinske og kirurgiske afdelinger er reduce-
ret¢ med det antal, der ska bruges ved
oprettelse a 600 turnusstillinger. Den valg-
frie del & turnustiden forudsegtes placeret
i amen praksis. Der er ikke taget hensyn til,
at behovet for turnusstillinger ma ventes at
vage noget hejere i de farste fem til seks &
af perioden, ligesom der ikke er indregnet
stillingsforbrug til afvikling af den eksiste-
rende uddannel seskg.

3. Det antal reservelagestillinger, der er til
radighed inden for specialet (eksklusive
stillinger fratrukket til turnusordningen)
reduceres med det antal tillinger, der skal
anvendes til supplerende uddannelser for
andre specialer, hvorefter man nér frem til
det antal reservelagestillinger, der er dis-
ponible for specialets egen videreuddannel-
se. Det antal stillinger, der medgéar til
supplerende uddannelse i andre specialer,
e beregnet ud fra den forudsagning, at
antallet af dlutstillinger i disse speciaer
stiger med den for kolonnen angivne
vakstprocent. Det samlede antal reserve-
lamgestillinger inden for det speciae, bereg-
ningerne vedrgrer, holdes imidlertid kon-
stant uanset den vakstprocent for dutstil-
linger, der lagyges til grund for den givne
beregning.

4. Antallet af dutstillinger inden for specialet
e udledt af talmaterialet indhentet ved
|agetadlingen november 1976 som en sum
af lesger med anerkendelse i det pagad den-
de speciale med hovedvirksomhed i speci-
allagepraksis og i overlagestilling ved
sygehuse eller tilsvarende institutioner.

5. Puljen af specialegger er det antal lagger,
der ved lagyetadlingen november 1976 an-
gav at have speciallaggeanerkendelse i det
pégad dende speciale, men med ansadtelse i
underordnet stilling som hovedbeskedtigel-
*.
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6. Det antal i ger, der minimat ska uddan-
nes pr. & ir en for specialet, er beregnet ud

fra folgend forudsagninger:

a. Speciall -er fungerer i gennemsnit 24
& i slut ling.

b. Alment aktiserende lasger fungerer i
gennerr it 30 & i dutdtilling.

c. Den evt uelle tilvakst i bestanden over

den an..ndte 14-&s periode beregnet
som procenttallet x 14.

d. Den eksisterende pulje a speciallagger
skal opbruges inden for beregningsperi-
oden, hvorfor puljens starrelse fratrak-
kes det til vedligeholdelse af bestanden
nadvendige og det til tilvaksten nadven-
dige antal specialagger. Det fundne to-
taltal divideres derefter med 14, hvorved
fremkommer det gennemsnitlige anta
uddannede pr. &r.

Den samlede formel for beregningen af det
minimale antal uddannede ser herefter
sdledes ud:

(Bestand af speclaeger y ]4) "

24

(Bestand af speclaeger x vakst % » 14)
100

<+ pulje = mindste antal uddannede i
perioden 1977-1990.

Som eksempel kan anvendes et speciale
med et slutstillingstal pd 140 og en pulje pé
32 samt en onsket vaekst pa 2 % pr. ar:

(%Qx14)+(%—2x14)+32=89

| perioden skal der altsd uddannes iat 89
speciallager, hvilket svarer til 64 pr. .

Beregningen af det antal lagger, der mini-
malt skal uddannes pr. &, tager sdledes ikke
hensyn til, at der ved periodens begyndelse er
et antal lager i gang med speciallasgeuddan-
nelserne.

Pa grundlag af de sdledes beregnede ud-
dannelsestal er det muligt at vurdere, om der
inden for den nuvagende sillingsmasse er
kapacitet til vedligeholdelse af den eksisteren-
de bestand af speciallegger, og om der er
kapacitet til en given vakstprocent. Der er
ikke i de gennemferte beregninger taget
hensyn til en eventuel skeev adersfordeling
inden for gruppen af specialasgger, men dette
vil det vare teknisk muligt at gare.



Behovs-indeks

For at skabe et enkelt udtryk for en given
speciallaggeproduktions behov for udnyttelse
af den eksisterende stillingsmasse pa reserve-
laage-niveau har man beregnet et sdkaldt
behovs-indeks. Dette indeks beregnes som
forholdet mellem det antal reservelsgyestillin-
ger, der kraeves for at opfylde uddannelsernes
mindstekrav, og det samlede antal stillinger,
som er klassificeret i den pagaddende uddan-
nelse.

For de enkelte specialer beregnes et be-
hovs-indeks for landsdelssygehusstillingerne,
som indgér obligatorisk i ale speciaers ud-
dannelse. Desuden er der beregnet et index (i
tabellerne betegnet behovs-index, total) for
behovet vedrgrende samtlige & og b-klassifi-
cerede reservelaggestillinger fratrukket det
antal stillinger, der anvendes til den obligatori-
ske uddannelse pa landsdel ssygehusniveau.

For 1. reservelaggeuddannel sen er der ikke
foretaget en tilsvarende indeksberegning, men
der er opgivet hvor mange &rs 1. reservelaege-
ansadtelse, der teoretisk kan blive i gennem-
snit til hver speciallasge ved uddannelse af det
antal speciallaeger, der er beregnet som mini-
mum.

Da beregningen er udfert for en 14-&s
periode frem til 1990, har man valgt a angive,
hvor mange lasger det ved periodens slutning
er ngdvendigt at uddanne om &ret for at veae
i balance, og hvad dette betyder angivet i
behovs-indeks.

Behovs-indeks er en absolut minimums-
starrelse.

Et indeks pd 100 vil betyde, a adle
stillinger i den pagad dende kategori vil udnyt-
tes fuldt ud til opfyldelse & uddannelsens

4 Specidleme

minimumskrav. Er indeks stagrre end 1,00,
angiver det, at der, hvis man gnsker det
angivne antal leeger uddannet, ma normeres
flere stillinger, medens et indeks under 1,00
betyder, at der ud over de stillinger, der skal
anvendes til den minimae uddannelse af det
angivne antal lagyer, er mulighed for laangere
uddannelse i de pagaddende stillinger til den
enkelte eller til at uddanne flere.

Kapacitetsvurdering for de enkelte
grundspecialer

| det falgende belyses kapacitetsforholdene
inden for de enkelte grundspecialer og de
dertil hgrende grenspecialer som falger:

1. Intern medicin og medicinske grenspecia-
ler

. Pediatri

. Dermatologi

. Kirurgi og kirurgiske grenspecialer

Ortopaadisk kirurgi

. Gynakologi og obstetrik

. Anaestesiologi

. Klinisk fysologi og nuklearmedicin og
klinisk kemi

9. Klinisk mikrobiologi

10. Klinisk immunologi

11. Patologisk anatomi

12. Diagnostisk radiologi

13. Neuromedicin

14. Neurokirurgi

15. Psykiatri

16. Barnepsykiatri

17. Oto-rhino-laryngologi

18. Oftamologi

19. Terapeutisk radiologi

20. Almen medicin

ONOUTA WN
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Intern medicin og medicinske grenspecialer

Vaket pr. & i antallet o

dutstillinger
0% | 2 % 3 %

Antal stil til suppl.
uddannelse 15.0 24.0 327 412
Sull til suppl. udd.
i % of disponible
stillinger 9.3 149 203 256
Antal r-stillinger til
disp. for specialet 146 137 128 120
Min. antal uddannet
pr. &r i specialet 6.5 9.8 131 16.4
Behovs-indeks for
landsdelssygehuse 0.14 0.20 0.27 0.34
Behovs-indeks
total 0.07 0.13 0.19 0.28
Antal R|-ar pr. uddan-
net i specialet 36 24 18 14
Antal slutstillinger
1990 330 376 422 469
Behovs-indeks fra 1990
ved balance

landsdelssygehuse 0.29 033 037 0.41

total 017 0.22 0.28 0,36
Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance 13.8 157 17.6 195
Antal dutstillinger 1976 330Y)
Puje ... 100"

(Udland. ... ... ... 14)
r-stillinger, a-afd 962) 4)
r-stillinger, b-afd 653) %)
R -stillinger............ 234

) incl. fysiurgi. ) incl. fysiurgiske a-afd. 3) excl. fysiurgi. *) excl.
stillinger til turnus.

Tallene for den &rlige »produktion« af special-
lager i de intern medicinske fag er teoretiske
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minimumstal, og forbruget af uddannel sesstil-
linger svarer derfor kun til det antal uddanne-
de lamer, der ska til for at opfylde bereg-
ningsmodellens krav.

Tilsvarende beregninger kan udferes, s&
fremt man ensker a angive behovet for
uddannelsesstillinger som det, der skal til for
at opfylde de uddannelsessggendes gnsker. De
sikreste oplysninger, der foreligger til vurde-
ring a et sadant behov, er Foreningen af
yngre lagger's uddannel sesenquete fra 1974. Af
denne fremgér det, at ca. 60 laager pr. & seger
uddannelse i de intern medicinske fag (inklusi-
ve fysurgi), og med dette som grundlag kan
behovs-indeks, uden at der tages hensyn til
tilsvarende starre behov for stillinger til andre
specialers uddannelse, beregnes til fglgende:

landsdel ssygehuse 125
total ... ... ... 138

Dette betyder, at uddannelsesgnskerne kun
kan imgdekommes, hvis stillingsmassen (excl.
turnusstillinger) pa a-afd. udvides med 25 %
og pa b-afd. med 38 %, og da kun s3fremt ale
gtillinger udnyttes maksimalt. Hertil kommer
nynormering til dakning af andre speciaers
@gede behov, som pd samme grundliag vil
svare til ca. 160 stillinger.

Sifremt man inddrager halvdelen o a
afdelingernes nuvaxende disponible reserve-
lagestillinger til uddannelsesstillinger i de
intern medicinske fag, vil der kunne uddannes
24 speciallagger pr. ar, og hver laige vil kunne
faca 10 & som 1. reservelasge. Uddannelse &
24 speciallamger aligt vil give balance ved en
slutstillingsmaangde pa ca. 575 — en forggelse
pa ca. 75% i forhold til 1976-tallene. Uddan-
nelsen af 60 speciallaager pr. & svarende til de
registrerede uddannel sesgnsker vil svare til en
sutstillingsmaangde i balance pé& ca. 1450, en
vakst i forhold til det nuvagrende pa ca
350 %.



Padiatri

Vakst pr. & i antallet o

dutstillinger
0 % 1 % 2 % 3 %

Antal stillinger til
suppl. uddannelse 37 57 75 95
Stillinger til suppl.
uddannelse i % af
disp. stillinger 51 78 103 130
Antal r-stillinger
til disp. for specialet 68 65 63 60
Min. antal uddannet
pr. & i specialet 11 18 24 31
Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse 0,04 0,06 0,09 011
Behovs-indeks
total 0,01 0,01 0,02 0,03
Antal R|-&r pr. uddan-
net i specialet 39 24 18 14
Antal slutstillinger
1990 65 74 83 92
Behovs-indeks fra 1990
ved balance

landsdel ssygehuse 0,09 011 0,13 0,14

total 0,02 0,02 003 003
Min. antal uddannet
pr. &r fra 1990
ved balance 27 31 35 38
Antal slutstillinger 1976 65
Pulje ... 22

(udland 4)
r-stillinger, a-afd 42
r-stillinger, b-afd 31
Ri-stillinger. .. .. 43

Tallene for den &rlige »produktion« af special-
loger | padiatri er teoretiske minimumstal,
som kun opfylder de behov, der er opstillet i
beregningsmodellen.

Tilsvarende beregninger kan udferes, s&
fremt man angiver behovet for uddannelses-
stillinger som det, der ska til for at opfylde de
uddannel sessggendes ansker. De sikreste op-
lysninger, der foreligger af den art, er Forenin-
gen a yngre lagger's uddannelsesenquete fra
1974. Af denne fremgér, at gennemsnitligt 16
lager gnsker at uddanne sig til speciallasge pr.
&r. Hvis man skal opfylde disse uddannelses-
gnsker, vil behovs-indeks for padiatri blive
falgende:

Dette viser, at det vil veare muligt at opfylde
ale uddannelsessggendes gnsker om en ud-
dannelse i paadiatri, séfremt uddannelsesforlg-
bene pa landsdelssygehusene er tilrettelagt
relativt stramt og kun giver plads til begram-
set uddannelse uden for minimumskravene.
Der vil imidlertid kun kunne blive knap 3 ars
1. reserveleggeansadtelse i gennemsnit pr.
uddannet legge, og uddannelsen af 16 special-
laeger pr. & vil betyde, at der opnas balance,
nér antallet af sutstillinger er ca. 385, hvilket
er en foragelse pa nassten 500 % i forhold til
1976-tallene.



Dermatologi

Vaks pr. & i antallet af
dutstillinger

0 % 1 % 2% 3%

Antal still til suppl.
uddannelse 01 02 03 03

Sull til suppl. udd.
i % af disponible

stillinger 03 07 10 10
Antd r-dtillinger il

disp. for specialet 30 30 30 30
Min. antal uddannet

pr. & i speciaet 24 32 40 48
Behovs-indeks for

landsdel ssygehuse 024 032 040 048

Antal R, 4r pr. uddan-

net i specialet 6V, 5 4 3
Antal dutstillinger
1990 80 91 102 114
Behovs-indeks fra 1990
ved balance
landsdel ssygehuse 033 038 043 048
Min. antal uddannet
pr. & fra 1990
ved balance 33 3.8 43 4.8
Antd dutstillinger 1976.......................... 80
Pulje 13
(Udland .. ... )|
r-illinger.aafd ................................30
r-stillinger. b afd —
Ry-dtillinger. . ........ ... ... 16

Tallene for den &rlige »produktion« af special-
lasger | dermatologi er teoretiske minimums
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tal, og forbruget af uddannelsesstillinger sva
rer derfor kun til det antal uddannede lager,
der skal til for at opfylde beregningsmodellens
krav. Tabellen indeholder aene beregninger
af behovs-indeks for a-afdelinger, idet der i
dag ikke eksisterer uddannelsesstillinger uden
for disse afdelinger.

Tilsvarende beregninger kan udfares, hvis
man angiver behovet for uddanrelsesstillinger
som det, der er ngdvendigt for at opfylde de
uddannel sesspgendes ansker. Ifdge Forenin-
gen a yngre lagger's uddannel sesenquete 1974
var der pa dette tidspunkt uddannel sesansker
svarende til en arlig speciallaageproduktion i
dermatologi pa 13 lager om aret. Med dette
som grundlag kan behovs-indeks, uden at der
tages hensyn til tilsvarende ste-re behov for
gtillinger til andre specialers uddannelse, be-
regnes til fglgende:

landsdel ssygehuse 130

Dette betyder, at uddannelsesgnskerne med
den nuvarende stillingsmasse ikke kan imade-
kommes. Antallet af reservelaggestillinger skal
ages med 30 %, safremt blot minimumskrave-
ne skal kunne opfyldes. Samtidig vil der med
en uddannelse pa 13 lasger om aret kun blive
12 1. reservelasgedr i gennemsnit til hver,
hvilket betyder at ogsa 1. reservel aggestillings-
antallet ska udvides betydeligt, hvis kravene
til speciallageanerkendelse og til § 14-niveau
skal kunne imgdekommes. Uddannelse af 13
laeger om aret vil vege i balance med en
samlet bestand af dermatologiske speciallae
ger pa ca. 310, hvilket er naesten 300 % mere
end bestanden i 1976.



Kirurgi og kirurgiske grenspecialer

Vakd pr. & i antallet of

dutdtill nger
0% 2% 3%

Antal stll til suppl.
uddannelse 20 32 43 54
Sull til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger 74 11,9 159 20.0
Antal r-stillinger til
disp for specialet 250 238 227 216
Min. antal uddannet
pr. &r i specialet 23 45 68 90
Behovs-indeks for
landsdelssygehuse 0,07 0.14 021 028
Behovs-indeks
total 0.02 0.04 0,06 0.08
Antal R,&r pr. uddan-
net i specialet 108 56 37 28
Antal slutstillinger
1990 225 257 288 320
Behovs-indeks fra 1990
ved balance

landsdelssygehuse 0,29 0,33 037 041

total 0.07 0,09 011 0.13
Min. antal uddannet
pr. &r fra 1990
ved balance 94 10,7 120 133
Antal slutstillinger 1976 225
Pulje................... 100

(Udland.............. 19)
r-stillinger, a-afd. . . . ... 65')%)
r-stillinger, b-afd. .. ..... 205")
R, stillinger............ 250

1) exd. dillinger til turnus ?) landsdelsafdelinger i specialerne
thoraxkirurgi, urologi og kirurgisk gastroenterologi.

De i tabellen anferte td for den &rlige
»produktion« af specialleeger i de kirurgiske
speciader er teoretiske minimumstal, og for-
bruget af uddannelsesstillinger svarer derfor

kun til det antal uddannede lagyer, der skal il
for at opfylde beregningsmodellens krav. Det
skal tilfgjes, at der i disse tal ikke indgér
specialagger i ortopaadkirurgi, idet disse be-
handles saaskilt for dette grundspeciales om-
rade.

Beregningerne i tabellen kan ogsa udferes,
hvis behovet angives som det antal uddannel-
sesstillinger, der ska til for at opfylde ale de
uddannel sessggendes gnsker. De sikreste op-
lysninger, der foreligger til vurdering af dette
behov, er Foreningen af yngre lasger's uddan-
nelsesenquete fra 1974. Af denne fremgar det,
at ca 33 lagger pr. & seger uddannelse i de
kirurgiske specialer, og med dette som grund-
lag kan behovs-indeks, uden at der tages
hensyn til et tilsvarende sterre behov il
uddannelsen i andre specialer, beregnes fil
falgende:

Uddannelsen &f dle, der gnsker det — 33 pr.
& — vil sdledes kraeve maksimal udnyttelse af
ale stillinger pa landsdel sygehusene som sza-
lige uddannelsesstillinger, og desuden vil der
pa hele omradet vaare behov for yderligere
mellem 50 og 100 stillinger til dakning af
andre specialers uddannel seshehov.

Uddannes der 33 kirurger om aret, vil disse
i gennemsnit kunne opnd 7V, arsreservelege-
ansadtelse, og dette antal vil veare i balance
ved en dutstillingsmaangde pa ca. 800, hvilket
vil vaare en forggelse med ca. 250 % i forhold
til 1976-tallene. S&fremt man udnytter halvde-
len & landsdelsafdelingernes nuvearende dis-
ponible reservelagyestillinger til uddannel ses-
stillinger, vil der veere mulighed for at uddan-
ne 17 kirurger &rligt svarende til en slutbe-
stand pé ca. 410 — en foragelse pa ca 80%
i forhold til 1976.
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Ortopaedisk Kirurgi

Vaks pr. & i antallet &

dutstillinger
0 % 1 % 2 % 3 %

Antal sull til suppl
uddannelse 04 0,5 0,7 0,8
Stil til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger 03 0,4 0,5 0,7
Antal r-stillinger til
disp. for specialet 129 129 128 128
Min. antal uddannet
pr. & i specialet 02 10 17 25
Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse 0,01 0,02 0,04 0,05
Behovs-indeks
total (001) (001) 001 0,01
Antal R,-ar pr. uddan-
net i specialet 355 71 42 28
Antal slutstillinger
1990 75 85 95 105
Behovs-indeks fra 1990
ved balance

landsdel ssygehuse 0,07 0.08 009 010

total 0.01 001 002 0,02
Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance 31 35 4,0 44
Antal dutstillinger 1976 75
Pulje 40

(Udland 6)
r-stillinger, a-afd 69Y
r-stillinger. b-afd 60%
Ry-stillinger. ... 71

1) Det er forudsat, at specialet ikke indgér i turnusordningen.
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De i tabellen anfgrte td for den arlige
»produktion« af speciallesger i ortopaadisk
kirurgi er teoretiske minimumstal, og forbru-
get af uddannelsesstillinger svarer derfor kun
til det antal uddannede lagger, der skal til for
at opfylde beregningsmodellens krav.

Tilsvarende beregninger kan udferes, s&
fremt man angiver behovet for uddannelses-
stillinger, som det der skal til for at opfylde de
uddannel sessagendes gnsker. Oplysninger om
dette kan fé&s i Foreningen af yngre lagger's
uddannel sesenquete fra 1974. Ifdge denne vil
agnskerne svare til uddannelse a 11 specialee
ger i ortopaadisk kirurgi om aret, og med dette
som grundlag kan “behovs-indeks, uden at der
tages hensyn til tilsvarende starre behov for
stillinger til andre specialers uddannelse, be-
regnes til fglgende:

landsdel ssygehuse 0,24
total .. ... 0,05

Dette betyder, at uddannelsesgnskerne uden
vanskelighed kan imgdekommes inden for de
stillinger, der i dag eksisterer i specialet. Med
uddannelse af 11 speciallaager pr. & bliver der
mulighed for gennemsnitligt 65 & som
1. reservelagge pr. uddannet speciallaage. S&
fremt der uddannes dette antal lagger, vil det
svare til en samlet bestand af speciallagger pa
264, hvilket er ca. 250 % mere end bestanden i
1976.



Gynakologi og obstetrik

Antal sull til suppl.
uddannelse

Sull til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger

Vakst pr. & i antallet of
dutstillinger
0 % 1 % 2 % 3 %

49 81 112 142

32 52 72 92

Antal r-stillinger til
disp. for specialet

150 147 144 141

Min. antal uddannet
pr. & i specialet

21 33 45 57

Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse

004 006 008 010

Behovs-indeks
total

0.02 0.03 005 006

Antal R.ar pr. uddan-
net i specialet

37 24 17 14

Antal dutstillinger
1990

120 137 154 170

Behovs-indeks fra 1990
ved balance
landsdel ssygehuse
total

009 0.10 011 0,12
0,05 0.06 0,07 0,08

Min. antal uddannet pr.
ar fra 1990
ved balance

50 57 6.4 71

Antal dutstillinger 1976 .
Puje. ............... .
(Udland . . ..
r-tillinger, aafd ... ..
r-stillinger, b-afd
R,-stillinger............

Tallene for den &rlige »produktion« af special-
lager i gynakologi og obstetrik er teoretiske
minimumstal, og forbruget af uddannel sesstil-
linger svarer derfor kun til det antal uddanne-
de lamer, der skd til for at opfylde bereg-
ningsmodellens krav.

Tilsvarende beregninger kan udferes, s&
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger som det, der skal til for at opfylde de
uddannel sesspgendes gnsker. Oplysninger der-
om foreligger i Foreningen af yngre lager’s
uddannel sesenquete fra 1974, som viser, at 28
laager om &ret ensker at uddanne sig il
speciallagge i gynakologi og obstetrik. Med
dette som grundlag kan behovs-indeks, uden
at der tages hensyn til tilsvarende starre
behov for stillinger til andre specialers uddan-
nelse, beregnes til fglgende:

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
gnsker kan imgdekommes inden for den
eksisterende tillingsmasse, sifremt der tilret-
telasgges en rationel udnyttelse af uddannel-
sesstillingerne. S&fremt der uddannes 28 speci-
alleger om &ret, kan der imidlertid kun blive
knap 3 1. reservelasgedr i gennemsnit til hver
specialagye, hvilket betyder, at der kun med
vanskelighed kan skaffes mulighed for en
bredere uddannelse af speciallasger pa § 14
niveau.

En fortsat uddannelse af 28 speciallagger
om aret vil vae i balance med en samlet
bestand pa ca. 672, hvilket er ca. 460 % mere
end bestanden i 1976.
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Anasstesiol ogi

Antal sull til suppl.
uddannelse

Sull til suppl. udd.
i % af disponible

Vakd pr. & i antallet o
slutstillinger

0 % 1 % 2 % 3 %

35 60 83 106

stillinger 31 53 73 94
Antal r-stillinger
til disp. for spec 110 107 105 102

Min. antal uddannet pr.

& i specialet 28 42 57 71
Behovs-indeks for

landsdel ssygehuse 009 013 018 023
Behovs-indeks

total 004 006 009 012

Anta RJ-&r pr. uddan-
net i speciaet

24 16 12 9

Antal stutstillinger
1990

145 165 186 206

Behovs-indeks fra 1990

ved balance
landsdelssygehuse
total

019 0,22 0,25 027
0,09 011 0,13 0,15

Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance

6.0 6.9 78 86

Antal dutstillinger 1976
Pulje

(Udand. ... ... .. ..
r-stillinger, aafd ... . ..
r-stillinger, b-afd ... . ..
R, sullinger............
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Tallene for den &rlige »produktion« af special-
lager i anasstesiologi er teoretiske mimimums-
ta, og forbruget af uddannelsesstillinger sva-
rer derfor kun til det antal uddannede lagger,
der skal til for at opfylde beregningsmodellens
krav.

Tilsvarende beregninger kan udferes, s&
fremt man gnsker a angive behovet for
uddannelsesstillinger, som det der skal til for
at opfylde de uddannelsessggendes ansker.
Oplysninger til vurdering af et sddant behov
foreligger i Foreningen af yngre lagger's ud-
dannelsesenquete, 1974. Det fremgar af denne,
at 10 lager i gennemsnit gnsker at uddanne
dg inden for specidlet, og med dette som
grundlag kan behovs-indeks, uden at der tages
hensyn til tilsvarende starre behov for dillin-
ger til andre specialers uddannelse, beregnes
til falgende:

landsdel ssygehuse 032
total ... ... ... .. 0,16

Der er sdledes inden for den eksisterende
gtillingsmasse rigelig plads til, at ale uddannel-
sesgnsker kan imgdekommes, og hver special-
lagge vil i gennemsnit kunne opnd ca. 6'/, ars
ansadtelse som 1. reservelage. Uddannelsen
af 10 speciallasger om aret vil kunne vedlige-
holde en samlet bestand af speciallasger pa ca
240, hvilket er 65 % mere end bestanden i
1976.



1) Klinisk fysiologi og nuklear medicin
2) Klinisk kemi
Vaekst pr. & i antallet of
Sutstillinger
0% 1% 2 % 3 %
Antal stll til suppl.

uddannelse 33 4,9 6,6 8,2
Sull til suppl. udd.

i % af disponible

stillinger 63 94 127 158
Antd r-stillinger

til disp. for specialet 49 47 45 44
Min. antal uddannet pr.

ar i speciaet 27 35 45 53
Behovs-indeks for

landsdel ssygehuse 045 058 075 088
Behovs-indeks

total 0.06 0,09 0,13 016
Antal R, &r pr. uddan-

net i specialet 13 10 8 7
Antal dutstillinger

1990 89 99 112 124

Behovs-indeks fra 1990

ved balance
landsdel ssygehuse 061 068 078 087
total 0,09 011 0,13 015
Min. antal uddannet
pr. &r fra 1990
ved balance 37 41 47 52
Antal dlutstillinger 1976 89
Pulje 14
(Udland....... ... .. 3)
r-stillinger, aafd . . . .. v
r-stillinger, b-afd . . .. 40
R, stillinger. 36

| beregningsmodellen er specialerne klinisk
fysologi og nuklearmedicin og klinisk kemi
sldet sammen under ét, idet uddannelsesforlg-
bet for en stor del er placeret pad de samme
afdelinger. Tallene for den &rlige »produk-
tion« af speciallager i disse to specialer er
teoretiske minimumstal, og forbruget af ud-

dannelsesstillinger svarer derfor kun til det
antal uddannede lagger, der skal til for at
opfylde beregningsmodellens krav.

Tilsvarende beregninger kan udfgres, s
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger som det, der skal til for at opfylde de
uddannelsesspgendes  gnsker.  Oplysninger
herom foreligger i Foreningen a yngre lee
ger's uddannelsesenquete fra 1974, som viser,
at i gennemsnit 6 lasger om d&ret gnsker at
uddanne sig inden for de to specialer. Med
dette som grundlag kan behovs-indeks, uden
at der tages hensyn til tilsvarende starre
behov for stillinger til andre specialers uddan-
nelse, beregnes til fglgende:

landsdel ssygehuse 100
total .. ... . 0,16

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
gnsker nagpe kan imgdekommes inden for
den eksisterende stillingsmasse pa landsdels-
sygehusene, idet et behovs-indeks pa 1,00 vil
betyde, a man kun vil kunne opfylde mini-
mumskravene for uddannelse i disse stillinger,
og kun s3fremt stillingerne alle udnyttes fuldt
ud til dette formdl. Derimod vil der ikke veare
sterre problemer med ansadtelser pa andre
kategorier afdelinger. Selv om der kun ska
uddannes lagger svarende til behovet for at
dakke en beskeden vekst i antallet af special-
lager i dutdtilling, vil uddannel seskapaciteten
pé landsdel ssygehusene blive meget anstrengt,
og der vil vaare god grund til at foretage en vis
udvidelse af stillingsmassen.

Uddannelse af speciallagger i et omfang
svarende til modellens beregninger, vil ikke
give kapacitetsproblemer pa 1. reservelege-
niveau. Safremt ale uddannel sessggendes @n-
sker skal imgdekommes, vil der stadig veae
kapacitet til, at hver speciallagge i gennemsnit
kan f& 6 &rs 1. reservelzegetid. Ved en fortsat
uddannelse af 6 speciallasger om &ret vil der
opstd balance ved en samlet bestand pa ca
144 lagger, hvilket kun er godt 60 % mere end
bestanden i 1976.
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Mikr obiologi

Antal still til suppl.
uddannelse

Sull til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger

Vakd pr. & i antallet o
slutstllinger

0 %

1 %

2 %

3

%

Antal r-stillinger til
disp. for specialet

Min. antal uddannet
pr. &r i specialet

Behovs-indeks for
landsdelssygehuse

0.20

023

Behovs-indeks
total

0.07

009

Antal R, ar pr. uddan
net i specialet

Antal slutstillinger
1990

25

29

36

Behovs-indeks fra 1990

ved balance
landsdelssygehuse
total

0.16
0.06

020
0.07

0.22
0.08

0.25
0.09

Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance

10

12

13

15

Antal dutstillinger 1976
Pulje
(Udland. .. ... ..
r-stillinger. aafd
r-stillinger. b-afd
R,-stillinger............

25
6

-)
12

7
62)

) ¥, a reservelzgesulingerne pd Statens serumingtitut exd.
Blodfraktioneringsafd Hormonafd. og Epidemiologisk afd.
) ind. 17; & reservelaagestillingerne pa Statens serumingtitut, jfr. 1)
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Tallene for den arlige »produktion« af special-
laeger i mikrobiologi er teoretis<e minimums
tal, og forbruget af uddannelsesstillinger sva-
rer derfor kun til det antal uddannede lager,
der skal til for at opfylde beregn ngsmodellens
krav. Uanset at specialerne mikrobiologi og
klinisk immunologi far et delvis fadles uddan-
nelsesforlgb, er specialerne beregningsmaes-
sgt behandlet hver for sig.

Tilsvarende beregninger kan udferes, s&
fremt man vil angive behovet for uddannelses-
gtillinger som det, der ska til for at opfylde de
uddannelsessggendes  gnsker.  Oplysninger
herom foreligger i Foreningen af yngre lae
ger's uddannelsesenquete fra 1974 som viser,
at gennemsnitligt 3 leager om &ret gnsker at
uddanne sig til speciallage i mikrobiologi.
Med dette som grundlag kan behovs indeks
uden a der tages hensyn til et tilsvarende
starre behov for stillinger til andre speciaers
uddannelse, beregnes til falgende:

landsdel ssygehuse 0,50
total ... ... 0,23
Dette betyder a de uddannelsessggendes

gnsker kan imgdekommes inden for den
eksisterende dtillingsmasse pa reservelege
niveau, men en uddannelse af 3 lasger om aret
vil betyde, a der i gennemsnit kun kan blive
to 1. reservelaggedr til hver speciallagge. En
imagdekommelse af uddannelsesgnskerne vil
derfor kreeve en udvidelse o antallet &
1 reservelamgestillinger. En fortsat uddannelse
af 3 specialasger om aret vil vare i balance
med en samlet bestand pa ca. 75, hvilket sva
rer til 200 % mere end bestanden i 1976.



Klinisk immunologi

Vaks pr. & i antallet o

dutdtillinger
0% 2% 3%

Antal still til suppl.
uddannelse
Stul til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger
Antal r-stillinger til
disp. for specialet) n 1n n n
Min. antal uddannet
pr. & i specialet 0.3 04 06 07
Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse 010 013 020 023
Behovs-indeks
total 0.03 004 0.06 0.07
Antal R,ar pr. uddan-
net i specialet 20 15 10 9
Antal slutstillinger
1990 15 17 18 20
Behovs-indeks fra 1990
ved balance

landsdel ssygehuse 0.20 023 026 0,30

total 0.06 0.07 0.08 0.09
Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance 0.6 0.7 08 09
Antal slutstillinger 1976 15
Pulje 5

(Udland l)
r-stillinger, a-afd 6")
r-stillinger, b-afd - 5<)
Ri-stillinger. 6

1) dvs. antal stillinger klassificeret i specialet klinisk blodtypeserologi.

Tallene for den arlige »produktion« af special-
laeger i klinisk immunologi er teoretiske mini-
mumstal, og forbruget af uddannelsesstillinger
svarer derfor kun til det antal uddannede
leeger, der skal til for at opfylde beregnings-
modellens krav. Uanset at specialet har delvis
fadles uddannelsesforlgb med klinisk mikrobi-
ologi, er det her behandlet isoleret, idet man af
praktiske grunde har méttet tage udgangs-
punkt i uddannelseskapaciteten i det nuvaaren-
de speciale klinisk blodtypeserologi.
Tilsvarende beregninger kan udferes, s
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger som det, der skal til for at opfylde de
uddannelsessggendes  gnsker.  Oplysninger
heroin foreligger i Foreningen a yngre lae
ger's uddannelsesenquete fra 1974 som viser,
at i gennemsnit 1 leege om é&ret ensker at
uddanne g til specialagge i klinisk blodtype-
serologi. Uanset at dette fag ikke er ganske
identisk med det fremtidige klinisk immunolo-
gi, kan man med dette som grundlag, og uden
at der tages hensyn til tilsvarende starre
behov for stillinger til andre specialers uddan-
nelse, beregne behovs-indeks til falgende:

033
011

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
gnsker kan imgdekommes inden for den
eksisterende dillingsmasse, men at sdv en
vakst baseret pa disse ansker kun vil kunne
give en forggelse af dillingsantallet frem til
1990 pa 6-7. Safremt den kliniske immunologi
som laboratoriespeciale skal udbygges vee
sentligt mere i de kommende &r, vil der kunne
opsta kapacitetsproblemer.

|landsdel ssygehuse



Patologisk anatomi

Vaks pr. & i antallet of
slutstithnger

0 % 1 % 2 %
Antal still til suppl.
uddannelse

Sull til suppl. udd.
i % af disponible

3%

stillinger
Antal r-stillinger
til disp. for specialet 49 49 49 49
Min. antal uddannet
pr. & i speciaet 11 19 26 34
Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse o1 0,19 0,26 0,34
Behovs-indeks
total 0,02 0,04 0,06 0,08
Antal R,-&r pr. uddan-
net i specialet 42 24 17V, 131/,
Antal slutstillinger
1990 75 86 96 107
Behovs-indeks fra 1990
ved balance
|andsdel ssygehuse 031 0.36 0,40 045
total 0,07 0,09 0,10 011
Min. antal uddannet
pr. &r fra 1990
ved balance 31 36 4,0 45
Antal slutstillinger 1976 75
Pulje.................. 28
(Udland 6)
r-stillinger, a-afd 20
r-stillinger, b-afd 29
R, stillinger. 46
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Tallene for den &rlige »produktion« af special-
lager i patologisk anatomi er teoretiske
minimumstal, og forbruget af uddannel sesstil-
linger svarer derfor kun til det antal uddanne-
de lager, der skal til for at opfylde bereg-
ningsmodellens krav.

Tilsvarende beregninger kan udfares, s&
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger som det, der skd til for a opfylde de
uddannelsessggendes  gnsker.  Oplysninger
herom foreligger i Foreningen af yngre lae
ger's uddannel sesenquete fra 1974, som viser,
a 14 lager om &ret gnsker at uddanne sg til
specialegge i patologisk anatomi. Med dette
som grundlag kan behovs-indeks beregnes til
falgende:

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
gnsker ikke kan imagdekommes inden for den
eksisterende stillingsmasse pa landsdelssyge-
hus-niveau. En forggelse a disse dtillinger
med 40 % vil kun kunne give plads til opfyl-
delse af minimumskravene pa 2 & pr. uddan-
nelsessggende. Safremt der uddannes 14 spe-
cialleager om aret, vil der herudover kun
kunne blive godt 3 &rs 1. reservelaggetid i
gennemsnit til hver speciallagye, hvilket ikke
er tilstrakkeligt til at sikre en tilstragkkelig
bred uddannelse a specialasger pa § 14-
niveau. En fortsat uddannelse a 14 speciallae
ger om aret vil vegre i balance med en samlet
bestand pa ca. 355, hvilket er ca. 350 % mere
end bestanden i 1976.



Diagnostisk radiologi

Antal sull til suppl.
uddannelse

Sull til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger

Vakstp -

L& i antallet &

slutstlhr ger

0 %

1 % 2 % 3 %

Antal r-stillinger til
disp. for spec

109

109 109 109

Min. antal uddannet
pr. & i specialet

36

53 70 86

Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse

015

0,22 0,30 037

Behovs-indeks
total

0.04

0,05 0.07 009

Antal R, &r pr. uddan-
net i specialet

23

15 12 9

Antal dutstillinger
1990

165

188 211 224

Behovs-indeks fra 1990
ved balance
landsdel ssygehuse
total

0,29
0,07

042
011

0,33
0,08

037
0,10

Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance

6,9

78 88 98

Antal dutdtillinger 1976

Puje. ... ... ...
(Udland

r-stillinger, a-afd .

r-stillinger, b-afd . . . . ..

R, -stillinger.............

Tallene for den &rlige »produktion« af special-
leeger i radiologi er teoretiske minimumstal,
og forbruget af uddannelsesstillinger svarer
derfor kun til det antal uddannede lasger, der
ska til for a opfylde beregningsmodellens
krav.

Tilsvarende beregninger kan udfares, hvis
man angiver behovet for uddannel sesstillinger
som det, der skal til for a opfylde de
uddannel sessggendes gnsker. Oplysninger om
disse gnsker foreligger i Foreningen af yngre
lasger's uddannelsesenquete fra 1974, og det
fremgdr heraf, at uddannelsesgnskerne svarer
til en »produktion« pa 14 speciallasger i
radiologi pr. &. Med dette som udgangspunkt
kan behovs-indeks beregnes til fglgende:

Disse behovs-indeks betyder, at uddannelses-
gnskerne uden starre vanskelighed kan img-
dekommes bade pa landsdelssygehusenes -
delinger og i faget som helhed. S&fremt man
uddanner 14 speciallagger i radiologi om &ret,
vil hver af dem i gennemsnit kunne opna 6 ars
ansadtelse som 1. reservelagge, og dette antal
specialagger vil kunne vazre i balance med en
samlet bestand af radiologiske speciallasger pa
336. Dette betyder en forggelse pa godt
100 % i forhold til 1976-tallene.
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Neuromedicin

Antal still til suppl.
uddannel se

Sull til suppl. udd.
i % af disponible

Vakst pr. & i antallet af
dutdtillinger

0%

10,4

1 2 % 3 %

14,6 18,8 26,1

stillinger 21,2 298 384 53,6
Antal r-stillinger til
disp. for specialet 39 34 30 23
Min. antal uddannet
pr. &r i specialet 25 32 4,0 4,7
Behovs-indeks for
landsdelssygehuse 0,25 0,32 0,40 0,47
Behovs-indeks
total 0,03 0,05 0,08 0,13
Antal R; &r pr. uddan-
net i specialet 10 8 6</y 6
Antal slutstillinger
1990 75 86 96 107
Behovs-indeks fra 1990
ved balance
landsdelssygehuse 0,31 0,36 0,40 0,45
total 0,04 0.06 0,08 0,12
Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance 31 36 4,0 45
Antal sutgtillinger 1976 5
Pulje . 9
(Udland 3)
r-stillinger, a-afd 10
r-stillinger, b-afd 39
R,-stillinger............ 26
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Tallene for den &rlige »produktion« af special-
laeger i neuromedicin er teoretiske minimums-
tal, og forbruget af uddannelsesstillinger sva
rer derfor kun til det antal lagyer, der skal til
for at opfylde beregningsmodellens krav.

Tilsvarende beregninger kan udfares, s&
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger som det, der skal til for at opfylde de
uddannelsesspgendes  gnsker.  Oplysninger
herom foreligger i Foreningen a yngre lee
ger's uddannelsesenquete fra 1974 som viser,
at 14 lager i gennemsnit om &ret gnsker at
uddanne dg til specialaege i neuromedicin.
Med dette som grundlag kan behovs-indeks,
uden at der tages hensyn til tilsvarende sterre
behov for stillinger til andre specialers uddan-
nelse, beregnes til falgende:

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
gnsker langtfra kan imgdekommes inden for
den eksisterende stillingsmasse pa landsdels-
sygehusene. Der skal ske en udvidelse med
40 % blot for at dakke de fastlagte mini-
mumskrav, hvilket kun delvis kan ske ved
omklassificering a enkelte afdelinger pa
|landsdelssygehuse. Hertil kommer, at en ud-
dannelse a 14 specialager om aret kun vil
give mulighed for gennemsnitlig knapt to ar
i 1. reservelasgeansadtel se pr. speciallagge.

En fortsat uddannelse a 14 speciallagger
om é&ret vil vare i balance med en samlet
bestand pa ca. 335, hvilket er ca. 350 % mere
end bestanden i 1976.



Neur okirur gi

Vaksg pr. & i antallet o

dutstillinger
0% 1% 2% 3%

Antal still til suppl.
uddannelse 13 16 20 24
Still il suppl. udd.
i % af disponible
dtillinger 37 46 57 6.9
Antal r-stillinger til
disp. for specialet 34 33 33 32
Min. antal uddannet
pr. & i specialet 03 05 0.7 09
Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse 001 002 003 004
Antal R.ar pr. uddan-
net i speciaet 50 30 21 17
Antal dutstillinger
1990 20 23 26 28
Behovs-indeks fra 1990
ved balance

landsdel ssygehuse 004 004 005 006
Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance 08 10 11 12
Antal slutstillinger 1976 ........................... 20
Pliljeicsssmsmmmesnssnapmanss sas s assnpams sa aoas 8

CUIATEIE, o et s 56 56 58 S50 1)
psstillingen@zald, coe cosmmmmmmimsss som s s 351)
eestillinger, b-ald: cocsssmmesmrms susssmenssspsss —
Ry-stillinger..... ... i 15

') alle afdelinger er medregnet som landsdelsafdelinger.

Tallene for den &rlige »produktion« af special-
laeger i neurokirurgi er teoretiske minimums-
tal, og forbruget af uddannelsesstillinger sva-
rer derfor kun til det antal uddannede lagger,
der skal til for at opfylde beregningsmodellens
krav.

Tilsvarende beregninger kan udfegres, s&
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger som det, der skal til for at opfylde de
uddannel sessggendes gnsker. Oplysningerne
herom foreligger i Foreningen af yngre lae
ger's uddannelsesenquete fra 1974 som viser,
at 4 lasger om é&ret gnsker at uddanne dg til
speciallagge i neurokirurgi. Med dette som
grundlag kan behovs-indeks, uden at der tages
hensyn til tilsvarende stgrre behov for dillin-
ger til andre speciaers uddannelse, beregnes
til felgende:

landsdel ssygehuse 0,18

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
gnsker kan imgdekommes inden for den
eksisterende dtillingsmasse pa reservelage-
niveau, men det kniber med at kunne opfylde
de vejledende § 14-krav, idet der gennemsnit-
lig kan blive knap 4 ars 1. reservel asgeansad-
telse pr. speciallagye.

En fortsat uddannelse af 4 speciallasger om
aret vil vare i balance med en samlet bestand
paca. 95, hvilket er ca. 375 % over bestanden i
1976.



Psykiatri

Antal stull til suppl

Vakd pr. & i antallet af
dutstillinger

0 % 2%

3%

uddannel se 74 115 15,3 193
Sull til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger 5,0 77 103 13,0
Antal r-stillinger til
disp. for specialet 142 137 134 130
Min. antal uddannet
pr. & i specialet 81 108 135 19,3
Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse 026 0.35 044 0,62
Behovs-indeks
total 0.06 0.09 013 021
Antal R|-& pr. uddan-
net i specialet n 8>/, 7 4</,
Antal slutstillinger
1990 270 308 346 383
Behovs-indeks fra 1990
ved balance
landsdel ssygehuse 0,36 041 0,46 0,52
total 0,09 011 0,14 0,16
Min. antal uddannet
pr. &r fra 1990
ved balance 11,3 128 144 16,0
Antal slutstillinger 1976 270
Pulje o 43
(Udland 5)
r-stillinger, a-afd 62
r-stillinger, b-afd 87
R,-stillinger............ 91
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Tallene for den &rlige »produktion« af special-
laeger i psykiatri er teoretiske minimumstal, og
forbruget af uddannelsesstillinger svarer der-
for kun til det antal uddannede teeger, der skal
til for a opfylde beregningsmodellens krav.

Tilsvarende beregninger ken udferes, s&
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger som det, der ska til for a opfylde de
uddannelsessagendes  @nsker.  Oplysninger
herom foreligger i Foreningen af yngre lee
ger's uddannelsesenquete fra 1974 som viser,
at 25 laager om dret gnsker at uddanne sig til
speciallagge i psykiatri. Med dette som grund-
lag kan behovs-indeks, uden at der tages
hensyn til tilsvarende starre behov for illin-
ger til andre specialers uddannelse, beregnes
til falgende:

landsdel ssygehuse 081
total ... 027

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
agnsker teoretisk kan imgdekommes inden for
den eksisterende stillingsmasse, safremt der
navnlig pa landsdelssygehusene tilrettel sagges
rationelle uddannelsesforlgb med udnyttelse
af nesten dle uddannelsesstillingerne. S&
fremt der uddannes 25 speciallasger om aret,
kan der kun blive ca. 3!/, ars 1. reservel asgean-
sadtelse i gennemsnit til hver speciallage,
hvilket kun lige akkurat daskker de vejledende
§ 14-krav.

En fortsat uddannelse af 25 speciallegger
om dret vil vawe i balance med en samlet
bestand p& ca. 600, hvilket er ca. 125 % mere
end bestanden i 1976.



Bernepsykiatri

Antal sult til suppl.
uddannelse

Sl til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger

Vakst pr. & i antallet af
dutstillinger

[

06

55

1 %

09

82

2 %

12

109

3 %

16

145

Antal r-stillinger
til disp. for specialet

10

10

10

Min. antal uddannet pr.
ar i specialet

16

19

Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse

012

0.16

0.19

Behovs-indeks
total

013

0.19

0.24

Antal R|-ar pr. uddan-
net i specialet

10

7',

6/,

Antal dutstillinger
1990

35

40

45

50

Behovs-indeks fra 1990
ved balance
landsdel ssygehuse
total

0,1)
015

0.17
0.17

0,19
0,20

021
0.22

Min. antal uddannet
pr. &r fra 1990
ved balance

15

17

19

21

Antal dutstillinger 1976
Pulje
(Udland . ... .

r-tillinger, aafd ...

r-gtillinger, b-afd
Ri-stillinger

35

2)
10

Tallene for den &rlige »produktion« af special-
lager i barnepsykiatri er teoretiske mini-
mumstal, og forbruget af uddannelsesstillinger
svarer derfor kun til det antal uddannede
laeger, der skal til for at opfylde beregnings-
modellens krav.

Tilsvarende beregninger kan udfgres, s&
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger, som det der skal til for at opfylde de
uddannelsessggendes  gnsker.  Oplysninger
herom foreligger i Foreningen af yngre lee
ger’s uddannelsesenquete fra 1974 som viser,
at 4 lesger om é&ret gnsker at uddanne sig til
specialagge i bgrnepsykiatri. Med dette som
grundlag kan behovs-indeks, uden at der tages
hensyn til tilsvarende starre behov for stillin-
ger til andre speciaers uddannelse, beregnes
til fglgende:

|andsdel ssygehuse 040
total ....... ... .. 0,61

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
gnsker kan imgdekommes inden for den
eksisterende stillingsmasse, sdfremt der tilret-
telasgges rationel udnyttelse af uddannelses-
stillingerne. Safremt der uddannes 4 speciallee
ger om é&ret, kan der imidlertid kun blive 3
1. reservelasgedr i gennemsnit til hver special-
lage, hvilket betyder, at der kun med vanske-
lighed kan skaffes mulighed for en bredere
uddannelse af speciallaeger pa § 14-niveal.

En fortsat uddannelse af 4 speciallagger om
aret vil vaare i balance med en samlet bestand
pa ca 95, hvilket er ca 175% mere end
bestanden i 1976.
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Oto-rhino-laryngologi

Antal stll til suppl.
uddannelse

Sull til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger

Veekst pr. &r i antallet af
slutstillinger

0 % 1 % 2 % 3 %

Antal r-stillinger til
disp. for specialet

76 76 76 76

Min. antal uddannet
pr. & i specialet

4.0 55 69 82

Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse

021 029 037 0.44

Behovs-indeks
total

0.06 0.08 011 0.13

Antal R|-&r pr. uddan-
net i specialet

n 8 67, 5>/,

Antal slutstillinger
1990

145 165 186 206

Behovs-indeks fra 1990
ved balance
landsdel ssygehuse
total

0.32 0.37 0.42 0.46
0.08 o1 012 0,14

Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance

6,0 69 78 86

Antal slutstillinger 1976
Pulje

(Udland
r-stillinger. a-afd . .
r-stillinger, b-afd
Ri-stillinger............

114

145

5)
28
48
45

Tallene for den &rlige »produktion« af special-
lager i oto-rhino-laryngologi er teoretiske
minimumstal, og forbruget af uddannelsesstil-
linger svarer derfor kun til det antal uddanne-
de leger, der skal til for at opfylde bereg-
ningsmodellens krav.

Tilsvarende beregninger kan udferes, s&
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger som det, der ska til for at opfylde de
uddannelsesspgendes  gnsker.  Oplysninger
herom foreligger i Foreningen af yngre lae
ger's uddannelsesenquete fra 1974 som viser,
a 17 leeger om &ret gnsker at uddanne sg til
specialage i oto-rhino-laryngologi. Med dette
som grundlag kan behovs-indeks beregnes til
falgende:

landsdel ssygehuse 091
total. ... ... .. 034

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
gnsker kun ville kunne imgdekommes inden
for den eksisterende stillingsmasse, sifremt
praktisk taget alle stillinger pa de nuvearende
aafdelinger indgik i rationelt tilrettelagte
uddannelsesstillinger. Safremt der uddannes
17 speciallasger om aret kan der kun blive ca
21/, ars 1. reservel asgeansadtelse i gennemsnit
til hvert speciale, hvilket betyder, at der kun
med vanskelighed kan skaffes mulighed for en
tilstraekkelig bred uddannelse af speciallasger
pa § 14-niveau.

En fortsat uddannelse af 17 speciallagger
om daret vil vare i balance med en samlet
bestand pa ca. 410, hvilket er ca. 180% mere
end bestanden i 1976.



Oftalmologi

Antal still til suppl.
uddannelse

Sull til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger

Vakst pr. & i antallet af
slutstillinger

0%

1% ’ % 3%

Antal r-stillinger til
disp. for specialet

31

31 31 31

Min. antal uddannet

pr. & i specialet 45 57 7,0 83
Behovs-indeks for

landsdel ssygehuse 025 032 039 046
Behovs-indeks

total 02) 034 044 055
Antal Ry ar pr. uddan-

net i specialet 47, 3'/, 3 2!/,

Antal slutstillinger
1990

125

142 160 178

Behovs-indeks fra 1990

ved balance

landsdel ssygehuse 0,29 0,33 037 041
total 0,29 035 041 047
Min. antal uddannet
pr. &r fra 1990
ved balance 52 59 6,7

Antal slutstillinger 1976
Pulje. ... ...

(Udland . ..
r-stillinger, a-afd
r-stillinger, b-afd .
Ri-stillinger. . ..

Pyl 3

Tallene for den &rlige »produktion« af special-
laeger i oftalmologi er teoretiske minimumstal,
og forbruget af uddannelsesstillinger svarer
derfor kun til det antal uddannede lagger, der
skal til for at opfylde beregningsmodellens
krav.

Tilsvarende beregninger kan udferes, s&
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger som det, der skal til for at opfylde de
uddannelsessggendes  gnsker.  Oplysninger
herom foreligger i Foreningen af yngre lse
ger's uddannelsesenquete fra 1974 som viser,
at 9 laeeger om aret gnsker at uddanne sg til
speciallagge i oftalmologi. Med dette som
grundlag kan behovs-indeks beregnes til fd-
gende:

landsdelssygehuse ... ... | 0,50
total. .. ... 061
Dette betyder, at de uddannelsessggendes
agnsker kan imgdekommes inden for den

eksisterende dtillingsmasse pa reservelege-
niveau, men kun s3fremt der tilrettelaagges
uddannelsesforlgb med en rationel udnyttelse
af stillingerne. S&fremt der uddannes 9 special-
laeger om aret, kan der imidlertid kun blive ca.
2V, &ri 1. reservel asgeansadtel se i gennemsnit
til hver speciallegge. Dette betyder, at der kun
med vanskelighed kan skaffes en tilfredsstil-
lende 8 14-kvalificerende uddannelse.

En fortsat uddannelse af 9 speciallagger om
aret vil veare i balance med en samlet bestand
pa ca. 215, hvilket er ca 75% mere end
bestanden i 1976.
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Terapeutisk radiologi

Vak pr. & i antallet af
slutstillinger

0 %
Antal sull il
suppl. uddannelse

Sull til suppl.
udd. i % af disponible
stillinger

1% 2%

i %

Antal r-stillinger
til disp. for specialet 23

2i 23

23

Min. antal uddannet
pr. & i speciaet 0.9

19

Behovs-indeks for
landsdel ssygehuse 0.08

010 0.14

Antal R &r pr. uddan-
net i specialet 14V,

Antal slutstillinger
1990 K]

40 45

50

Behovs-indeks fra 1990
ved balance
|andsdel ssygehuse 0.13

0.19

Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance 15

17 20

22

Antal dlutstillinger 1976

Pulje ... ...
(Udland

r-stillinger, a-afd

R, -stillinger.

116

35

2)

13

Tallene for den arlige »produktion« af special-
lager | terapeutisk radiologi er teoretiske
minimumstal, og forbruget af uddannelsesstil-
linger svarer derfor kun til det antal uddanne-
de lagyer, der skd til for at opfylde bereg-
ningsmodellens krav. Da kommissionen ikke
har dillet fordag om sndrede uddannelses-
krav i dette speciale, har man ved beregningen
anvendt de hidtil gaeddende regler.

Tilsvarende beregninger kan udferes, s&
fremt man vil angive behovet for uddannel ses-
stillinger, som det der skal til for at opfylde de
uddannelsessggendes  gnsker.  Oplysninger
herom foreligger i Foreningen a yngre lae
ger's uddannelsesenquete fra 1974, som viser,
at gennemsnitligt tre lasger om aret gnsker at
uddanne sg til specialleege i terapeutisk radio-
logi. Med dette som grundlag kan behovs-
indeks beregnes til fglgende:

landsdel ssygehuse 0,26

Dette betyder, at de uddannelsessggendes
ognsker kan imgdekommes inden for den
eksisterende stillingsmasse, og der vil i gen-
nemsnit kunne blive godt fire 1 reservel asgedr
til hver speciallagge. En fortsat uddannelse af
tre speciallesger om aret vil vege i balance
med en samlet bestand pd ca 75, hvilket
svarer til ca 115% mere end bestanden i
1976.



Almen medicin

Veekst pr. & i antallet af
slutstillinger

1% 2% 3%
Antal sull til suppl.
uddannelse

Sull til suppl. udd.
i % af disponible
stillinger

Antal r-gtillinger til
disp. for speciaet 125 125 125 125

Min. antal uddannet
pr. & i specialet 37 63 39 115

Behovs-indeks 0,44 0,76 107 138

Antal dlutstillinger

1990 2600 2964 3328 3692

Behovs-indeks fra 1990
ved balance X4 119 133 148

Min. antal uddannet
pr. ar fra 1990
ved balance 87 99 111 123

Anta dutstillinger 1976 2600
Pque ,,,,, 700%)

(Udland 9
r-illinger........... .. 125
*) antallet ansat til ca. 2 &rganges »produktion« pa kursus i almen
medicin.

Beregningerne for specialet amen medicin
tager sigte pa at belyse konsekvenserne af en
indferelse af en 5-ars uddannelse, der udover
'/, as praksisreservelagyetid i turnustiden
ogsa indeholder 1!/, &rs ansadtelse som ama-
nuensis som sidste del af speciallagyeuddannel-
sen.

Det antal uddannelsesstillinger, der er til
disposition for specialet, er ansat til det antal
amanuensisstillinger, der var ved lasgetadlin-
gen i november 1976, iat 125. Desuden
adskiller beregningerne sig fra sygehusspecia-
lerne, ved at der regnes med 30 &rs erhvervs-
aktivitet for hver speciallagge i almen medicin.
Puljen af faardiguddannede amen medicinere
kan ikke angives praxis, men man er i

beregningerne gaet ud fra, at puljen skens-
maessigt kan ansadtes til 2 ars »produktion« af
praktiserende lasger pa kursus i almen medi-
cin, iat ca. 700.

Med disse forudsagninger vil en uandret
bestand af praktiserende lagger frem til 1990
kun kreeve uddannelse af arligt knapt 40 nye
praktiserende lager, medens en vakst pa 3 %
om aret i denne sektor vil kraeve uddannelse
af ca 115 pr. &. Skal man imidlertid uddanne
praktiserende laager med henblik pa en vaskst
af denne sterrelsesorden, er det nuvagende
antal amanuensisstillinger utilstraskkeligt til at
opfylde forslaget om 5 &rs speciallaageuddan-
nelse. Det vil vaare ngdvendigt med en 40 %
udvidelse af disse stillinger, og det ville i s
fdd kun imgdekomme minimumskravene. Til-
svarende ses det af beregningerne, at man pa
langere sigt ikke med den nuvegrende amanu-
ensisstillingsmaangde kan vedligeholde den
nuvagende bestand pa 2600 praktiserende
lager, nar den anslaede pulje er opbrugt.
Safremt uddannelsesbehovet ansadtes til det
antal, der er ngdvendigt for at imedekomme
de uddannel sessggendes gnsker, er den nuvee
rende stillingsmaangde aldeles utilstraskkelig.
Udfra Foreningen af yngre lagger's uddannel-
sesenquete fra 1974 kan det anslas, at mindst
250 lemger i gennemsnit pr. & gnsker at
uddanne sg i amen medicin. Behovs-indeks
kan herudfra beregnes til 30, hvilket betyder
a kun V3 af de uddannelsessggendes ansker
kan imgdekommes, safremt der stilles krav om
den foresldede specialleegeuddannelse i almen
medicin. | den for tiden gaddende overgangs-
ordning med en 3-&rs uddannelse, hvori indgar
1 ars almen praksis vil forholdene vaare noget
anderledes. S&fremt de uddannelsessggende
opnér '/, &rs praksisreservelaggetid i turnusti-
den, vil den nuvaxende amanuensisstillings-
mamngde nogenlunde kunne dakke det reste-
rende uddannel sesbehov.

En fortsat uddannelse af 250 alment prakti-
serende lagger om aret vil vaere i balance med
en samlet bestand p& ca. 7500 praktiserende
laeger, hvilket er 190 % mere end bestanden i
1976.
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Beregningsmodellens anvendelse

En vurdering af behovet for uddannelsesstil-
linger til gennemfearelse af de leggelige videre-
uddannelser kan som naevnt i indledningen af
dette kapitel kun udferes pd grundlag af
teoretisk opstillede praamisser, idet der i dag
ikke eksisterer et talmaessigt udtryk for sam-
fundets behov for lasger med videreuddannel-
se inden for de forskellige specialer.

Ved, som det er gjort i det foranstédende, at
anvende en teoretisk model kan man imidler-
tid fa et indtryk &, hvor mange lasger der skal
videreuddannes, s3fremt man gnsker at opstil-
le forskellige ma med henblik pa vaksten
inden for et givet speciale. Samtidig kan man
fa en ret praecis vurdering &, hvor i videreud-
dannelsessystemet der kan opsta kapacitets-
maessige vanskeligheder med hensyn til at
skaffe de lagger, der gnskes uddannet, den
forngdne kliniske uddannelsestid. Der er i
beregningsmodellen regnet med den forud-
satning, at hver uddannet lasge kun ska have
det i uddannelsesreglerne fastsatte minimum
af ansadtelse pd de uddannelsesklassificerede
afdelinger, men der er mulighed for at foreta-
ge tilsvarende beregninger, sifremt man vil
tillaagge hver uddannel sessggende laege yder-
ligere ansadtelsestid pd uddannelsesafdelin-
ger. Ud fra sddanne beregninger, hvor man
varierer uddannelsestiden, antallet af uddan-
nede lager pr. & og andre parametre, vil det
vage muligt ret precist lgbende at vurdere
uddannel seskapaciteten og pavise flaskehalse
i videreuddannel sessystemet.

Sadanne beregninger kan have interesse,
sifremt man gnsker at tilvejebringe et mere
styret uddannelsessystem inden for lagyernes
videreuddannelse. Hidtil har man afstaet fra
noget sddant, men den store tilgang af nye
laeger fra universiteterne kan gere det ned-
vendigt at indfare en styring af speciallsggeud-
dannelserne for at sikre et kvalitativt tilstrak-
keligt hgjt niveau. Imidlertid vil en indfarelse
af et styret uddannelsessystem gere det nad-
vendigt Igbende at justere uddannel seskapaci-
teten inden for de enkelte specialer i overens-
stemmelse med de planlagte udbygninger eller
indskraankninger inden for sundhedsveesenet,
ligesom der méa finde en korrektion af uddan-
nelseskapaciteten sted under hensyntagen il
erhvervsaktive lagyers aldersfordeling. Ved en
udbygning af den her beskrevne beregnings-
model vil noget sddant vaare muligt, og der vil
|lgbende kunne foretages tilpasninger af ud-
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dannel seskapaciteten. Det skulle sdledes vazre
muligt at sikre sig imod en kunstigt opstaet
laegemangel pa specialameniveau, samtidig
med at der er kg foran videreuddannel sessy-
stemet.

Anvendes den beskrevne beregningsmodel
pa det samlede videreuddannel sessystem, alt-
s uden opdeling a uddannelsesbehovet pa
enkeltspecialer, kan der gives et groft indtryk
af det behov, der er for a videreuddanne
leeger til slutstillingerne inden for sundheds-
vasenet. Med de samme forudsagninger som
anvendt ved beregningerne i de enkelte speci-
aler, herunder ogsd sikring af dutdtillingspla
cering a de eksisterende puljer af faadigud-
dannede specialagger, kan det beregnes, at
der til en vedligeholdelse a den nuvearende
bestand af lasger i dutstilling frem til 1990 skal
videreuddannes ca. 85 laager pr. &, mens en
arlig vakst pa 3% i antalet af dutstillinger
kreever, at der videreuddannes ca. 230 lagger
pr. & frem til 1990.

Hvis det forudsadtes, at puljerne af faadig-
uddannede lagger inden for ale specialer og
amen praksis er opbrugt i 1990, og man
derefter kun skal vedligeholde den pa det
tidspunkt opndede bestand inden for de for-
skellige omréder, ska der, hvis bestanden
holdes uaendret fra 1976, videreuddannes ca.
175 loger om éaret, og sifremt man ska
vedligeholde den bestand, der er opndet ved
3 % vaKst frem til 1990, skal der videreuddan-
nes ca. 250 laeger om é&ret. | begge tilfadde
gadder det, at ca. halvdelen ska uddannes til
amen praksis, og ca. halvdelen fordelt pa de
avrige speciallaggeuddannel ser.

Ved beregningen af sadanne teoretiske ta
for behovet for videreuddannelse af laager er
der ikke taget hensyn til, at det store anta
underordnede laagestillinger pa sygehusene er
begrundet med en arbejdsmamngde, som er
uafhamngig af behovet for videreuddannelse af
speciallegger og praktiserende lasger. Der skal
sdledes fortsat uddannes lasger til at varetage
disse arbejdsopgaver. Totalt ska der til vedli-
geholdelse af den stillingsmamgde, som ikke
medgér til dakning af videreuddannelsernes
minimumskrav uddannes mellem 50 og 100
lager om dret. Uanset om man anvender den
bestdende tillingsmaengde til at forlange
speciallasgeuddannel serne eller til at beskadti-
ge leager med arbejde, som ikke indgar i
speciallageuddannel serne, vil der selv med en
samlet lagyebestand, der omfatter 40-50 %
flere lagger i dutdtilling end nu, nagpe vaae



behov for at uddanne mere end mellem 300 og
350 |agger pr. Ar.

KOMMISSIONENS BEMZAERKNINGER

De foretagne beregninger er som anfert forst
og fremmest foretaget for at undersege, om
kommissionens forslag til uddannelsesforlgb
kan gennemfgres med den nuvarende uddan-
nelseskapacitet i sygehusvassenet. Som det
klart er fremgdet vil dette veme tilfaddet,
safremt malsagtningen kun er at uddanne det
nadvendige antal speciallagger til at bevare
eler langsomt udvide den nuvaaende bestand
af speciallagger i dlutstillinger.

Sifremt man derimod @nsker at give
samtlige medicinske kandidater en videreud-
dannelse ud over turnusuddannelsen og i vidt
omfang vil tilgodese leggernes egne gnsker og
specialevalg, er uddannelseskapaciteten util-
strakkelig, og en udvidelse a antalet af
uddannelsesstillinger er ngdvendig. Uden en
samtidig meget kraftig agning a antallet af
slutstillinger (flerdobling), vil resultatet i sa
fdd blive, at et stigende antal lamer efter
gennemgaet speciallasgeuddannelse og § 14-
kvalifikation ikke vil kunne beskadtiges i
sundhedsveesenet. Allerede i dag er der i
mange fag en stor pulje af faardiguddannede,
der fortsat befinder sig i uddannelsesstilling.
Selv om der til enhver tid ber vaare en pulje &
lager med speciallasgeanerkendelse i uddan-
nelsesstilling, enten fordi de endnu ikke har
opnaet § 14-kvalifikation eller fordi de supple-
rer uddannelsen i et saaligt funktionsomrade
eller grenspeciale, ber puljen nappe vaae
starre end 15% af antallet af dutstillinger.
Beregningerne viser, at puljerne i nassten
samtlige specialer er vessentligt sterre og i
enkelte specialer udger over 50 %. Dette
forhold har varet kendt i nogle &, og enkelte
specialselskaber har derfor henvendt sig til
sundhedsstyrelsen med henblik pa at begraa-
se speciallasgeproduktionen ved en reduktion
i antallet af kursusstillinger. En midlertidig
reduktion er foretaget i anasstesiologi og
diagnostisk radiologi og i andre fag styres
speciallaggeproduktionen ved, at der optages
et fast antal leager pa det teoretiske kursus
hvert &. Effekten of disse former for »ad-
gangsbegramnsning« til enkelte speciaer vil
dog farst vise sig om adskillige &, og desuden
vil en del lager, der har opnéet dele af en
speciallaggeuddannelse i Danmark stadig kun-
ne gere den fagdig i udlandet.

Kommissionen har overvejet, hvilke mu-

ligheder der eksisterer for hurtigt at lgse
nogle a de aktuelle problemer. Som flere
gange papeget er det samlede antal speciallee
ger i sundhedsvaesenet ikke for stort, men
tvaatimod er der fortsat store dele af landet,
hvor specialleggedaskningen er utilstraskkelig.
Ved at konvertere uddannelsesstillinger pa
1. reservelaggeniveau til dlutstillinger vil dette
forhold kunne bedres og samtidig vil det sikre
kvaliteten af det laggelige arbejde. Reduceres
speciallageproduktionen, uden at antallet af
slutstillinger gges, vil et stadigt stigende antal
sygehusafdelinger fa vanskelighed med at
besadte 1. reservelagestillinger med tilstrak-
keligt uddannede lasger, og det er kommissio-
nens opfattelse, at forholdene i hvert enkelt
speciadle bgr analyseres med henblik pa at
fastleggge et hensigtsmaessigt forhold mellem
uddannelsesstillinger og dlutstillinger og sam-
tidig sikre, at kvaliteten i sundhedsvaesenet
kan opretholdes og bedres.

Forholdene kan illustreres ved at analyse-
re situationen i ortopaadisk kirurgi, hvor der i
dag er 75 duttillinger og en pujle pa 40
speciallaeger i 1. reservelagestillinger. Dges
antallet af dlutstillinger ikke, vil en stor del af
puljen tvinges til at forlade sygehusvessenet
pa grund af tidsbegramnsning i deres ansadtel-
se, og sdfremt man reducerer speciallasgepro-
duktionen i faget i overensstemmelse med
beregningerne, vil et endnu sterre anta
1. reservelamestillinger end i dag vere besat
med lagger, der ikke har gennemgaet kursus-
gtillingen og det teoretiske kursus. Der er i
dag i dette fag nassten lige sA mange 1. re-
servelagyestillinger som  dutstillinger, hvor
antallet af dlutstillinger burde vaere 4-5 gange
stgrre end antallet af 1. reservelagestillinger.

1 et fag som oto-rhino-laryngologi, hvor
der er et stort antal dutstillinger uden for
sygehusene, er der en rimelig balance, og en
tilsvarende ratio ber snarest etableres for de
avrige specialer.

Gennemfgares fordag af denne art, vil de i
dag uddannede speciallager kunne anvendes i
de funktioner, som de er uddannet til og hvor
der er behov for dem. Tilpasses speciallege-
produktionen herefter til det nye antal dutstil-
linger, vil der til enhver tid kunne vaae en
hensigtsmeaessig fordeling af lamerne i de
forskellige specialer.

Med kommissionens uddannelsesforslag
vil det desuden vare muligt hurtigt at tilpasse
uddannelsessystemet til uddannelseskrav il
nye funktionsomrader.
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Kommissionen har issg omtalt behovet
for en konvertering af 1. reservelaggestillinger
til dutstillinger, idet kommissionen er op-
magksom pa, at de foretagne beregninger er
baseret p& uddannelsernes minimumskrav, og
kommisionen laayger vaegt pd, at kapaciteten i
reservelaggestillinger er s rigdlig, at flertallet
a legger efter gennemfert turnusuddannelse
f&r mulighed for gennem ansadtelser i forskel-
lige fag at udskyde endeligt specialevalg.
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Selv. om ovennaevnte forslag gennemfares
meget hurtigt, og selv om vaesentlige dele af
lagers overarbejde konverteres til nye illin-
ger, vil der efter kommissionens opfattelse
fortsat vaere et betydeligt antal lagyer, der ud
over turnusuddannelsen, ikke kan péregne
videreuddannelse i det danske sundhedsvee
sen, og kommissionen anbefaler derfor, at
man pany overvejer tilgangen til det medicin-
ske studium.



Bilag 1

Betaankning

om

uddannelsen i amen medicin






| december 1973 nedsatte sundhedsstyrelsen
en gspecialaggekommission med fglgende
kommissorium:

at undersgge pa hvilke omrader der uden for
og pa sygehusene er behov for anerkendte
lagelige specialer sammenholdt med en
vurdering af behovet for andre laggelige
arbejdsomréder (ekspertomréder),

at dtille fordag om, hvilke lasgelige specialer
der bgr anerkendes, samt at ille fordag
om uddannelseskrav i disse specialer inden
for rammen af lov om udevelse & lagyeger-
ning (lov nr. 72 af 141111934 med aandrin-
ger, jf. indenrigsministeriets lovbekendtga-
relse nr. 197 & 14.Vv.1970).

Som medlemmer af kommissionen udpegedes
a:

Sundhedsstyrelsen:

E. GOLDSCHMIDT (formand), NIELS RoOSsING, J.
WorM PETERSEN (til 1.1V.1974), JORGEN FOG
(fra 1.X.1974).

Sundhedsstyrelsens specialistnaevn:
PALLE SVITH, RENE VEJLSGAARD

Den alm. danske laegefor ening:
JIRGEN FOG (til 1.X.1974), STEFFEN GJ@RUP,
ERIK HENRICHSEN, OLE SELMER (fra 1 X111974)

Foreningen af yngre laeger:

GUNNAR SCHIQLER, MOGENS Kj£RGAARD HAN-
SEN, JPRGEN KLEENER (til 1.V.1974), HANS
KARLE (fra 1.V.1974).

Undervisningsministeriet

C. M. MADSEN (Odense universitet), TYGE
SONDERGAARD (Arhus universitet), BENT SBREN-
SN (Kgbenhavns universitet).

Dansk medicinsk selskab:
MOGENS ANDREASSEN (til 15.X11.1975), SIGVARD
KAAE.

Som observatgrer deltager fra indenrigsmini-
steriet:

C. M@RCH PETERSEN (til 11X.1975), NIELS
BENTSEN (fra 1. 1X.1975), J T@RNING.

Som sekretaerer udpeget: JENS ASTRUP, KIR-
STEN FISCHER, CLAUS LUNDSTEDT, JOHS. NEHM.

Kommissionen har nedsat flere arbejdsgrup-
per, blandt andet en arbejdsgruppe om amen
medicin  med felgende medlemmer: PALLE
sviTH (formand), POUL BACKER, OLE SELMER,
SVEND JUUL, NIELS BENTZEN, stud. med. MORTEN
CHRISTY, JENS ASTRUP (sekretaar). | speciallee
gekommissionens arsberetning for 1974 er
refereret arbejdsgruppens overvejelser og
forslag samt speciallasgekommissionens over-
vejelser i tilslutning hertil.

P& basis af de reaktioner pa denne arsbe-
retning, som er fremsendt til speciallaggekom-
missionen fra specialselskaber, fakulteter mwv.,
har kommissionen i efterdret 1975 faardigbe-
handlet spergsmdlet om uddannelse i almen
medicin og skal i det felgende fremlaggge sine
synspunkter, der munder ud i et fordag om
oprettelse af et speciale i amen medicin.

Som en konsekvens a kapacitetsproble-
merne i den kliniske videreuddannelse af
lager og a hensyn til blandt andet EF-
direktiverne er der fremsat fordag til endrin-
ger i laggeloven, som vil muliggere gennemfga-
relsen af en fadles, klinisk almenuddannel se &
18 maneders varighed. Denne videreuddan-
nelse imadekommer ogsa de aftalte uddannel-
sesregler inden for det fadlesnordiske arbejds-
marked for lasger. Da en lagelovsandring
skal gennemfares senest med udgangen af
1976 a hensyn til EF-direktiverne, og da
denne nye uddannelse forudssdtes suppleret
med en videreuddannelse til amen praksis,
har specialleggekommissionen fremskyndet st
arbejde pad dette punkt ved alerede nu at
fremlaggge naarvearende betaankning.
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UDDANNELSEN | ALMEN MEDICIN

Udviklingstendenser i sygehusveesenet

Siden &rhundredskiftet har den alment prakti-
serende lagyes indsats og placering i det
danske sundhedsveesen undergdet betydelige
andringer. Ar 1901 fandtes der i Danmark
1372 lager, der bogstavelig talt ale havde
amen praksis som hovederhverv eller som et
betydende bierhverv. Ved sundhedsstyrelsens
lagetadling i november 1974 var der 9.033
erhvervsaktive lagger i Danmark, hvoraf kun
2446 dler 271 % var ament praktiserende
lager. Denne forskydning afspejler en am-
dring i det diagnostiske og behandlingsmaessi-
ge arbejde i sundhedssektoren betinget af den
udvikling, der har fundet sted i det danske
samfund og i lagyevidenskaben. Gennem en
udbygning af sygehusvassenet og en vidtgaen-
de specialisering af den lagyelige arbejdskraft
er en bedre diagnostik og effektiv behandling
a komplicerede sygdomme muliggjort, hvor-
ved det personalemasssige og @konomiske
tyngdepunkt i det danske sundhedsvaesen
gradvis er flyttet fra dmen praksis til sygehus-
sektoren.

Konsekvenser for erhvervsvalg

Denne udvikling i sygehusvaesenets vakst og
specialisering har medfert, at det er blevet
tiltagende vanskeligt for yngre lagger at opna
en praksisrelevant uddannelse pa sygehusene.
Da yngre lasger inden for de sidste 20 & har
kunnet forvente en varig beskadtigelse inden
for sygehusveesenet, har et flertal derfor valgt
a uddanne sig med dette for gje, hvilket har
praeget videreuddannelsesprofilen
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AEndret uddannelsesgrundlag

Samtidig er uddannelsen af medicinske stu-
denter i de senere & i stigende omfang
forestdet af larerkragfter uden lasgeuddannel-
se og & lamer uden eller med ringe kendskab
til almen praksis. Ogsa de sygdomskategorier,
som studenter og yngre laager meder i |gbet af
uddannelsen, har andret sg, idet en rakke
sygdomme i dag naesten udelukkende behand-
les i dmen praksis. Forskellen mellem de
sygdomsproblemer, patienterne preesenterer
for alment praktiserende lagger, og de syg-
domme og symptomkomplekser, studenter og
yngre lager opndr erfaringer med, er sdledes
vassentligt foreget inden for den omtalte
periode. Man har segt at réde bod pa denne
uddannel sesmasssige skeevhed ved at fremme
studenterundervisningens praksisrelevans
gennem amndringer i studieplanen og ved
oprettelse af laxestole i faget amen medicin i
Kebenhavn 1973 og i Arhus 1975.

Nye opgaver for praktiserende laeger

| de senere & er @nsket om at bevare og
styrke den praktiserende lagges ngglefunktion
i sundhedsvaesenet kommet til udtryk i en
rekke officielle betsankninger (socialreform-
kommissionens betaankninger, Wechselmann-
udvalgets betamkning) og i sundheds- og
socialovgivningen. Sidelgbende hermed har
de alment praktiserende lagger i organisatio-
ner og videnskabelige selskaber sdv praecise-
ret malsagningen for arbejdet i amen praksis
myv. Den omtalte specialisering og de ggede
undersggelses- og behandlingsmuligheder har
medfert sendrede samarbejdsvilkar for de
ament praktiserende lasger og lamgerne pa
sygehus. Det er vanskeligt kortfattet at rede-
gere herfor, men for eksempel anvendes ved
en rakke avorlige og kroniske sygdomme



ambulant behandling, der varetages af den
praktiserende legge assisteret af sygehusets
specialister og laboratorier, i langt starre
omfang end blot for f& & siden, hvor sygehu-
sene alene stod for behandlingen. Fordelen
ved denne arbejdsdeling er &benbar, blandt
andet derved at patienterne kan forblive i
deres eget miljg og ofie leve et nassten
normalt liv. Inden for det socialmedicinske felt
er problemerne i samme periode blevet stadig
mere komplicerede og |gsningen vanskeligere.
De nuvazende ament praktiserende lamer
har dog med baggrund i er langvarig sygehus-
uddannelse, suppleret med lghende efterud-
dannelse, vigt dg i stand til at patage sig en
rakke af de ovennasevnte opgaver.

Hidtidige uddannelsesfor|ab

Indtil 1970 kunne en lagye nedsadte g i amen
praksis efter 1 &s sygehusuddannelse (B-
autorisation). Andringen i den medicinske
studieplan 1967 medfarte en afkortning af den
kliniske uddannelse under studiet. 1 konse-
kvens heraf andredes laggeloven i 1970 sdle-
des, at der nu kraeves 2 &rs naamere specifice-
ret sygehusuddannelse samt et teoretisk kur-
sus af samme varighed som tilsvarende kurser
i speciallaggeuddannelsen. Farst herefter kan
laegen opna tilladelse til almen praksis. Under-
sggelser forud for laeggelovsandringen i 1970
viste, a nynedsatte lasger herudover havde en
gennemsnitlig sygehusuddannelse pa 3/, 4 ar,
og der opstilledes derfor dengang ikke yderli-
gere krav.

Ifdge de nedenfor omtalte enqueter er de
nynedsatte praktiserende laggers uddannelse
bade i 1961-66 og 1974-75 langvarig, omend
den er ca 1 & kortere i gennemsnit for den
sidste gruppes vedkommende. Flertallet af
praktiserende laager har sdledes indtil nu
gennemfart uddannelser af betydelig lemngere
varighed end de officidle minimumskrav til
enhver tid. Selv om befolkningen sdledes i dag
betjenes af alment praktiserende lasger med
en betydelig sygehusuddannelse bag dg, er
der, som det ses, en tendens til, at lasger i de
seneste & nedsatter sg med en kortere og
stadigvak for tilfaddigt sammensat uddannel-
se i forhold til de opgaver, der nu presger
amen praksis.

Uddannelsen i fremtiden

| de kommende & er der efter ale tilgaangeli-
ge prognoser en sadan mangel pa stillinger i
sygehusveesenet, at de laager, der ansker at

uddanne sg med henblik pd almen praksis
efter den obligatoriske 18 maneders almenud-
dannelse, vil fa store vanskeligheder ved at
skaffe sg den for amen praksis nadvendige
supplerende og hensigtsmasssigt sammensatte
sygehusuddannelse.  Speciallagyekommissio-
nen har derfor med st senere omtalte fordag
agnsket at sikre en mere ensartet og praksisre-
levant videreuddannelse for dle vordende
alment praktiserende lasger af stort set samme
varighed som hidtil.

Det ska anfares, a amenuddannelsen pa
18 méaneder for ale lasger vil give laggerne en
formel erhvervskompetence. Da denne uddan-
nelse imidlertid er kortere end den nuvearende
og efter kommissionens opfattelse vil vexre
utilstraskkelig til, at de pageddende lasger kan
varetage selvstandigt arbejde som ament
praktiserende laeger for den offentlige sygesik-
ring mv., vil det ogsd af den grund vaxe
pékreevet at formalisere en yderligere uddan-
nelse indeholdende ansadtelse i dmen praksis
og en systematiseret indfering i det socialme-
dicinske arbejdsomrade.

Samtlige anfarte forhold medvirker til, at
man pd samme made som til de i dag
anerkendte lasgelige specialer ma pracisere
uddannel seskravene til funktionsomradet a-
men praksis og til stadighed justere disse krav
i forhold til udviklingen sdvel i den primage
sundhedstjeneste som i sygehusveesenet. For-
malet ma vaxe, at fremtidens praktiserende
laager ogsa f&r en god og tidssvarende uddan-
nelse. Speciallsggekommissionen har derfor
fundet det nedvendigt at fastsadte krav for
uddannelsen af alment praktiserende lager,
som gér ud over de i dag gad dende minimums-
krav, og finder, at der er behov for et egentligt
speciale i amen medicin.

UDDANNELSESKRAYV TIL SPECIALET
ALMEN MEDICIN
Speciallasgekommissionen foresldr en uddan-
nelsesvarighed i faget pa sammenlagt 5 ar.
Denne uddannelse efter embedseksamen er
sammensat &f:

en almenuddannelse pa 18 méneder
efterfulgt of

en specialleegeuddannelse, som er opdelt

i to afsnit:

A: 24 méaneders videreuddannelse pé syge-
husafdeling,
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B: 18 maéneders videreuddannelse som
amanuensis i amen praksis,

samt
et teoretisk kursus.

Almenuddannelsen

En arbejdsgruppe under indenrigsministeriet
(Tarningudvalget) har i januar 1975 afgivet en
betaankning indeholdende forsag om, at de
nuvaaende regler for laggers videreuddannel-
se andres, sdledes at ale laager skal gennemga
en fadles klinisk almenuddannelse pa 18 mane-
der.

Speciallasgekommissionen har tilsluttet sig
disse tanker (Ugeskr Lagy. 1975, 137,419-531)
og kan anbefale, at alle lagyer, der vil videre-
uddanne sg til virksomhed i amen praksis
eller inden for andre specialer ska gennemga
en klinisk almenuddannelse pa 18 maneder.

Denne 18 maneders videreuddannelse ska
bestd af 6 maneders ansadtelse pa kirurgisk
afdeling, 6 maneders ansadtelse p& medicinsk
afdeling samt 6 maneders ansadtelse som
praksisreservelaage hos en praktiserende
lage.

Gennem amenuddannelsen er det hensig-
ten at bibringe laggen grundige kliniske erfa
ringer ved deltagelse i det daglige undersggel -
ses- og behandlingsarbejde, savel i sygehus-
vaesenet som ved arbejde i amen praksis,
siledes at lasgen herved kan opna tilladelse til
selvstandig virksomhed som lage. Herved
skabes ogsa et bedre erfaringsgrundlag for
laegens valg af fortsat videreuddannel se.

Almenuddannelsen pa 18 méaneder tamkes
gennemgdet som en blokansadtelse (rotati-
onsstilling), hvor ansadtelsen i amen praksis
altid placeres sidst. Det ma tilstrases, at ale
medicinske kandidater kort efter embedseksa-
men kan opna sddanne blokansadtel ser.

Specialleegeuddannelsen i almen medicin
Efter almenuddannelsen ska den vordende
specialasge i almen medicin gennemga den
egentlige speciallamgeuddannelse. Denne fd-
der i to dele: en hoveduddannelse A ved
ansatelse pa saalige sygehusafdelinger og en
hoveduddannelse B ved ansedtelse som ama-
nuensis i amen praksis.

Hoveduddannelse A

Formdl: | lgbet & hoveduddannelse A's 24
méneders sygehusansattelse ska den vorden-
de alment praktiserende lasge opnd kendskab
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til de undersggelses- og behandlingsmetoder,
der anvendes inden for de amindeligt fore-
kommende sygdomsgrupper pa sygehusafde-
linger. Lamgen ska desuden lagre at beherske
de tekniske procedurer, der normalt ogsd
anvendes uden for sygehusene (smaoperatio-
ner, behandling af mindre skader, forskellige
undersggelsesmetoder osv.). Herved opnar
den vordende alment praktiserende lasge en
erfaringsbaggrund, som giver mulighed for et
hensigtsmaessigt og effektivt samarbejde med
sygehusvassenet.

Indhold: Denne farste del af speciallege-
uddannelsen efter almenuddannelsen har en
samlet varighed pa 24 maneder.

Ud over de 6 maneders ansadtelse pa
intern medicinsk afdeling i almenuddannel sen
skal sygehusuddannelsen indeholde yderligere
ansadtelse i 6 maneder inden for et dler to af
falgende specialer: dermato-venerologi, fys-
urgi og rehabilitering, intern medicin, langtids-
medicin, neuromedicin, psykiatri eller paadia-
tri. Safremt uddannel sen ikke omfatter mindst 3
maneders ansadtelse pa psykiatrisk afdeling,
gtilles der krav om gennemgaet klinisk-teore-
tisk kursus i dette fag.

Desuden ska den samlede sygehusuddan-
nelse ud over amenuddannelsens 6 maneders
anstelse pd kirurgisk afdeling indeholde
ansattelse i 6 maneder inden for et eler to of
falgende specialer: anaestesiologi, gynaskolo-
gi/obstetrik, kirurgi eller oto-rhino-laryngologi.
Sifremt uddannelsen ikke omfatter mindst 3
maneders ansadtelse pa en gynagkol ogisk/ob-
stetrisk afdeling eller 6 maneders ansadtelse
pa kirurgisk afdeling med tilstraekkelig gynee
kologisk belaggning, stilles der krav om gen-
nemgaet klinisk-teoretisk kursus i gynakologi.

De resterende 12 méaneder a sygehusud-
dannelsen kan finde sted inden for de neevnte
eler andre specialer. Indtil 6 maneder &
denne uddannelse kan vagfrit opnas ved
ansadtelse pa andre institutioner under sund-
heds- og socialsektoren samt laggevidenskabe-
lige ingtitutioner. Speciallaagekommissionen
forudsadter, at retningslinjer fastsedtes i en
bekendtgerelse blandt andet indeholdende en
liste over afdelinger og institutioner, som kan
godkendes til uddannelsen. Dd er sdledes
kommissionens opfattelse, at de hgjt speciali-
serede afdelinger i kirurgi og medicin ikke er
egnede til denne uddannelse.

Kommissionen foresldr desuden af hensyn
til udnyttelsen o den forhandenvazrende ka-
pacitet, at de uddannelsessggende i amen



medicin kan opnd hoveduddannelse A i blok-
ke af 2 &rs varighed, som indeholder anszgtel-
se i de kreevede specialer.

Hoveduddannelse B

Formal: Hoveduddannelse B's formd er at
laere laggen detaljeret kendskab til de sygdom-
me og symptomkomplekser, der forekommer i
almen praksis 0og som sjaddent ses pa sygehu-
sene. Samtidig skal lasgen opna en vis rutine i
den undersggelses- og behandlingsteknik og i
den sygdomsforebyggende virksomhed, som
foregdr uden for sygehusvassenet. Derudover
ska legen laae de samarbejdsformer at
kende, som er etableret mellem de praktise-
rende lagyer og socialsektoren, ligesom denne
dd & uddannelsen vil give kendskab til de
gkonomiske og administrative problemer,
som er knyttet til en praksis.

Indhold: Hoveduddannelse B bestdr af en
18 méneders ansadtelse som amanuensis i en
amen lagyepraksis. Sammenlagt med praksis-
reservelasgetiden i almenuddannelsen vil den
faardige speciallame sdledes i alt have arbejdet
2 & i admen praksis, far der kan tildeles
speciallaggeanerkendelse i almen medicin.

| amanuensistiden ska den uddannel sessg-
gende lagye beskaftige sig med amindeligt
forekommende arbejde i den praksis, hvor
han er ansat, og udfgre dette under principal-
lagens ledelse og vejledning. Amanuensen
ber felge bestemte patienter og sdedes fa
mulighed for at f& en detaljeret indlearing i det
nadvendige samarbejde med andre personale-
grupper og institutioner inden for sundheds-
0g socialsektoren.

| amanuensistiden skal arbejdet i amen
praksis tilrettelaagges sdledes, at der er mulig-
hed for deltagelse i kurser og anden supple-
rende uddannelse inden for andre specider,
som laggen eventuelt ikke tidligere har haft
ansatelse i. Laggen skal ogsa difte bekendt-
skab med arbejdet inden for det socialmedi-
cinske arbejdsomrade, som for eksempel sko-
lelasgevirksomhed,  bedriftssundhedstjeneste,
lageligt arbejde i kommunens sundheds- og
sociaforvaltning m.m.

Ud over denne praktiske, kliniske traaning
foresl& kommissionen, at amanuensen skal
deltage i regelmasssige mader pa det nsame-
ste institut for amen medicin, som forudssdtes
at drive en sddan |gbende videreuddannel ses-
virksomhed. Kommissionen foresl&r desuden,
a lagerkradfterne ved disse institutter skal

kunne fungere som radgivende (tutorer) for de
uddannel sessggende.

Teoretisk kursus
ALMENT KURSUS

Som konsekvens a studieordningen a 1967
og for a heseve kvaliteten af uddannelsen til
amen praksis har uddannelsen siden 1970
kreevet gennemgang af et teoretisk kursus af
120 timers varighed. Indholdet af kursus er
baseret pd en betankning fra 1970, (Ugeskr.
Lagy. 1970, 132, 1369-1374). Det er kommissio-
nens opfattelse, at det teoretiske kursus for-
uden de nuvagende fag ber omfatte mindst
faglgende: arbejdsmedicin, fysiurgi-rehabilite-
ring og indfgrelse i laboratoriefagenes ar-
bejdsomrader.

ARBEJDSGRUPPE OM TILRETTELAGGELSE AF
DEN TEORETISKE UDDANNEL SE

Kommissionen har anmodet sundhedsstyrel-
sen om, at et udvalg fér til opgave at fastsadte
indhold og omfang af et teoretisk kursus.

KLINISK-TEORETISK KURSUS |
GYN/EKOLOGI/OBSTETRIK OG PSYKIATRI
Safremt den uddannelsessagende ikke har
gennemgaet 3 maneders klinisk uddannelse i
gynakologi/obstetrik og psykiatri, skal uddan-
nelsen omfatte et klinisk-teoretisk kursus i
disse fag. Kommissionen forestiller sg, at
disse kurser skal vazre af 1 maneds varighed
og placeret pa udvalgte afdelinger. Et detalje-
ret fordag vil blive udarbejdet af ovennasevnte
arbejdsgruppe.

Da det er kommissionens opfattelse, at
deltagelse i disse klinisk-teoretiske kurser ikke
i enhver henseende vil kunne erstatte uddan-
nelse ved ansadtelse inden for de pagaddende
speciaer, kan man ikke anbefale uddannel ses-
forlgb, hvor bade uddannelse i gynakologi/
obstetrik og psykiatri er henlagt til klinisk-
teoretisk kursus. Det er endvidere kommissio-
nens opfattelse, at det pd langt sigt er mest
hensigtsmaessigt, at uddannelsen omfatter
mindst 3 maneders ansadtelse i begge fag,
men af kapacitetsmasssige grunde kan man
indtil videre acceptere klinisk-teoretisk kursus
i det ene af fagene, fordi den langt overvejen-
de del af fremtidens praktiserende lagger vil
komme til at arbejde i gruppepraksis.

Kommissionen foresldr, at de naevnte Kli-
nisk-teoretiske kurser indbygges i de senere
beskrevne blokansatelser.
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Beskrivelse af uddannelsesstillinger i almen
praksis
| gt fordag til uddannelseskrav i specialet
amen medicin har kommissionen lagt afge-
rende vasgt pd a en del af uddannelsen
foregdr under ansadtelse i uddannelsesstillin-
ger i dmen praksis. Anssdtelse i praksis skal
finde sted i 6 maneder under almenuddannel-
sen samt i 18 maneder under hoveduddannelse
B. Under almenuddannelsen ansadtes laggen
som praksisreservelaege og under hovedud-
dannelse B som praksisamanuensis. | det
folgende gives en beskrivelse a disse illin-
gers arbejds- og uddannel sesmaessige indhold.
Forskellen mellem de to stillingskategorier
er, at praksisreservelaggens faglige indsigt skal
udvides med hensyn til arbejdet i den primaze
sundhedstjeneste, hvorimod uddannelsen i
praksisamanuensisstillingen, dels ved dens va-
righed dels gennem en formaliseret teoretisk
og praktisk kursus- og uddannelsesvirksom-
hed, tager direkte sigte pd a kvalificere til
arbejdet som alment praktiserende lagge. Man
forestiller sig imidlertid ikke, at der er nogen
principiel forskel i praksisreservelasgens og
praksisamanuensens daglige arbejde i praksis,
omend det ansvar, som principallegen kan
pélagge den sidstnaevnte, naturligvis vil varre
starre pd grund af den bredere forudgaende
uddannelse. De overordnede mal for ansadtel-
se i disse dillinger kan derfor formuleres i
falgende punkter:

at skabe indsigt i den biologiske, psykologiske
og sociale sygdomsopfattelse i almen prak-
S8,

at bibringe kendskab til sygdomme og symp-
tomkomplekser i almen praksis,

at formidle kendskab til det samlede undersg-
gelses- og behandlingstilbud i amen prak-
ds samt almenmedicinerens rolle i det
sygdomsforebyggende arbejde,

og for praksisamanuensens vedkommende:

at bibringe ferdigheder som alment praktise-
rende lasge.

De szlige forhold, der karakteriserer det
lagelige arbejde i amen praksis, som sivel
praksisreservelasgen som praksisamanuensen
ma uddannes i, ska omtales i det felgende
under punkterne 1-4.
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1) SAMARBEJDET MELLEM ALMEN PRAKSIS OG
DEN @VRIGE DEL AF SUNDHEDS- OG SOCIAL SEK-
TOREN

Den uddannelsessggende lamge ska opna
kendskab til samarbejdet mellem amen prak-
ss og den gvrige del & sundhedssektoren som
sygehusvassen, sygehjem, plegiehjem og andre
ingtitutioner samt samarbejde med blandt
andet jordemoder, hjemmesygeplejerske og
sundhedsplejerske. Endvidere skal lasgen opna
kendskab til samarbejdet mellem almen prak-
ss og de forskellige sociale institutioner, som
sammen med den praktiserende lagye er invol-
veret i patientbehandlingen.

2) PATIENTVISITATIONEN

1 amen praksis er det malet, at sygdomstil-
stande, som kraever yderligere diagnostik og
behandling under sygehusindlasgggelse tidligst
muligt kan visiteres. Patientvisitationen inde-
barer ogsa saxlige forhold af socialmedicinsk
art. idet det ofte kan vare hensigtsmesssigt at
medinddrage socialsektorens bistand i form af
hjadpe- og stetteforanstaltninger pa et tidligt
tidspunkt.

3) HELHEDSVURDERING AF SYGDOM SFORL@ZB

Medens hospitalslaggens arbejde i vaesentlig
grad bygger pa holdarbejde, arbejder den
ament praktiserende lasge meget selvstaan-
digt. Han feardigbehandler sdledes starstepar-
ten af de sygdomstilfadde, han meader. Hertil
kommer, at leggen har til opgave at overtage
patienten til videre behandling og kontrol
efter sygehusindlasggelse. Hos kronisk syge
patienter er dette ofte en arelang opgave.
Desuden vil det i nogle tilfadde dreje ssig om
héblgst syge patienter, som i den sidste tid
passes i hjemmet eller pa plgjeingtitution. Det
er derfor i salig grad vigtigt, at de uddannel-
sesspgende i almenpraksisstillingerne lager at
opfatte et sygdomsbillede som en sammen-
hangende proces i sn opstden, forleb og
afslutning.

4) SYGDOMSPROFYLAKSE

Over for ssalige grupper i samfundet, for
eksempel barn og svangre, udfarer den prakti-
serende lage et sygdomsforebyggende arbej-
de. Ud over en specifik lasgelig viden kraever
dette en ganske sazlig erfaring, idet man her
beskadtiger sig med problemer pa graanseom-
radet mellem sygdom og sundhed. Uddannel-
sen i almen prakss m& isss medinddrage
miljemeessige forhold i hjem og pad arbejds-



plads i helhedsvurderingen af sygdomsforlga-
bet. En tidsmaessig og miljgmasssig helheds-
vurdering a sygdomsforlgbet er afgerende
for a kunne vurdere, hvilke forebyggende
foranstaltninger der kan anvendes, og for at
ivarksadte en tidlig effektiv behandlingsind-
sats. Ud over en mere eller mindre direkte
indgriben i miljeet i hjem og pa arbejdsplads
vil der ofte veme tale om information til
patienter og parerende om sagligt sygdoms-
maessige problemer, ligesom et generelt sund-
hedsoplysende arbejde over for befolknings-
grupper, som for eksempel bgrn og unge,
arbejdere, andre sundhedsprofessioner og So-
cialmedarbejdere, kan veare pakraevet.

De her naavnte forhold vedrgrende det lageli-
ge arbejde i amen praksis er dle af saalig
karakter og forudsedter saxlige kundskaber.
Disse saalige kundskaber kan kun indlazes i
almen praksis, hvilket har vazret afgerende for
kommissionens forslag til uddannelse i amen
praksis som praksiserservelagge og praksisa-
manuensis. Endvidere er de saxlige forhold,
som beskrevet under punkterne 1-4, afgaren-
de for det uddannelses- og arbejdsmaessige
indhold i disse stillinger. For at dette ma kan
nds, ma arbejdet tilrettelasggges sdledes, at
praksisreservelaggen og praksisamanuensen
fungerer som lagger i almen praksis. Lagen
skal derfor fungere som medarbejder i den
pagaddende praksis og udfere en del af det
forekommende laggelige arbejde. Laggen ber
principielt palaagges enhver form for lageligt
arbejde, som forekommer i den pagaddende
praksis, herunder foretage sygebesgg samt
deltage i vagtarbejdet. Dette kan kun gen-
nemfares, hvis praksisreservelaggen og praksis-
amanuensen udfgrer sSn del af det lagelige
arbejde under principallsggens ledelse og vej-
ledning. Man kan i denne forbindelse sammen-
ligne lamgens funktion med en reservelages
funktion pa en sygehusafdeling.

Det ma understreges, at denne betaank-
nings forslag om en speciallasgeuddannelse i
amen medicin ikke kan gennemfares, med-
mindre det ngdvendige antal praksisreserve-
lege- og praksisamanuensisstillinger tilveje-
bringes. Ansadtelse af praksisreservelagge og
praksisamanuensis er en s3 vasentlig del &
helheden, at det er en betingelse for gennem-
farelsen a det samlede forsag. Kommissio-
nen laagger meget staak vegt pd, at der
hurtigt tilvejebringes den forngdne organisa-
toriske og gkonomiske baggrund for etable-
ring af det ngdvendige antal uddannelsesstil-

5 Specidlemge

linger i aimen praksis. Kan dette ikke lade sg
gere, er det kommissionens opfattelse, at det
ikke er muligt at sikre en tidssvarende uddan-
nelse af alment praktiserende laeger i fremti-
den.

Indferelse af specialet med forslag til

over gangsr egler

| et notat fra medicinaldirektgren af 8\V.1974
og senere i Tarningudvalgets betaankning er
det foresldet at andre laegernes videreuddan-
nelse, sdledes at ret til selvstaandig virksomhed
som lagge opnas efter en almenuddannelse pa
18 maneder.

Tarningudvalget gjorde det til en forud-
sadning for gennemferelsen af 18 méneders-
fordaget, at der etableres et speciade i amen
medicin eller en anden tilsvarende form for
formaliseret amen medicinsk uddannelse
som betingelse for a kunne fungere som
ament praktiserende laege for sygesikringen
m.v.

Kommissionen deler det synspunkt, at man
ma forlange en supplerende videreuddannelse
af de lager, der vil drive amen praksis for
sygesikringen, og er af den opfattelse, at det
ber tilstrasbes, at den foresldede speciallzge-
uddannelse i fremtiden bliver forudsagningen
for, a en legge kan arbejde under overens-
komsten mellem den offentlige sygesikring og
Praktiserende laggers organisation.

Imidlertid mener kommissionen, blandt
andet pa grund af den utilstraskkelige uddan-
nelseskapacitet, at det ikke er realistisk med
gjeblikkelig virkning at stille krav om special-
laggeanerkendelse i almen medicin som betin-
gelse for at kunne praktisere for den offentli-
ge sygesikring.

Kommissionen foresldr derfor fglgende

OVERGANGSREGLER
for
A: at opna tilladelse til at drive praksis for
den offentlige sygesikring
B: at opna speciallaegeanerkendelse i almen
medicin
A. REGLER FOR TILLADELSE TIL AT
PRAKTISERE FOR DEN OFFENTLIGE
SYGESIKRING UDEN SPECIALLAGE
ANERKENDELSE | ALMEN MEDICIN
(OVERGANGSREGLER)

Al. For de lasger som bestar embedseksamen
efter 1976-lsggelovsforslagets gennemfarel-
se, foresldr kommissionen:
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— en uddannelse o i dt 3 &rs varighed,
indeholdende 18 méanedersuddannelsen med
falgende bestanddele:

1) 6 maneders anszdtelse pd intern medi-
cinsk afdeling, hvilket atid vil vaare sikret
i almenuddannel sen.

2) 6 maneders ansadtelse pa kirurgisk afde-
ling, hvilket altid vil vaae sikret i amen-
uddannel sen.
3) 12 maneder ansadtelse som reservel sege/-
amanuensis i almen praksis.
4) De resterende 12 maneders sygehusan-
sadtelse ska indeholde:
enten 6 maneders ansztelse ved kirur-
gisk afdeling med tilstraskkelig gynae
kologisk belaggning

eller 3 maneders ansadtelse pa gynakol o-
gisk/obstetrisk afdeling

eller 1 méaned varende Kklinisk-teoretisk
kursus i sidstnaevnte fag.

Endvidere skal denne del af uddannelsen

indeholde:

enten 3 maneders ansagtelse ved psykia
trisk afdeling

eller 1 maned varende Kklinisk-teoretisk
kursus i dette fag.

Den resterende del af de 12 maneders

sygehusansadtelse er vagfri.

5) Et teoretisk kursus a mindst samme

omfang som det nuvaarende Kkursus i
amen medicin. Dette kursus bgr som
hovedregel placeres i de sidste 6 maneder
af praksisopholdet.

Speciallasgekommissionen forudseetter, at det hur-
tigt vil veare muligt at tilrettelesgge den foresldede
uddannelse i form af to adskilte blokansedtelser, s&

ledes

a den farste er identisk med den foran

omtalte almenuddannelse. Den anden ddl af uddan-
nelsen, som sigter specifikt mod almen praksis, ska
derefter kunne opnas i en samlet ansztelse ligele-

des af

18 maneders varighed. Sammensagtningen af

denne blokansagtelse ma afhaange &, hvad den
enkelte laege har haft i sn almenuddannelses sidste
b méneder, og der ma derfor kunne tilbydes blokan-
satelser af forskellig sammensagning. Sadanne
muligheder vil veare nsarmere omtalt i et senere

afsnit.
Al
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For de laeger, der har bestdet embedseksa-
men far 1976-laegelovsfor slagets gennemfga-
relse, men som endnu ikke har opnaet B-
autorisation (leegeloven 1954) respektive
tilladelse til almen praksis (leegeloven
1970), foreddr kommissionen:

Disse lagger kan opnd tilladelse til at virke
som alment praktiserende lseger for den
offentlige sygesikring i henhold til reglerne i
Al

Disse lasger kan ogséd opna adgang til at virke
som alment praktiserende laseger under den

A lll.

A V.

Bl.

B II.

offentlige sygesikring, ndr de har tilendebragt
den uddannelse, der er kraevet i 1970-laggelo-
ven.

For de laeger der ved 1976-1 segelovsfor sla-
gets gennemferelse har opnéet B-autorisa-
tion (leegeloven 1954), respektive tilladelse
til almen praksis (leegeloven 1970), foreslar
kommissionen:

Disse lagger bevarer adgangen til at virke
som ament praktiserende iager under den
offentlige sygesikring.

For udenlandske laeger ma saglige bestem-
melser fastsadttes om deres adgang til at
fungere under den offentlige sygesikring.

REGLER FOR OPNAELSE AF SPECIAL-
LAGEANERKENDELSE | ALMEN ME-
DICIN (OVERGANGSREGLER)

For de laeger, som bestdr embedseksamen
efter 1976-laegelovsfor slagets gennemforel-
se, foreddr kommissionen:

1) Gennemferelse af den foresldede 3-drige
uddannelse jf Al.

2) Enten: Yderligere 1 ars sygehusansettel
se pa godkendte sygehusafdelinger og 1
ars virksomhed i dmen pra<sis.

Eller: 2 &s virksomhed i aimen praksis.

3) Deltagelse i godkendte praksisorienterede
videre- og efteruddannelseskurser af naar-
mere fastsat omfang.

For de leeger, der har bestdei: embedseksa-
men far 1976-lasgel ovsfor slagets gennemfa-
relse, men endnu ikke har opnaet B-autori-
sation (leegeloven 1954), respektive tilladel-
se til almen praksis (leegeloven 1970), fore-
dar kommissionen:

Disse laeger kan opnd speciallaggeanerken-

delse i henhold til reglernei B I. Disse lagger

kan ogsa opna speciallsggeanerkendel se ved:

1) Gennemfgrelse af uddannelse som kraevet
i laggeloven & 1970.

2) Yderligere
Enten: 1 ars sygehusansadtelse pa god-
kendte afdelinger og 2 ars virksomhed i
amen praksis.

Eller: 3 &rs virksomhed i alnen praksis.

3) Deltagelse i godkendte praksisorienterede
videre- og efteruddannel seskurser af naa-
mere fastsat omfang.

For de laeger, der ved 1976-laegelovsforsla-
gets gennemfarelse har opnéet B-autorisa-
tion (leegeloven 1954), respektive tilladelse
til almen praksis (lasgelovein 1970), men
som ikke fungerer i praksis, foreddr kom-
missionen:

Disse laeger fglger de under B Il, 2) og 3)

naevnte regler. Det er dog en betingelse, at de

har haft fuldtidsbeskaeftigelse som lagge i i alt
5ar.



B IV. For de lagger, der pa tidspunktet for indfe

relsen af specialet almen medicin fungerer
som alment praktiserende leeger under den
offentlige sygesikring, iioredar kommissio-
nen:
Disse lagger kan opnd speciallasgeanerken-
delse i a@men medicin ved afdutningen af 2
ars virksomhed i almen praksis (inkl. eventuel
amanuensistjeneste), dog tidligst, nér de har
tlaft fuldtidsbeskedtigelse som lage i i dt 5
ar.

Den praktiske gennemfar else af
speciallaagekommissionens forslag

Idet kommissionen forudsadter, at folketinget
snarest gennemfgrer sendringer i laggeloven i
overensstemmelse med de fremsatte fordag,
skal der stilles fglgende fordag med henblik
pa den praktiske gennemferelse.

I. Den fadles almenuddannelse p& 18 méneder
bor tilrettelaayges i en blokansadtelse. Med
henblik herpa foreslds nedsat et udvalg med
de ngdvendige befgielser til at etablere et
tilstreekkeligt antal blokke, der omfatter a-
menuddannelsens krav. Det er desuden udval-
gets opgave at tradfe de ngdvendige foran-
staltninger til, at det store antal laeger, som er
uddannet i de senere &, fa& mulighed for at
opna tilladelse til selvstendig virksomhed som
leege. Dette udvalg foresas sammensat of
repraesentanter for sundhedsstyrelsen, syge-
huskommunerne, sygesikringen og laggefore-
ningen og har ogsa til opgave at dille fordag
om nynormering eller midlertidig normering
af dillinger med henblik pa a skre, a
almenuddannelsen kan gennemfares snarest
efter afdutningen af det medicinske studium.

[l. Speciallesgekommissionen har yderligere
anmodet sundhedsstyrelsen om, at et udvalg
far til opgave:

1) a udarbejde en plan for de teoretiske
kurser i amen medicin indeholdende en
oversigt over, hvilke fag og emner der ska
undervises i, og hvor mange kursustimer
der skal bruges til hvert fag. Udvalget ska
desuden tage dtilling til, om undervisningen
kan tilrettelagges som delkurser, hvoraf
nogle er obligatoriske, medens andre kan
sgges som tilvalgskurser,

2) a komme med en detaljeret beskrivelse af
de a kommissionen foresldede klinisk-
teoretiske kurser i specialerne psykiatri og
gynakologi/obstetrik, idet det er forudsat,
a disse kurser skal have en varighed & 4
uger. Udvalget ska desuden tage tilling til,

om der evt. ska tilbydes lignende klinisk-
teoretiske kurser i andre specialer,

3) a udarbejde fordag til institutterne for
almen medicins opgaver i videreuddannel-
sen og et skgn over antallet og arten af de
laerere, der ma knyttes til institutterne,

4) at udarbejde en oversigt over den ngdven-
dige administrations omfang og omkost-
ninger.

Ill. Der ma i 1976 udstedes bekendtgarelse
om, at adgangen til at fungere i amen praksis
for den offentlige sygesikring betinges af en
uddannelse som beskrevet ovenfor.

IV. Der ma i 1976 udstedes bekendtgerelse
om kravene til speciallasgeanerkendelse i al-
men medicin.

V. Det ma anses for pakreevet, at der snarest
tilvejebringes det forngdne grundlag for en
prioritering i sundhedssektoren, saledes at der
kan tages tilling til det antal speciallasger, det
anses for gnskeligt skal fungere inden for de
talmasssigt vigtigste specialer — herunder
amen medicin — i de kommende &r.

VI. Der ma i 1976 gennemferes aftaler mel-
lem stat, amtskommuner og lasger om opret-
telse af forngdne uddannelsesstillinger i almen
praksis — savel til almenuddannelsen til samt-
lige specialer som til hoveduddannelsen i
specialet amen medicin.

VIDEREUDDANNELSESKAPACITET OG
TILGANG AF LAGER TIL ALMEN
PRAKSIS

Medens antallet af praktiserende lamger fra de
forste efterkrigsdr og indtil begyndelsen &
1970'erne var nassten konstant, er der i de
seneste & sket en betydelig nettotilgang til
den primaze sundhedstjeneste. Flere undersg-
gelser i de senere &r har vigt, at der blandt de
nyuddannede lagger er opstaet en stigende
interesse for at virke i almen praksis, sdledes
at ca. 40 % af alle medicinske kandidater efter
1971 @nsker en uddannelse i almen medicin.
Under forudsagning &, at disse lagger kan fa
videreuddannelse af en hensigtsmeessig sam-
mensagning og varighed, vil man regne med
en tilgang af praktiserende laager pa 250 til
275 per & i hvert fad frem til 1980-82. Hertil
ma paregnes en vis tilgang af laager, der farst
havde valgt en anden uddannelse.

Dette sammenholdt med, at talmateriale
fra laegeforeningen tyder pa, at den naturlige
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afgang af erhvervsaktive praktiserende laeger
nagppe Vil veere over 100 om aret i gennemsnit
inden for de nazeste 10 ar. betyder, at der i de
kommende &r vil vaere mulighed for at tilve-
jebringe en betydelig ekspansion af primaer-
sektorens laggelige bemanding.

Perspektivplantedegorelsen 1972-1987 (PP
I1) beskriver i sit afsnit om sundhedssektoren
en udviklingsmodel, der vil fore frem til ca
3.800 alment praktiserende leger i 1987

Tabel I. Bestand af praktiserende leger ved forskel-
lige udviklingsmodeller.

Nettotlgangen al prak
userende laeger per ar
Antal prakuserende

laeger 50 100 150 200

1975 005 2500 2500 2500 2500

Y978 ¢ cnan 2650 2800 2950  3.100

1981 . qs a0 2800  3.100 3400 3.700

1984 ... 2950 3400 3850 4.300
..... 3.700  4.300

1987 3.100 4.900

| Tabel 1 er angivet vaksten af antallet af
praktiserende lagger ved forskellige tal for
nettotilgangen frem til 1987.

Speciallasgekommissionen har ikke anset
det for sin opgave at tage stiling til. i hvilken
takt det vil vaxre onskeligt, at den primare
sundhedstjeneste udvikler sig. men har fundet
det hensigtsmasssigt at skitsere forskellige
modeller, som vil kunne anvendes til vurde-
ring &, hvor mange speciallager i amen

Safremt man i overensstemmelse med en
af de skitserede udviklingsmodeller holder
tilgangen af praktiserende laeger konstant, vil
der ske en vakst i det samlede antal ogsa efter
1987, indtil der er opndet balance mellem
afgang og tilgang. Denne balance kan tidligst
forventes at optreede om ca. 30 4r, idet et groft
skon tyder pd at leeger er aktive i almen
praksisi ca 30 ar.

Pa grundlag af dette sken kan man om-
vendt opstille den tilgang af leger der pa lidt
leengere sigt er ngdvendig for at opretholde
de fire skitserede modellers sluttal (antal
praktiserende lagger i 1987). )f Tabel II.

Tabel II.

Bestand d

praktiserende Nodvend g brutic
lager tilgang ved balance
3.100 ca. 105 per ar
3.700 ca. 125 per ar
4.300 a. 145 per ar
4.900 ca. 165 per ar

Den ngdvendige tilgang af nye laeger ved
balance er naturligvis pavirkelig af forskellige
forhold, men det mest betydningsfulde er an-
dring i den gennemsnitlige aktive periode.
Safremt en aendring i pensioneringsalderen
for eksempel vil nedsagtte denne periode fra
30 til 25 &, bliver der behov for en 20 %
storre tilgang.

| Tabel Il er opgjort det samlede stillings-
forbrug ved indforelsen af den foreslaede 5-
&rige speciallaegeuddannelse i almen medicin

medicin der skal skaffes uddannelsesplads til. svarende til de i det foregdende anfarte
Fabel 1. Behovet for reservelaegestllinger ved opftyldelse af kravene til uddannelsen af speciallzger ved

forskellige tal for bruttotlgang til specialet almen medicin (5 ars uddannelsen).

il almen medicinsk Tl Norme
uddannelse ved andre rede
Til bruttoulgang special reserve
almen lege Ialt lege
uddan- (1) (2) (3) (4) uddan sullinger
nelse 150 200 250 300 nelser () (2) (3) (4) may 1975
Intern medicin ... o 310 — — — — 105 415 415 415 415 415
Psykiatrr ... B — 38 50 63 75 75 13 125 138 150 190
Medicinsk blok R - 37 50 62 7.5 252 289 302 314 327 410
Kirurgl ..o 310 — — — — 75 385 385 385 385 370
Gynakologi/obstetrik - 382 50 63 75 75 113 125 138 150 150
Kirurgisk blok - 37 50 62 75 153 190 203 215 228 470
Valgfri..... — 150 200 250 300 — 150 200 250 300 60
Almen praksis 310 225 300 375 400 — 535 610 685 710 —
} At s s vommmns s wowmpns s samaons 930 525 700 2365 2540 2665 2065

875 1000 735 2190




Tabel 1V Behovet for reservelasgestillinger til en 3-arig almen medicinsk uddannelse (overgangsregler).

Til almen medicinsk

uddannelse ved
bruttotilgang

Til
andre
special
lege-

Norme-
rede
reserve-

I alt lege-

uddan- (1) (2) (3) 4) uddan- stillinger

nelse 150 200 250 300 nelser (1) (2) (3) (4) maj 1975
Intern medicin : : cossenss s ssan . 310 — — - - 105 415 415 415 415 415
PsyIIathl s somees < sswmenms 5 saws .- 383 50 63 75 75 113 125 138 150 190
Medicinsk blok .............. .- - = — 252 252 252 252 252 410
Kirurgi ... . 310 — — - - 75 385 385 385 385 370
Gynakologi/obstetrik ....... R 37 50 62 75 75 112 125 137 150 150
Kirurgisk blok ............... R - - = = 153 153 153 153 153 470
Valgfri ... .- 75 100 125 150 ~— 75 100 125 150 60
Almen praksis ............... . 310 75 100 125 150 — 385 410 435 460 —
lalt ... 930 225 300 375 450 735 1890 1965 2040 2115 2065

udviklingsmodeller  (bruttotilgang = nettotil-
gang+100), medens der Tabel IV er vig
stillingsforbruget ved indfarelse af den 3-arige
overgangsordning. | begge tabeller er til
sammenligning vist det normerede antal dtil-
linger i de enkelte speciaer (maj 1975).

Beregningsgrundlaget for de i Tabel Il og
Tabel 1V angivne ta for stillingsforbrug ved
andre speciallaggeuddannelser er taget fra
Foreningen af yngre lager's uddannel sesen-
quéte 1974, idet der er regnet med at hver
uddannel sessggende laage bruger 3 & i reser-
velaggeansadtelser inden for St specide. |
tabellerne er desuden opfert det samlede
forbrug af stillinger i intern medicin, kirurgi og
amen praksis til gennemfearelse af blokansad-
telser indeholdende almenuddannelsen il
95 % af de kommende kandidathold.

Af tabellerne fremgdr det, at der pa flere
punkter er abenbare kapacitetsproblemer in-
den for sygehusveesenet. Dette vil yderligere
forstaarkes, sifremt forslaget om henlagggelse
a en dd & almenuddannelsen til ament
praktiserende lagger ikke kan gennemfgres for
ale. Endvidere ma det kraeves, at de uddannel-
sessggende ikke udstragkker de enkelte ansad-
telsesforhold ud over de for specialerne gad-
dende uddannelseskrav. Dette forhold vil kun-
ne sikres ved gennemfarelse af blokansadtel-
Ser.

| forbindelse med Tabel Il og Tabel IV
ska det fremhasves, at der ikke er medregnet
uddannelseskapacitet til det betydelige antal
laager fra de seneste 4-5 &rgange, som venter
pa at fa de ngdvendige ansatelser til deres
videreuddannel se.

Den samlede opgjorte uddannel seskapaci-
tet giver mulighed for en videreuddannelse &
op til 300 laeger i almen medicin og ca. 250 i de
andre specialer. Der mangler sdledes uddan-
nelseskapacitet efter gennemgdet 18 méane-
ders amenuddannelse til mellem 10 og 15%
a hvert kandidathold.

Konklusionen af den ovennaavnte forsigti-
ge talmaessige vurdering af videreuddannel-
seskapaciteten i sygehusveesenet og stillings-
behovet for specialet amen medicin ma vaae,
at kapaciteten nu og i de farste 5 & ma
forventes at vaae ganske utilstrakkelig, selv
om der kan skabes mulighed for sdvel blokan-
sadtelser i sygehusvassenet som de nadvendi-
ge tillinger i amen praksis.

DEN PRAKTISKE TILRETTELAGGELSE
AF VIDEREUDDANNEL SEN
Blokansaettel ser

Som det fremgdr af det foranstdende, kan der
blive kapacitetsmaessige vanskeligheder med
a skaffe videreuddannelseskapacitet til et
tilstreekkelig stort antal lasger sdlv i den farste
periode, hvor der kun kraeves 3 &rs ansadtelse.
Speciallasgekommissionen ska derfor som
tidligere naevnt anbefale, at sdvel almenuddan-
nelsen af samtlige lager som den saalige
supplerende uddannelse, der sigter mod amen
praksis, tilrettelaagges som blokansadtel ser.
Ved blokansadtelser forstds ansadtelse i un-
derordnet laggestilling pa flere afdelinger efter
hinanden i et og samme ansadtelsesforhold,
sdledes at den samlede ansadtelse indeholder
et afsluttet uddannelsesforlgb med et bestemt
sigte, for eksempel en speciallasgeuddannelse
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eller en afgramset del af denne. Herved opnas,
at den enkelte lage erhverver den kraevede
uddannelse pa kortest mulig tid og under
rimelige socide forhold, og at den samlede
uddannel seskapacitet udnyttes bedst muligt.

ALMENUDDANNELSEN

Som ferste skridt til gennemferelse af en
sadan bedre udnyttelse af uddannel seskapaci-
teten ber der snarest og senest fra begyndel-
sen af 1977 tilrettelaggges det forngdne antal
blokstillinger til afviklingen af almenuddannel-
sen til nye kandidater. Disse blokstillinger, der
vil kunne tilrettelasgges ved alle landets syge-
huse, skd indeholde falgende enkeltansadtel-
ser:

6 maneder p& en kirurgisk afdeling
6 maneder pa en medicinsk afdeling
6 maneder hos en praktiserende lage.

Da der i dag ikke er sikkerhed for, at der
inden 1977 kan oprettes det tilstrakkelige
antal praksisreservelaggestillinger, ma en del
af disse blokansadtelser i en overgangsperio-
de formentlig alene omfatte 18 maneders
ansadtelse pa sygehusafdelinger. | det omfang,
det er muligt, ber de resterende 6 maneder
indeholde ansadtelse pa psykiatrisk og/eller
gynakologisk afdeling. Kommissionen vil i
denne forbindelse pege pa, a ansadttelse pa
den enkelte afdeling af under 3 maneders
varighed ikke vil kunne accepteres, men at
man tvaartimod som hovedregel ber tilstrage
enkeltansadtelser pa 6 maneder.

Tabel V. Det ngdvendige antal blokansadtelser til
fedles almenuddannelse for kandidatholdene 1977-
85 samt antallet anvendte dtillinger i forskellige
specialer.

For Nod

ventet vendigt

antal antal Antal stllinger i

kandi-  stillinger
Ar dater 1 alt medicin kirurgi praksis')
1977 640 915 305 305 305
1978 640 915 305 305 305
1979. 700 990 330 330 330
1980 675 960 320 320 320
1981 735 1050 350 350 350
1982 810 1155 385 385 385
1983 600 855 285 285 285
1984 600 855 285 285 285

285 285 285

1985 600 855

") Evt. sygehusstillinger
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P& grundlag af den forventede kandidat-
produktion i perioden 1977-85 kan behovet
for stillinger til amenuddannelse opgeres som
anfort i Tabel V, idet det er forudsat, at 95 %
af ale kandidater sgger uddannelse i disse
stillinger. Antallet af kandidater er i overens-
stemmelse med universiteternes forventning i
efterdret 1975. Fra 1983 er kandidatantallet
anslaet til 600 per ar.

SUPPLERENDE UDDANNELSE TIL ALMEN PRAKSIS

For flertdlet af de lager, der ensker at
uddanne sig i amen medicin vil det formentlig
gadde, at de har haft et halvt &rs ansadtelse
hos en praktiserende lagge i deres almenud-
dannelse. Skal disse lagger opfylde de ovenfor
opstillede uddannelseskrav, vil det mest hen-
sigtsmaessigt kunne ske gennem et suppleren-
de blokstilling pa yderligere 18 maneder. Der
bar derfor snarest og senest i lgbet af 1978
tilvgjebringes et passende antal dtillinger il
disse lagyer. Stillingerne kan have lidt forskel-
lig sammensagning, men vil kunne etableres
pa de fleste sygehuse og en naaliggende
praksis.

Man kan til lsager med en almenuddannel-
se med den normale sammensagning foresla
blandt andet fglgende kombinationer i blokan-
sadtelserne ud over yderligere 6 maneders
ansadtelse i almen praksis.

a) 6 maneder gynakologi/obstetrik + 6 m&
neder psykiatri.

b) 6 maneder gynakologi/obstetrik + 6 ma
neder vagfri sygehustjeneste i medicinsk
blok samt klinisk-teoretisk kursus i psykia-
tri.

€) 6 maneders psykiatri + 6 maneder vagfri
sygehustjeneste i kirurgisk blok samt kli-
nisk teoretisk kursus i gynaskologi/obste-
trik.

| de ferste ar efter nyordningens indferelse
ma man som naavnt regne med, at en dd af
lagerne fa en amenuddannelse, som ikke
omfatter ansedtelse hos en praktiserende
laege. Af hensyn til at der ogsa skal sikres disse
leeger en rationelt tilrettelagt uddannelse, ber
der ved de fleste sygehuse ogsa etableres
blokansatel ser, som indeholder 12 maneders
ansadtelse i amen praksis. De resterende 6
maneder anvendes til ansadtelse pd 3-6 mane-
der i gynakologi/obstetrik og/eller psykiatri,
respektive klinisk-teoretisk kurstsi et af disse
fag. Der vil i et vist omfang vaae mulighed for
at lade disse dtillinger indeholde 3 méaneders



ansadtelse pa andre afdelinger inden for enten
kirurgisk eller medicinsk blok.

BLOKANSATTELSER | FREMTIDEN

Det stgrste pres pa uddannelseskapaciteten
kan forventes i de nearmeste 5-7 &. Kommissi-
onen ska i denne forbindelse pege pa nadven-
digheden &, a man, far og samtidig med at de
omtalte blokstillinger til amenuddannelsen
ska etableres, ogsd ma sikre den basale
kliniske uddannelse a de sidste ars kandidat-
hold. Der er specielt problemer med at sikre,
at disse lagger far den forngdne minimumsud-
dannelse pa medicinske afdelinger. Man ma
her forudse, at det i de nsameste ar vil vae
nadvendigt a gribe ind i den traditionelt frie
stillingsbesadttelse pa disse afdelinger, ligesom
det ma overvejes, om det <an blive nagdven-
digt med midlertidige ekstranormeringer pa
visse medicinske afdelinger.

Sedv om der pa kort sigt er store kapaci-
tetsproblemer, er det vigtigt, aa myndigheder-
ne felger udviklingen ngje og s& snart det er
muligt tager initiativ til udvidelse af de blok-
ansadtelser, der omfatter den supplerende
uddannelse, siledes at disse kommer til at
omfatte de ansadtelser, der er nadvendige for
uddannelsen af speciallegger i amen medicin.
Dette ma forventes at kunne ske i ferste
halvdel & 1980'erne.

PRAKTISERENDE LAGERS HIDTIDIGE
UDDANNEL SE

Fra leggelovens ikrafttraeden i 1935 og indtil
1970 eksisterede der en lovbestemt 12 mane-
ders obligatorisk videreuddannelse, far lagger-
ne tildeltes ubegramnset autorisation som lage
og fedselshjadper (B-autorisation). Denne ud-
dannelse bestod af 6 méaneders kirurgi og 6
maneders medicin, indtil 1965 tilrettelagt som
en turnustjeneste.

Ved lagelovsrevisionen i 1970, der fulgte
andringer i den lagyevidenskabelige studie-
plan a 1967, forlaangedes den obligatoriske
videreuddannelse til at omfatte 24 maneders
sygehustjeneste, bestdende af 9 maneders
medicin, 3 maneders kirurgi, 3 maneders
psykiatri, 3 maneders gynaskol ogi/obstetrik og
6 méaneders vagfri sygehusansadtelse. Endvi-
dere etableredes for farste gang et teoretisk
kursus af 120 timers varighed, hvoraf ca
halvdelen omfatter orientering om saalige
praksisforhold og resten en videreuddannelse
i leegevidenskabelige fag, som skennes af have
salig relevans for virksomrhed i amen prak-

gs. Disse fag er dermato-venerologi, oftalmo-
logi og oto-rhino-laryngologi og padiatri.

De ovennaevnte krav er, som anfert tidli-
gere, de minimale krav for opnéelse af B-
autorisation eller tilladelse til almen praksis,
men den reelle varighed af videreuddannelsen
far nedsadttelse i amen praksis har hele tiden
vaget laangere end de nsevnte minumumskrav.
| en artikel i Ugeskrift for lagger 1966, 128,
371-375, er der redegjort for resultaterne af en
enquete blandt 302 alment praktiserende lae
ger, der nedsatte sig i 5-aret 1960-64. Fra
denne artikel ska fremdrages de vigtigste
resultater.

Den gennemsnitlige varighed af sygehus
uddannelsen far overgang til amen praksis
var 53 &r. Ca. halvdelen af de adspurgte havde
haft ansedtelse som amanuensis inden nedsag-
telse som alment praktiserende lage.

Ved undersggelsen havde man endvidere
interesseret sig for, hvor mange af de nyned-
satte lagger der havde haft ansedtelse omfat-
tende specialerne medicin, kirurgi, psykiatri
og gynakologi/obstetrik. Det viste Sg herved,
a kun 4 o de 302 havde haft mindst 6
maneders ansadtelse i dle de navnte fire
specialer, medens 25 % havde skaffet sg 6
maneders ansadtelse i tre af de fire specialer.

Kun 22 % havde haft ansadtelse pa psyki-
atriske afdelinger og 38 % pa gynagkologisk/
obstetriske afdelinger.

P4 et spargsmdl om der savnedes yderlige-
re ansadtelse i noget speciale, svarede naesten
1/3, a de havde fdt behov for yderligere
ansadtelse pa intern medicinsk afdeling. Ingen
af de gvrige specialer kunne samle et tilsvar
rende antal lagyers gnsker.

Pa spergsmalet om behov for anszdtelse
pa afdelinger, som de nynedsatte praktiseren-
de lamger ikke havde vaxret ansat pa i deres
hidtidige uddannelse, svarede knapt halvdelen,
at der var behov for ansadtelse pa dermatolo-
gisk adeling, medens ca 1/3 gnskede oto-
rhino-laryngologi, padiatri og psykiatri.

For a fa e indtryk & hvorvidt disse
uddannelsesmenstre har sendret sig med are-
ne, har speciallaagekommissionen i samarbej-
dermed laggeforeningen i hovember 1975 fore-
taget en fornyet undersggelse af nyligt nedsat-
te praktiserende laggers hidtidige uddannel ses-
forlab.

Undersggelsen er udfert ved en enquete
udsendt til 340 praktiserende lager, som i
tidsrummet 111974 til 1.X1.1975 for ferste
gang nedsatte sig i amen praksis. Enqueten er
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blevet besvaret a 300 lager eler ca. 88 %.
Folgende hovedresultater af undersogelsen
skal gengives her:

Den gennemsnitlige videreuddannelse in-
den nedsadtelsen var 48 & og fordeler sig pa
den i Tabel VI angivne made:

Tabel VI. 300 praktiserende lagger, fordelt efter
leengden af deres videreuddannelse, inden nedssd-
telsei perioden 1.1.1974til LIX. 1975.

Uddannelse Antal
224 maneder o 6
25-36 maneder ... ... 51
37-48 maneder ... ... 74
49-60 maneder . ... 81
61-72maneder ............ ... ... ... 30
73-84 maneder ... 19
85-96 MANEACT . : v s 5.500sinios 5 somsisioe ¥ fisan s 11
97-108 MANCACL :vvisn s s soimns s saciomss s sammmg s 3 6
109-120 MANEAEr cisiiess s savnnis » sssisnes saasms 5 s 6
121 méneder og derOVer : sussms s : sasmnss samemns - 16
S 300

Gennemsnit: Totalt 581 méned

Dverste 25 % 97 3 maned

Nederge259 328 maned

Ligesom i 1966-undersogelsen er der meget
betydelig variation i bade kandidatalder og
sygehustjeneste far nedsedtelsen, idet enkelte
meget langvarige uddannelser tilsyneladende
er udtryk for, at de pagaddende har gennem-
fart et fuldstandigt eller nassten fuldstandigt
speciallaggeuddannel sesforlgb, men ikke har
fundet eller gnsket varig beskaftigelse inden
for det pagaddende speciale.

Den gennemsnitlige sygehusuddannelse
far nedsatelsen var 52 maneder og fordeler
sig som anfert i Tabel VII, hvori til ssmmenlig-
ning er anfart antallene fra 1966 undersggel-
sen;

Det ses, at de 300 lasger har gennemsnitlig
19 méaneders uddannelse i den kirurgiske blok
og 20 maneders ansadtelse i den medicinske
blok, hvorved forstds intern medicin og me-
dicinske grenspecialer.

Det ses endvidere, at 125 lagger i gennem-
snitlig 7 méaneder har haft psykiatri, og det vil
sige, a 58 % ingen uddannelse har i dette fag.

Af laegerne har 129 haft i gennemsnit 8
méaneders ansadttelse pd gynaskol ogisk/obste-
triske speciaafdelinger. | at har dog 268 af de
300 lagger haft ansadtelse pa afdelinger med
gynakologisk/obstetrisk virksomhed.
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Inden for undersggelsesperioden har der
ikke vig sg nogen tendens til forkortelse af
uddannelsernes varighed.

Det er endvidere opgjort hvor mange af
de 300 lagyer der opfylder de nugad dende krav
om 24 méneders Kklinisk uddannelse for
opnaelse o tilladelse til almen praksis, inde-
holdende 9 méneders medicin 3 maneders
psykiatri, 3 maneders kirurgi og 3 maneders
gynakologi og obstetrik. 82 lagger eler 27 %
opfylder disse krav, og 173 lasger eler ca
58 % har i deres uddannelse tre af de fire fag
reprassenteret med hver 6 maneder inden for
24 maneders hospital sansadtel se.

Det skal endvidere anferes, at af de 300
laeger har de 146 i gennemsnit 12 maneders
uddannelse i amen praksis som amanuensis,
vikar eller lignende almen laggegerning.

Det ska endelig anfares, at 96 eller 32 %
har gennemgaet det 120 timers kursus i almen
medicin.

Knap 80 % af de 300 lagger anfarer, at de i
et eller flere specialer ikke har faet tilstraskke-
lig uddannelse. Det drejer dg i langt hoved-
parten & tilfaddene om speciaer, hvori de
pagaddende ikke har haft ansattelse Heraf
kan naevnes:

Dermatologi 116 lager, svarende til 39% &f
samtlige

Fysiurgi 86 lasger, svarende til 29 % af samtlige

Paediatri 71 lager, svarende til 24 % af samtlige

Otologi 46 lagyer, svarende til 15 % af samtlige

Psykiatri 37 lagger, svarende til 12% of
samtlige.

Gynakologi anfares af 41 (svarende til 14 %),
hvoraf de 25 har haft ansadtelse pa en
afddling, hvor dette speciale var reprassente-
ret. Kun 12 (svarende til 4%) anferte intern
medicin.

Som konklusion af denne undersggelse set
i forhold til 1966-undersggelsen skal fremhae
Ves:

1. Den gennemsnitlige sygehusuddannelse er
forkortet med 1 & (fra 53 til 4,3 &).

2. | begge undersggelser havde ca. halvdelen
heft tilknytning til almen praksis far ned-
sedtelsen.

3. | 1966 havde 22% haft gennemsnitlig 7
maneders psykiatri og i 1975 havde 42%
haft 7 maneders psykiatri.

4. 80 % savner yderligere uddannelsei et eller
flere fag, i nessten ale tilfadde inden for
fagomrader hvor de pagaddende ikke hav-
de haft ansadtelse.



Tabel VII.
perioderne1.1.1974- LIX. 1975 0g 1961-65.

300 og 302 praktiserende laggers gennemsnitlige sygehusuddannelse inden nedsadtelse i

1974-75 1961-65
Total- Total-
Gennem-  gennem- gennem-
Speciale Antal snit snit') snit')
Kirurgl ... 147 11,8 58
Kirurgi inkl. gynekologi/obstetrik .............. 175 14,2 83 l
Ortopadisk kirurgi ... 51 75 1.3 194 277
Gynakologi/obstetrik ............. ... 129 7,7 33 J
Andre kirurgiske specialer ......... ... 22 9,6 0,7
Internmedicin ...... ... ... ... 300 17,6 17,6
Medicinske grenspecialer .................... .. 49 13,8 2,2 } 19.8 } Fat
Psykiatri ... 125 6,7 2.8 1,5
Paediatri ....... ... ... 66 89 1.9 1,7
Dermato-venerologl ...l 1 52 0,2 0,6
Neuromedicin ............. ... ..o i 42 7,6 1,1 0,1
Fysiurgl ..o 27 78 0,7 0,5
Oto-rhino-laryngologi .......................... 42 6,5 09 09
Andet ..o — — 53 50
LAll 56 sommnns cosmmmns s semsnms ¢ somansns & Goaemis s sems 300 - 52,1
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1) Ved totalgennemsnit forstds antal maneder i padgaldende speciale fordelt pa hele materialet.

a) | 1966 enskede 31 % yderligere uddan-
nelse i intern medicin, i 1975 kun 4 %.

b) Der er ligeledes faare gnsker om gynse
kologi/obstetrik og oto-rhino-laryngo-
logi (i 1966:31 %, 1975: 15 %).

c) Det hyppigst forekommende gnske er
stadig dermatologi (i 1966: 50%, 1975:
39 Qo).

d) @nsket om paddiatri er stadig fremtree
dende (i 1966: 34 %, 1975: 24 %).

€) Det samme gadder fysurgi (i
25%, 1975:29%).

f) 12 % gnskede ansadtelse i psykiatri mod
30% i 1966.

Imidlertid modsvares dette af de ovenfor

under punkt 3 nsevnte forhold, at langt

flere i 1975-undersggelsen havde haft an-
sadtelse pa psykiatrisk afdeling. Hvis antal-
let of dem, som har haft anssdtelse pa
psykiatrisk afdeling eller ansker det, lagg-

ges sammen, f& bade i 1966- og 1975

undersggelsen ca. 55 % af samtlige.

1966:

Behovet for dermatologi, ‘yswurg: og pagdiatri
er stort, og der kan vaare grund til at pege pa,
a fysurgi er det eneste af disse 3 fag, som
ikke er repraesenteret i det teoretiske 120
timers kursus.

FORHOLDENE | UDLANDET

1 de nordiske lande kendes allerede saalige
uddannelser med henblik pa virksomhed i

almen praksis. | Norge har man sdledes laage
som betingelse for opndelse og bevarelse af
salig titel — amen praktiker med tilfgielse
af DNLF (Den norske laggeforening) — skul-
let gennemfare en ssalig videreuddannelse,
der ud over turnustjenesten pd 18 maneder
bestar a 24 maneders virksomhed i amen
praksis, mindst 300 timers kursusdeltagelse,
heraf nogle obligatoriske efter lasgeforenin-
gens bestemmelse, samt 1 &rs sygehusansad-
telse ved afdelinger med godkendte uddannel-
sesprogrammer.

Som betingelse for a bevare titlen kraaves,
a man over en 5-drig periode fortsat har
almen praksis som hovedbeskedftigelse, delta-
ger i 200 timers kursus og har tilsammen 3
méaneders sygehustjeneste ved afdeling eller
poliklinik, relevant for amen praksis.

| Sverige har man ud over den fedles
turnustjeneste pd 21 maneder etableret en
egentlig formaliseret uddannelse med henblik
pa opnaelse af almanlakarekompetens (ret til
praksis for den offentlige sygesikring). Denne
uddannelse er af 3!/, ars varighed og omfat-
ter:

1) 1/, &s ansaptelse ved intern medicinsk
afdeling, hvoraf hgist 1 & kan erstattes af
ansadtelse ved langtidsrnedicinsk afdeling
eler hgjist 6 maneder kan erstattes med
ansadtelse ved afdeling for medicinsk reha-
bilitering (fysiurgi og rehabilitering).

137



2) 6 maneders ansadtelse ved psykiatrisk
afdeling. Afdelingen skal have akut modta-
gelse af patienter.

3) 6 maneders ansadtelse i almen praksis eller
socialmedicin.

4) 3 maneders anszdtelse ved padiatrisk &-
deling.

5) 9 maneders ansadtelse i almen praksis eller
valgfrit inden for de anerkendte speciaer.

Inden for EF-omradet har man i juni 1975
vedtaget 2 direktiver vedrgrende laggers frie
muligheder for erhvervsudgvelse i medlems
staterne. | forbindelse hermed vedtoges visse
minimale uddannelsesvarigheder for speciaer,
som var fadles i 2 eller flere af medlemsstater-
ne, men heri indgik ikke et speciae i amen
medicin.

Ikke desto mindre findes der inden for EF
flere lande (for eksempel Tyskland, Holland
og England), hvor der er etableret mere eller
mindre obligatoriske postgraduate uddannel-
ser med henblik pa amen praksis.

Udviklingen er dog endnu i en tidlig fase,
og ministerrddet har derfor i dette stadium
indskramket Sg til at optage et protokollat —
i vrigt pA madet den 16.V1.1975, hvor lamedi-
rektiverne blev endelig vedtaget — hvorved
Radet konstaterer, »at der i visse medlemssta-
ter aftegner sig en amindelig tendens til at
understrege den praktiserende lasges rolle og
betydningen af hans uddannelse. Rédet anmo-
der derfor Kommissionen om at undersgge de
problemer, som denne udvikling medfarer, og
at fremlamgyge fordag herom.« Sadanne fordag
er endnu ikke fremlagt.
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RESUME

Med det fremlagte fordag til andring af
laegeloven vil dle lasger efter en fadles amen-
uddannelse pa 18 maneder fa ret til selvsten-
dig virksomhed som lagge, og den hidtidige
tilladelse til a udeve virksomhed som ament
praktiserende lagye, der opnas pa baggrund af
en 2-&rig videreuddannelse, omfattende blandt
andet teoretiske kurser af 120 timers varighed,
bortfalder.

Speciallaagekommissionen foresldr derfor,
a der i tildutning til lasgelovsandringen
oprettes et specidle i amen medicin  og
fastlaegges uddannelseskrav, der kraeves gen-
nemfart som en betingelse for a opna tilladel-
se til a praktisere for den offentlige sygesik-
ring. Disse uddannelseskrav beskrives nearme-
re, og det fremhasves, at det efter kommissio-
nens opfattelse er helt afgerende, a en del &
uddannelsen finder sted i almen praksis, og at
der derfor snarest etableres uddannelsesstil-
linger i den primaare sundhedstjeneste.

Som  overgangsbestemmelser  foreslér
kommissionen, at lagger i videreuddannelse
kan opna tilladelse til at praktisere for den
offentlige sygesikring, hvis de opfylder de
uddannelseskrav, der er beskrevet i laggeloven
af 1970, medens lagger med laggevidenskabelig
embedseksamen efter 111977 skal gennemfg-
re en 3-arig videreuddannel se.

For at udnytte den staakt begramsede
uddannelseskapacitet bedst muligt foreslér
kommissionen samtidig, at sdvel almenuddan-
nelsen som den resterende del al uddannelsen
gennemfares i blokansatelser.



Bilag 2

Redegearelse fra
Speciallasgekommissionens arbejdsgruppe

vedragrende barnepsykiatri






Under kommissionens dreftelser af specialet
bernepsykiatri syntes de falgende problemer
at kreeve salig opmeerkso mhed:

1) Den utilstrekkelige udbygning inden for
det amtskommunale sygehusvassen i for-
hold til det i »Vejledende retningslinjer for
planlagning a sygehusvassenets udbyg-
ning« forudsatte.

2) Det stadig stigende og pa grund af fagets
manglende udvikling pa amtsplan udaskke-
de behov for barnepsykiatrisk bistand i den
primage sundhedstjeneste, i den socide
sektor og inden for skolevaesenet.

3) Den utilstrakkelige rekruttering til ber-
nepsykiatri, som dels skyldes de relativt fa
dlutstillinger, dels det ringe antal uddannel-
sesstillinger — ogsd set i forhold til den nu
eksisterende dutstillingpulje. Dette misfor-
hold har bl.a. medfart, at gnsket om obliga-
torisk ansedttelse ved bgrnepsykiatrisk -
deling som led i den pasdiatriske og vok-
senpsykiatriske specialistuddannelse ikke
har kunnet realiseres.

4) Den herskende uklarhed om fagets relatio-
ner ogsa i uddannelsesmaessig henseende
til andre specialer og »gren«-specialer,
issa padiatri, voksen- og ungdomspsykia-
tri og almen medicin.

Med henblik p& en naarmere belysning af disse
problemer og i relation hertil en vurdering af
muligheden for en integration mellem bgrne-
psykiatriske enheder og de paadiatriske afde-
linger nedsatte speciallaagekommissionen i
september 1974 en arbejdsgruppe med fagen-
de sammensagning:

1) Overlegge ULLA Boeskn, bgrnepsykiatrisk
sektion, Dansk psykiatrisk selskab.

2) Overlamge ZRGEN FOG, Sundhedsstyrel sen.

3) Overlaage HENRIK HorrMEYER, VOKSENpsy-
kiatrisk sektion, Dansk psykiatrisk selskab.

4) Professor, dr. med. JOHS. MELCHIOR, Dansk
paadiatrisk selskab.

5) Lektor, dr. med. RENE VEJLSGAARD, specidl-
lasgekommissionen (formand).

Arbejdsgruppen har holdt 4 mader. Gruppen
har ikke féet tildelt et egentligt kommissori-
um, men til 2. mgde var udarbejdet en rakke
notater fra de respektive fagomréder til belys-
ning af de rejste problemer. (Disse er som
bilag fremsendt til kommissionen).

Arbejdsgruppen har herefter udarbejdet
negvaxende redegerelse, som i Kortfattet
form beskriver de funktioner, speciaet vareta-
ger, samt de forventede udvidelser af funkti-
onsomradet i forbindelse med den aendrede
opgavefordeling i henhold til bl.a. bistandslo-
vens gennemfarelse. Endelig fremsadtes for-
slag vedrgrende en integration mellem padia-
triske og barnepsykiatriske enheder i det
amtskommunale sygehusvaesen, som vil skabe
baggrund for en hensigtsmasssig uddannelse,
sdvel i barnepsykiatri som i de tilgraensende
specialer.

Barnepsykiatriens udvikling

Barnepsykiatrien beskadtiger sg med diagno-
stik og behandling af psykiske lidelser hos
barn. Den aldersmasssige afgramsning varie-
rer inden for forskellige lande og er herhjem-
me begramset til 14-15 &rs alderen. Hyppighe-
den & disse lidelser varierer, og afhaangigt af
kriterier og klientel angives forskellige tal. Et
realistisk udgangspunkt er, at 7-16% &f ale
barn har behov for barnepsykiatrisk bistand,
enten ved direkte bgrnepsykiatrisk behand-
ling eler indirekte ved radgivning til f. eks.
praktiserende lagger og skolepsykologer. Kun
en lille del af dette behov dakkes her i landet.

| 1944 oprettedes den farste barnepsykia-
triske afdeling, og i 1954 blev bgrnepsykiatri
et selvstendigt speciale. Til trods for den
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tidlige start er udbygningen skredet langsomt
frem.

Der eksisterer i dag i dt otte barnepsykia-
triske enheder, en ved Rigshospitalet, en ved
Kgbenhavns kommunale sygehusvassen, to
amtskommunale afdelinger og de sidste fire
under direktoratet for statshospitalerne. Fa
bernepsykiatere er beskadtiget uden for syge-
husvaesenet (skolepsykiatrisk kontor i Kgben-
havns kommune, enkelte radgivningscentre
under bgrne- og ungdomsforsorgen samt i
andssvageforsorgen). Muligheden for at prak-
tisere som speciallegge i bgrnepsykiatri for
sygesikringen er begramnset &, at der ikke
eksisterer nogen overenskomst.

Behovet for undervisning i barnepsykiatri i
en rakke fagomrdder, lamelige sdvel som
ikke-legelige, har ligeledes vanskeligt kunnet
opfyldes.

| de »Veledende retningslinjer for plan-
lagning af sygehusveesenets udbygning« anfg-
res, at det bgrnepsykiatriske speciale skal
indeholdes i den enkelte amtskommunes sam-
lede sygehusfunktion, en placering der anses
for hensigtsmaesssig dels af hensyn til de
kortere afstande for patienterne og deres
familier, dels for at opna et tilstraskkeligt naert
tvaafagligt samarbejde sygehusspecialerne
imellem, og for at den nedvendige bernepsy-
kiatriske bistand uden for sygehusveesenet
over for skolevassenet, socialcentrene, saarfor-
sorgen samt den primaare sundheds- og social-
tieneste kan dilles til rédighed pd samme
made som for de andre sygehusspecialers
vedkommende.

Den i retningslinjerne foresldede udbyg-
ning i amterne har imidlertid ikke fundet sted,
0og behovet netop her er i dag vaesentligt
stgrre pa grund af den siden dengang sted-
fundne andring i opgavefordelingen mellem
stat, amter og kommuner, herunder ikke
mindst bistandslovens gennemfgrelse. Den
manglende udbygning st&r i misforhold til den
udvikling, som har fundet sted inden for andre
lagelige specialer, hvilket som naavnt har
svakket rekrutteringer til specialet og med-
fart, at de eksisterende enheder er overbelaste-
de og har lange ventelister. Disse ventelister
bestar formentlig af alvorligere sygdomstil-
fadde, idet det haevdes, at ament praktiseren-
de lemer efterhdnden undlader at henvise
middelsvaare og lettere tilfedde til de eksiste-
rende afdelinger p& grund af ventetiden og i
stedet som tidligere henviser til padiatere og
eventuelt andre institutioner.
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Bernepsykiatriens funktioner
/ sundhedssektoren

Speciallegger i bgrnepsykiatri virker inden for
sygehusvaesenet i sengeafdelinger og ambula-
torier med undersggelse og behandling samt
visitation a begrn henvist fra institutioner,
skolevaesenet, bgrne- og ungdomsforsorg,
saaforsorg, alment praktiserende lagyer og fra
andre speciaafdelinger. Ikke blot praktiseren-
de laer, kommunale sundheds- og sociafor-
valtninger samt socialcentre, men ogsa gvrige
afdelinger i sygehuset vil stille starre krav til
barnepsykiatriske afdelingers assistance i
fremtiden.

Der er et udtalt behov for bgrnepsykia-
trisk bistand uden for sygehusvassenet med
henblik pa tidlig diagnostik, planlasgning og
vejledning i behandlingen og supervision &
igangvaaende behandling. | forbindelse med
det ggede tvaafaglige samarbejde i den pri-
mage sundheds- og socialtjeneste bl.a med
henblik pad en eget sygdomsforebyggende
indsats over for familier med mindre bgrn er
det sandsynligt, at sdvel ament praktiserende
lagger som sundhedsplejersker, skolelagger og
sociale radgivergrupper vil fordre gget ber-
nepsykiatrisk assistance til denne opgave.

/ den sociale sektor

Hvor der kun i ringe grad er sket en udbyg-
ning af den bgrnepsykiatriske bistand i den
primage sundheds- og sociatjeneste samt i
skolevassenet er bgrnepsykiatriens virksom-
hed mere udbygget i relation til specielle
omrader inden for socialvaesenet. Bernepsyki-
atrisk tilsyn (undersggelse og behandling af
det enkelte barn samt vejledning af foraddre
og personale) pa berne- og ungdomsforsor-
gens forskellige degninstitutioner varetages
for gieblikket af sdvel voksen- som barnepsy-
kiatere pa konsulentbasis. P institutioner for
barn varetages arbejdet bedst af barnepsykia-
tere. Sdfremt de barnepsykiatriske enheder
normeres sufficient, ville det vaae gnskeligt,
om dette arbejde blev knyttet til disse ambula
torier.

Barnevaer net (nu sundheds- og socialudvalge-
ne) onsker ofte et barn bgrnepsykiatrisk
undersggt forud for stillingtagen til anbringel-
se, eventuelt med efterfglgende konference
mellem bgrnepsykiateren og den visiterende
myndighed. Familievejledningens, bgrne- og
ungdomsvaarnspersonale og de kommende
radgivergrupper vil ofte have behov for ber-



nepsykiatrisk vejledning og supervision i be-
handlingsforleb og i akut opstaede situationer.
Endelig ma de kommende-amtslige social cen-
tre ogsa have direkte barnepsykiatrisk bi-
stand.

Statens &ndssvageforsorg har i fire forsorgs-
centre barnepsykiatere ansat som overlager.
De gvrige har et stort behov for begrnepsykia-
trisk specialviden, et behov der kun opfyldes i
begramset omfang. Dette er uhensigtsmaes-
sigt, n&r man betamnker, at op mod halvdelen
af bern og unge under andssvageforsorgen
har moderate eller svaare psykiske forstyrrel-
ser ved siden af intelligensnedsadtel sen.

Den avrige sexrforsorg (blinde, vanfere, tale-
og daveforsorgen) har ligeledes et behov for
barnepsykiatrisk assistance, som i flere tilfad-
de i dag daskkes af konsulenter. Disse opgaver
kan man forudsat en tilstreskkelig normering
overflytte til de barnepsykiatriske sygehusen-
heder.

| skolevaesenet

De skolepsykologiske kontorers personale
bestér ikke laangere udelukkende af skolepsy-
kologer, men udbygges med kliniske psykolo-
ger og socialradgivere foruden konsulenter
for specialundervisning. Et samarbejde mel-
lem begrnepsykiatriske specialamer og de
skolepsykologiske kontorer er ikke kun gn-
skeligt, men nadvendigt, da mange af de barn,
der i skolealderen henvises til bgrnepsykia-
trisk undersggelse, har eller har haft kontakt
med skolepsykologisk kontor. Ved et fast
etableret samarbejde, f. eks. gennem regel-
masssige konferencer, opnar man en bedre
udnyttelse af den samlede specialviden, en
bedre koordination af behandlingsforlgb og
en bedre visitation med hensyn til, hvor det
enkelte barn mest hensigtsmaessigt behandles.
Desuden opnas herved, at skolens personale,
n& der er brug for radgivning vedrerende
specielle undervisningsformer a bgrn med
udtalte adfeerdsvanskeligheder eller sympto-
mer pa psykisk lidelse, kan fa bistand gennem
det etablerede samarbejde mellem bgrnepsy-
kiatere og skolepsykologisk kontor.

Undervisning

Undervisning i barnepsykiatri indgér bade i
det medicinske studium og i videreuddannel-
sen af vordende speciallager i 1) barnepsykia-
tri, 2) psykiatri, 3) padiatri og 4) af laeger til
amen praksis. Herudover undervises i faget

isse ved forskellige efteruddannel seskurser
for lasger. Faget indgdr i psykologiundervis-
ningen pa universiteterne og pad Danmarks
larerhgjskole. Bgrnepsykiatriske afdelinger
anvendes som praktiksteder i uddannelsen af
psykologer og socialradgivere. | gjeblikket
gives der kun i ringe omfang undervisning i
barnepsykiatri til sygeplejegruppen, det ged-
der bade grund- og videreuddannelsen. Noget
tilsvarende gadder de sociale skoler og for-
skellige seminarier.

Andre funktioner

Madrehjadpen og pleehjemsforeningerne
har i en rakke tilfadde anvendt barnepsykia-
trisk vurdering af sdvel bgrn som vordende
adoptiv- og plejeforaddre. Madrehjad psopga-
verne i denne henseende ska i fremtiden |lases
af socialcentrene.

Retsvaesenet og andre juridiske instanser
anvender bgrnepsykiatere f. eks. ved undersg-
gelser og erklagringer med henblik pa& spergs-
ma om foraddremyndighed, samkvemsret og
ved anke eller lignende i tvangsanbringel ses-

sager.

Barnepsykiatriens relationer

Faget har bade i den daglige funktion og med
hensyn til uddannelse tegt bergring med psyki-
atrien og pediatrien. De fleste steder er
barnepsykiatriske afdelinger geografisk place-
ret i tilknytning til voksenpsykiatriske afdelin-
ger og er sdledes i nogen grad isoleret fra de
pvrige sygehusspecialer. Dette er betinget af
den historiske udvikling, hvor bgrnepsykiatri-
en er udsprunget af den klassiske psykiatri,
dens tankegang og metode.

Fagets daglige og praktiske opgaver er
imidlertid med tiden blevet mere og mere
pragget &, at klientellet farst og fremmest er
barn i bestandig udvikling. Erkendelsen heraf
rejser umiddelbart spgrgsmalet, om ikke en
naamere geografisk og funktionsmaessig til-
knytning til de psadiatriske afdelinger ville
vage hensigtsmasssig ud fra en raskke hensyn.

Relation til voksenpsykiatri

Samarbejdet mellem voksen- og barnepsykia-
trien har hidtil trods den geografiske naerhed
vaget ret ubetydeligt, og man har fra vok-
senpsykiatrisk side i amindelighed fundet, at
berne- og til dels ungdomspsykiatrien er givet
vaesentligt bedre vilkar for psykiatrisk be-
handling efter moderne dynamiske principper.
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Det er ngdvendigt, at samarbejdet mellem de
psykiatriske speciaer fortsat bliver udbygget,
navnlig ved at den voksenpsykiatriske uddan-
nelse kommer til at rumme klinisk begrnepsyki-
atri. Bgrne- og ungdomspsykiatriens opgave
er ogsd — dvs. jaavnsides med den behandlen-
de indsats — at forebygge psykisk sygelighed
senere i livet. Pa grund af den utilstrakkelige
udbygning a den bgrnepsykiatriske virksom-
hed spiller denne indsats kvantitativt nagpe
nogen starre rolle i gjeblikket.

Udviklingen af den moderne ambulante so-
cial- og distriktspsykiatri samt udviklingen af fa
miliepsykiatrien o.lign. ger det absolut nadven-
digt, at barne- og voksenpsykiatrien samarbej-
der. Bl.a derfor ber de eksisterende bgrnepsy-
kiatriske afdelinger, som overvejende er place-
ret ved psykiatriske institutioner med tilknyt-
ning til universiteterne (og dermed til studen-
terundervisningen), opretholdes og udbygges.

Imidlertid er de klassiske psykoser og
karakterneuroser sjaddne i barnealderen, lige-
som de psykopatologiske tilstande, der findes
med fremskreden ader, ikke eksisterer inden
for bernepsykiatrien. | det hele taget ma det
fremhaeves, at bgrns forskellige udviklingstrin
og livssituation medfegrer en anden undersg-
gelses- og behandlingsform, end man benytter
i voksenpsykiatrien, hvorfor bgrnepsykiatri-
ske patienter (bortset fra i ganske saalige
tilfadde) ikke kan indpasses i den voksenpsyki-
atriske plegie. Man kan derfor ikke fra vok-
senpsykiatrisk side indvende noget imod, at de
barnepsykiatriske afdelinger eller enheder i
fremtiden ogsa etableres og udbygges ved de
amtskommunale sygehuse, som rummer de
padiatriske afdelinger.

Relation til ungdomspsykiatri

Barne- og ungdomspsykiatri er i mange lande,
bl.a. Sverige, et speciale. Herhjemme findes
intet speciale i ungdomspsykiatri, men enkelte
specialafdelinger tager sig af unge patienter
mellem 14 og 20 &.

Gruppen har indtil videre afstéet fra at
vurdere ungdomspsykiatri som speciale i ud-
dannelsesmaessig forstand, men ska henvise
til sarbetaenkning herom (Ugeskr. Lagy. 1971,
133, 1274) og eventuelt til ssarbehandling
under kommissionen. Ungdomspsykiatrien
har naere relationer til sdvel barnepsykiatri og
voksenpsykiatri som til paadiatri.

Relation til peediatri
Barn med psykiske lidelser ber behandles i
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saalige enheder indrettet specielt for dette
klientel; det gadder sdvel under indlagggelse
som i ambulant behandling. En paadiatrisk
vurdering kan vage nadvendig, ligesom en
neuropagdiatrisk undersggelse og kontinuerlig
kontrol kan veae gnskelig. Disse forhold taler
for en placering af bgrnepsykiatri og padiatri
i samme sygehusenhed (hovedsygehus).

Et vist bygningsmasssigt fadlesskab for de
to specialer vil medfare, a man i det omfang,
det er hensigtsmasssigt, kan have fadles plge-
personale og fadles stab af psykologer, social-
radgivere og saalige paedagoger, hvilket inde-
barer savel faglige som formentlig gkonomi-
ske fordele. Ligeledes vil en fadles rédgivning
med hensyn til anbringelse pa institutioner
uden for sygehusvaesenet vare hensigtsmaes-
sig, ikke mindst ndr man tager pagdiatriens og
barnepsykiatriens funktioner over for skole-,
sundheds- og socialvassen i betragtning. Ej
heller bgr man se bort fra a foraddres
holdning til bernepsykiatrisk undersogelse og
behandling af deres bern vil veae mere
naturlig, n& bernepsykiatrien udeves ved
samme sygehus som padiatrien.

Arbejdsgruppen har imidlertid issa lagt
veggt pa de uddannelsesmasssige fordele ved
en fadles placering af de to fag. Gruppen
mener, a der herigennem kan skabes et
rationelt uddannelsesforlgb for yngre lagger i
barnepsykiatrisk og paddiatrisk speciallege-
uddannelse ved oprettelse af rotationsstillin-
ger mellem den paddiatriske og barnepsykia-
triske enhed med godkendt program. F. eks.
kan V,-a&rige og/eller 1-&rige perioder indga
begge steder, sdledes at reservelamgen har
dagarbejde enten i den ene eller den anden
enhed, og derudover indgdr i en fadles vagt.
Fadleskonferencer vil ud over deres uddannel-
seseffekt medvirke til den forngdne kontinui-
tet i vagtarbejdet.

Barnepsykiatrisk speciallsegeuddannelse
Undersggelse og behandling af sadeligt syge
bern er en s speciel og flerfacetteret leegelig
funktion, at den i det veesentlige ikke kan
varetages af andre lagelige specider eller
personer med anden uddannelse. Derfor ber
specialet fortsat eksistere med en saalig
uddannelse som grundlag.

Gruppen har vurderet de nuvarende ud-
dannelseskrav og finder ingen anledning til at
foresld andringer i den kliniske del. Man skal
dog pege pa, at der inden for de teoretiske
kurser er omrader, som kunne koordineres



med emner fra f. eks. padiatrien og psykiatri-
en og danne grundlag for t Ivalgskurser. Beho-
vet for uddannelse i voksenpsykiatri, pasdiatri
og neurologi er sd udtalt i netop dette
speciale, at gruppen ikke ser nogen begrund-
else for afskaffelse af kravene herom. Man
finder det i evrigt vessentligt, at der skabes
ogget mulighed for, at uddannelsessggende
inden for voksenpsykiatrien og pasdiatrien og
om muligt ogsd amen medicin kan supplere
deres uddannelse gennem anscdtelse i bar-
nepsykiatriske afdelinger.

Gruppen skal endvidere anbefale, at der
ved en udbygning af bgrnepsykiatriske enhe-
der i forbindelse med padiatriske afdelinger
etableres to-&rige rotationsordninger god-
kendt af specialistnearnet. Disse enheder ber
da klassificeres som d-afdelinger i barnepsy-
kiatri og de to &r tadle som henholdsvis 1 &
i bernepsykiatrisk hoveduddannelse og 1 &rs
uddannelse i pagdiatri.

Lignende rotationsordninger kan etableres
mellem voksen- og ungdomspsykiatri og bar-
nepsykiatri, hvor de geografiske forhold taler
for det.

Sadanne ordninger vil give starre fleksibi-
litet og bedre og kortere uddannelser med
faare ansadtelser.

KONKLUSION OG FORSLAG
TIL SPECIALLAGEKOMMISSIONEN

Arbejdsgruppen finder, at der fortsat er et
behov for at opretholde fagomradet berne-
psykiatri som et selvstandigt speciae.

Faget varetager sddanne laggelige funktio-
ner, der ikke i det vassentlige kan varetages af
andre lamelige specialer, og som ikke kan
dakkes af andre faglige uddannelser. Fagom-
rédet kraever en uddannelse, der ikke bgr
andres i forhold til de nuvaaende krav.

Man ger opmaarksom pd, at det i »Vejle
dende retningslinjer for planlagning af syge-
husvaesenets fremtidige udbygning« er forud-
sat, at der oprettes 12 bgrnepsykiatriske
enheder per amt. Heri er arbejdsgruppen af
mange grunde enig; men denne udvikling har
ikke fundet sted, og konsekvensen heraf har
bl.a. vemet, at der er uddannet for fa bgrnepsy-
kiatere pd grund af et utilstraskkeligt antal
uddannelsesstillinger, samt at egnsket om at
supplere andre specialer og faggruppers ud-
dannelser med barnepsykiatri ikke har kunnet
tilgodeses.

Arbejdsgruppen ger opmagksom pa, at
der alerede nu er et stort og stearkt stigende
behov for bernepsykiatrisk assistance ikke
blot i sygehusvaesenet, men ogsa isax i den
primaae sundhedstjeneste og i den sociae
sektor.

Kun et mindre antal a de eksisterende
opgaver kan lgses med det nuvagende antal
speciallager; antallet af uddannelsesstillinger
inden for bgrnepsykiatri ma derfor snarest
foreges, sdledes at et gget antal slutstillinger i
det amtskommunale sygehusvaessen efterhan-
den kan besadtes. Arbejdsgruppen har fundet,
at dette ud fra rationelle og samfundsekono-
miske synspunkter mest hensigtsmaessigt |ases
ved at dbne nye muligheder for fagets udevel-
se, idet man skal foresld, at der ved sygehuse
med eksisterende og kommende bgrneafde-
linger etableres bgrnepsykiatriske enheder,
der i det omfang, det er fagligt hensigtsmees-
sigt, kan integreres funktionelt med paediatri-
en, dog sdledes at den barnepsykiatriske
enhed har egen ledelse med en dller flere
overlaeger og fast tilknyttet losge(r) pa 1.
reservelaggeplanet. Desuden bgr der vare
reservelasge(r) og hvor det er muligt i rotation
og vagtfadlesskab med lagger tilknyttet den
padiatriske enhed.

Arbejdsgruppen finder, at denne Igsning
allerede pa kortere sigt og pa forsvarlig vis vil
l@se en raskke samfundsmasssige problemer i
henseende til tidlig diagnose og behandling af
psykiske lidelser hos bern over hele landet,
samtidig med at der pa langere sigt sikres
rekrutteringsgrundlag for bgrnepsykiatere og
skabes mulighed for uddannelse i bgrnepsyki-
atri for andre fagomraders udgvere. Rotati-
onsstillinger for yngre lagger mellem de bar-
nepsykiatriske enheder og voksen- og ung-
domspsykiatriske samt pasdiatriske afdelinger
er meget gnsket.

Arbejdsgruppen mener, at dette problem
bar |gses snarest uafhangigt af statshospita-
lernes overfaring til det amtskommunale sy-
gehusvessen. Forslaget indebazrer ikke, at de
nuvaerende etablerede bgrnepsykiatriske -
delinger, bl.a i tilknytning til statshospitaler,
bgr omstruktureres, men at de fortsat ber
bevares og i @vrigt udbygges og opnormeres
med henblik pa de udadgaende funktioner og
med henblik pa hurtigst muligt at etablere det
ngdvendige antal uddannelsesstillinger. Dette
gadder ikke mindst de afdelinger, der vil fa
landsdelsfunktioner som  behandlingscentre
for specielle psykiske lidelser hos bgrn. For
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bevarelse taler ogsd hensynet til samarbejdet  sket og ber udbygges, sdv om bgrnepsykiatri
med de tilknyttede voksen- og ungdomspsyki-  og paddiatri af de anferte grunde knyttes naa-
atriske afdelinger, et samarbejde som er gn- mere sammen inden for amtskommunerne.
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Bilag 3

Organisation
d

den teoretiske videreuddannel se

Redegerelse
fra
speciallaggekommissionens udvalg vedragrende den teoretiske videreuddannel se






Speciallasgekommissionen nar gennem offent-
liggarelsen af flere rapporter tilstradbt en
|gbende information om kommissionens over-
vejelser for derigennem at opnd en frugtbar
feed-back til kommissionens arbejde. Det er
ud fra denne synsvinkel, at udvalget vedrgren-
de den teoretiske videreuddannelse har an-
sket at redegere for dets overvejelser om en
ny organisation af den teoretiske de &f
videreuddannelsen til speciallagge.

UDVALGETS NEDSATTEL SE,
SAMMENSATNING OG
KOMMISSORIUM

P& specialleagekommissionens mede den
1I1V.1975 besluttedes det at nedsedte et ud-
valg under speciallsagekommissionen med det
forma at analysere behovet for andringer i
den teoretiske del & videreuddannelsen til
speciallaege, herunder spgrgsmd om koordi-
nation inden for videreuddannelsen og koordi-
nation med det medicinske studium (stofover-
farsel). Forinden havde fallesudvalget for de
tre fakultetsstudiensayn i skrivelse &f
23X1.1974 henvendt sg til speciallasgekom-
missionen med henblik pa nedsadtelse af en
arbejdsgruppe med det formd at etablere et
koordinationsorgan til sikring af stofoverfer-
sl mellem den prae og postgraduate lasgeud-
dannelse. Speciallasgekommissionen beslutte-
de derfor at anmode fedlesudvalget for de tre
fakultetsstudiensasn om a lade sg repraesen-
tere i udvalget:

Udvalget fik herefter felgende sammen-
segning:

Udpeget af speciallasgekommi ssionen:

1. reservelsgge, dr. med. HANS KARLE (for-
mand)

overlagge JIRGEN FOG

overlagge, dr. med. STEFFEN GJZRUP

overlamge, dr. med. C.  MMADSEN

professor, dr. med. BENT SZRENSEN

Udpeget af fadlesudvalget for detre

fakultetsstudiensavn :

overlage, dr. med. P. LINNET-JEPSEN, Arhus

stud. med. JENS PETER STEENSEN, Kgbenhavn

stud. med. BIRGIT Viskum, Odense (til februar
1976)

professor, dr. med. FRANTZ BIERRING, Odense
(fra marts 1976)

stud. med. TROELS PEDERSEN, Odense (fra
marts 1976)

Observater fralndenrigsministeriet:

kontorchef, cand. jur. J T@RNING (til hovember
1975)

kontorchef, cand. jur. NIELS BENTSEN (fra
november 1975)

Fra speciall sagekommissionens sekretariat:

reservelagge JENS ASTRUP (til februar 1976)
sekretaar KIRSTEN FISCHER
ekspeditionssekretaar JOHS. NEHM.

Udvalgets  kommissorium:

1) Med udgangspunkt i den samlede maangde
uddannelsestilbud inden for den postgradu-
ate laggeuddannelse @nskes en konkret
vurdering af behovet for en koordinering
o disse.

2) Der gnskes en konkret skitsering &, hvor-
ledes uddannelsestilbudene kan samles og
kommunikeres til de uddannelsessggende
og andre.

3) Der gnskes en vurdering af de krav, der
bar silles til kursusplaner generelt, herun-
der spargsmalet om ma- og pensumbeskri-
velser samt evalueringsformer.

4) Behovet for en central faglig vurdering af
samtlige kursusplaner gnskes afklaret.

5) Der gnskes en vurdering af behovet for en
central vejledning a pasdagogisk samt
uddannelsesteknisk art over for de enkelte
kursusledelser samt over for de uddannel-
sessggende.
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6) Der gnskes en vurdering &, i hvilket
omfang en central fagkundskab er nadven-
dig for at sikre ssalig kursusvirksomhed,
f. eks. tvaafaglige kurser.

7) Med udgangspunkt i et konkret eksempel,
som gnskes gennemarbejdet, gnsker man
de problemer skitseret, der er forbundet
med begrebet stofoverfarsel, dvs. udveks
ling af pensum mellem prae og postgradu-
at uddannelse.

8) | tilfadde &, a udvalget under sn gennem-
gang af pkt. 17 métte finde det hensigts-
maessigt at foredd en central styring, en
centralt placeret fagkundskab o. lign. som
forudsagning for en tilfredsstillende sikring
og udvikling af omradet, bedes udvalget
samtidig skitsere madlet med en styring
samt den ngdvendige faglige repreesentati-
on samt forsgge at skitsere omfanget af en
tilhgrende sekretariatsfunktion.

Endvidere gnskes skitseret, hvilken kom-
petence en eventuel central styring ber
tildeles.

Udvalget ber dille fordag til speciallsayekom-
missionen om lgsning af ovenstdende proble-
mer i den teoretiske del af speciallasgeuddan-
nelsen, herunder den teoretiske del af uddan-
nelsen i amen medicin.

Udvalgets arbejdsplan
Ved udvalgets farste mgde den 10VI1.1975
nedsattes fglgende arbejdsgrupper:

Arbejdsgruppe A: vedrgrende stofoverfersel
(kommissoriets pkt. 7).

Medlemmer:

JENS ASTRUP (til februar 1976)

P. LINNET-JEPSEN

JENS PETER STEENSEN

BIRGIT VISKUM (til februar 1976)

FRANTZ BierrinG (framarts 1976)
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Arbejdsgruppen har besluttet at belyse stofo-
verfersels-problematikken ved eksempler fra
anatomien, og man har skret sg salig
sagkundskab ved at supplere sig med fagana
tomer og kirurger.

Arbejdsgruppe B: vedrgrende planlasgning

og koordination af den teoretiske videreud-

dannelse (kommissoriets pkt. 1, 2, 4, 6 og 8).

Medlemmer:

STEFFEN GJZRUP

HANS KARLE

JOHS. NEHM

Dr. med. CLAUS LUNDSTEDT, speciallaggekom-
missionen.

Ved udvalgets made den 14.X.1975 traf man

endvidere beslutning om nedsegttel se af

Arbejdsgruppe C: vedrgrende kursusplaner,

mél- og pensumbeskrivelser, evalueringsfor-

mer og paedagogiske spargsmal (kommisso-

riets pkt. 3 og 5).

Medlemmer:

HANS KARLE

JOHS. NEHM

1 reservelage, dr. med. J2RN NERUP, Laggefor-
eningens uddannel seskomité

afdelingdeder, cand. jur. & art. OLE B. THOM-
SEN, Ingtitut for anvendt paedagogik, Ko
benhavns universitet.

Neavarende redegerelse vil kun bergre over-
vejelser og fordag fra arbejdsgruppe B.



DEN TEORETISKE VIDERE-
UDDANNELSE AF L/AEGER.
PLANLZAGNING OG KOORDINATION

Nuveerende ordning

Studieplansbetaankningen a 1964 forudsatte
en teoretisk videreuddannelse, og en sadan
blev indfert i form af 120 timers teoretisk
kursus bade for uddannelsessagende til amen
praksis og ved speciallaggeordningen af 1966.
Det formelle grundlag for den nuvagende
ordning er indenrigsministeriets bekendtge-
relse nr. 202 a 25V.1970. Ansvaret for det
teoretiske uddannelsesprogram til amen
praksis er henlagt til sundhedsstyrelsens kur-
susnaevn vedrgrende amen medicinuddannel -
sen, mens arbejdet med den praktiske gen-
nemfarelse er overgivet til de lasgevidenska-
belige fakulteter; kurserne finansieres af in-
denrigsministeriet. Oprindelig var det tanken,
at ansvaret for indholdet og gennemfgarelsen
af den teoretiske videreuddannelse til special-
lagge skulle henlaggges til a-afdelingernes che-
fer, men speciallaageselskaberne pétog Sg
straks opgaven via saalige kursusudvalg, idet
dog Dadl’s uddannelseskomité matte sikre
finansieringen, indtil offentlige midler blev
tilvejebragt. Af sundhedssiyrelsens cirkulaae
af 27.111.1972 fremgar det klart, a speciallege-
selskaberne vadger en kursusledelse med re-
preesentation af savel speciallesger som ud-
dannelsessggende, og at denne kursusledelse
tilrettelaggger det faglige indhold af kurserne
og udarbejder budget for kurset; administrati-
onen af kursusudgifterne varetages i samar-
bejde med hjemstedssygehusets administrati-
on.

Den formelle godkendelse af den teoreti-
ske videreuddannelse til speciallsgge er hen-
lagt til sundhedsstyrelsen og specialistnaa/net,
men dette indebarer i realiteten kun i be-
graanset omfang en bedgmmelse af det faglige

indhold, hvorimod man kan gve indflydelse pa
kursusgkonomi og i nogen grad pa organisati-
on. Dispensationssager varetages ligeledes &
sundhedsstyrelsen og specialistnaevnet, herun-
der ogsa deltagelse i anden kursusvirksomhed,
f. eks. i udlandet.

Den nuvagende ordning har medfert en
uhensigtsmaessig opbygning af den teoretiske
videreuddannelse, siledes at hvert af de kur-
susberettigede speciallasgeselskaber har kun-
net opbygge st eget kursusprogram. Ikke dle
specialer har haft et separat kursusprogram;
f. eks. er den teoretiske videreuddannelse i de
medicinske og kirurgiske anerkendte grenspe-
cialer ligesom a-ansadtelsen henlagt til grund-
specialerne, og enkelte sma specialer har ikke
etableret egen kursusvirksomhed, men har
sikret den ngdvendige teoretiske videreud-
dannelse ved samarbejde med andre specialer
og ved internationalt, issa nordisk samarbej-
de. Der har til gengadd vesret eksempler pa to
adskilte kursusprogrammer inden for et enkelt
specide (f.eks. aneestesiologi; psykiatri; tidli-
gere ogsa intern medicin). Ifelge opgarelse
foretaget i sundhedsstyrelsens medicinal-sta-
tistiske afdeling efterdret 1973 findes der i alt
21 adskilte kursusprogrammer. Antallet af
deltagere varierer fra 2 til 54; i 9 specialer er
antallet af deltagere under 10. De fleste
kursusprogrammer afvikles pd 1 ar; enkelte
(f. eks. kirurgi) straskker sig over 2 ar; enkelte
specialer afholder kun kursus hvert andet eller
tredje ar.

Udgifterne ved den teoretiske videreud-
dannelse a speciallagger belgber sig (1975-76)
til ca. 21 mill. kr., heraf knap 1,7 mill. kr. til
laarerhonorarer og rejseudgifter til laarere og
kursister og resten til administration, herunder
udgifter til sundhedsstyrelsens uddannelses-
sektion. Dertil kommer belastningen af syge-
husene ved kursisternes fravaa fra afdelinger-
ne.
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Med hensyn til kursusorganisation har der
vaget en rakke udviklingstendenser som et
resultat af den betydelige interesse, der har
vaget udvist i speciallaegesel skabernes kursus-
ledelser med henblik pa at finde tidssvarende
uddannelsesformer. Som eksempler herpa kan
naevnes:

a) /Andring a uddannelsesprogrammet fra
enkelttimer 1-2 gange ugentlig til samling i
delkurser med emnebegraenset undervis-
ning af 2-5 dages varighed.

b) Delvis dispensation fra reglen om 120
timers undervisning per uddannel sessggen-
de, idet flere af de store specialer har
opnéet separate ordninger, der tillader et
noget sterre timeantal.

¢) En udvikling fra ensartede uddannel sespro-
grammer for dle uddannelsessggende in-
den for specialet henimod stegrre valgfri-
hed, dog kun inden for det af selskabet
tilrettelagte program. De fleste selskaber
anvender nu en kombination a obligatori-
ske og valdfri kurser, enkelte har helt frit
valg.

d) Tendens til tidsmaessig adskillelse af det
teoretiske kursus og ansedtelse i atilling,
hvorved en vassentlig begrundelse for &
stillingerne (men ikke opholdet pa storhos-
pitalerne) er ophaavet. Nogle anvender dog
stadig a-stillingen som adgangsbillet til det
teoretiske uddannel sesprogram, men i flere
specialer gives der kursusadgang efter
naermere regler til lagger, som endnu ikke
har opndet astilling, men som @nsker
uddannelse i det pagaddende speciale. Set
med snaevre gkonomiske o¢jne er der
utvivisomt en vis lakage i systemet gen-
nem denne ordning, men omfanget er
nagope stort.

€) Pa grundlag af de indhgstede erfaringer
med Kkursusvirksomheden er der sket vee
sentlige forbedringer med hensyn til kursus-
indhold, herunder f. eks. balancen mellem
fagenes basale grundlag, anvendt teori og
praktik.

f) Der e utvivisomt sket betydelige frem-
skridt, hvad angér den paadagogiske side af
videreuddannelsen, sdledes at der selv uden
egentlig pasedagogisk assistance inden for
de fleste specialer er opndet en tilfredsstil-
lende balance mellem lager- og elevaktivi-
tet, ligesom der i et begramset omfang er
tilvgjebragt egnet kursusmateriale etc.
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Der kan nagpe herske tvivl om, at der med de
anferte udviklinger er opnaet vassentlige for-
bedringer i et uddannelsessystem, som har
vaget godt i en opbygningsfase, men som
tiden mere eller mindre er |gbet fra, og som
nagppe Vil kunne imgdekomme fremtidige
krav i forbindelse med forventet ekspansion af
videreuddannel sen.

Udviklingen i de gvrige nordiske lande

Som bekendt er et fordag til nordisk aftale om
fadles principper i speciallasgeuddannelsen fra
1964 aldrig blevet ratificeret. 1 et nyt fordag til
andring af overenskomst mellem de nordiske
lande om fadles nordisk arbejdsmarked for
lasger er medtaget et nyt afsnit om gensidig
anerkendelse af specialister. | dette fordag har
man forladt tankerne om fadles uddannel ses-
regler. Der bestér sdledes fortsat visse forskel-
le i de enkelte landes regler for speciallaggeud-
dannelse, men principperne i 1964-aftaen
falges dog i Norge, Sverige og Danmark, og
man e a den formening, a det faadige
produkt ikke afviger mere, end at en gensidig
anerkendelse er mulig inden for de specialer,
som det enkelte land selv opererer med. Det
nye forslag er godkendt pa embedsmandsplan
den 27 X1 1975 og man kan imgdese ratifikati-
on af aftalen inden lange.

Sdv om der sdledes ikke er udsigter til
vedtagelse af fadles uddannelsesregler, kan
det alligevel vage hensigtsmasssigt at omtale
udviklingen inden for den teoretiske videreud-
dannelse i de evrige nordiske lande, farst og
fremmest fordi der her har vaget tale om
bestragbel ser pa sterre koordination, dog med
ret forskellige |asninger.

Finland

| Finland er der ikke etableret en formaliseret
teoretisk videreuddannelse. Som det eneste
land i Norden har man derimod en specialist-
eksamen. En ny studieplan for det medicinske
studium i Finland, som i hovedsagen ikke
adskiller sg fra den nugaddende, forventes
snarest vedtaget, men det er forelgbig ikke
sandsynligt, at der bliver indfart en formalise-
ret teoretisk videreuddannelse.

Norge

Det norske system har vaxet karakteriseret
ved en sammenlagning af den teoretiske
videre- og efteruddannelse. Det faglige ansvar
for uddannelsen er henlagt til de medicinske
fakulteter, og finansieringen sker for hoved-



partens vedkommende over universitetsbud-
gettet, idet der dog er tilskud dels fra Den
norske lageforenings fond til videre- og
efteruddannelse a lagger samt kursusafgifter
fra de uddannelsessagende. Der er adgang til
kurserne for dle norske lagger, idet der dog er
mulighed for ved de enkelte kurser at pradfe-
rere for laager under uddannelse. Ogsa lasger
fra andre nordiske lande har mulighed for at
deltage. Det praktiske arbejde med tilrette-
laggelse af kurserne varetages af fakulteter-
nes udvalg for laegers videre- og efteruddan-
nelse bistaet af et beskedent sekretariat. Der
udarbejdes &rligt et kursuskatalog; i 1975
afholdtes i at 80 kurser. Emnevalget for
kurserne er i vid udstreekning sket under
hensyntagen til de gnsker, der er fremkommet
fra de forskellige specia itetskomiteer, som
0gsd har meddelt, hvilke kurser der vil blive
godkendt inden for de enkelte specialer. De
generelle krav er 60 timers kursus, idet der
dog efter indstilling fra specialitetskomiteerne
kan dtilles krav om hgjere, eventuelt lavere,
timeantal. Fra 1977 vil et overvejende flerta
af specialer foredd en udvidelse a kravene,
oftest til 120 timer, i et enkelt (psykiatri) 200
timer.

Ansvaret for godkendelse af speciaistud-
dannelse pahviler Den norske laayeforenings
centralstyre. Som rédgivende organ er der
oprettet et specialitetsrdd med repraesentan-
ter for helsedirektoratet, de medicinske fakul-
teter, specialforeningerne og lagger under
uddannelse. Specialitetskomiteerne oprettes
efter fordag fra specialforeningerne og bestar
af 5 medlemmer, bl.a med repreesentation af
universitetsiaarere og legger under uddannelse.

Som anfart er der ikke nogen adskillelse af
videre- og efteruddannelsen, og man har i
Norge fastholdt det formalstjenlige i at bevare
denne ordning, idet man anser det for en
fordel, at de to grupper af uddannel sessggen-
de gensidigt inspirerer hinanden. Man kan
undre sig over, at en sadan bredde i malgrup-
pen ikke giver anledning til problemer, men
det skyldes muligvis en overvejende katedral
undervisningsform.

Sverige

| 1969 blev der indfart en ny ordning vedra-
rende videreuddannelsen af lagger i Sverige.
Efter denne er det tanken, at enhver lage
under sn videreuddannelse efter den afdut-
tende eksamination i medicin, kirurgi og
psykiatri (efter 21 méneders klinisk grundud-

dannelse) ska have en teoretisk videreuddan-
nelse. N& uddannelsessystemet er fuldt ud-
bygget (forventes i 1977), skal videreuddannel-
sen omfatte 120 timer formaliseret undervis-
ning per uddannelsessggende svarende til 6
ugekurser & 20 timer, hvortil kommer 10-15
timer per kursus til anden undervisningsaktivi-
tet. Forelgbig er de formelle krav gennem-
gang af mindst 2 kurser, men de fleste f&
allerede 4-5 kurser. Man er opmaarksom pa, at
behovet for teoretiske kurser kan variere, og
at nogle specialer i nogen udstrakning kan
basere uddannelsen pa undervisning i afdelin-
gerne.

Det administrative og faglige ansvar for
videreuddannelsen er henlagt til Neaevnet for
lagers videreuddannelse (NLV), som sorterer
direkte under socialdepartementet med saade i
socialstyrelsen. | naevnet, hvis 13 medlemmer
udpeges af regeringen, har ale ansvarlige for
lasgers uddannelse sade, dvs. socialstyrelsen,
universitetskanslerembedet og de medicinske
fakulteter, Landstingsforbundet (svarer no-
genlunde til Amtsrédsforeningen i Danmark),
Kommuneforbundet, Sveriges laggeforening,
Det svenske laggeselskab og Studenterforbun-
det. Neevnet har til opgave at fastlagge de
generelle retningslinjer for videreuddannel-
sen, herunder organisation og gkonomi. Naav-
net udpeger de nedennaevnte ekspertgrupper,
samarbejder med de regionale komiteer og
formidler det internationale samarbejde.

Under neevnet findes sealige afdelinger for
henho dsvis den systematiske videreuddannel-
se (NL,V:U), omfattende bade almenuddannel-
se og speciallaggeuddannelse, amentjenesten
(NLV:AT) og kompetencegivning (bade til
amen praksis og specialaggevirksomhed)
(NLV:B). NLV:U administrerer kursusvirk-
somheden, herunder udarbejdelse af kursuska-
talog, og yder padagogisk assistance. Som
rédgivende organer er oprettet emneekspert-
grupper for hvert speciadle eller gruppe af
specialer samt for almenuddannelsen (i at 30).
Ekspertgrupperne udpeges af NLV*efter ind-
gtilling fra de medicinske fakulteter, Sveriges
lageforening og Det svenske lasgeselskab.
Disse ekspertgrupper er rédgivende over for
NLV og varetager den konkrete planleggning
inden for eget virksomhedsomrade samt fast-
sater, hvilke kurser der godkendes i de
enkelte uddannelser.

Kursuslederne for de enkelte kurser udpe-
ges af NLV:U efter indstilling fra ekspertgrup-
pen. Kursuslederen, der evt. bistas af en
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selvvalgt sekreteer har meget vidtgéende be-
fgielser; han udarbejder kursusprogrammet i
detaljer, dvs. fordag til indhold, larerkradter
etc, og opstillet budget. B&de indhold og
gkonomi godkendes af NLV:U. Desuden ud-
vadger kursuslederen deltagerne efter anseg-
ning, giver evt. studieanvisninger, tilrettelaeg-
ger kundskabspreve og godkender kursusdel-
tagelse. Ved kursets afdutning indsendes be-
retning til NLV:U. Svarende til det betydelige
ansvar og arbejde er kursuslederhonoraret sa
stort, at kursuslederen og kursussekretearen
kan friggres fra normale funktioner i tilsam-
men 3 uger.

Det praktiske arbejde i NLV:U varetages
o et sekretariat med 15 heltidsansatte. De
samlede udgifter til den teoretiske videreud-
dannelse er for tiden ca. 18 mill. sv. kr. per &r;
heraf g&r ca. 5 mull til udgifter til kursisterne,
som ikke oppebeazrer Ion under kursus, men
modtager et tilskud svarende til ca. 70 % &f
hospitalslgnnen foruden dagpenge og befor-
dringsudgifter. Hertil kommer udgifter til
naevnets virksomhed (delvis honoreret) og det
administrative personale. Der udsendes arligt
katalog om samtlige kurser til ale svenske
lasger. Det samlede kursusudbud i 1975-76 er
253 kurser.

Ved den praktiske gennemferelse af kur-
susvirksomheden deltager regionale komiteer
(RLV) i de 7 sygehusregioner; disse har
hovedsagelig  administrative-budgetmasssige
funktioner. Det tilstrasbes, at kursusvirksom-
heden i de store fag kan afvikles inden for
regionen.

Malgruppen for uddannelsesprogrammet
er forst og fremmest lagger under uddannelse,
som har opndet autorisation som lage efter
1969, dernaest uddannelsessggende med auto-
risation far 1969 og endelig i et vis omfang
lasger, der allerede er specialister eller almen-
praktiserende lagger. Der opereres dels med
obligatoriske kurser, dels med vagfri kurser
inden for den af vedkommende speciale plan-
lagte kursusvirksomhed, og endelig helt valg-
fri kurser. Kursusvirksomheden kan spredes
over hele hoveduddannel sen.

Sammenlignet med danske forhold er det
svenske videreuddannelsessystem prasget &f
en betydelig organisation, mens kursusvirk-
somheden endnu langtfra er udbygget.

Mangler ved det nuvaerende danske system

Trods de utvivisomme fremskridt, der har
prasget udviklingen i de 8 &, vi har haft en
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teoretisk videreuddannelse, har der dog veazret
iginefaldende mangler, fars og fremmest
hvad angdr koordination og hensigtsmaessig
udnyttelse af ressourcer.

Uddannelsessystemet har issa vaaret man-
gelfuldt pa falgende omrader:

1) Uhensigtsmesssig udnyttelse af gkonomi

Inden for specialer med fa uddannel sessggen-
de har der vaxet afholdt kurser for en meget
begramset deltagerkreds (som tidligere anfart
helt ned til 2-3 deltagere), endda ofte inden for
emner der doceres og anerkendes i flere
speciaer.

2) Uhensigtsmeessig udnyttelse af
laererkradfter

Foruden at have den under punkt 1 anferte
konsekvens for kursusgkonomi har afviklin-
gen af kursusprogram med meget sma hold
vaaet belastende for de relativt begraensede
larerkradter, der star til radighed i videreud-
dannelsen, ligesom det er peaadagogisk fru-
strerende at undervise sma hold; der er
formentlig bade en evre og en nedre graense
for hensigtsmaessig klassekvotient set fra en
padagogisk synsvinkel.

3) Ringe tvaxfaglig kontakt

Det har vazret en udbredt opfattelse, at den
teoretiske videreuddannelse burde vage fad-
les inden for fagomrader, som indgér i flere
specialer, hvis udevere ogsd i den daglige
kliniske situation er henvist til samarbejde.
Der har i tidens lgb vaget anfert en rakke
eksempler pa emner, der ville egne sg til
fadles kursusvirksomhed (f. eks. mikrobiologi,
immunologi, endokrinologi, vasskeelektrolyt-
balance og gastroenterologi).

4) Begramsning i differentieringen af
videreuddannelsen

Som konsekvens af adskillelsen i uddannel ses-
enheder svarende til de forskellige specialer
har de givne rammer ikke skabt mulighed for
etablering a kursusvirksomhed pa specielle
omréder eller pa graenseomrader mellem fag-
ene.

5) Begramset variationsmulighed med
hensyn til uddannelsens laangde

Selv om der er eksempler pa afvigelser fra 120
timers reglen, har denne dog alligevel vaxet
oplevet som en noget rigid bestemmelse.
Inden for visse specialer, bl.a. grundspecialer-



ne i medicin og kirurgi, som ogsa ma tilgodese
uddannelsen inden for de forskellige grenspe-
ciaer, er behovet utvivisomt stegrre, medens
andre fagomrader muligvis har et mindre
behov for formaliseret uddannelse betinget af
fagets sterrelse og uddannelsesmaessige tradi-
tioner i afdelinger og laboratorier.

6) Ingen mulighed for internatkurser

Salv om internatkursusforrnen er amindeligt
anerkendt som vagende af stor pasdagogisk
betydning, har de eksisterende rammer for
videreuddannelsen ikke givet mulighed herfor,
hvilket har varret fadt som en mangel af bade
kursustilrettel saggere og uddannel sessggende.

7) Faglige og psdagogiske mangler

Som tidligere nsevnt har der ikke hos de
godkendende myndigheder vezet reelle mu-
ligheder for gennem saglig kritik at @ve
indflydelse pa kursusplanerne. Dette har bl.a
medfart, at kursusformen og de pasdagogiske
forhold ikke altid har vearet optimale. Mange
kursusledelser har pd eget initiativ udviklet
tidssvarende kursusafholdelse og mulighed for
fagpasdagogisk assistance.

8) Mangler ved bevillingssystemet og
gkonomien

Bevillingsmeessigt bestemmes  videreuddan-
nelsessystemet af antallet a kursusberettigede
specialer og reglen om 120 timers undervis-
ning per uddannelsessggende. Styringsmees-
sigt er dette ikke hensigtsmaessigt, idet der
herved ikke tages hensyn til antallet af uddan-

nel sessggende.

Det nuvagende bevillingssystem er indrettet
efter den oprindelige kursusform med 120
timers katedrale foreleesninger. Indferelsen af
delkursusprincippet har skabt et behov for en
anden budgetpraksis. Dette gadder farst og
fremmest honorering af delkursuslederen, der
har et meget stort forberedelsesarbejde, og
som optimalt bgr vaere til stede som modera-
tor ved hele kurset. Det gaddende cirkulaes
bestemmelse om udgifter til ekstralaxrere med
henblik pa paneldiskussion o. lign. har nea-
mest karakter af en undtagel sesbestemmelse
og bar udbygges. Der savnes gkonomisk basis
for udarbejdelse a kursusmateriale og il
fagpasdagogisk assistance. Bidrag til admini-
stration daskker nagppe de faktiske udgifter.

9) Isolation af videreuddannelsen

Den eksisterende struktur af videreuddannel-
sen har svakket mulighederne for en sam-
menhaang mellem universitetsstudiet og vide-
reuddannelsen. Selv om de laggevidenskabeli-
ge fakulteter i overensstemmelse med »den
bla betankning« om det lasgevidenskabelige
studium (1964) erkender et ansvar for videre-
uddannelsen, har der bortset fra det teoretiske
kursus til admen praksis og universitetslaer-
nes medvirken ved a-kurser ikke vaxet be-
strebelser for en samordning. Heri ligger
ogsa forklaringen pa manglende initiativ med
hensyn til stofoverferse! fra studie til postgra-
duat uddannelse.

10) Relation til sygehusvassenet

Ogsd i forholdet til sygehusveesenet er det
nuveaende system mangelfuldt, hvilket er
beklageligt, da den teoretiske videreuddannel -
se stiller krav til hospitalsvaesenet (bl.a loka-
ler, administration af kursusudgifter) og pavir-
ker afdelingernes funktion (fravea til kursus-
deltagelse). Det vil derfor vare hensigtsmass-
sigt ved fremtidig planleegning at give sygehus-
gierne medindflydelse p& og medansvar for
lagernes videreuddannel se.

Tidligere debat om og forsgg pa
koordination af videreuddannelsen

Den amindelige danske laggeforenings uddan-
nelseskomité tog i 1971 initiativ til forseg pa
koordination af den teoretiske videreuddan-
nelse, idet den udsendte en enquete til samtli-
ge speciallageselskaber med det formd at
skabe et samlet overblik over akursusvirk-
somheden. Pa baggrund af enqueten afholdt
uddannelseskomiteen i januar 1972 i samar-
bejde med specialistnaa/net og indenrigsmini-
steriets uddannelsessekretariat en konference
p& Scanticon vedrgrende koordinationspro-
blemer i speciallasgeuddannelsen. Som et re-
sultat & konferencen, som gav anledning til
udarbejdelse af adskillige konkrete fordag til
kursuskoordination, konkluderedes det:

at koordination af de teoretiske kurser er
anskelig med henblik pa hgjnelse & kvali-
tet, mere rationel udnyttelse af legrerkrad-
ter, gget tvaafaglig kommunikation og
gget mulighed for fagpaedagogisk assistan-
ce,

at oprettelsen af et koordinerende organ med
detie formdl er gnskelig,

at arbejdet med udarbejdelsen af kursernes
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faglige indhold fremdeles m& ligge hos
specialselskaberne, sdledes at der ikke er
behov for et styrende organ, og

at lamgeforeningens uddannel seskomité kunne
vaae e egnet forum til igangsadtelse af
koordinationsarbejdet.

Uddannel seskomiteen nedsatte derefter i juni
1972 et udvalg til a udarbejde fordag til,
hvorledes koordinationsarbejdet kunne frem-
mes. Udvalget afgav i september 1972 en
betankning, som pépegede dels kortsigtede,
dels langsigtede perspektiver.

| de kortsigtede perspektiver foreslog
udvalget falgende:

1) En &lig samlet offentlig publikation &f
samtlige specialers a-kursusplaner.

2) Udarbejdelse af en »administrationspjece«
med det formd at give praktisk anvendelig
vejledning for kursusledelserne med hen-
blik pa kursusadministration i videste for-
stand.

3) Mgadevirksomhed for kursusledelserne med
henblik pa at skabe personlige kontakter
og til dreftelse af administrative og psada-
gogiske problemer.

| de langsigtede perspektiver pegedes pa
nedvendigheden af at etablere et fritstdende
koordinationsorgan, idet man issa havde en
selvejende institution i tankerne. Til denne
institutions opgaver skulle hgre:

1) Indsamling og formidling af alle oplysnin-
ger om postgraduate uddannelsesaktivite-
ter.

2) Koordination af disse i et samlet uddannel-
sesprogram med klassifikation af de enkel-
te kurser (obligatoriske — valgfri).

3) Varetagelse af den praktiske og gkonomi-
ske administration a videreuddannelses-
kurser.

4) Ved konsulentvirksomhed at tilbyde peeda-
gogisk assistance til de enkelte kursuse-
delser.

5) Etablering af saalige tvaargdende kurser,
som ikke naturligt herer hjemme under
nogen af de kursusarrangerende instanser.

Udvalgets betamnkning blev af lasgeforeningen
fremsendt til overvejelse i indenrigsministeri-
et og sundhedsstyrelsen. Man ma konstatere,
at initiativet ikke har faet konsekvenser, og
efter nedsadtelsen af speciallaagekommissio-
nen i efteréret 1973 har det vaaret naturligt at
henvise spgrgsmdlet til behandling her.
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Sidelgbende med disse planlasgningsforsag
har der vazret enkelte konkrete eksempler pa
koordinationsbestradelser. Vigtigst i sd hen-
seende har nok veaet forsgget med kursus i
immunologi og immunsygdomme arrangeret
pa Scanticon januar 1975 a Den almindelige
danske laggeforenings uddannel seskomité, idet
dette kursus efter aftale med de implicerede
specialer og sundhedsstyrelsen blev godkendt
som akursus i dermatologi, intern medicin og
padiatri. Ved dette internatkursus var der i et
begramset omfang arrangeret sagligt pro-
gram for de uddannel sesspgende fra de enkel-
te specialer, men selskabernes kursusledelse
havde i gvrigt ingen indflydelse pa kursustil-
rettelaggel sen, hvilket nok oplevedes som en
mangel. Kursusledelserne for Dansk selskab
for intern medicin og Dansk kirurgisk selskab
har i 1976 planlagt et fadles kursus i medi-
cinsk-kirurgisk gastroenterologi, og kursuse-
delsen for specialet diagnostisk radiologi har i
flere &r tilbudt andre specialers uddannelses-
segende optagelse pa selskabets kurser.
Dansk selskab for intern medicin har endvide-
re optaget kursister fra klinisk fysologi pa
kurser i endokrinologi, og der findes en de
eksempler pa optagelse af enkeltpersoner pa
forskellige kurser. Endelig har enkelte specia-
ler afholdt kursus i et nordisk samarbejde
(f.eks. plastikkirurgi), ligesom enkeltpersoner
i et vis omfang har féet godkendt kurser i
udlandet.

UDVALGETS OVERVEJELSER OM
KOORDINATION AF
VIDEREUDDANNEL SEN

Fordele

Ved en koordination af den teoretiske videre-
uddannelse ma falgende fordele forventes at
kunne opnas:

1) Bedre udnyttelse af kursusgkonomi

Ved sammenlaggning af undervisning, saledes
at der opnas rimelige holdsterrelser, ma der
kunne frigares gkonomiske midler, som il
kunne udnyttes pa mere hensigtsmaessig made
inden for videreuddannelsen, f. eks. ved udvi-
delse af det samledee uddannelsestilbud, ved
igangsedttelse af forsggsvirksomhed, ved ud-
vikling a undervisningsmateriale og ved til-
bud om paedagogisk assistance. En naamere
beregning af det belgb, der vil kunne frigares,
vil kunne foretages pa grundlag af kursuspro-
grammer og aftaler med kursusledelser.



2) Mere rationel udnyttelse af lazrerkradter
(sepkt. 2 under »Mangler «)

Punkterne 1 og 2 gedder i farste omgang kun
de sma specialer, men ved at etablere store
kurser i de tvaergdende fag tilrettelagt ved en
vekselvirkning mellem plenumforel assninger
og undervisning i specialeorienterede mindre
grupper kan der formentlig ogsad opnas en
rationel udnyttelse af ressourcer inden for de
store specialer. Udvalgets arbejdsgruppe C vil
senere stille forslag om en sddan kursusmodel.

1 de store specialer har det veamet et
problem a ramme den rigtige frekvens for
afholdelse af et givet delkursus, hvilket i
nogen udstrakning har medfert enten for
store holdstarrelser eller en uudnyttet kapaci-
tet. Ved koordination af den samlede videre-
uddannelse vil det formentlig blive lettere at
arrangere de ngdvendige og tilstrakkelige
dubleringer af kurser.

3) oet tveafaglig kontakt (se pkt. 3 under
»Mangler«)

4) Serre differentiering i uddannelsen

Dette kan i ferste omgang opnds ved i et
naamere fastlagt omfang at godkende adgang
til deltagelse i andre speciaers kurser. Ved
frigerelse af gkonomi kan der endvidere blive
mulighed for planleggning af kurser med mere
specielle emner, som det enkelte selskab ikke
har mulighed for at ivaaksadte. Dette kan
illustreres ved de gevinster, der opnéedes ved
en sammenlaggning af de to oprindelig helt
adskilte kursusprogrammer i intern medicin;
ved sammenlaggningen opndede man mere
hensigtsmaessige holdsterrelser og fik plads til
kurser i f. eks. medicinsk genetik, membranfy-
siologi og medicinsk statistik og forsknings-
metodologi. Det vil ikke vaxe vanskeligt at
foregtille sig en rakke mere specielle kurser,
som vil vae vaadifulde i det samlede uddan-
nelsessystem, men som kun henvender dg til
relativt fa inden for det enkelte speciale; som
eksempler herpd kunne man foregtille sg
kurser i arbejdsmedicin, rehabilitering, sexolo-
g etc.

Spargsmalet om differentiering i uddan-
nelsen har vaget kontroversiel, idet nogle
specialer har ment at formalet med teoretisk
uddannelse skulle vaare at docere de essentiel-
le grundelementer i fagene, og at dle, der
opnar samme autorisation, ogsd ma have
samme uddannelse, medens man i dt fdd i de
store specialer er af den opfattelse, at det

aligevel ikke er muligt at docere hele faget,
og a ale grene inden for faget er lige
vaesentlige. Det vil méske endog vege en
fordel, hvis speciallaggeuddannelsen resulterer
i et varieret produkt, siledes at den samlede
speciallagegruppe udger en mere vidtdak-
kende mosaik af ekspertise.

En forudsaaning for etablering af mere
specielle kurser ma vagre, at i hvert fad en del
af kursusgkonomien forvaltes centralt. Det
samme er tilfaddet, hvis man vil fremme
opbygningen af en paedagogisk service.

5) Mulighed for stofoverfersel

Séfremt bestradbelserne pa koordination led-
sages a en form for central styring, vil der
formentlig samtidig vaare skabt det ngdvendi-
ge apparat til gennemfarelse af stofoverfarsel
fra grunduddannelsen til den postgraduate
uddannel se.

Eventuelle ulemper ved koordination

1) Ved a udvide malgruppen for et delkursus
bestdr der en mulighed for, at udbyttet for
de enkelte specialer reduceres. Dette vil
nok i betydeligt omfang kunne modvirkes
ved en hensigtsmasssig tilrettelagggel se,
bedst ved at de implicerede kursusledelser
f& medindflydelse pa tilrettel asggel sen.

2) Ved at fratage de enkelte specialer den
automatiske ret til at etablere selvstandig
kursusvirksomhed bestar der en teoretisk
mulighed for, at de sma specialers uddan-
nelsesmaessige interesser ikke tilgodeses.
Dette ma dog kunne lgses ved at medind-
drage speciallaggeselskaberne i arbejdet
med planlaggning af videreuddannelsen.

3) Etablering af en central koordinerende
instans vil kunne svakke initiativ og kreati-
vitet decentralt. Dette vil modvirkes ved
fortsat medvirken af speciallasgesel skaber-
ne ved planlagningen.

4) Den med koordinationen forbundne ngd-
vendige administration vil medfare et res-
sourceforbrug.

KONKLUSION

Sammenfattende kan man fastdld, at en raskke
forhold, herunder farst og fremmest hensyn til
gkonomi og larerressourcer samt fagligt be-
grundede hensyn, taler for at tilvejebringe en
ordn ng, der sikrer koordination i videreud-
dannelsen. | betragtning af de erfaringer, der
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er opbygget med de sidste 8 &rs videreuddan-
nelse, ma det endvidere forekomme vaardi-
fuldt, dersom speciallagyeselskaberne fortsat
er med i arbejdet.

Udvalgets fordag til organisation af den
teoretiske videreuddannelse

Udvalget finder, at etablering af en hensigts-
maessig ramme for den teoretiske videreud-
dannelse, herunder gnsket om stgrre koordi-
nation, ngdvendigger en fastere uddannelses-
struktur og en starre grad af centralisering.
Samtidig gnsker man at bevare den medind-
flydelse og ekspertise, som i det eksisterende
system er opnaet ved samarbejdet med speci-
allaggesel skabernes kursusledelser.

Pa grund af den nazare forbindelse mellem
den teoretiske del af videreuddannelsen og
den kliniske uddannelse ved sygehusansadtel-
se vil udvalget anbefale, at den teoretiske
videreuddannel se ansvarsmaessigt ogsa i frem-
tiden ber vege underlagt sundhedsstyrelsen.
Det anses endvidere for vigtigt, at der ved
organisation af den teoretiske videreuddan-
nelse sikres snaevre forbindelseslinjer til den
autorisationsgivende instans.

Den nedenfor foresldede struktur vil i
farste rakke gadde de nuveaende specialse
geuddannelser, men vil ogsa kunne omfatte
den teoretiske videreuddannelse til almen
praksis, og sifremt der som foresldet of
speciallsggekommissionen oprettes et speciale
i amen medicin, ma det til dette hgrende
teoretiske kursusprogram naturligt indpasses i
den her foresldede ordning.

Forslaget omfatter fglgende elementer:
/. Centralt uddannel sesnaa/n

Udvalget foresldr oprettelse af et centralt
uddannelsesneevn for laggers videreuddannel-
se under sundhedsstyrelsen. Det centrale ud-
dannelsesnaavn vil formelt veae radgivende
over for sundhedsstyrelsen, men ber i realite-
ten have vidtstrakt selvstamdig kompetence. |
det centrale uddannelsesnaevn skd ale instan-
ser, der har med speciallagyeuddannelse og -
anerkendelse at gere, have indflydelse; dette
tankes opndet ved, at der af sundhedsstyrel-
sen efter inddtilling fra de respektive instanser
udpeges reprassentanter for indenrigsministe-
riet, sundhedsstyrelsen, undervisningsministe-
riet, de lagevidenskabelige fakulteter, Amts-
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radsforeningen og det @vrige sygehusvaesen
og Den am. danske laggeforening. De uddan-
nelsessggendes interesser tamkes varetaget af
fakulteternes og D.ad..'s repraesentanter. Ved
fastlaggelse af naevnets starrelse er det vig-
tigt at tilsikre, at der bliver tale om et
handledygtigt organ. Udvalget vil foredd, at
naevnet bliver pa i at 17 medlemmer med
felgende sammensagning:

Formand: lagge, udpeget af indenrigsministe-
ren.

Indenrigsministeriet: 1 medlem.

Sundhedsstyrelsen: 2 medlemmer, heraf 1
laege.

Undervisningsministeriet: 1 medlem.

De lagyevidenskabelige fakulteter: 3 medlem-
mer (lager): 1 fra Kgbenhavn, 1 fra Arhus,
1 fra Odense.

Sygehus- og sygesikringskommunerne: 3 med-
lemmer: 2 fra Amtsradsforeningen, 1 fra
Kgbenhavn + Frederiksberg.

D.a.dl: 6 medlemmer: 2 fra FAS (1 hospitals-
ansat og 1 praktiserende speciallage), 2
fraFayl,2fraPLO

Danske |asgestuderendes landsréd: 1 observa-
tar.

Mens det nuvearende specialistnaevn er et rent
leegeligt organ, vil der siledes efter dette
fordag vaxre ikke-lagelig repraesentation; der
vil dog fortsat vaare laggelig overvaggt (i alt 11
laager). Ved den foresldede sammensagtning
har man til gengadd tilstraebt at give en ragkke
instanser, som har interesse i videreuddannel-
sesproblematikken, medindflydelse pa og an-
svar for den postgraduate lasgeuddannel se.

Det foresldede uddannelsesnaevn fa& som
overordnet organ til opgave at fastlaggge de
generelle retningslinjer for laggers videreud-
dannelse til speciallagger, svel den teoretiske
som den praktiske del. Det er endvidere
udvalgets opfattelse, at naevnet begr vage
overordnet organ i spergsmd vedregrende
oprettelse og nedlagygelse af lagyelige specia-
ler og vedrgrende tildeling af speciallaggean-
erkendelse. Neevnet vil herved overtage de
funktioner, der i gjeblikket varetages af speci-
alistnaavnet, og a hensyn til bestemmelser i
lageloven findes det hensigtsmaessigt, at det
centrale uddannel sesnaevns officielle betegnel-
se bliver specialistnaevnet. Udvalget er viden-
de om, at bestemmelserne om specialistnae/-
net ved den kommende revision af lageloven
vil blive udformet sdledes, at de her tiltankte
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funktioner vil kunne tillesgges specialistnaas-
net i kraft af ssalig bekendtgerelse.

Det centrale uddannelsesnaavn for lamers
videreuddannelse (= det fremtidige specialist-
naevn) vil siledes ifdge udvalgets fordag fa
overdraget funktioner, som i gjeblikket vare-
tages af sundhedsstyrelsens uddannel sessekti-
on og det nuvaarende specialistnaavn. Det er
udvalgets opfattelse, at disse funktioner ber
varetages af forskellige underudvalg.

Sdledes tamnkes alle spargsmdl vedrgrende
den teoretiske videreuddannelse henlagt til
udvalget for den teoretiske videreuddannel-
se af leeger, som omtales naamere i det
falgende. Udvalget foresti ler sig desuden et
udvalg for den kliniske videreuddannelse,
hvis opgaver skulle veae klassifikation af
afdelinger, kontrol med uddannel sesafdelinger
med henblik pd, om de uddannelsesmasssige
krav er opfyldt, tilrettelamggelse af uddannel-
sesblokke (blokansadtelser) etc. Endelig fore-
dtiller udvalget sg et saaligt udvalg for
autorisationsgivning, som ska varetage dle
opgaver i forbindelse med speciallaggeaner-
kendelse, diplomgivning, dispensationssager
o. lign. Udvalgets fordag til organisation af
speciallagevassenet fremgar af Fig. 1.

| det felgende skal udvalget narmere gare
rede for gt fordag vedrgrende den teoretiske
videreuddannel se.

2. Udvalget for den teoretiske
videreuddannelse

Man foresldr oprettelse af et underudvalg
under det centrale uddannelsesnaevn til vare-
tagelse af den teoretiske videreuddannelse. |
dette udvalg bar dle instanser, der er implice-
ret i den teoretiske del af videreuddannelsen
of lasger, have seede. Det foredlds, at dette
udvalg ber have 8 medlemmer sammensat pa
falgende made:

Sundhedsstyrelsen: 1 medlem

De lagyevidenskabelige fakulteter: 3 medlem-

mer

D.adl.: 3 medlemmer

Dansk medicinsk selskab: 1 medlem
Formanden for udvalget og eventuelt flere

af de gvrige medlemmer bgr samtidig vaae

mediem af det centrale uddannelsesnaevn.

Teoriudvalget skal have falgende opgaver:

a) Etablering og koordination a et samlet
teoretisk uddannelsesprogram i samarbej-
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de med de nedenfor naevnte faste kursus
udvalg.

b) Godkendelse af kursusprogrammer.

c) Etablering af tvaafaglige kurser.

d) Etablering af en paadagogisk service.

€) Udarbejdelse af retningslinjer for optagel-
se a kursusdeltagere.

f) Forvaltning a de til videreuddannelsen
afsatte gkonomiske midler, herunder udar-
bejdelse & budget.

g) Varetagelse a internationalt, issa nordisk
samarbejde.

h) Formidling af koordination melem det
pree og postgraduate uddannelsesomréde,
herunder sikring af stofoverfarsel.

3. Faste kursusudvalg

Der bgr svarende til hvert grundspeciale (dvs.
de grund- eller moderspecialer, som speciallae
gekommissionen forventes at ville anbefale)
nedsadttes faste kursusudvalg. Man ska sdle-
des have et kursusudvalg inden for intern
medicin, Kirurgi, psykiatri, de forskellige labo-
ratorieblokke, neuroblokken etc, og med hen-
visning til ovenstdende eventuelt ogsa et
kursusudvalg for almen medicin. Kursusudval-
get bar udpeges af speciallaggesel skaberne og
vil altsd svare til de nuvarrende kursusledelser.
De faste kursusudvalg har i samarbejde med
teoriudvalget faglgende opgaver:

a) Tilrettelagggelse af kurser inden for ved-
kommende grundspeciale.

b) Fastlagggelse &, hvilke kurser der anerken-
des inden for det enkelte speciale, bade
blandt de af kursusudvalget sdlv tilrettelag-
te kurser og andre kurser, herunder angi-
velse a henholdsvis obligatoriske kurser
og tilvalgskurser.

¢) Udvadgelse & kursusdeltagere.

4, Sekretariat

Det centrale uddannelsesnae/ns og de tre
underudvalgs opgaver ska varetages af et
sekretariat, hvortil er knyttet svel lamelig
som anden akademisk (bl.a. fagpaedagogisk)
og administrativ arbejdskraft. Sekretariatet vil
blandt andet fa til opgave a lede den prakti-
ske administration af kursusvirksomheden i
det omfang, denne ikke varetages af kursusud-
valgene. Til opgaverne hgrer endvidere en
arlig udarbejdelse af katalog over planlagte
kurser og kursuskrav inden for de enkelte
specider, vejledning af kursusledere og anden
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informationsvirksomhed, indsamling af ansgg-
ninger og registrering af kursusdeltagere.
Endvidere forberedelse og avrige arbejde i
forbindelse med mgderne i udvalgene, herun-
der ad hoc udvalg til lgsning a saalige
opgaver, vejledning af uddannelsessggende
samt udstedelse af autorisationer og tilladels-
er. Sekretariatet foreslds placeret i sundheds-
styrelsen som en del af uddannel sessektionen.

5. Regionale tutorer €. lign.

Udvalget har overvejet, om der i lighed med
speciallaaggekommissionens overvejelser om
en tutorordning pa amtsplan eller regionalt
plan vedrarende tilrettelaggelse af den prak-
tiske uddannelse bar etableres en tutorinstans,
der gennem formidling af information og
konsulentvirksomhed kan skre vejledning
med hensyn til den teoretiske videreuddannel-
se. Regionale tutorer vil kunne yde en infor-
mationsvirksomhed ogsd pa det teoretiske
omrade, men udvalget finder det ikke praktisk
muligt at oprette en egentlig rédgivningsin-
stans vedrgrende alle speciallasgeuddannel ser
i ale amter eller regioner. | stedet vil man
foredd, at det centrale uddannelsesnaevn re-
gelmasssigt publicerer en kommenteret udga
ve a uddannelsesregler, prognoser o. lign.
(svarende til »Speciallageuddannelsen i Dan-
mark«, udgivet & Fay.l. 1970).

6.  Kursusvirksomheden

A) MALGRUPPEN

Deltagere i kursusvirksomheden ber i farste
rakke vegre lagger under videreuddannelse. |
det (begramsede) omfang der er ledige plad-
ser, vil disse kunne dilles til radighed for
andre, herunder ogsa speciallasger. Det ma
tilstragbes, at der ogsa gives adgang til lasger
under uddannelse fra de gvrige nordiske
lande.

B) KURSUSFORM

Udvalget vil generelt anbefale, at den teoreti-
ske videreuddannelse gives som samlede em-
neafgramsede delkurser a op til en uges
varighed. Man foreslé&r dels kurser med et
mindre deltagerantal (max. 20-25), dels starre
kurser, evt. internatkurser, hvor der veksles
mellem fadles katedrale forelessninger og
»specialeorienteret« undervisning i mindre

grupper.



C) KURSUSKRAV OG SAMMENSATNING AF
UDDANNELSE

Kravene til teoretisk uddannelse inden for de
enkelte specialer fastsadtes efter forhandling
mellem naevnets teoriudvalg og vedkommen-
de kursusudvalg. Ved fastsagtelsen tages bade
hensyn til den samlede kursuslaagde og
fordeling mellem obligatoriske og valgfri fag.
Formentlig bgr man i de fleste fag operere
med obligatoriske kurser og tilvalgskurser
inden for de af det faste kursusudvalg arran-
gerede kurser. Endvidere kan kursusudvalget
bestemme, hvilke kurser fra andre speciaer
der kan tadle i videreuddannelsen. Endelig ma
der vare mulighed for, at uddannelsessggende
efter ansggning f& godkendt kurser, der
normalt ikke tadler i vedkommende speciale,
samt kurser afholdt i andet regie, herunder
kurser i udlandet. Udvalget forestiller sg et
krav om gennemfarelse & (58 delkurser a op
til en uges varighed.

D) KURSUSADGANG
Der ma fastsadtes naarmere adgangskriterier.
Udvalget har forestillet sg, at ale uddannel-
sessggende  efter opfyldelse a nogle mini-
mumskrav til klinisk uddannelse (f. eks. almen
uddannelse + 1 &rs ansadtelse i hoveduddan-
nelsen) udstyres med automatisk ret til delta-
gelse i et bestemt antal kurser (klippekortsy-
stem). For kursusgkonomien vil en sadan
ordning indebaare den fordd, at udgifterne er
koblet til antallet af uddannelsessggende og
ikke til antallet af kursusberettigede specialer.
Da der ogsd i fremtiden ma péregnes i et vist
omfang at ske skift til anden specialuddannel-
se, ma der dog tages bevillingsmaessige hensyn
hertil, ligesom man ikke kan operere med
optimal kursusgkonomi ved ale kurser, speci-
et ikke inden for de mindre specialer.
Udvalget har ikke naarmere taget stilling
til spargsmalet om a-stillingerne, men vil pege
pa de mulige kollegiale og lenmaessige konse-
kvenser af det skitserede klippekortsystem,
som i princippet vil f& virkning for ale
hospital safdelinger.

E) EVALUERING

Spargsmalet om evaluering er for tiden gen-
stand for behandling i udvalgets arbejdsgrup-
pe C.

@konomiske konsekvenser

Ved koordination vil der kunne opnas en mere
hensigtsmasssig ressourceudnyttelse. Alligevel

6 Specidlage

ma mar forudse, at en tidssvarende teoretisk
videreuddannelse vil ille krav til @gede
bevillinger. Falgende forhold vil trakke i den
retning:

1) Stigende antal uddannelsessggende, i det
mindste i de farste 10 &r.

2) Sterre udgifter til administration, farst og
fremmest til sekretariatsfunktion, herunder
udgivelse af kursuskatalog og anden infor-
mationsvirksomhed.

3) | naamere fastsat omfang udgifter til med-
lemmerne af det centrale uddannel sesnaavn
og de faste kursusledelser, diager o. lign.

4) Starre udgifter til delkursusledere og kur-
sussekretagrer. Man ma tilstragbe, at disse i
et vig omfang kan frigares fra ssadvanlige
funktioner.

5) Ster-e udgifter til sikring & alternative
undervisningsformer (f.eks. ekstra laarere
til paneldiskussioner).

6) Udg fter til udvikling a undervisningsma-
teriale.

7) Udg fter til psedagogisk service og evalue-
ring.

8) Udg fter til forsagsundervisning.

RESUME

Naxvaxende redegagrelse omhandler aene
spegrgsmad om planlaggning og koordination af
den teoretiske videreuddannelse. Indlednings-
vis redegares for udviklingstendenser i den
teoretiske videreuddannelse i Danmark og de
gvrige nordiske lande. Dernaest beskrives
nogle mangler ved det nuvexende danske
system, tidligere bestrasbelser p& koordination
samt udvalgets overvejelser om fordele og
eventuelle ulemper ved starre centralisering
og koordination af videreuddannelsen. Det
konkluderes, at man ma tilstradbe etablering af
et uddannelsessystem, der sikrer stgrre koor-
dination.

Udvalgets fordlag til nyordning af den
teoretiske videreuddannelse omfatter opret-
telse af et centralt uddannelsesnsayn under
sundhedsstyrelsen med reprassentation af ale
instanser, der har med speciallaggeuddannel-
sen at gere. Naevnet skal bistas af et sekretari-
at, der kan formidle kommunikationen med de
uddannel sessggende, og skal samarbejde med
faste kursusudvalg udpeget af de enkelte
grundspecialer. Der skitseres nogle forslag
vedrgrende kursusvirksomheden, og endelig
omtales, de gkonomiske konsekvenser af for-
slaget.
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Bilag 4

Den teoretiske videreuddannel se
til

speciallage

Kursusmodel, kursusplaner og evaluering

Redeger else

fra

speciallegekommissionens udvalg vedr arende den teor etiske videreuddannelse






Speciallaagekommissionens udvalg vedrgren-
de den teoretiske videreuddannelse har i
en selvstandig betankning (bilag 3) rede-
gjort for dets overvejelser og fordag med
hensyn til en ny organisation af den teoretiske
ddl af videreuddannelsen til speciallage.

Formdlet med denne redegerelse er at
orientere om udvalgets forslag med hensyn til
den praktiske tilrettelasggel se og evaluering af
den teoretiske videreuddannelse.

Redeger eisens indhold

Teoriudvalgets sammensagtning og kommisso-
rium.

Arbejdsgruppe C.

Nuvagende udformning af den teoretiske
videreuddannel se.

Mangler ved den nuvaende teoriundervis-
ning.

Forholdene i udlandet.

Udvalgets overvejelser og fordlag:

I. Kursusstruktur og undervisningsformer.
1) De uddannelsessggendes forudsegnin-
ger.
2) Hensynet til koordination.
3) Hensynet til evaluenngsmulighed.
4) Kursusmodel.

I. Krav til kursusplaner.
1) Kursusopslaget.
2) Kursusprogrammet.

I11. Evaluering.

1) Generelle betragtninger.

2) Evaluering af teoretisk kompetence.
Behov.

Metode.

3) Kursusevaluering.
Kursusevalueringens funktioner.
Evalueringsdata.

Evaluering.
Rapportering.

IV. Delkursusledernes pasdagogiske kvalifika:
tioner.

Konsekvenser af udvalgets fordag.

Teori udval gets sammensagtning og
kommissorium

Teoriudvalget har falgende medlemmer:

Udpeget af speciallasggekommissionen:
1. reservelage, dr. med. HANS KARLE (for-
mand)
Overlagge DRGEN FOG
Overlagye, dr. med. STEFFEN GJJRUP
Overlage, dr. med. C. M. MADSEN
Professor, dr. med. BENT SZRENSEN

Udpeget af fadlesudvalget for de tre fakultets-
studienaavn:
Overlagge, dr. med. P. LINNET-JEPSEN, Arhus
Stud. med. JENS PETER STEENSEN, Kgben-
havn
Stud. med. BIRGIT Viskum, Odense (til
februar 1976)
Professor, dr. med. FRANZ BIERRING, Odense
(fra marts 1976)
Stud. med. TROELS PEDERSEN, Odense (fra
marts 1976)

Observater fra indenrigsministeriet:
Kontorchef, cand. jur. J T@RNING (til no-
vember 1975)
Kontorchef, cand. jur. NIELS BENTSEN (fra
november 1975)

Fra speciallasgekommissionens sekretariat:
Reservelagye JENS ASTRUP (til februar 1976)
Sekreter KIRSTEN FISCHER
Ekspeditionssekretaa Jons. NEHM

Udvalgets kommissorium:

1) Med udgangspunkt i den samlede maangde
uddannel sestilbud inden for den postgradu-
ate leggeuddannelse @nskes en konkret
vurdering af behovet for en koordinering
o disse.

165



2) Der gnskes en konkret skitsering &, hvor-
ledes uddannelsestilbudene kan samles og
kommunikeres til de uddannelsessggende
og andre.

3) Der gnskes en vurdering af de krav, der
bar dtilles til kursusplaner generelt, herun-
der spgrgsmalet om mél- og pensumbeskri-
velser samt evalueringsformer.

4) Behovet for en central faglig vurdering af
samtlige kursusplaner gnskes afklaret.

5) Der gnskes en vurdering af behovet for en
central vejledning af peaedagogisk samt
uddannelsesteknisk art over for de enkelte
kursusledere samt over for de uddannelses-
sggende.

6) Der gnskes en wvurdering &, i hvilket
omfang en central fagkundskab er nadven-
dig for at sikre saalig kursusvirksomhed,
f. eks. tvaafaglige kurser.

7) Med udgangspunkt i et konkret eksempel,
som gnskes gennemarbejdet, gnsker man
de problemer skitseret, der er forbundet
med begrebet stofoverfersel, dvs. udveks-
ling af pensum mellem prae og postgradu-
at uddannelse.

8) | tilfadde d, at udvalget under sin gennem-
gang af pkt. 1-7 métte finde det hensigts-
masssigt a foresld en central styring, en
centralt placeret fagkundskab o. lign. som
forudsagning for en tilfredsstillende sikring
og udvikling af omradet, bedes udvalget
samtidig skitsere méalet med en styring
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samt den ngdvendige aglige reprassentati-
on samt forsgge at sk sere omfanget af en
tilhgrende sekretaria unktion.

Endvidere gnskes s seret, hvilken kom-
petence en eventm central styring bar
tildeles.

Udvalget ber tille fordgarg til Speciallasgekom-
missionen om Igsning af ovenstdende proble-
mer i den teoretiske del af speciallaggeuddan-
nelsen, herunder den teoretiske del af uddan-
nelsen i amen medicin.

Udvalget har nedsat flere arbejdsgrupper
(s¢ bilag 3). Neavaxende rapport bergrer
alene overvejelser og fordag fra arbejdsgrup-
pe C.

Arbejdsgruppe C

Vedrarende kursusplaner, mal- og pensumbe-
skrivelser, evalueringsformer og peaedagogiske
spargsmal (kommissoriets pkt. 3 og 5).

Medlemmer:

HANS KARLE

JOHS. NEHM

1 reservelagye, dr. med. J2RN NERUP, Lasge-
foreningens uddannel seskomité.

Afdelingseder, cand. jur. & art. OLE B.
THOMSEN, Ingtitut for anvendt paedago-
gik, Kgbenhavns universitet.



Nuvae ende udformning ai den teoretiske
videreuddannelse

Et obligatorisk krav om gennemgang af teore-
tisk kursus som led i speciallesgeuddannelsen
blev indfert ved indenrigsministeriets be-
kendtgarelse nr. 148 af 22.1V.1966, der tradte i
kraft 1. juni samme &r. De nugad dende bestem-
melser er indenrigsministeriets bekendtgarel-
s nr. 202 & 25V.1970, sundhedsstyrelsens
bestemmelser & 27.11.1974 og sundhedsstyrel-
sens cirkulage a 27.111.1972. Det formelle
krav er uandret siden 1966: gennemgang &f i
at 120 timers teoretisk kursus givet i forbin-
delse med ansadtelse i saalig illing (&
stilling). Ansvaret for tilrettelagggelsen af de
teoretiske kurser blev overdraget til special-
laegesel skaberne, som far den tid overvejende
havde varetaget rent videnskabelige formal.
Opgaven blev lgst ved nedseettelse af kursus-
udvalg under de enkelte speciallagyesel skaber,
og i starten blev undervisningen givet som
katedrale forelassninger, i de fleste tilfadde i
form af 2 x 2 ugentlige timer over 2 semestre.

Bl.a som resultat af kritik fra de uddannel-
sessggende er der lidt efter lidt siden ordnin-
gens indfgrelse udviklet mere tidssvarende
undervisningsformer. Af de seneste kursuspla-
ner (for 1976-77), som sundhedsstyrelsens
uddannel sessektion har modtaget, fremtraeder
falgende manster:

1) ale specialer, der afholder kursusvirksom-
hed, afvikler hovedparten af undervisnin-
gen i form af emneorienterede delkurser &
15 dages varighed. En mindre del &f
undervisningen gives fortsat som enkeltti-
mer. Et enkelt speciale (klinisk fysiologi)
benytter sig desuden i et vist omfang af
korrespondancekurser. Emnemasssigt kan
man foretage en opdeling i a) grund- og
redskabsfag (matematik, fysk, kemi, stati-
stik, forskningsmetodologi €tc.), b) tveafag-

lige medicinske fag (immunologi, klinisk
mikrobiologi, klinisk farmakologi, medi-
cinsk genetik, vaesske-elektrolytregulation
etc.) c) organspecialer (kardiologi, gastro-
enterologi, haamatologi, nefrologi, urologi,
thoraxkirurgi etc.), d) apparaturlaere (endo-
skopi, anasstesiteknik, rantgenteknik etc.),
e) terapiformer (fysioterapi, psykoterapi,
radioterapi) og f) samfundsorienterede fag
(sociologi, forsikringsmedicin etc.) (se Bilag
1).

2) kursusprogrammet inden for et speciae
planlagges af speciallasgesel skabets kur-
susudvalg, medens ansvaret for tilrettelaag-
gelsen og gennemfarelsen af de enkelte
delkurser overdrages til en delkursusleder,
der er ekspert pd det pdgaddende fagom-
rade. Delkursuslederen planlasgger pro-
grammet i detaljer, udpeger larerkredter,
forestér udsendelse af kursusmateriale og
fungerer desuden ofte som moderator un-
der kursus.

3) inden for ale speciaer er undervisningsfor-
men andret, sdledes at der nu er tale om en
afveksling mellem katedrale forelasninger,
paneldiskussioner, diskussioner med elever,
gruppearbejde, gvelser, demonstrationer
etc. Hovedparten af undervisningen er
larerdirigeret, men inden for enkelte fag
har man forsggt elevforelasninger efter
forudgdende vejledning af delkursuslede-
ren.

4) mers den teoretiske uddannelse i starten
var ens for ale inden for et enkelt speciale,
er der nu en klar tendens til stgrre vagmu-
lighed, og i de store specialer issa er der
indfert en opdeling i obligatoriske kurser
og tilvalgskurser. Et speciale (intern med-
icin) har udelukkende tilvalgskurser. Samti-
dig er der i flere specialer dispenseret fra
120 timers regelen, sdledes at det samlede
kursusprogram for den enkelte uddannel-
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sessggende overstiger dette minimumskrav
(Kirurgi: maks. 240, medicin: maks. 240,
paediatri: maks. 150). Ogsd med hensyn til
sammenknytningen med a-tillingen er der
efterhdnden indfart en vis liberalisering,
hvilket betyder, at den teoretiske videreud-
dannelse nu af ikke helt f& opsamles over
en laangere periode.

5) med hensyn til evaluering fremgér det af
kursusrapporterne, som indsendes til sund-
hedsstyrelsens uddannel sessektion, at man-
ge delkurser afsluttes med en diskussions-
praget kritik af kursus indhold og form.
Ved en dd delkurser anvendes kursusbe-
demmelse gennem en skriftlig enquete, og
visse specialer benytter ogsa en enquete til
bedommelse af det samlede kursuspro-
gram. Sigtet med denne form for evalue-
ring er udelukkende gnsket om feed-back
til kursusplanlasgning. Der foregér derimod
ikke systematiseret elevevaluering; som
naevnt anvendes ved mange kurser opga-
velgsning, som dog ikke tjener til egentlig
elevbedammelse, og hvis resultat ikke sy-
nes at have indflydelse pd godkendelse af
kursusdeltagelsen. Hvad angér godkendel-
se, gadder alene en regel om, at en sadan
kun kan opnas, sifremt fravear fra under-
visningen ikke overstiger 20 timer ud af det
samlede kursusprogram pa 120 timer, jf.
sundhedsstyrelsens cirkulaare & 27.111.1972,
§8 sk. 2

Mangler ved den nuveerende
teoriundervisning

| de fleste specialer har der af speciallagyesel-
skabernes kursusledelser og de uddannelses-
sggende vaget ydet en meget vaadifuld ind-
sats, og det er inden for de givne rammer
vidtgdende lykkedes at skabe tidssvarende
uddannel sessystemer, ligesom der gennem ek-
sperimenterende virksomhed er hgstet vaadi-
fulde erfaringer. Det teoretiske videreuddan-
nelsesomréde er dog kvalitetsmaessigt prasget
af stor heterogenitet, og der er &benlyse
mangler pa flere punkter:

1) Kursusform. Sev. om man stort set har
forladt den ensidige katedrale undervis-
ningsform, savnes stadig ved mange kurser
en hensigtsmaessig balance melem de in-
formative og elevaktiverende former for
undervisningsmomenten De nuvagende
rammer for videreuddannelsen har endvi-
dere fart til faglig isolation, og der er
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behov for kursusformer, som vil muliggere
den ogsa af andre grunde gnskede koordi-
nation af videreuddannelsen (se udvalgets
redegarelse om organisation og koordina-
tion, (bilag 3).

2) Kursusprogrammer. Kursusprogrammer-
ne har meget varierende kvalitet. Ofte er
de lidet informative og indskramker €g
f. eks. til overskrifter. Det kan derfor vaare
vanskeligt for de uddannelsessggende at se,
om kurserne métte have deres interesse,
eller hvilke forudssgninger der forventes,
ligesom mangler med hensyn til malsa-
ning gar det umuligt for bade uddannelses-
sggende og autorisationsgivende instanser
at vurdere den uddannelsesmasssige vaadi
af kurserne.

3) Undervisningsmateriale. | de nuvaaende
rammer for videreuddannelsen er der ikke
forudset et behov for udvikling af undervis-
ningsmateriale, og det til kursusdeltagerne
med henblik pa forberedelse udsendte ma-
teriale (litteraturlister, fotokopi af tids
skriftsartikler o.lign.) har haft meget varie-
rende kvalitet. Enkelte kursusledere og
larere har dog pa eget initiativ udarbejdet
oversigter over undervisningsemner olign.,
ligesom der udfoldes en stigende aktivitet
med hensyn til udarbejdelse af gvelsesma-
teriale og opgaver. Bade for at @ge udbyt-
tet af undervisningen og i evalueringsmaes-
sigt gjemed (se senere) er der behov for en
sterre indsats pa dette omrade.

4) Paedagogiske forhold. De ved den teoreti-
ske videreuddannel se medvirkende kursus-
ledere og legere er farst og fremmest
udvalgt ud fra videnskabeligt-faglige krite-
rier. Dette er naturligvis hensigtsmasssigt,
men der forekommer talrige eksempler pa,
at de faglige kvalifikationer ikke tilstrak-
keligt har opvejet igjnefaldende paadagogi-
ske mangler. Der synes sdledes at vage et
behov for en styrkelse af den psadagogiske
side & videreuddannel sen.

5) Evaluering. Mangelen pa et hensigtsmass-
sigt evalueringssystem har for sivel de
centrale kursusledelser som den autorisati-
onsgivende instans og de bevilgende myn-
digheder vazet utilfredsstillende. Kursusle-
delserne, der garanterer for tilfredsstillen-
de gennemgang af de teoretiske kurser, har
i realiteten kun kunnet anvende tilstedevae
relseskriteriet ved deres afgerelser. Som
tidligere naavnt har evaluering med henblik
pa justering af uddannelsesplanlaggningen



efterhdnden fundet en vis anvendelse, men
denne funktion bgr utvivisomt styrkes.

6) Rapportering. De eksisterende retningslin-
jer for kursusrapportering giver kun et
beskedent indtryk a kursusaktiviteten, |jf.
sundhedsstyrelsens formular 9041.

Forholdene i udlandet

| det falgende skal omtales nogle hovedtrask
vedrgrende speciallasgeuddannelsen i andre
lande. Der er lagt saalig vaegt pd en omtale af
evalueringsbestemmelser. Organisationen &
den teoretiske videreuddannelse i de gvrige
skandinaviske lande er behandlet tidligere
(bilag 3).

Finland. Man mangler systematisk teoretisk
videreuddannelse. For at opnd speciallasgean-
erkendelse skal man aflaggge specialisteksa
men. Specialisteksamen arrangeres af medici-
nalstyrelsen, og specialitetskommissionen ud-
peger eksaminatorer efter fordag fra de
medicinske fakulteter.

Norge. | de generelle bestemmelser for laggers
videre- og efteruddannelse anfgres det om
evaluering, at der, hvor det er hensigtsmees-
sigt, kan arrangeres en enkel prove ved
afdutningen af kurset. Karaktersystemet er
bestéet/ikke bestdet, og bestdet kursusprgve
er en forudsagning for udstedelse af attestati-
on. Kursusledelsen har ansvaret for tilrette-
laggelsen aof prgven. Der er oprettet et
raédgivende udvalg for kursusprever, fadles for
universiteterne, som skal vejlede med hensyn
til  kursusprgverne, og som fungerer som
ankeinstans.

Sverige. | en betamnkning om den systemati-
ske videreuddannelse (SLUS, 1967) foreslds
obligatorisk kundskabspregve ved afslutning af
ugekurserne. Der har derimod ikke vemret
fordag om samlet speciallasgeeksamen. For-
malet med preverne skulle dels vege at
fastdd, om deltagerne har opnaet de kundska-
ber, som kursuslederen anser for minimale for
at opnd godkendelse, dels at give feed-back til
kursuslederen og larerne med henblik pa
kommende kursusplanlasgning.

Ifalge oplysninger fra NLV:U finder kund-
skabsprevning sted i et stigende omfang, og
man har efterhanden indhentet nogen erfaring
pa dette omrade. Tilrettelasggelsen af kund-
skabsprgvningen og bedgmmelsen er overladt
til delkursuslederen, som har meget frie haan-
der, idet der fortsat ikke er givet formelle

regler. Der har vaxet eksperimenteret med
forskellige preveformer, som fordeler sig no-
genlunde ligeligt pa skriftlige metoder (mul-
tiple choice, essayopgaver, korte besvarelser)
og mundtlige (egentlig eksamination, diskussi-
oner, seminarer); ogsa eksempler pa praktiske
prover (laboratoriegvelser) forekommer. Ved
bedgmmelsen anvendes alene gradueringen
bestdei;/ikke bestdet pd grundlag af et fer
proven fastlagt niveau. Kursusrapporten ska
indeholde kopi af pregven og en redegarelse
for forlgbet; der findes ikke faste retningslin-
jer for, hvilke forholdsregler der skal tages
ved utilfredsstillende praestationer. Socid sty-
relsen er i gjeblikket ved at udarbejde en
vejledning vedregrende kundskabspreavning.
Ved nogle kurser anvendes kundskabsprav-
ning far pabegyndelsen af kurset med henblik
pa at vise, hvilke forudsatninger de uddannel-
sessggende mader med.

EF-lande og USA. Speciallagyeuddannelsen
foregdr i disse lande efter fastlagte regler, der
kontrolleres enten af det offentlige eller de
lagelige organisationer. Bestemmel serne vari-
erer meget, men der findes ale steder speciali-
steksamen eller andre former for evaluering.

Sammenfattende findes kundskabsprav-
ning under en eller anden form ved speciallae
geuddannelsen i de lande, med hvilke Dan-
mark har eller vil fa gensidige anerkendelses-
bestemmelser pa speciallasgeomrédet (jf. nor-
disk arbejdsmarkedsaftale og EF-direktiver).
M etoderne og omfanget varierer meget, og en
direkte sammenligning med danske forhold er
ikke mulig; Afgerende for omfanget og ud-
formningen af kundskabsprevning synes at
vage faktorer som universitetsstudiets karak-
ter, herunder specielt variabiliteten inden for
det enkelte land, antallet af uddannel sessagen-
de og uddannel sesmaessige traditioner.

Udvalgets overvejelser og forslag
|. Kursusstruktur og undervisningsfor mer

Udvalget er af den opfattelse, at hovedkursus-
formen ved den teoretiske videreuddannelse
bar vaare det emneorienterede delkursus, og
at kursus ber afvikles ved heldagsundervis-
ning i fra fa dage til maksimat 1 uges
varighed. | det omfang det er hensigtsmaessigt
for undervisningen og praktisk og gkonomisk
muligt, bar internatsformen anvendes; det er
en amindelig erfaring, at udbyttet af undervis-
ningen herved gges vassentligt pa grund af

169



den starre kontakt mellem de uddannel sessg-
gende og lezrerne. Med hensyn til obligatori-
skefvalgfrie kurser og kravene til teoretisk
uddannelse henvises til udvalgets tidligere
fordag hilag 3.

Udvalget har lagt veegt pd, at der ved
fordag om kursustilrettelagggelse tages hen-
syn til 1) de uddannelsessggendes forudsad-
ninger, 2) gnskerne om koordination i videre-
uddannel sessektoren og 3) evalueringsmulig-
heder. Dertil kommer, at kursusformen ma
rette g efter emnet for undervisningen.

1) De uddannelsessggende forudssgtninger.
Som gruppe kan de uddannelsessggende
karakteriseres ved fglgende momenter,
som vil vazre afgarende for den méade, pa
hvilken de vil forholde sig i forskelligt
tilrettelagte undervisningssituationer: det
er voksne mennesker, der allerede i nogen
tid har udgvet praktisk lsggegerning; de vil
typisk vage i aderen fra dutningen af
tyverne til op mod 40; de har en betydelig
faglig-medicinsk ballast med sig fra univer-
sitetsuddannelsen; de har gennemgéaet en
bestandig selektion igennem skolen og
universitetet, inden de er ndet ud i er-
hvervsmaessig beskedftigelse, og har over
for sig selv for laangst dokumenteret evnen
til med udbytte at studere p& egen hand og
tilpasse sig en akademisk undervisningssi-
tuation; de er vant til at udtrykke sg
mundtligt og skriftligt pa et hgjt formule-
ringsniveau; de er vant til fra den daglige
praksis at omsedte lasgevidenskabelig teori
til praktiske beslutninger og handlinger og
til dels sdv at teoretisere over for de
iagttagel ser og erfaringer, de gar i praksis;
de ved, a de befinder sg i et fortsat
uddannelsesforlgb, og er indstillet pa at
lare s& meget som muligt for gradvis at
bevagge sig frem mod funktioner, der giver
dem mulighed for med en rimelig grad &f
sikkerhed at kunne arbejde uden addre
kollegers tilsyn og vejledning. De er tids
masssigt | en presset situation med stor
arbejdsbyrde; privatgkonomisk og familie-
masssigt er de ferste etableringsar oftest
ikke ovre, og ekstraarbejde og et minimum
af interessebetonede udadrettede aktivite-
ter gor yderligere tiden knap. Alt dette har
pasdagogisk relevans.

Det er en amindelig erfaring, a voksne i
denne situation stiller store krav til udbyt-
tet af den tid, de modtager undervisning i.
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De forventer, at undervisningen er tilpasset
deres behov, men samtidig gnsker de selv
a fa lglighed til at pavirke undervisnin-
gens indhold og form. De kan som helhed
ikke acceptere, at undervisningstiden hen-
gar med diskussioner af muligt indhold og
arbejdsform. Det samme gadder gruppe-
dreftelser, der ikke leder frem til forholds-
vis definerbare resultater & faglig art.
Dette forer til behov for en ret fast
struktureret kursusform, hvor indhold, md
og arbejdsgang er planlagt pa forhand,
men dog med vidtgdende hensyntagen i
planlaggningsfasen til den pagaddende un-
dervisningsgruppes gnsker. En fast struktur
betyder ikke, at den oprindelige plan ikke
kan andres undervejs, men ngdvendigger,
at gnsker om andringer undervejs frem-
sadtes sa betids, at det bliver muligt at
forberede et struktureret forlgb efter de
andrede retningslinjer. En fast struktur
betyder heller ikke, at der ikke kan geres
vidtgdende brug af deltageraktiverende
arbejdsformer eller forega diskussioner,
der forfelger spor ud fra deltagernes speci-
elle interesse, evt. helt dbne, ustrukturerede
diskussioner, men blot at der i programmet
er indlagt tid hertil. Generelt kreeves dog
en klar forestilling om, hvad der skal
diskuteres, og hvad det faglige udbytte
deraf skal veare, ligesom det ma sikres, at
resultaterne opsummeres og struktureres.
Voksne under videreuddannelse har et
stort behov for aktivt at engagere sig i
dreftelser og opgavelgsning om faglige
emner, og deres erfaringsbaggrund ger, at
deltageraktiverende undervisningsformer
vil vare saalig velegnede. Til sadanne
undervisningsformer hgrer opgavelgsning,
individuelt eller i grupper, klasse- eller
smagruppediskussioner styret af lageren
eller eleverne, bearbejdelse af cases, rolle-
spil, laboratoriegvelser, simuleringsevelser
og lignende. Det bemaakes, at der hermed
ikke er sagt, at forelassningen ingen plads
har som undervisningsform pa videreud-
dannelseskurser, men blot at den bar indga
i velovervejet vekselvirkning med et mere
varieret udbud af alternative undervis-
ningsformer.

Det kan endvidere fremheeves, a de ud-
dannelsessggende i specialistuddannelsen
savanligt vil have ret store forventninger
til relevansen af det larestof og de aktivi-
teter, de udsadtes for pa et teorikursus. De
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har en baggrund i praksis og forventer, at
teorien pa en eller anden made skal kvaifi-
cere dem yderligere til praksis. For sa vidt
de kan se det praksisrelevante i undervis-
ningen, eller undervisningen g@ger deres
forstaelse af noget, de kender fra tidligere
erfaringer, kan de forventes at engagere
sg intensivt i arbejdet med teorien. Kursi-
sternes holdning og arbejdsindsats vil sdle-
des i et vist omfang va:re afhaagig af en
omhyggelig relevanspreovning af hvert ind-
holdselement i tilrettelaegningsfasen og en
klargaring for kursisterne af emnets rele-
vans i undervisningsfasen.

Hensynet til koordination. Teoriudvalgets
arbejdsgruppe B har (se bilag 3) anbefalet,
at der tilstragbes starre koordination i det
teoretiske videreuddannelsessystem. Dette
enske far ogsd indflydelse pa kursusstruk-
turen, idet der ma skabes en kursusform,
der forener hensynet til det tvaafaglige,
koordinative med det snsevert speciae-
orienterede.

Hensynet til evalueringsmulighed. Som
det naamere vil blive omtalt nedenfor,
finder udvalget, at evaluering af den teore-
tiske videreuddannelse bgr ske i nag relati-
on til selve undervisningssituationen i for-
bindelse med det enkelte kursus. Den
teoretiske undervisning ma derfor gives i
en form, der muligger en sadan evaluering.
Kursusmodel. Udvalget har pd denne bag-
grund sggt at beskrive en generel kursus-
model, som med modifikationer bestemt af
emnemasssige forskelle skulle kunne an-
vendes inden for hele videreuddannelses-
sektoren. Forslaget bygger pa felgende
forudsagninger:

at der under delkursus skal meddeles en
stor maangde ny viden,

at eleverne forudsadtes at laggge et betyde-
ligt forarbejde (laesning af 200-300 sider) i
kursus ligesom et vist hjemmearbejde i
selve kursusperioden,

at videreuddannelsen ikke afsluttes med
nogen formel kundskabsprave, men at der i
det enkelte delkursus indlagyges selvstaan-
dig elevaktivitet i et sddant omfang, at
kursusledelsen f& tilstraskkeligt grundlag
for en dillingtagen til den enkelte elevs
niveau (elev-evaluering),

at storstedelen af de anvendte lazrerkrad-
ter ikke har speciel pasdagogisk skoling, og
at kursus for at opnd hgje grader af
retentionseffekt ma forsyne eleverne med

relevant materiale (forstudier, hand-outs
med resumeer, behandlingsvejledninger
m.v.) samt opgavemateriale.

Det enkelte kursus skal derfor i sin opbyg-
ning veksle mellem informationsfaser og
elevaktivitet.

Inf ormationsf aserne bgr som helhed vaze
kortvarige og af varierende art (katedrale
foredrag, film, paneldiskussioner). Der bar
laegges direkte op til elevaktivitet, og informa-
tionsfaserne kan ogsd anvendes til afrunding
(preecisering) af elevaktivitetsfasernes indhold.
Inforrnationsfaserne ber stettes af i forvejen
udleverede resumeer og hand-outs.

Elevaktivitet bgr anvendes i stort omfang
under forskellige former: katedrale elevfore-
drag, gruppearbejde om problemlgsninger
(opgaver) som forelaggges af en grupperepree
sentant, enkeltmandsopgaver (evt. forberedt
hjemme) som diskuteres i larerstyret plenum,
atsd en slags eksaminatorieform, «lyn«-mul-
tiple choice tests, som Igses pad stedet med
gjeblikkelig korrektion og meget andet. Elev-
foredragene ber lagge vamgt pa informations-
meddelelse, kritisk vurdering a undersggel-
sesmetoder og behandlingsresultater og kri-
tisk vurdering af videnskabelige artikler.

Kursus ska opbygges i emneblokke af 1/,-
1 dags varighed, og hver blok bestdr af
informationsfaser og dertil knyttede elevakti-
verende faser. Balancen mellem disse vil
variere med emnet; der kan ikke gives faste
retningslinjer, men som hovedregel bgr det
tilstreebes, at der til hver informationsfase er
knyttet en aktiv forarbejdelsesfase. En skitse-
plan for en emneblok i et delkursus er vigt i
Fig. L

Hovedsigtet med en sadan generel kursus-
model skulle dels vazre at lette delkursuslede-
rens arbejde, dels at styrke delkursuslederen i
dennes krav til leererkradfternes forberedelse
af undervisningen, og endelig at sikre at der
indbygges en tilstrakkelig elevaktivitet i de
enkelte kurser. En sadan fremgangsmade vil
yderligere have den fordel, at det vil vaxe
nemmere for den centrale styrende myndig-
hed (specialistnaavnet) at kontrollere, om kur-
sustilrettelaaggelsen opfylder de psedagogiske
intensioner. En sddan kursusmodel kan bade
anvendes ved et delkursus inden for et enkelt
speciale, og — for at tilgodese gnsker om
koordination — som plangrundlag for inte-
grerede tveafaglige kurser (f. eks. immunolo-
gi, mikrobiologi, klinisk farmakologi). Aktivi-
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Fig. 1. Skitseplan for emneblok i delkursus.

tetsfaserne kan i sidstnsevnte tilfadde anven-
des som opsplitninger af kursus, hvor de
enkelte deltagende specialer i det integrerede
kursus i smé grupper behandler de for specia-
let ssalige emner; f.eks. kan dermatologer
behandle cellulaae immunreaktioner i huden i
et tvaafagligt immunologikursus’ emneblok
om cdlulaa immunologi. Det ska naturligvis
sikres, at der i disse opsplittede kursusdele
ogsa indbygges elevaktivitet.

I. Krav til kursusplaner

Det vil vaare hensigtsmasssigt, at kursusplaner
fremtrasder i to versioner: 1) en summarisk
kursusheskrivelse (»kursusopslaget«), som har
til formdl at gere alle potentielle uddannel ses-
segende opmaaksom pa kursets eksistens, 2)
en mere fyldig kursusbeskrivelse (»kursuspro-
grammet«), der sendes til de udpegede kursus-
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deltagere, og som har til formd at orientere
om enkelthederne i kurset.

1) Kursusopsaget. Opslaget skd vare s
kortfattet, at det kan optages i det arlige
kursuskatalog, som det foreslds at udvalget
for den teoretiske videreuddannelse udgi-
ver (bilag 3), og i fagbladenes faglige
meddelelser, s3 lesserne let kan se, om
meddelelsen er henvendt til dem. Det ska
vage fyldigt nok til, at potentielt interesse-
rede kan afgere, i hvilken udstragkning
tilbudet er relevant for dem, og om de har
praktisk mulighed for at deltage.

P& grundlag & erfaringer fra undersggel-

ser foretaget i forbindelse med erhvervdli-

vets efter- og videreuddannel sestilbud ber

opslaget indeholde oplysning om fglgende:

a) Kursusemne

b) Deltagergruppen, som kurset er hen-
vendt til.

Herunder

a) max. antal deltagere.

b) evt. formelle adgangshetingelser:
forudgdende uddannelse, aktuel til-
lingsbetegnelse og funktionsomra
de.

c) forudsegninger: praktisk og teore-
tisk erfaringsbaggrund.

d) om kurset er obligatorisk og evt.
dispensationsmuligheder.

¢) Tidspunkter:
Datoer, klokkesleg fratil for hver dato.
d) Arbejdsbyrde:

Totalt antal undervisningstimer, for-

ventet forberedelsesbyrde til laesning

og opgavelasning hjemme. Evt. tilste-
devazelsespligt.
e) Kursusmal:

Kortfattet, almen beskrivelse af det

indbegreb af kundskaber, feardigheder

og holdninger, som kurset tilsigter at bi-

bringe deltagerne set i relation il

disses arbejdsmaessige funktioner eller

fortsatte udvikling.
f) Indhold:

Kursets faglige indhold opdelt i delem-

ner. Gerne med angivelse af den vaggt

— i tid — hvormed de indgér i kurset.

0) Undervisningsmetodik:

De anvendte undervisningsformer og

deres krav til deltagerne.

h) Ewt. afsluttende preve/diplom eler an-
den form for evaluering.
i) Kursusarranger.



i) Kursusleder og medvirkende larere.

k) Sted.

1) Evt. kursusgebyr eller andre udgifter
samt evt. tilskudsmuligheder.

m) Tilmelding:
Frigt, tilmeldingsméade og -adresse samt
sted eller person, der kan give yderlige-
re oplysninger.

2) Kursusprogrammet.  Kursusprogrammet
tjener som vejledning og »kereplan« for
deltagerne. Det preeciserer kursusledelsens
intentioner pa en sddan made, at deltagere
og larere gnidningsfrit kan indgd i samar-
bejde pa de praamisser, der er lagt til grund
for planlagningen af emner og aktiviteter,
0g evt. engagere Sg i en diskussion om
programmet ud fra en rimelig forstéelse af
rationalen bag det fremlagte program.
Hertil kommer. at kursusprogrammet ska
vage vejledende for godkendende myndig-
heder.

Det vil vaxe hensigtsmasssigt at gentage
de praktiske oplysninger i et sddant pro-
gram, s deltagerne har ale relevante
oplysninger samlet pd é sted. Herudover
bar det indeholde en uddybning af falgen-
de temaer:

a) Kursets mal. Her angivet mere fyldest-
gerende end i opslaget. Sfremt det
ikke er meningen, at kurset afduttes
med en prave a f.eks. multiple choice
typen, er det nagppe ngdvendigt at
udspecificere malene i meget detaljere-
de delmd. Malbeskrivelsen ma vege
tilstraskkeligt oplysende og veare formu-
leret i et sprog, som ger det forstaeligt
for deltagerne, hvad det er hensigten, at
de skal have ud af a beskedftige sg med
de enkelte emneinddag; i kurset og af at
engagere sg i de evelser, opgaver og
andre aktiviteter, der indgdr i hvert
programpunkt. Den skal desuden kunne
tjene som rettesnor for de medvirkende
lagrere i deres udvadgelse af undervis-
ningsindhold og tilrettelaggelse af akti-
viteter omkring det enkelte program-
punkt.

b) Kursusforlgh. For hver dato og tids
punkt angives de emner, der vil blive
bearbejdet i undervisningstiden, og tilli-
ge beskrives den méade (forelasning,
diskussion, @velser etc.), hvorpad emnet
vil blive bearbejdet. Endvidere angives
de for emnet ansvarlige lagere.

c) Forventninger til deltagerne. Her be-
skrives den forberedelse, der forventes
af deltagerne, opdelt i tidsafsnit, s det
klart fremgér, til hvorndr noget skal
vare laest, opgaver vaare afleveret etc.

d) Kursudlitteratur. Opregning a obliga
torisk kursuslitteratur med evt. angivel-
se d, hvordan den mest bekvemt frem-
skaffes. Veledning til supplerende lit-
teratur samt evt. oplysninger om biblio-
teksfaciliteter.

€) Kursusledelse og larere. Adresser, te-
lefonnumre, tradfetider etc., der ger det
muligt for deltagerne at kontakte kur-
susleder og learere.

f) Kursuslokaliteter og faciliteter. Oplys-
ninger om hvor undervisningen i de
enkelte lektioner finder sted. Evt. vejvi-
ser. Kantine- og rekreationsfaciliteter.
Muligheder for tilkaldelse over telefon.

g) Kursussekretariat. Relevante navne
samt adresse og tredfetid. Mulighed for
assistance med fotokopiering, udsendel-
se og lignende. Sekretariatets funktio-
ner.

h) Evt. yderligere praktiske oplysninger.

IH. Evaluering
1. GENERELLE BETRAGTNINGER

Evalue ringsproblematikken i den postgradua-
te legeuddannelse har for nylig veaet gen-
stand for nearmere behandling i en WHO-
rapport: Examination and grading of under-
graduate and postgraduate medical stu-
dents, Kgbenhavn 1975. Rapporten er udar-
bejdet af WHO's regionalkontor i Kgbenhavn
og dakker resultaterne af en arbejdsgruppes
behandling af dette emne. Som eksamensrela-
terede funktioner anfgres a) kontrol med de
studerendes indsats, b) udvadgelse af stude-
rende til ssalige uddannel sesprogrammer, c)
klassifikation af de uddannelsessggende (ni-
veaumaling, praedikation af fremtidig adfeerd),
d) stimulation af elevers og laareres motivation
og e) feed-back til uddannelsesplanlagning
0g andring af uddannelsessystemer, herunder
larers.dferd. Betegnelsen summativ evalue-
ring dskker eksaminationsformer, der tjener
til at afgere, om eleverne skal ga videre til
naeste trin, mens begrebet formativ evalue-
ring, som endnu kun er pa forsggsstadiet,
anvendes om mdling af elevpraestationer med
henblik pd at hjadpe elever og laxere i
indlaringsprocessen.

Rapporten omtaler ogsa eval ueringsmeto-
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der og forsgg pa forbedringer pa dette fet. Pa

Instituttet for forskning i laegelig uddannelse

og evaluering, universitetet i Bern, og ved

andre centre i Europa udfgres forsgg med
evaluering af diagnostisk faardighed inden for
visse afgraansede omrader, saligt oftalmolo-
gi, dermatologi og oto-rhino-laryngologi. Me-
toden baseres pa observation af eksaminan-
dens adfaard og vurderes pa grundlag af forud
fastsatte kriterier. | samarbejde med det
amerikanske selskab for intern medicin har

National Board of Medical Examiners i flere

& beskaedtiget sg med datalogisk orienterede

eksaminationsformer, sdledes at patientbe-

skrivelsen overfares til en programmeret reg-
nemaskine, hvorefter eksaminandens behand-
lingsforslag kares ind i maskinen via en
terminal. Forsgg af denne art foregér bl.a. ved
universiteterne i Chicago og San Francisco.

Ved nogle postgraduate eksaminationer i

USA anvendes skriftlig klinisk simulation. Af

andre metoder, i det vaesentlige endnu pa

forsggsstadiet, naavnes interview med simule-
ret patient, optaget pa& video-tape, og anven-

delse af attrapper f.eks. ved undervisning i

anaestesiologi, oftalmologi og hjertesygdom-

me.

Rapporten fremheever, at forelegbig kun fa
lageskoler i Europa har udviklet tilfredsstil-
lende uddannelsesprincipper og evaluerings-
metoder. Udviklingen gar langsomt, ikke blot
fordi nappe noget fakultet er tilstrakkeligt
kvalificeret pd omrader som psykometri og
evalueringsmetoder, men ogsd fordi disse
ingtitutioner ikke har tid nok til bade at
uddanne forskere og betjene de lagelige
fakulteter pd omrader som evaluering og
adfaardsforskning. Arbejdsgruppen konklude-
rer, at anvendelsen af videnskabeligt begrund-
ede metoder til evaluering bear stimuleres, og
at viden pad dette omrade er en vaesentlig
forudsagning for forbedring af lsegeuddannel-
sen. Arbejdsgruppen fremferer i Sn rapport
falgende rekommandationer:

a) At der oprettes dillinger og institutter il
varetagelse af »medical education«.

b) At der dannes en fond til stette for
uddannel sessggende pa omradet inden for
|aggeuddannel sen.

c) At der ydes stgtte til oprettelse af saalige
kurser i evaluering pa national eller inter-
national basis.

d) At ingtitutioner, der optager uddannelses-
sggende, geres bekendt med evaluerings-
metoder.
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En naamere behandling af disse punkter har
naxvexende udvalg fundet ligger uden for
dets kommissorium, men udvalget finder disse
rekommandationer betydningsfulde.

Naxvaxende udvalg har overvejet beho-
vet for evaluering af 1) de uddannel sessggen-
des kompetence i de teoretiske fag efter
gennemgaet teorikursus, og 2) de teoretiske
kursers faglige og pasdagogiske kvalitet. |
tilknytning hertil har man ogsd overvejet,
hvilke former for evaluering der i givet fdd vil
kunne komme pé tale.

2) EVALUERING AF TEORETISK KOMPETENCE

Behov. Som omtalt finder der i dag ikke
nogen saaskilt prevning sted af de teoretiske
kundskaber, der indgar i speciallasgeuddannel-
serne. Der er i udvalget enighed om, at en
egentlig eksamen i de teoretiske fag hverken
er enskelig eller pakraevet. Begrundelsen her-
for er farst og fremmest, at der til et meget
betydeligt antal kurser skulle udvikles og
gennemproves tests til evaluering af en raskke
delfeardigheder og delmal. Udvikling af sddan-
ne tests kraever evalueringseksperter, tid og
penge. Selv en egentlig traditionel eksamen vil
medfgre en meget betydelig ressourceanven-
delse, hvad enten der anvendes skriftlig eller
mundtlig eksaminationsform. Endelig og vee
sentligst vil en specialisteksamen ikke vaxe
nogen varig garanti for kompetence; det
forekommer mindre meningsfyldt at gennem-
fore en omhyggelig testning i viden ved
afslutning af videreuddannelsen og derefter
overlade det til den enkelte af afgare, hvordan
denne viden kan holdes &jour de nasste 30-40
a&r. Det kan i denne forbindelse naevnes, at der
flere steder i udlandet arbejdes med planer
om recertifikation eller genautorisation af
laeger, ledsaget af bestemmelser om naarmere
fastsat efteruddannelse. Som et grundsyns-
punkt i hele evalueringsdiskussionen er det
vaad at holde fast ved, at det overvejende
flertal af laeger er interesserede i at holde den
faglige viden og fardigheder ved lige, hvis der
foreligger en tilstraskkelig motivation. Vee
sentligere end at opstille sindrige evaluerings-
systemer forekommer det siledes at holde
motivationen ved lige.

Hvorvidt der er behov for evaluering af
anden art end egentlig eksamen, beror bl.a. pa
det principielle syn, man anlagger pd de
teoretiske kundskabers funktion i specialae
gens uddannelse og praksis.

Det er som tidligere omtalt et ssakende



ved den her omhandlede gruppe uddannel ses-
sggende, at de som helhed er relativt hgijt
motiverede for at tilegne sig det teoretiske
gof, der er knyttet til deres praksis. De mader
teoriundervisningen med en betydelig erfa
ringsbaggrund fra den lagelige praksis i
afdelingerne. Det geor dem receptive for den
statte, teorien kan give dem til at forklare og
ordne i meningsfulde manstre de ofte usam-
menhaangende famomener, som de har haft
lgjlighed til at iagttage i praksis. Sygdomsfor-
lgb og teknikker som de i afdelingerne kun
n&r at stifte et overfladisk bekendtskab med,
far de i teoriundervisningen lglighed til at
erhverve dg dybere indsigt i, ligesom de i
teoriundervisningen kan forberede sg til los
ningen af opgaver, som de maske endnu ikke
har vemret dillet overfor, men som de ved, at
de en dag vil blive kastet ud i med forventnin-
ger om, at de selvstandigt kan klare dem.
Deres forhold til teoriundervisningen er des-
uden bestemt af deres dbenbare interesse i at
tilegne sig sadanne kundskaber og faardighe-
der, som anses for pakreevede, for at de i deres
praksis som speciallaager kan virke pd samme
kvalifikationsniveau som deres kolleger inden
for specialet.

Der skulle derfor nagppe vexe starre
behov for evaluering i tilknytning til teorikur-
set med det formd for gje at sikre dler
pavirke de uddannelsessggendes studiemaessi-
ge indsats. De har sdv en klart erkendt
interesse i at yde en rimelig indsats.

Det anfarte bygger pa den antagelse, at de
uddannel sessggende selv i det vassentlige an-
ser teorien som en stgtte i bestradelserne pa
at udvide deres praksiskvalifikationer. En kon-
sekvent gennemfarelse af dette synspunkt pa
forholdet mellem teori og praksis i laggeger-
ningen vil rejse tvivi om ngdvendigheden af
en af praksiskompetencen uafhaangig evalue-
ring af de teoretiske forudssgninger. En saa-
skilt prevning af teorikundskaber kan have
god mening i situationer, hvor beherskelse af
teorien tillagges en selvstandig veadi, eler
hvor de ikke klart giver sg udtryk i den
praktiske kompetence. Det kan f.eks. vare
tilfadde, hvor teoriuddannelsens funktion er at
forberede til en lasgegerning i de teoretiske
discipliner. Her bestdr opgaven typisk i at
formidle teorien i sig selv. | speciallaggeuddan-
nelsen har teorien imidlertid nagpe en sadan
selvstendig veadi. Den begrunder farst og
fremmest dn vaadi i det omfang, hvori den
ger speciallagen bedre egnet til at lgse de

problemer, der opstér i praksis. Hvis den ikke
udruster laggen til med sterre indsigt at |@se
sadanne problemer, bgr den nagpe tillesgges
en sadan vaggt i afgerelsen & om en person
skal anses for kvalificeret som speciallagye, at
en selvstandig prevning i den er indiceret.

De; synes ikke at forholde sig anderledes,
selv om der tages hensyn til ensker om
forskningskompetence. Specialistuddannelsen
er ikke defineret som en forskeruddannelse,
men det er gnskeligt, at vordende speciallae
ger f& lgjlighed til at erhverve sig et grundlag
for at arbejde videnskabeligt med de iagtta-
gelser, de gar i deres praktiske gerning, og at
s& mange som muligt som speciallaager udever
en vis videnskabelig virksomhed jeevnsides
med det praktiske lasgearbejde. Af sadanne
grunde ma man stette tendensen til i teorikur-
set at indbygge komponenter som forsknings-
metodologi og lignende. Den forskningsmass-
sige kompetence, der herved vil kunne opnas,
vil give g uddag i videnskabelige arbejder,
og en selvstandig prevning af teoridelen er
derfor ikke velbegrundet.

Til det anferte ska fgjes, at under den
nugad dende ordning finder der ingen egentlig
prevning af praksiskompetencen sted. Kvalifi-
kationerne for at virke som speciallagye anses
som tilstraekkeligt dokumenteret i og med, at
man har undergivet sig de udviklingsmulighe-
der og pavirkninger, som det indebazrer at
vege ansat i et vist tidsrum pd bestemte
afdelinger. Det teoretiske synspunkt, der lig-
ger bag denne holdning til evalueringsproble-
matikken i relation til praksiskvalifikationer-
ne, er, at de iagttagelser, en reservelage far
lgjlighed til at gere pa de pageddende afddlin-
ger, de problemsituationer han nadvendigvis
sadtes i, de dreftelser han har med sine
kolleger osv., ikke kan undgé at udvikle hans
kvalifikationer. Det tadte samarbejde med
kolleger i forbindelse med kravet om, at han
bestandig pa en for ale synlig made leser
forekommende opgaver, medfgrer samtidig,
at hans kvalifikationer lgbende er under kon-
trol, hvorfor en saarskilt, afsluttende prevning
af hans samlede praksiskvalifikationer er
overfladig. Der ma fordres en salig begrund-
else for at anlasgge et andet teoretisk syn, nar
talen er om teoridelen. Fastholdes ydermere
synspunktet, at teorien hovedsagelig begrun-
des som grundlag for praksisfunktionen, vil
evaueringen a den vege indeholdt i den
lgbende evaluering af praksiskvalifikationer-
ne, og en saaskilt, afsluttende evaluering af de
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teoretiske kvdifikationer vil vaare en sive
teoretisk som pragmatisk absurditet.

Den foregaende argumentation udgér fra
en bestemmelse af forholdet mellem teori og
praksis som et middel-mal forhold, hvor
teorien i uddannelsesforlgbet har midlets
funktion, og praksis er det overordnede mal.
En konsekvent pasdagogisk opfalgning af
synspunkt vil fare til en indsnaavring af teori-
undervisningens kundskabsindhold til det, der
umiddelbart lader sg anvende i bestemt &-
gransede, forudsigelige praksissituationer.
Hermed aktualiseres dog faren for, at teoriun-
dervisningen mister en saalig funktion i for-
hold til praksiserfaringen: at fremme indsigten
i de generelle og abstrakte aspekter af de
fanomener, de uddannelsessggende i praksis
oplever partielt og konkret. Falgen kan blive
en blokering af teoriundervisningens mulighe-
der for en mere omfattende og vidtraskkende
pavirkning af den vordende speciallasges ud-
vikling af egen kompetence. Det fulde potenti-
ale, der rummes i en teoretisk undervisning,
udfries sdledes ikke med en middel-ma model
som grundlag.

At anse teori-praksis relationen som en
dialektisk enhed i udviklingen af speciallaggens
kompetence vil formentlig give et mere
frugtbart og realistisk udgangspunkt. Her
anses den ene ikke som underordnet den
anden. Praktisk erfaring og teoretisk uddan-
nelse er to forskellige mader at erkende
virkeligheden p& De adskiller sig fra hinanden
ved erkendelsens objekt, metode og den
struktur, hvori resultaterne opsamles og pree
senteres. Ingen af dem giver alene fuld indsigt
i givne sagsforhold. Forbundet med hinanden i
et uoplaseligt dialektisk samspil udger de hver
for sig en grundbetingelse for, at leareproces-
sen f& karakter af helhed og udvikling:
Teoretisk indsigt fremmes ved kendskab er-
hvervet gennem praksiserfaringer. Praksiser-
faringer kan udspringe af teoretisk erkendelse
og f& gget betydning i lyset af teori. Teorien
har sdledes en selvstandig vaadi i lageforlg-
bet, ikke uafhangigt &, men i vekselvirkning
med praksis. Netop vekselvirkningen udger
det moment, der sedter en udviklingsproces i
gang og sikrer, at den Igber videre ud fra sn
egen indre dynamik. Teoriens specifikke rolle
er siledes at opbygge et reservoir af kundska-
ber, skemaer, analytiske redskaber etc, som
vil kunne pévirke lasgens praksishandlinger i
et ikke bestemt afgramset omfang af situatio-
ner og lette hans tolkning og ordning af
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praksiserfaringer pa en sidan made, at han
selvstandigt kan drage leae af dem med
henblik pa fremtidige handlesituationer. Der
skabes herved mulighed for en udvikling, der
ud over den formelle uddannelses afdutning
|gfter den uddannel sessggende op pa et stadig
hgjere bade teoretisk og praktisk kompeten-
ceniveau.

Accepteres en sddan model af teoriens og
praksiserfaringens relative funktioner i uddan-
nelsen, kan spegrgsmalet om evaluering af
udbyttet af teoriundervisningen ikke afvises
som meningslgst. Den teoretiske kompetence
har sn selvstaandige betydning, og dens om-
fang vil ikke fuldt ud lade sg registrere i de
praksishandlinger, der lader sig iagttage under
lagens afdelingstjeneste i uddannel sestiden.
For at sikre sig dens tilstedevaaelse ma man
overveje en saaskilt evaluering.

Metode. Evaluering af den enskede type
behgver ikke at have form af en traditionel
eksamination eller testning. Safremt teoriun-
dervisningen alene bestdr i forelasninger og
selvstudier, er eksamination eller testning ve
uundgaelig. Ved en sidan undervisning har
man oplysninger om det stof, der skal formid-
les, men ingen viden om, i hvilket omfang
deltagerne faktisk tilegner sig stoffet og bear-
bejder det. Tilrettelaagges teoriundervisningen
derimod med rig mulighed for, at deltagerne
kan arbejde aktivt med stoffet — i diskussio-
ner, ved opgavelgsning, i simulerede gvelser
etc. — rummer undervisningen i dg sdv
mulighed for lgbende at fadge deltagernes
arbejde med soffet og dermed for Igbende
evaluering af deres udvikling af kompetence.

Udvalget vil derfor foresld, at der ved
teoriundervisningens afsutning udstedes et
bevis til hver enkelt deltager for, at vedkom-
mende »pd tilfredsstillende made har gen-
nemgdet teorikurset og lgst de dermed
forbundne opgaver«. Beviset beskriver kur-
sernes indhold og en malbeskrivelse, der
angiver den tilstrasbte kompetence. Beviset
udger over for omverdenen tilstrakkelig do-
kumentation for tilfredsstillende teoretisk
kompetence. Beviset forudsadter, at kursusle-
delse og -lawere under kursusforlgbet op-
magksomt felger og evaluerer de enkelte
deltageres indsats og udvikling. Det antages
de allerede at gere af pesedagogiske grunde,
dvs. for at kunne tilrettelaagge undervisningen
i overensstemmelse med deltagerens frem-
skridt og saxlige vanskeligheder (formativ
evaluering). Giver en deltagers indsats eller



udvikling anledning til bekymring med hensyn
til, om der ved afslutningen vil kunne udstedes
bevis for stilfredsstillende« gennemgang &
kursus, gribes der ind med henholdsvis advar-
sl eller psdagogisk stette. Der ofres ingen
energi pa gradueret bedemmelse af de enkelte
deltagere. Det afgerende er at registrere de
atypiske tilfadde, hvor mangelfuld indsats eller
udvikling kan bringe en deltager i fare for ikke
at fa attest. Som diskvalificerende momenter,
der kan begrunde en sadan mistanke kan
naevnes;

— udeblivelse — uanset hvad grunden er —
fra betydelige dele af undervisningen,

— gentagne tilfadde af mangelfuld forbere-
delse, hvor undervisningsprogrammet for-
udsedter laesning hjemme.

— en eller flere (afhangig af den vemgt der
skal legges herpd) opgaver er ikke lgst,
eller opgaverne afdagrer som helhed et
uacceptabelt niveau.

— en deltagers bidrag til diskussioner afdg-
rer konsekvent vaesentlige brist i tilegnel-
sen og forstéelsen af tidligere behandlet
gof.

Mulighederne for at definere diskvalificerende
momenter vil variere med den anledning til at
gare iagttagelser om deltagernes arbejde med
stoffet, som rummes i forskellige kursusoplegy.
Eksemplerne samles imidlertid om to hoved-
hensyn:

1) en deltager er ikke blevet udsat for
pavirkning, der kan fremme hans tilegnelse af
stoffet (ikke deltaget, ikke leest, manglende
indsats); 2) en deltager har trods modtagen
pavirkning ikke udviklet sig i acceptabelt
omfang (opgaver og mundtlige bidrag viser, at
han ikke har laat).

Det er klart, at evalueres deltagernes
kompetence i det vaesentlige ved hjadp af den
pavirkning, de har vemret udsat for, og den
made de har udnyttet denne pavirkning pa,
bliver selve pavirkningens kvalitet et afgaren-
de moment i evalueringsproceduren. Af den
grund er det vigtigt, at teorikurserne underka-
stes grundig bade faglig og paadagogisk vur-
dering.

3) KURSUSEVALUERING

Kursusevalueringens funktioner. Kursuseva-
luering har andre funktioner end den netop
neevnte.

Udvalget anbefaler, at der ved afdutnin-

gen a hvert kursus foretages en kritisk
evaluering af kurset med henblik p&

a) Revision af kurset og vejledning af med-
virkende lerere. Formdlet er af forbedre
kurset nasste gang det tilbydes.
Rapportering til overordnede kontrolor-
ganer. Formdlet er at give overordnede
ansvarlige myndigheder grundlag for ind-
seende i og stillingtagen til kursets kvalitet
og effektivitet.
¢) Evaluering af deltagernes kempetence-
udvikling. Forméalet er, som omtalt oven-
for, at bidrage til det grundlag, hvorpa der
tages tilling til meddelelse af autorisation.
Der er her ikke tale om en evaluering af
enkeltindivider, men af kurset Kursuseva-
lueringen har imidlertid betydning for indi-
vide valueringen derved, at den oplyser om
kvaliteten af den péavirkning deltagerne
har veeret udsat for. Den e af samme
betydning for vurdering af speciallasgens
kompetence som oplysningen om, at han
har gjort hospitalstjeneste ved en hgjt/li-
det anerkendt sygehusafdeling.

Evalueringsdata. Kursusevaluering med hen-
blik p& de naavnte tre funktioner m& baseres
pd systematisk indsamlede og analyserede
data og forudsadter stillingtagen til evaluerin-
gens

a) OBJEKT, dvs. hvad har man brug for at
vide?

b) METODER, dvs. hvordan ska de paged-
dende oplysninger skaffes til veje?

¢) KRITERIER, dvs. efter hvilke méalestokke
ska oplysningerne vurderes?

b

~

Ad a) & b) objekt og metoder. Kursusevalu-
eringens tre funktioner vil ikke nadvendigvis
kreeve de samme data, men det vil naturligvis
vage praktisk at overveje og indsamle dem i
én proces. Overvejelserne om objekt, metoder
og kriterier tager derfor hensyn til dle tre
funktioner. Farst ved analysen &, hvilke kon-
sekvenser der skal drages af de indsamlede
data, og hvordan der skal rapporteres om dem
(se nedenfor om evaluering og rapportering),
skelnes der pa ny mellem de tre funktioner.

Dataindsamlingen bgr herefter koncen-
treres om fire objektomrader:

Intentioner.
Indsatser.
Produkt.
Proces.
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Ved INTENTIONER forstas de officielle mal
for kurset, dvs. de kundskaber, faardigheder og
holdninger, som det er hensigten, at deltager-
ne skal tilegne sg gennem deltagelse i kurset.
Desuden intentionerne vedrgrende forlgbet af
kurset, dels som det er udtrykt i det offentlig-
gjorte program for kurset, dels de hensigter
man har haft om undervisningsmetoder, ba-
lance mellem deltager-/laxeraktivitet, ar-
bejdsklima etc. Oplysninger om intentioner
sammenholdes i evalueringen med det fakti-
ske indlazingsudbytte og det faktiske forlab.

Metode: Mélene ber foreligge skriftligt og
findes i kursusprogrammet. Forlgbsintentio-
nerne fremgdr til dels af programmet, men
desuden i kursusledelsens instruktion til laerer-
ne om, hvordan undervisningen gerne skulle
indrettes, i madebeslutninger, kursuslederens
notater m.v.

Med INDSATSER tamnkes pa summariske
oplysninger om deltagernes, kursuslareres og
-ledelses aktivitet i forbindelse med kurset.
Der tankes issa pa deltagernes faktiske
madefrekvens, det omfang hvori de har laest
det forordnede stof og last stillede opgaver
samt deres aktivitet i timerne. Desuden pa
larernes og ledelsens indsats ved forberedelse
og gennemfgrelse af undervisning. Uden s&
danne oplysninger vil man ved revisionsover-
vejelserne savne vasentlige variable til forkla-
ring a evt. misforhold mellem intentioner og
faktisk udbytte/forlgb. De danner desuden for
kontrolmyndigheden grundlag for en samlet
vurdering &, hvorvidt udbyttet har vaxet
indsatsen vead.

Metode: Deltagernes oplysning om delta-
gelse, laest stof og laste opgaver i afsluttende
evalueringsskema. Kursuslarernes oplysnin-
ger om deltagernes tilstedevearelse og forbe-
redelse. Kursuslageres og -ledelsens oplysning
om forberedelsestid og gennemfarelse/aflys-
ning af programmets enkelte lektioner.

Informationer om PRODUKTET belyser,
hvad deltagerne har laat som felge af, at de
har deltaget i kurset og udfert det dermed
forbundne hjemmearbejde. Som en selvfalge-
lighed ber der tilvejebringes data til belysning
&, i hvilket omfang deltagerne har leat, hvad
der forudsattes i malene (se INTENTIO-
NER), Desuden kan deltagerne have laat ting
som ikke direkte er forudset i de formentlig
ret summarisk formulerede malbeskrivelser,
men som kan vaae vasentlige for en vurde-
ring af real-kompetencen og derfor s@ges
belyst. Det kan ogsa vazre af interesse for en
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vurdering af kursets mulige effekt for delta-
gernes praksis at fa oplyst, i hvilket omfang de
selv mener, at deres fremtidige handleméade
vil blive pavirket af, hvad de har lat.
Deltagernes tilfredshed med deres udbytte af
kurset er endnu en dimension af produktet,
som det kan vagre betydningsfuldt at fa oplyst.

Metode: Spargsmal til deltagerne i afslut-
tende kursusevalueringsskema + afdutten-
de evalueringsdr gftelse: Om de selv oplever,
at de som falge kurset har laat at . (hvert md
angives); hvad de i gvrigt har laat pa kurset,
som de vil anse for saalig betydningsfuldt for
dem personlig (dbent spergsmd); om de
mener at deres fremtidige praksis vil blive
andret/pavirket som felge af deres deltagelse
i kurset (plads til evt. bemagkninger). Desuden
kursusleerernes vurdering af kursisternes op-
gaver og mundtlige bidrag i undervisningen
med henblik pa& udbyttet, bade i relation til de
officidle md og i evrigt. Endelig kursusledel-
sens almene indtryk af undervisningens (p&
virkningens) kvalitet i relation til de enkelte
mal.

Oplysninger om PROCESSEN skal give
kursusleder og laerere grundlag for at vurdere,
om undervisningen har haft de proceskvalite-
ter, som de har haft for gje, dvs. om malet
med, hvordan undervisningen og samspillet
med deltagerne skulle »se ud«, er blevet til
virkelighed. Desuden vil de kunne omfatte
deltagernes tilfredshed med processen, dvs.
deltagernes vurdering af processen sammen-
holdt med deres egne forestillinger om, hvor-
dan den ideelt burde tage sg ud. Begge dele
har et klart revisonsformdl, der skulle hjadpe
til udvikling af kurset, si det bade kommer til
at svare til ledelsens/larernes forestilling om
»god paadagogik« og bliver mere tilfredsstil-
lende for deltagerne. Desuden vil kontrolorga-
net have interesse i en vurdering af de valgte
fremgangsmaders effektivitet, herunder isax
en hensigtsmasssig udnyttelse af tid og laaer-
ressourcer. Kun et fétal af den mangfoldighed
af aspekter, der tilsammen karakteriserer en
undervisningsproces, vil kunne underkastes
analyse i en enkelt kursusevaluering. Der ma
foretages et beskedent udvalg, som anses for
saalig veesentligt lige nu, hvorpa der senere,
n&r gentagne kurser giver identiske oplysnin-
ger om de samme forhold, kan sgges efter
oplysninger om nye forhold.

Metode. Udsagn i evalueringsskemaerne,
der udtrykker veesentlige intentioner vedrg-
rende det padagogiske forlgb hos ledelse og



larere og som kraever enig/uenig-afkrydsning
af deltagerne (eks.. »Der var god balance
mellem larer- og elevaktivitet«, »Forelasnin-
gerne i X-emnet var forstaelige og interesse-
vakkende«). Desuden deltagernes fremhaavel-
se i frie svar af sagligt positive og negative
aspekter ved processen samt fordag til and-
ringer. Afsluttende evalueringsdiskussion med
deltagerne. Efterfglgende evalueringsdiskussi-
on i legerkollegiet.

Ad c) kriterier. | det foregéende er der taget
stilling til de kriterier, hvorefter vurderingen
teenkes at finde sted. Et kursus anses for i
hgjere grad at have vaeet tilfredsstillende, jo
mere

— deltagerne har laat af hvad der forudsad-
tesi malene,

— deltagerne har laat af hvad de sdlv har lagt
veggt pa at lage,

— deltagernes fremtidige praksis kan forven-
tes pavirket af kursusoplevelsen.

— den psadagogiske proces svarer til de
pasdagogisk ansvarliges intentioner for
den,

— den paadagogiske proces opleves som til-
fredsstillende af deltagerne,

— det indlagingsmasssige udbytte anses som
tilfredsstillende af overordnede kontrol-
myndigheder ud fra hensyn til den for
autorisation ngdvendige kompetence og
til investerede deltager-, laxer- og penge-
ressourcer.

Det ligger uden for rammerne af udvalgets
arbejde at udarbejde egentlige instrumenter
til brug for den foresl&ede indsamling af data.
Det forudsadtes, at der, nar stillingtagen
foreligger til speciallsagekommissionens for-
dag, ivarksadtes et udviklings- og instrukti-
onsarbejde med henblik pa konkret udform-
ning af evalueringsinstrumenter.

Evaluering

Evaluering er her udskilt fra dataindsamlingen
for at tydeliggere, at f.eks. en bunke deltager-
udfyldte evalueringsskemaer udger data for
en evaluering og ikke bar anses for evaluerin-
gen af et kursus. Deltagernes reaktioner pa
kurset, herunder deres tilfredshed, kan vazre et
vigtigt moment i evalueringen, som imidlertid
bar suppleres og afvejes med andre data, for
a mart med rimelighed kan tradffe en kvali-
tetsdom om kurset og analysere de kritiske
momenter i det. Eks.: Deltagerne kan tamkes

at vare meget tilfredse med kurset og oplyse,
at de har leart meget, medens laarernes analyse
af deres opgaver og indsats i klassen vidner
om, at de ikke har laert, hvad malene forudsad-
ter.

Evaluering i den snaavre betydning, som er
anvendt her, omfatter da en analyse af og
kritisk stillingtagen til de indsamlede oplysnin-
ger.

Denne virksomhed kan munde ud i

1) en dom over kursets kvalitet som helhed,

2) hypoteser til forklaring af hvorfor det gik
som det gik,

3) angivelse af konsekvenser.

Revisionsfunktionen vil krseve den mest om-
fattende analyse. Analysen kan her indled-
ningsvis koncentreres om a sammenholde
oplysningerne om, hvad deltagerne har laat
(produktdata), med malene (intentioner), og
oplysningerne om forlgbet (procesdata) med
de tilsvarende instruktioner for forlgbet. En
sggeproces sattes i gang for at finde forkla-
ring pa evt. manglende overensstemmelse
mellen intentioner og det faktiske resultat/-
forleb Konsekvenserne af disse forklarings-
hypoteser kan veare andringer i malene eller
forleb sintentionerne ved fremtidige kurser,
vejledning af larerne, justering af program-
met, sa det svarer til deltagernes forventede
indsats o.lign.

Kontrolfunktionen sedter den generelle
dom over kursets kvalitet i centrum. Det er
her isar hvad deltagerne har laat i relation til
malene, der interesserer, ligesom ogsa delta-
gerne» tilfredshed kan vaae af betydning. Det
kreever en vurdering af de forskellige pro-
duktdata over for hinanden. Kontrolorganet
kan dog ogsa have brug for en evaluering af
tilstraskkeligheden af de ressourcer og facilite-
ter, der dilles til radighed, af indsatsernes
(deltagertid, lazertid, pengemidler, faciliteter
etc.) rimelighed i forhold til produktkriterierne
og af udvalgte forlgbsmomenter, at sammen
med angivelse af mulige konsekvenser for
maljustering, ressourceallokering, larerre-
kruttering og -udvikling, programlaggning m.v.

Autorisationsfunktionen fordrer en kon-
centration om kursets generelle kvalitet samt
mal-produkt aspektet. Analysen af hvad delta-
gerne har laat, herunder hvad der matte ligge
uden for det i malbeskrivelserne forudsete, har
saalig interesse. Det har desuden stor betyd-
ning, at spredningen i deltagergruppen bely-
ses. En egentlig vurdering & individuelle
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deltagere med henblik pa autorisation hgrer
ikke hjemme i kursusevalueringen, som alene
har kursets kvalitet, herunder den af delta-
gerne som gruppe erhvervede kompetence,
som genstand.

Rapportering

Rapportering med henblik pa revisionsfunk-
tionen har hovedsagelig kursusledelsen og de
implicerede laarere som malgruppe. Formen
for opgerelsen af evalueringens resultater kan
formentlig overlades til deres afgerelse og
indrettes efter behovene i den individuedle
situation. Med hensyn til kontrol- og autorisa-
tionsfunktionerne er der behov for en langt
mindre fyldig rapport end ved revisionsfunkti-
onen. Vamten ligger pd stort set de samme
evalueringsmomenter. Muligvis vil der kunne
udarbejdes standardiserede krav til rappor-
tens indhold, hvorved der dbnes mulighed for
Igbende indseende med og evt. indgreb fra
kontrol- og autorisationsmyndighedernes side.
Udvalget foreddr dette spergsmd og de
tekniske problemer i forbindelse med udform-
ningen af standarder overvejet & en salig
arbejdsgruppe, nér dillingen til speciallege-
kommissionens forslag foreligger.

IV. Delkursusleder nes paedagogiske
kvalifikationer

Hvis undervisning og evaluering pa teorikur-
serne falger de i de foregaende afsnit foreslde-
de retningslinjer, dtilles der saxlige krav til
sdvel undervisere som delkursusledere.

Generelt for begge grupper gadder, at det
ikke er tilstraskkeligt, at de oplever sig selv
som fagligt sagkyndige med ansvar for at
formidle et fagligt stof. De ma tillige vare
indstillet pa at felge med i den méde, hvorpa
modtagerne i formidlingsprocessen modtager
og bearbejder det faglige stof. De ma desuden
have kundskaber og faardigheder, der ger det
muligt for dem at fastholde opmaarksomheden
og analysere samspillet imellem det faglige
stof og den pasdagogiske proces.

Disse holdninger, kundskaber og faadighe-
der bar sikres gennem udvadgelsen &f laxrere
og delkursusledere og udvikles gennem paeda-
gogisk pavirkning.

Udvalget har specielt overvejet de krav,
der bor dtilles til delkursuslederne, for at de
kan forventes at varetage deres opgaver pa
pasdagogisk forsvarlig made. Som grundlag
herfor har man foretaget en grov analyse af
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de arbejdsopgaver, som typisk vil indgd i
delkursuslederens funktion:

1. FAGLIGE FUNKTIONER:
11. Faglig-videnskabelig orientering om
udviklingen inden for specialet.
12 Underretning om specialister inden for
de emner, der indgar i specialet.

2. KURSUSPLANLZAEGNING:

2.1. Indholdsudvadgelse og
kvensering.

2.2. Udarbejdelse af forsag til malbeskri-
velse.

. Valg af arbejdsform.

. Tidsdisponering.

. Tilrettelaeggelse og indsamling af kur-

susmaterialer, udarbejdelse & littera-

turlister.

Vurdering af lareremner, engagement

og instruktion af laerere.

2.7. Udarbejdelse af kursusprogram.

3. KURSUSADMINISTRATION:
3.1. Udarbejdelse og kommunikation af

indhol dsse-

26.

kursusopsl ag.

32. Bedilling af lokaler, udstyr, apparatur
m.v.

3.3. Sekretariatsledelse.

34. @konomiske spargsmal, regnskabsfg-
relse.

35. Forelegggelse og rapportering for kur-
susledelse.

36. Udarbejdelse af slutrapport.

3.7.

4. KURSUSLEDEL SE:

4.1. Koordination af medvirkende laareres
virksomhed.

4.2. Overvagning af kursus, de enkelte lee
reres undervisning samt deltagernes
udvikling.

4.3. Vejledning af leerere og kursister un-
der kursusforlgbet.

Andre administrative funktioner.

5. UNDERVISNING:
5.1. Tilrettelsaggelse og gennemforelse af
egen undervisning.
5.2. Udarbejdelse af undervisningsmateria-
ler til samme.
5.3. Udarbejdelse og gennemgang af opga-
ver.

6. EVALUERING:
6.1. Labende evaluering af elevernes ind-
sats og fremskridt.



6.2. Evaluering af larernes, herunder egen
undervisning.

6.3. Ansvar for og planlaggning af samlet
kursusevaluering.

Denne oversigt pregenderer ikke at vege
udtemmende. Oversigten giver imidlertid til-
straekkeligt udgangspunkt for at overveje dels
udvad gel seskriterier dels behovet for psedago-
gisk uddannelse.

De opgaver, der er opregnet under 1.
FAGLIGE FUNKTIONER, og 3. KURSUS-
ADMINISTRATION og i vidt omfang ogsa 4.
KURSUSLEDELSE, omhandler kvalifikatio-
ner, som kan forudsedtes at vaee til stede ved
udvadgelsen af delkursusledere, uden at nogen
saalig uddannelse hertil er ngdvendig. Det
drejer g i salig grad om:

— faglig indsigt og overblik over fagets
ledende specialister.

— administrativ erfaring og organisatoriske
evner.

— sociae og |edel sesmaessige faardigheder.

Disse kvalifikationer bar lasgges til grund som
primaere udvedgelseskriterier.

De under dle gvrige funktioner nsevnte
opgaver forudsedter nogle psadagogiske kva-
lifikationer, som enten kan udgere sekundaere
udvadgelseskriterier, for s vidt de alerede
matte foreligge ved udva:lgelsestidspunktet,
eller kan udgere grundlaget for méal og
indhold i et uddannelsesprogram, der tager
sigte pa at udvikle disse kvalifikationer.

Udvalget skal med hensyn til disse sidst-
neevnte kvalifikationer indskreenke sig til at
pege pa felgende grove hovedkategorier:

— kendskab til didaktisk teori og praksis.
Didaktikken omfatter bl.a. udvadgelse og
beskrivelse af paedagogiske md, udvadgel-
se & indhold, organisation af lagreindhol-
det.

— kendskab til praktisk og teoretisk psedago-
gisk metodik. Metodikken omhandler bl.a
undervisnings- og arbejdsformer, under-
visningsprincipper, tilretteleeggelse af lek-
tionsforlgb, anvendelse af hjadpemidler i
undervisningen, udferelse af praktisk un-
dervisning, analyse af undervisningssituati-
oner m.v.

— kendskab til psadagogisk evaluering, her-
under evaluering af individprasstationer,
vurdering & larerkvalifikationer og of
undervisning samt kursusevaluering.

— kendskab til indlagings- og social psykolo-
giske forhold af betydning for didaktiske
og metodiske overvejelser.

For s vidt delkursusledere ikke allerede er i
besiddelse af disse kvalifikationer, bgr der
tilrettelasgges pasdagogiske kurser for dem
med de naavnte omrader som hovedtemaer.

Konsekvenser af udvalgets forslag
I. Organisation af videreuddannelsen

Udvalgets forsag om en ny kursusmodel og
fordag med hensyn til paadagogiske forbed-
ringer og evaluering af videreuddannelsen
ngdvendigger en andring af videreuddannel-
sens organisation i retning af sterre central
styring. Dette er tilgodeset ved det modelfor-
dag, som tidligere er udarbejdet af teoriudval-

get (bilag 3).

Il. Paedagogisk service

Udvalgets fordag vil kraeve etablering af en
paedagogisk service, som bgr knyttes til sekre-
tariatet for den teoretiske videreuddannelse.
Udvalget forestiller sig ikke opbygning af en
selvstandig paedagogisk afdeling, men at der
til den teoretiske videreuddannelse knyttes en
padagogisk konsulenttjeneste, evt. ved et
samarbejde med universiternes institutter for
anvendt padagogik.

Med hensyn til omfanget af den paedagogi-
ske service forestiller man sg dels ansadtelse
af en fast konsulent 4-6 timer per uge, dels
afholdelse af kurser for kursusledere og del-
kursusledere. Konsulenten skal statil radighed
med pasdagogisk bistand ved udformning og
evaluering & Kkursusplaner, vejledning af kur-
susledere og evaluering af kurser etc. De
foresldede kurser, der ma tilrettelasgges og
gennemfares af fagpaedagoger, taenkes afholdt
ca hvert 2. &, ndr systemet er etableret,
hvortil kommer 2 igangsagningskurser. Antal-
let af peedagogiske kurser er bestemt af aktive
kursuslederes  gennemsnitlige  funktionstid.
Udvalget skal i forbindelse med fordaget om
paedagogisk kursus anbefale, at disse kurser
bygges op som udvalgets kursusmodel, samt
at delkursuslederne her f& lgjlighed til at
udarbejde konkrete evalueringsskemaer for
de enkelte fag.

Endelig vil udvalget foresd udarbejdelse
af en skriftlig pssdagogisk vejledning for
kursusledere og delkursusledere.
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1. Kursuslokaler

Udvalget skal gare opmazrksom pa, at den her
foresl&ede kursusmodel vil stille specielle krav
til kursuslokaler.

V. @konomi

De érlige udgifter til fast konsulenttjeneste og
til afholdelse af paadagogiske kurser andlas i
1976-verdier a udgere ca. 100.000 kr. Hertil
kommer etableringsudgifter (igangsegnings-
kurser, udarbejdelse af psedagogisk vejledning
etc.), hvilket andlas at ville koste ca. 200.000 kr.

BILAGI

Oversigt over kursusemner

Anasstesiteknik

Arbejdsfysiologi

Audiologi

Blodbanksorganisation
Blodtypeserologi

Barnepsykiatri

Endokrinologi

Endoskopi

Enzymol ogi

Foniatri

Forsikringsmedicin (incl. erklaeinger)
Fysk (strdle- og radiobiologi incl. isotoper)
Fysiurgi

Gastroenterologi

Hepatologi

Haamatol ogi

Immunol ogi

Kardiologi + kredslgb

Klinisk farmakologi

Klinisk kemi

Klinisk mikrobiologi

Laryngologi

Lungemedicin

Matematik

Medicinsk genetik

Medicinsk onkologi

Medicinsk psykologi

Medicinsk statistik + forskningsmetodologi
Membranfysiol ogi

Metaboliske sygdomme

Nefrologi, veesske-elektrolytbalance
Neurokirurgi
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Der ma desuden forudses udgifter til udar-
bejdelse af undervisningsmateriale, forsags-
materiale etc.; udvalget har ikke sggt at andd
starrelsen heraf.

De gkonomiske udgifter til etablering af
en padagogisk service, isox etablering af
forudsagninger for et fungerende evaluerings-
system, er beskedne og ska sammenholdes
med de formentlig betydeligt sterre udgifter
ved en egentlig eksamensordning, som bl.a. vil
nadvendiggere udarbejdelse a opgaver, &-
Ignning af eksaminatorer, censorer etc.

Neuroradiol ogi
Neuropsykiatri
Oftalmodiagnostik
Oftalmokirurgi
Oftalmopatofysiol ogi
Oligofrenologi
Otoneurologi
Otoradiologi

Patologisk anatomi
Plastikkirurgi
Proteinkemi
Psykopatol ogi
Psykoterapi

Radiologisk gastroenterologi
Radiologiske knogletumorer og ledsygdomme
Radiologisk lymfologi
Radiologisk nefrologi
Radiologisk otologi
Radiologisk pulmonologi
Radiologisk padiatri
Radiologisk flebologi
Radioterapi
Reproduktionsfysiol ogi
Retspsykiatri

Rhinologi

Rantgenteknik
Sansefysiologi
Sanseoftalmofysiologi
Sexologi

Sociologi

Thoraxkirurgi
Traumatol ogi

Urologi

Venerologi

V aeske-€el ektrolytbalance



Bilag 5

Stofoverfarsel
mellem
den laggevidenskabelige grunduddannelse

0og

videreuddannel sen

Redegarelse
fra

speciallegekommissionens udvalg vedrarende den teoretiske videreuddannel se






Speciallaegekommissionens forord

Stofoverfarsel eler stofudveksling mellem det
medicinske studium og videreuddannelsen har
vaget et fremtradende tema i debatten om
laggeuddannelsen siden studieplankommissio-
nens arbejde i begyndelsen a 1960'erne.
Mange har fremhaevet, at pensumafsnit ud fra
rationelle og paadagogiske hensyn er uheldigt
placeret; stoffet bringes i<ke i en fornuftig
uddannel sesmaessig sammenhang eller er m&
ske kun ngdvendigt for en mindre ddl af de
uddannelsessggende. P4 den anden side har
der fra universitetets side vaaret en berettiget
tilbageholdenhed med at afgive stof, s laange
der ikke formelt var sikkerhed for, at dette
ville dukke op pa et senere sted i uddannelsen.

Emnet blev ogsa behandlet ved studieplan-
konferencen pa Scanticon i oktober 1974, og
som et resultat af denne modtog specialiaege-
kommissionen en opfordring fra fadlesudval-
get for de tre fakultetsstudienasevn til at
inddrage spergsmdlet om stofudveksling i
kommissionens overvejelser.

Der foreligger nu en redegerelse om
stofudvekslingsproblematikken udarbejdet af
en arbejdsgruppe under speciallasgekommissi-
onens teoriudvalg. Arbejdsgruppen har —
bistdet af en rakke sagkyndige — med
udgangspunkt i en konkret behandling af
emner inden for anatomien anvist forskellige
modeller til tilvgjebringelse a det faglige
grundlag for stofoverfarsel og har desuden
segt mere generelt at redegere for de proble-
mer af planlaggningsmaessig, paadagogisk, sty-
ringsmasssig og gkonomisk art, der knytter sg
til stofudvekding.

Speciallasgekommissionen har kunnet til-
dlutte sig hovedlinjerne i betaankningen. Det
er kommissionens opfattelse, at arbejdsgrup-
pen gennem de valgte eksempler pa stofover-
forsel har opndet at illustrere problemer
vedrgrende metode og planlagning. Hvad det

kvantitative angar, stiller kommissionen sig
lidt tvivlende overfor, om man er gaet til-
strakkelig radikalt til vaarks, men der kan dog
vage grund til at understrege, at det trods at
er lykkedes at finde grundlag for flytning af ca
10 % &f pensum inden for et fagomrade, som i
de senere & ved flere studierevisioner har
undergaet betydelige pensumreduktioner. Det
er dog stadig muligt, at en mere gennemgri-
bende studieplanaandring ville kunne demon-
strere yderligere muligheder for stofflytning. |
gvrigt er det kommissionens umiddelbare
opfattelse, at der inden for andre fagomrader
vil vege betydelig mere at vinde. Det er i
avrigt interessant, at der i betaenkningen ogsa
peges pd behov for flytning a dsof fra
videreuddannelse til studium.

Der har utvivisomt i de senere & som
resultat af sendrede studievilkdr og den grad-
vise opbygning af en teoretisk videreuddan-
nelse veget tale om en vis sofflytning fra
studun til videreuddannelse. En mere bevidst
og systematisk stofoverfersel vil imidlertid
forudsatte etablering af et styringsapparat,
der kar tage initiativer og formidle koordina-
tion mellem studium og videreuddannelse. Det
er specialesggekommissionens opfattelse, at
der med oprettelse af et nyt specialistnaan
med en bredere sammensagning (speciallege-
kommissionens betaankning om det nye speci-
alistneeyn, Ugeskr Lagy.: 139, 14, 854-860 er
skabt et bredere grundlag for planlaggning og
gennemforelse a stofudveksling.

En anden forudsagning for stofudvekdling
vil vazre, at der sikres en starre bevaggelighed i
larerkapaciteten, siledes at universitetslarer-
nes undervisningsforpligtelse kan »aftjenes«
ved deltagelse i videreuddannelsen; en sadan
ordning er ved at blive gennemfart i Sverige.
Endelig ma man som forudsagning naevne, at
der under videreuddannelsen skabes ansadtel-
sesmasssige muligheder for den tilstrakkelige
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kursusdeltagelse. En lgsning af disse proble-
mer vil kreeve et samarbejde mellem en rakke
forskellige instanser, som efter speciallege-
kommissionens forslag nu vil fa saede i specia-
listnaavnet.

Planlaggningen & stofoverfarsel vil medfe-
re et stort og ressourcekraevende arbejde med
deltagelse af laxrere fra mange fag pa forskel-

ligt niveau, og der vil vaere et betydeligt behov
for decentraliserede initiativer som foreslet i
redegarel sen.

Det er speciallasgekommissionens hab, at
naavaaende betamnkning vil kunne bringe
debatten ind i en mere handlingspramet fase,
som kan medvirke til a fremme kontinuiteten
i leegeuddannel sen.



Speciallaggekommissionens udvalg vedrgren-
de den teoretiske videreuddannel se besluttede
i juni 1975 at behandle spergsmdet om
stofoverfersel, dvs. udvekding af sof (pen-
sum) mellem grunduddannelsen og videreud-
dannelsen i en saalig arbejdsgruppe (A).

Arbejdsgruppen har haft fgigende med-
lemmer (der tillige er medlemmer af det
samlede teoriudvalg):

FRA FALLESUDVALGET FOR DE TRE
FAKULTETSSTUDIEN/AEVN:
overlagge, dr. med. P. LINNET-JEPSEN, Arhus
(formand)
stud. med. JENS PETER STEENSEN, Kgben-
havn (sekretaa)
professor FRANZ BIERRING, Odense
(fra marts 1976)
stud. med. TROELS PETERSEN, Odense
(fra marts 1976)
stud. med. BIRGIT Viskum, Odense
(til februar 1976)

FRA SPECIALLAGEKOMMISSIONENS
SEKRETARIAT:

laage JENS ASTRUP (sekretaar)

(til februar 1976)

Under zrbejdet med eksempler pd stofover-
farsel har gruppen konsulteret fglgende leere-
re med faglig sagkundskab ved Arhus uni-
versitet:

1 reservelage ERIK GRAVGAARD (almen
kirurgi)

lektor, dr. med. FINN GENESER (anatomi)

professor, dr. med. O. MYHRE JENSEN (pato-
logisk anatomi)

overlage, dr. med. JZRGEN LAURITZEN (oOrto-
paadkirurgi)

adjunkt, fhv. overlege H. MYGIND (anato-
mi, almen kirurgi)

Arbejdsgruppens opgave svarer til teoriudval-
gets kommissorium punkt 7:

»Med udgangspunkt i et konkret eksem-
pel, som gnskes gennemarbejdet, gnsker man
de problemer skitseret, der er forbundet med
begrebet stofoverfarsel, dvs. udveksing af
pensum mellem pree og postgraduat uddan-
nelse.«

Teo-udvalgets samlede kommissorium er
aftrykt i redegarelsen fra arbejdsgruppe B
(Ugeskr. Lagg. 1976, 138, 1344-1352).



Den hidtidige tilrettelaaggel se af
grunduddannelsen og videreuddannelsen

De senere ars diskussion om udveksling af stof
(pensum) mellem grunduddannelsen og vide-
reuddannelsen tager dels udgangspunkt i
grunduddannelsens problemer ved at skulle
rumme den stadigt voksende vidensmamngde
inden for de traditionelle fag samtidig med, at
nye fagomréder kommer til, dels i behovet for
en udbygning af den formaliserede videre- og
efteruddannelse af lagger.

Vi har i Danmark en 75-arig tradition for
efteruddannelse. Indtil midten af tresserne var
a formaliseret teoretisk undervisning i sivel
de Kliniske som de praliniske fag henlagt til
universiteterne, hvor undervisningen blev gi-
vet fadles for dle legger i grunduddannel sen.

Videreuddannelsen var farst og fremmest
en praktisk-klinisk uddannelse pa de forskelli-
ge hospitalsafdelinger, suppleret med kandi-
daternes selvstudier og eventuelle forskning.
De forskellige kurser var frivillige og et led i
den generelle efteruddannelse af lager.

Ved omlagningen af grunduddannelsen
ved Kgbenhavns og Arhus universiteter i
1967 afkortedes den Kkliniske del af studiet
med e halvt &, mens de prakliniske fags
vaggt ggedes tilsvarende. Samtidig aendredes
sigtet med grunduddannelsen: Fremover skul-
le universitetsuddannel sen tilvejebringe »basic
doctors«, dvs. leager som ikke er »feardigud-
dannede«, men som e i besiddelse & de
negdvendige forudsstninger for at kunne ga
ind i en videreuddannelse til alment praktise-
rende lagge eller speciallagge.

| konsekvens heraf andredes tilrettelaay-
gelsen af speciallasgeuddannel serne og uddan-
nelsen til ament praktiserende lage i hen-
holdsvis 1966 og 1970. | forbindelse hermed
indfartes obligatorisk deltagelse i teoretiske
videreuddannelseskurser a 120 timers varig-
hed som forudsagning for at opna B-autorisa
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tion eller speciallagyeanerkendelse. Disse vide-
reuddannel seskurser skulle give kandidaterne
saddanne saxlige forudsagtninger inden for
specialomrédet, som ikke er indeholdt i ud-
dannelsen til »basic doctor«.

Studieordningen af 1967 og de teoretiske
videreuddannelseskurser har nu fungeret |
knap 10 &, og nedenfor skal kort skitseres
nogle udviklingstendenser. Erfaringerne fra
det postgraduate omrade er nearmere beskre-
vet i redegerelsen fra teoriudvalgets arbejds-
gruppe B og medtages kun summarisk her.

VIDEREUDDANNEL SEN

1) Kurserne ma klart siges at have udfyldt et
behov for teoretisk videreuddannelse. Der
er i dag over 20 forskellige kursusprogram-
mer, og flere af de store specialer har —
som forsggsordning — féet et timetal, som
er stgrre end det oprindelige antal pa 120
timer. (Se neamere Ugeskr Lag. 1976, 138,
1345).

2) Kurserne har i det vassentlige beskadtiget
sig med videregéende kliniske problemstil-
linger. | betydeligt omfang har man dog
0gsa beskadtiget sig med teoretiske (pra-
kliniske) fag, herunder fars og fremmest
med de fag, der har et umiddelbart klinisk
anvendel sesomrade (eksempelvis farmako-
logi, mikrobiologi og fysiologi).

3) Laxerne har i vid udstrekning vexet de
samme, som ogsd underviser prasgraduat
ved universiteterne. En stor del & lager-
korpset pa det kliniske omrédde — og en
del larere i de teoretiske fag — er siledes i
dag fortrolige med at tilrettelasgge og
gennemfgre en undervisning bade pad et
pree- og et postgraduat niveau. | forbindel-
se hermed bgr nsevnes, at man i de senere
& ved de tre universiteter har arrangeret
specielle videreuddannelseskursus i de
prakliniske fagomréder my. Disse kurser



har ingen umiddelbar relation til speciallse
geuddannelserne og henvender sg farst og
fremmest til kandidater, som gnsker en
forskerkarriere inden for de teoretiske
discipliner. Det betyder imidlertid, a man
0gsa pa det prakliniske omrade f& erfa
ringer med at tilrettelasgge og gennemfare
undervisning pa forskellige niveauer.

Det eksisterende system inden for videreud-
dannelsen har fungeret udmagrket i en opbyg-
ningsfase, hvor man ikke havde nogen (dansk)
erfaring med postgraduat undervisning. En
rakke forhold af faglig, pssdagogisk, admini-
strativ og ressourcemaessig art taler imidlertid
i dag for en fastere organisatorisk ramme og
en overordnet styring af sdvel kurserne som af
hele videreuddannelsen i sundhedsstyrelsens
regie, jf. redegerelsen fra arbejdsgruppe B.
Nar dette forslag forhabentlig snarligt realise-
res, vil der for ferste gang vaxe tale om
etablering af en egentlig uddannelsesinstituti-
on pa det postgraduate om-ade

Grunduddannelsen

1 lgbet o de sidste 10-15 & er der sket en
meget kraftig vakst i mangden af viden og
indsigt inden for nassten ale natur- og lasgevi-
denskabelige fagomréder. Samtidig med den-
ne udvikling har nogle af hovedtendenserne i
grunduddannelsen vemret faglgende:

1) Den prakliniske del & uddannelsen er
@get, og uddannelsen har féet en starre
teoretisk-naturvidenskabelig tyngde.

2) Det kliniske studium er blevet udskudt og i
nogen grad reduceret, specielt for sa vidt
angér de mere praktisk-kliniske aspekter.

3) Nye aspekter — specielt fra de samfunds-
og adfaardsvidenskabelige omrader — har
haft vanskeligt ved at komme ind i uddan-
nelsen, til dels fordi presset inden for de
eksisterende fag har vaet meget stort.

En grundig teoretisk indsigt er en vigtig
forudsagning for de fleste lagyelige funktioner
i dag, ikke blot pa det forskningsmasssige
omréde. Den skitserede udvikling har imidler-
tid haft nogle uheldige virkninger ud fra et
mere uddannelsesmaessigt synspunkt.

For det forste er den rent teoretiske
prakliniske periode blevet meget lang. 1. dd
0g 2. del A, der i det vassentlige er en teoretisk
deleksamen, optager i dag 4 ar ud af 6'/, ars *

*) Ved Odense universitet dog 3 /, & ud af 6 & normeret studietid.

normeret praggraduat uddannelsestid — eller
skgnsmasssigt 5 & ud af gennemsnitlig knap 8
ars studietid. Det betyder, dels at forbindelses-
linjerne mellem f. eks. forprevefagene og de-
res kliniske anvendelsesomrader bliver meget
lange, dels at det bliver vanskeligere for
studenterne nogenlunde tidligt at danne dg et
overblik over det normale menneske i sund-
hedsmaesssig sammenhaang. Sidstnaavnte ac-
centueres yderligere af fagopsplitningen.

For det andet er det pamagogisk — og
fagligt — uheldigt, at den kliniske tankegang
farst rreget sent kommer ind i uddannelsen.
Dette er et gammelt problem, men aktualise-
res naturligvis af den teoretiske og tekniske
udvikling.

Endelig for det tredje er det som tidligere
berart betamkeligt, at store nye aspekter af
lasgeligt arbejde og forskning kun i meget
begraarset omfang har kunnet komme ind i
universitetsuddannel sen.

Inden for de senere & er der fremkommet
en rakke forskellige fordag til aandringer af
grunduddannelsen, siledes at den i hgjere
grad tager hgjde for disse problemer. Et
gennemgaende trak i disse fordag har vaget
gnsket om tidlig patientkontakt, tidsmaessig
og faglig integration af de prakliniske og
kliniske fag, @get vaagt pa arbejdsmetodik og
forstéelse af principielle sammenhaange samt
indfgrelse & samfunds- og adfaardsvidenska
belige aspekter som én & grundpillerne i
uddannelsen. (Indstilling & 17.XI11.1976 om
reformer af de laengerevarende sundhedsud-
dannelser, undervisningsministeriet).

Samtidig med at disse forskellige fordag er
fremkommet, er det fra forskellig side dels
fastholdt, at de teoretiske fag ma tilegnes, far
de kliniske fag kan indlaxes, dels blevet
understreget, at en stor teoretisk indsigt er en
nadvendig forudssgning for de fleste laggelige
funktioner i dag, og a man i forvejen har
vanskeligheder ved at give disse forudsegnin-
ger inden for den eksisterende ramme.

Uden at ga naamere ind i denne diskussion
kan fglgende dog fastslas:

1) Den stadige akkumulation & ny viden pa
naesten ale omrader ngdvendigger en klar
prioritering &, hvad der ber veme fadles
for alle lagger i grunduddannelsen, og hvad
der ma henlaggges til den mere specialise-
rede videreuddannelse. Det forekommer
naturligt, at laeger med vidt forskellige
klir iske arbejdsomrader i et vis omfang
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0gsd har behov for forskellige forudsagnin-
ger inden for de teoretiske fagomrader.

2) Det er formentlig mere et spergsmdl om
tradition og fastlast struktur end om faglig
og paxlagogisk ngdvendighed, ndr a un-
dervisning i de teoretiske discipliner er
henlagt til de ferste fire & af den samlede
lageuddannelse. De teoretiske fag som
forudsagninger for de kliniske fagomrader
omfatter i dag mange forskellige angrebs-
vinkler og niveauer.

P& det kliniske omréde er undervisningen i
dag opdelt i grundstof, der er fadles for dle
lagger i grunduddannelsen, og mere specielt
sof, der er henlagt til den teoretiske og
praktiske videreuddannel se.

Stofoverfarsel i relation til de prakliniske
fag skulle sdledes ikke vere noget egentlig
nyt, men snarere en videreudvikling af en
tendens, der har gjort sig gaddende pa det
kliniske omrade i Igbet af de sidste ti ar.

Arbejdsgruppens generelle overvejelser
vedrgrende stofoverfegrsel mellem
grunduddannelsen og videreuddannelsen

Indledningsvis finder arbejdsgruppen grund til
at fastdd, at stofoverfersel — eller bedre:
stofudveksling, da stofoverfersel kan ske i
begge retninger — har visse gkonomiske og
strukturelle forudsagninger. Alt i alt m& man
sige, at i hvert fdd de strukturelle muligheder i
ojeblikket er gode med henblik pa diskussio-
nen om stofoverfarsel: praegraduat forbereder
man studiereformer, og postgraduat er uddan-
nelserne allerede under omlaggning. Som en
vassentlig forudssgning i denne forbindelse
peges pa etableringen af et centralt naavn for
lagers videreuddannelse (jf. redegerelsen fra
teoriudvalgets arbejdsgruppe B: Ugeskr. Lam.
1976, 138, 1344-1352 og speciallaagekommis-
sionens betamkning om det nye speciahst-
naavn: Ugeskr. Lag.: 139, 14, 854-860).

Den aktuelle diskussion om stofoverfarsel
drejer g om de praliniske fag, og udvalget
har da ogsa valgt at illustrere sine overvejel-
ser med eksempler herfra. Det bar imidlertid
erindres, at stofoverfarselsdiskussionen er lige
s& relevant — og i nogen grad har fundet sted
— for de kliniske fag, for sa vidt som de sidste
ti &rs stofudvekding ikke er foregéet som
resultat af en overordnet koordination. Pa den
anden side er det nok i den prakliniske sektor,
at skoen trykker mest i gjeblikket.

| farste omgang vil stofoverferselsdiskussi-
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onen stort set indskramke dg til at omfatte
det mere traditionelt kundskabsmasssige
(»pensum«), men pa langere sigt ber ogsa
inddrages f.eks. praktisk-klinisk erfaring og
introduktion til videnskabeligt arbejde (jf.
forslaget om en specialopgave i betaakningen
om laegeuddannelsen ved Kgbenhavns univer-
sitet).

M etodeproblemer

Falgende hovedaspekter ma tages i betragt-
ning ved fastlaggelse af indhold og omfang af
undervisningen i et givet fag:

1) Et anvendelsesaspekt, hvorved forstés
fagets umiddelbare relevans for daglig
praksis i den senere erhvervsfunktion, sub-
sidiaat for tilegnelsen & andre fag.

2) Et fagligt aspekt omfattende dels et kend-
skab til fagets metoder dels kendskab til
mere principielle ssmmenhaange.

3) Bt paedagogisk aspekt betinget &, at
undervisningen dels skal »haange sammen,
dels af at der kan veare elementer, som er
et ngdvendigt led i en lareproces.

Anvendelsesaspektet har overvejende karak-
ter af paratviden og konkrete fremgangsmé
der. Dette aspekt giver samtidig den vaesent-
ligste prioritering mellem vigtigt og mindre
vigtigt stof (f. eks. et knaded kontra de kosto-
vertebrale led) og vil farst og fremmest kunne
belyses a personer med kendskab til er-
hvervsfunktioner.

Det faglige aspekt ska bidrage til at give
en principiel forstdelse af vigtige sammen-
hange inden for det pagaddende fagomrade.
Hvis faget senere ska kunne anvendes ved
lgsningen a integrerede problemstillinger,
kreever det kendskab til de parametre, der
arbejdes med: Hvordan kan en given pro-
blemstilling operationaliseres, og hvilke mu-
ligheder og begramsninger ligger der i de
enkelte parametre? Dette aspekt vil farst og
fremmest kunne belyses af fagets egne lazere.

Det pagdagogiske aspekt kraever nagpe
nogen naamere omtale. |kke mindst studen-
terne vil kunne bidrage med vassentlige syns-
punkter om f. eks. et givet fags sammenhaang
med den gvrige uddannelse, undervisningsse-
kvensen, de pasdagogiske metoder my., for s
vidt som studenterne er de aktive brugere af
undervisningen.

To méder har vamret foreslet til at angribe
problemet stofoverfarsel, betegnet henholds-
vis »oppefra-og-ned« og »nedefra-og-op«.



1) Ved at ga »oppefra-og-ned« starter man sa
at sige med at bygge taget. Farst praver
man a definere den samlede mamgde
viden og feardigheder i et givet fag, f. eks.
makroskopisk anatomi, som er ngdvendig
inden for de forskellige specielle lagelige
funktionsomrader. Ud fra dette sterste
fedles ma8l forsages dernasst afgramnset det
mindste fadles ma, der er fadles for ale
laeger uanset deres mere specielle funktion.
Denne w»basalviden« svarer dels til de
funktioner, som dle legger er fadles om at
kunne udfere (f. eks. den objektive, kliniske
undersggelse og behandling af visse mere
amindelige sygdomme), dels til det grund-
lag som er nadvendigt for forstdelsen af
den terminologi, der anvendes pa andre
laegers specielle omrader. Denne basalvi-
den er naturligvis ogsa en forudsagning for
at kunne.diagnosticere sygdomme og for-
std terapiformer, som den enkelte lame
ikke salv beskadftiger Sg sa meget med.
Afgramsningen af denne basalviden kunne
danne udgangspunkt for fastlesggelse of
niveauet ved kandidateksamen, altsa for en
fastlegggelse af undervisningens indhold og
omfang i grunduddannel sen.

2) Ved a gd »nedefra-og-op« sages ferst
afgramset den mamngde viden og feardighe-
der inden for f. eks. makroskopisk anatomi,
som er ngdvendig for a kunne forstd
undervisningen i de andre prakliniske fag,
dernaest for forstdelsen af undervisningen i
de parakliniske og kliniske fag pa 2. del.
Disse forskellige forudssgninger danner
tilsammen omfanget og indholdet af den
presgraduate undervisning. Herefter fort-
sedtes til de forskellige <peciahistuddannel-
ser med det sigte a fa defineret, hvilke
yderligere forudsagninger disse kraever.

| og for g bliver der vel nagpe nogen starre
forskel pa det endelige resultat, uanset hvilken
af de to metoder der anvendes.

Den farste metode giver et godt grundlag
for at skelne mellem vigtigt og mindre vigtigt
stof i forhold til senere daglig praksis, men det
forekommer umiddelbart noget vanskeligt
rent operationelt at afgranse, hvad der er
fadles lagelig basalviden medmindre det
mere »handfast« defineres, f. eks. hvilke syg-
domme en bestemt type lagger bgr kunne
diagnosticere og behandle, hvilke der bar
kunne diagnosticeres, hvilke der kun ber
kunne placeres i en gruppe osv.

Den anden metode giver ikke samme klare
prioriteringsgrundlag i forhold til senere dag-
lig pra<sis, men forekommer umiddelbart
lettere handterlig og kan desuden give supple-
rende oplysninger om, hvilket stof der ma med
ind i uddannelsen a hensyn til mulighederne
for at forst& de gvrige fag.

Fadles for de to metoder er imidlertid, at
det farst og fremmest er anvendelsesaspek-
tet, der bliver belyst, hvorimod det faglige
aspekt ikke bliver nearmere klarlagt. Ingen af
fremgangsmaderne giver sdledes fuld vejled-
ning med hensyn til, hvad undervisningens
indhold og omfang skal vexe i f.eks. den
presgraduate uddannelse. Hvis dette problem
skal l@ses, kreever det opstilling af nogle
principper for uddannelsens samlede md og
en klar prioritering mellem disse. Det ma
imidlertid overvejes, om alle de navnte
aspekter er ngdvendige i samtlige fag, og det
betyder ikke, at ethvert arbejde med stofover-
farsd er umuliggjort, for s vidt som anven-
delsesaspektet ma have en meget hgj prioritet
i en lesgeuddannel se.

Konkret har arbejdsgruppen valgt at illu-
strere sine overvejelser med faget anatomi
som eksempel og har opstillet fglgende ud-
dannelsesmasssige og funktionsmeessige ni-
veauer:

A. Et niveau svarende til »basallaggen«, det vil
i denne forbindelse sige cand. med.'en/tur-
nuskandidaten samt legger, der i mindre
grad skennes at have behov for viderega
ende undervisning i anatomi, f. eks. labora-
torielamger, psykiatere og almenpraktikere.
Dette niveau svarer til det afsluttende
niveau i grunduddannel sen.

B. Et speciallagyeniveau svarende til de speci-
aler, der dtiller sealige krav om anatomisk
viden, eksempelvis de kirurgiske specialer,
visse intern-medicinske specialer, gynako-
logi/obstetrik, otologi, rgntgendiagnostik
og patologi.

C. Et subspeciaistniveau svarende til f. eks.
ha&ndkirurgen og retsmedicineren.

Niveauet svarende til »basalleggen« kan fast-
logges dels ved at sperge laxerne i de
preegraduate aftagerfag, hvilken anatomisk
viden der er en forudssgning for at kunne
forstd undervisningen, dels ved at sperge
repraesentanter for »basallasgeniveauet«, hvil-
ken viden de faktisk anvender i daglig praksis.
Speciallasgeniveauet kan beskrives pa tilsva-
rende vis ved at sperge de forskellige special-
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|aeger, dels om hvad der er ngdvendigt for at
gennemgd uddannelsen, dels for daglig prak-
sis. | overensstemmelse med speciallsggekom-
missionens @vrige overvejelser opstilles ingen
naamere afgraansning med hensyn til »subspe-
cialistniveauet«, da dette niveau ma blive
meget individuelt.

Som eksempler pa disse niveauer ha-
arbejdsgruppen gennemarbejdet handens og
ventriklens anatomi. Forslaget vedrgrende
handens anatomi fremgar &f bilag |.

Problemer vedr grende gkonomi, styring,
koordination og evaluering

Nedenfor ska arbejdsgruppen kort skitsere
nogle af de @vrige problemer af mere generel
art. som knytter sg til stofoverfarselsproble-
matikken.

@konomien: Problemerne omkring gkonomi-
en vedrgrer dels finansieringen af den post-
graduate undervisning dels aflanningen af
kursusdeltagerne.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at uni-
versitetslareres undervisningsforpligtelse ber
kunne aftjenes ved undervisning i videreud-
dannelsen — som det er tilfaddet i Sverige.
Man kunne f. eks. foredd, at 1 times postgra-
duat undervisning akvivalerede med 2 timers
praggraduat undervisning.

Problemerne skulle herefter mere ligge i,
at den prae og postgraduate lasgeuddannelse
ressortmaessigt harer under 2 forskellige mini-
sterier (henholdsvis undervisningsministeriet
0g indenrigsministeriet).

Der bgr desuden mellem sygehusejerne
(Amtsrédsforeningen) og Den amindelige
danske lasgeforening tradfes aftale om kursus-
deltagernes frihed til deltagelse i kursus, len i
kursusperioden og evt. rejse- og opholdsudgif-
ter.

Alle de i de gkonomiske aspekter implice-
rede parter vil veare reprassenterede i det nye
specialistnaavn. Dette ma snarest afgive dn
indgtilling til de respektive ministerier.

Styring og koordination: Stofoverfarsel for-
udssdter en samlet og overordnet koordinati-
on & hele laggeuddannelsen prae og postgra-
duat. Samtidig er det ngdvendigt med en
meget bred kontakt mellem grundfag og
aftagerfag/-funktioner, dels fordi et enkelt
centralt organ ikke vil kunne tage kvalificeret
stilling til en lang raskke enkeltproblemer, dels
for a sikre muligheden for decentrale initiati-
ver. Arbejdsgruppens meget forelgbige over-
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vejelser pa dette punkt taler sdledes for to
niveauer med hensyn til styring og koordinati-
on. For s3 vidt angdr den overordnede koordi-
nation, peger man pa et relativt snaevert
samarbejde mellem universiteterne, undervis-
ningsministeriets faglige landsudvalg og det
nye specialistneesn. Hvordan den naamere
kompetencefordeling skal veare, kan man ikke
tage stilling til pa nuvesrende tidspunkt, men
vil foredd, at det nye specialisthaesn som en
af sine feorste opgaver tog initiativ til dette
samarbejde. For si vidt angdr den brede
kontakt, peger man pa den model, som er
under udvikling ved Arhus universitet i
forbindelse med udarbejdelse af pensumbe-
skrivelser. For hvert fag nedsedtes et udvalg
bestéende o reprassentanter for aftagerfage-
ne, som sammen med reprassentanter for
faget selv udarbejder en pensumbeskrivelse.
Hvis disse udvalg — pa varierende made —
blev suppleret med repraesentanter for de
videnskabelige selskaber og disses kursusud-
valg samt studenter, ville man formentlig fa
etableret den ngdvendige brede faglige kon-
takt, samtidig med at sdvel faglawere, andre
prasgraduate fag €eller de postgraduate instan-
ser har en formaliseret mulighed for initiati-
ver.

Evaluering: Det er klart, at hele stofoverfeor-
selsdiskussionen  har  evalueringsmaessige
aspekter. Det har i denne forbindelse vaxet
fremfart, a stofoverfersel forudsadter indfo-
relse af eksaminer pa det postgraduate omré-
de. Udvalget finder imidlertid, at evalueringen
af det of, der eventuelt overfares, ma felge
den evalueringsméade, der i vrigt anvendes pa
det postgraduate omrdde. (Se redegerelsen
fra arbejdsgruppe C, Ugeskr. Lagg. 1976, 138,
2821-2822). Som grundsynspunkt bade prae
0g postgraduat er det formentlig vead at
holde fast ved, a nassten ale studenter og
laeger faktisk er interesserede i at holde deres
viden og faadigheder ved lige og @ge dem,
hvis der ellers foreligger en rimelig motivati-
on. Stofoverfersel skulle gge mulighederne for
a motivere indlagingen o stoffet, for s vidt
som det kommer til at ligge tedtere ved den
praktiske anvendelse.

Fordele og ulemper ved stofoverfar sel
Afdutningsvis ska arbejdsgruppen kort preve
at skitsere nogle af de fordele og ulemper,
man ser i forbindelse med stofoverfarsel.



Fordele: For det farste vil det som tidligere
nevnt i hgjere grad vaare muligt at give de
teoretiske forudsagninger pd det tidspunkt,
hvor det begynder at fa praktisk betydning.
Det ma siges at vazre en klar paadagogisk og
feglig fordel.

For det andet giver stofoverfersel mulig-
hed for en bedre udnyttelse af ressourcerne. |
gjeblikket, hvor a teoretisk undervisning er
placeret i bunden af hele uddannelsen, bade
over- og underuddannes de senere lager.
Stofoverfarsel vil give mulighed for en mere
relevant fordeling af det teoretiske stof i
forhold til de forskellige specialgrupper og
samtidig give mulighed for, at der skabes den
ngdvendige plads i grunduddannelsen til nye
faglige aspekter.

For det tredje giver stofoverfarsel mulig-
hed for en stadig gourfering af de enkelte
fags indhold og omfang i overensstemmelse
med udviklingen p& de lamyelige funktionsom-
rader. Den fornyelse af stoffet, der selvfelgelig
ogsa hidtil har fundet sted, har nok i det
vasentlige svaret til den faglige udvikling,
men har ikke kunnet sikre, at vassentlige nye
omrader, f. eks. miljg- og forebyggel sesproble-
matikken, kom ind, og har heller ikke kunnet
prioritere mellem »vigtigheden« af de forskel-
lige laagelige funktionsomrader (f. eks. udbyg-
ningen a amen praksis).

Ulemper: Den veesentligste ulempe i forbin-
delse med stofoverfersel er, at det vil kraeve et
meget stort og omfattende arbejde i hvert fad
i den indledende fase. Ferst og fremmest
savhes en mere systematisk beskrivelse af de
forskellige fag og niveauer i dag. Dette er
imidlertid ikke et specielt problem i forhold til
stofoverfarsel sproblematikken, da disse ni-
veau- og malbeskrivelser la:nge har varet gn-
sket i mange forskellige sammenhamnge. Der-
udover vil stofoverfarsel kreeve et vist sty-
rings- og koordinationsarbejde, hvis det skal
have nogen vaadi som middel til stadig ajour-
fering.

Stofoverfarselsproblematikken belyst ved
konkrete eksempler fra dele af anatomien

Efter en indledende drefielse af forskellige
muligheder inden for de teoretiske fag valgte
arbejdsgruppen at illustrere problemerne om
stofoverfarsel med eksempler fra dele &
anatomien. Konkret valgtes handens og ven-
triklens makroskopiske anatomi, sidstnsevnte
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organ suppleret med overvejelser om embry-
ologi og histologi.

Baggrunden for at vadge faget anatomi —
frem for f. eks. kemi, biokemi eller genetik —
var, at Faget dels er klart afgraanset dels er
velkendt af alle laeger og endelig har et bredt
anvendelsesomréade i daglig praksis.

Omfanget af den makroskopiske anatomi
er fleee gange blevet beskdret senest ved
studieplanrevisionen i 1967, siledes at sivel
fagets omfang som kravene til detailviden er
blevet reduceret. Samtidig er der dog sket
vaesentlige udvidelser pa det ultrastrukturelle
omré&de inden for histologi og cytologi.

P& denne baggrund forventede arbejds-
gruppen ikke, at de valgte eksempler, i hvert
fdd for s3 vidt ang& den makroskopiske
anatomi, ville vaare specielt velegnede til at
illustrere, at store stofmangder kan overfgres
fra gruaduddanneisen til videreuddannelsen.
Derimod fandt arbejdsgruppen, at handen og
ventriklen ville kunne illustrere behovet for
viden p& forskellige niveauer afhangigt af
den enkelte lagges postgraduate funktion.

Handens anatomi vil kunne illustrere be-
hovet for undervisning i samme dsof pa
stigende niveauer med stadigt sterre detailrig-
dom.

Ventriklens anatomi vil kunne illustrere
behovet for videregdende undervisning i for-
skellige aspekter af samme fag afhangigt af
den enkelte lagyes postgraduate funktion som
f. eks. kirurg, intern mediciner, patolog eller
radiolog.

Hoveddistinktionen er mellem det praggra-
duate og det postgraduate niveau. Ved d-
gramnsningen af det praggraduate niveau fandt
arbejdsgruppen faglgende parametre af veardi:

1) Den preggraduate uddannelse skal give de
nagdvendige og tilstraskkelige forudsagnin-
ger for at kunne fungere som underordnet
leege (turnuskandidat) pa et sygehus og i
amen praksis, herunder kunne deltage i
videnskabeligt arbejde og systematiseret
videreuddannel se.

2) 1 tvividtilfedde om afgraamsningen af det-
pregraduate niveau foretragkker arbejds-
gruppen — helt generelt — en vis overind-
laering, bl.a. under hensyntagen til glemsel.

3) Det preggraduate niveau begr som hovedre-
gel vemre afpasset sdledes, at store grupper
af lamger ikke vil have behov for viderega-
ende undervisning i de fleste af fagene.
Den postgraduate undervisning ma omfat-
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te de omréder, som enten er helt specielle
for de enkelte laggefunktioner, eller som
det af pesdagogiske og forstael sesmaessige
arsager klart ma siges at veae mest hen-
sigtsmasssigt at placere i videreuddannel-
sen.

Det praktiske arbejde med at opstille prae- og
postgraduate niveauer ville vage vassentligt
lettere, hvis der foredld sammenlignelige pen-
sumbeskrivelser for undervisningen ved uni-
versiteterne og i videreuddannelsen. | mangel
af sddanne pensumbeskrivelser har arbejds-
gruppen dels taget udgangspunkt i en generel
malbeskrivelse for anatomiundervisning ved
Odense universitet dels i en raskke konkrete
larebogstekster af forskellig svarhedsgrad.

Den generelle malbeskrivelse omfatter fd-
gende lagremdl:

Undervisningen ber:

1) indgve evnen til iagttagelse og beskrivel-
se
Der ska kunne gives en systematisk, logisk
opbygget beskrivelse af anatomiske struk-
turer og regioner betragtet dels som en
enhed dels som en del af legemets struktu-
relle og funktionelle helhed.

2) indave fagsprog

| beskrivelsen og ved identifikationen af

anatomiske strukturer skal kunne anven-

des:

a) internationalt fagsprog (Nomina anato-
mi

b) amindeligt anvendte lasgevidenskabeli-
ge termini savel anatomiske som klini-
ske

¢) danske betegnelser.

3) indgve normale anatomiske facts
Beskrivemetode og fagsprog ska kunne
anvendes pa menneskelegemets kompo-
nenter og disses kar- og nerveforsyning i
det omfang, viden om disse strukturer er
nadvendig for

a) pa amindeligt anvendte dissektions-
pregparater at kunne navngive en udpe-
get struktur,

b) ved underspgelse af levende og dede at
afgare om et fund er normalt,

c) at beskrive legemets funktioner,

d) a forsta sygdommens udvikling og
spredning,

e) at forsta operative indgreb og deres
risiko.

4) give forstdelse af sammenhaengen mel-
lem struktur og funktion og anatomi og
Klinik

5) sammen med de gvrige teoretiske fag
opgve evnen til at arbejde systematisk

med indlaering af et stort stof og frem-
laeggel se af dette.

De anvendte laarebgger er fglgende:

1) A. Kehler; Anatomi og fysologi | og Il
Lagrebog for sygeplejeelever. Nyt nordisk
Forlag, Kgbenhavn 1972,

2) M. E. Matthiessen & J. Egeberg: Regioneer
anatomi. Munksgaard, Kghenhavn 1968.

3) R. Passmore & J. S. Robson: A companion
to medicd studies. William Clowes and
Sons Limited. London — Beccles — Col-
chester 1974.

4) Richard S. Snell: Clinicd anatomy for
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Handens anatomi
Handens anatomi (bilag 1) er det klareste og
det mest illustrative af de to eksempler.
Udgangspunktet for arbejdet med dette
eksempel var anvendelsesaspektet. Farst op-
stilledes forskellige niveauer svarende til sti-
gende terapeutisk og diagnostisk formaen.
Man fandt i denne forbindelse at kunne skelne
mellem falgende fire typer af legger:

1) cand. med.'en (turnuskandidaten, den d-
ment praktiserende lagge mfl.)

2) amenkirurgen

3) ortopaedkirurgen samt

4) subspecialisten i handkirurgi

For hver type af lagger forsggte man dernasst
ved eksempler pd sygdomme og traumer m.v.
at afgramnse de tilstande, som bar kunne
diagnosticeres, primagrbehandles og eventuelt
behandles endeligt. Herudfra defineredes de
nadvendige og tilstreekkelige anatomiske for-
udsagninger, for a de forskellige typer &f
lager kan udfylde deres funktion sufficient.
Definitionen af de anatomiske forudsagninger
skete ved at gennemarbejde de relevante
afsnit i ovennaavnte laarebgger og finde de



tekster frem, man fandt svarede til de forskel-
lige niveauer.

Problemerne i denne fremgangsméade lig-
ger naturligvis dels i, hvordan de forskellige
laegetypers funktion afgramses, dels i vurde-
ringen af hvilke anatomiske forudsagninger,
der anses for ngdvendige for at kunne vareta-
ge de forskellige funktioner tilfredsstillende.
Det var imidlertid tydeligt, a& man — trods
forskellige opfattelser om den naamere &-
gramsning — diskuterede konkret og arbejde-
de med parametre, som kunne operationalise-
res.

Udgangspunktet for arbedet med handens
anatomi var anvendelsesaspektet, og det er
0gsa kun dette, som er blevet belyst. Arbejds-
gruppen astod fra en vurdering af de faglige
0g pasdagogiske aspekter, fordi disse nagpe
kan belyses alene pa grundlag af et sa snaevert
omréde, men formentlig kun i sammenhamng
med hele bevamgeapparatet, evt. hele den
makroskopiske anatomi.

Konklusionen a analysen var, a den

eksisterende praggraduate undervisning i
h&ndens anatomi (fire timer ved universiteter-
ne i Kabenhavn og Arhus) ikke har et
urimeligt omfang, samtidig med at der sken-
nes at veae et vig behov for videregaende
undervisning for visse af de kirurgiske specia-
ler.

Ventriklens anatomi

Ventriklens anatomi er vanskelig at arbejde
med som isoleret eksempel pa grund af dette
organs omfattende kliniske betydning og cen-
trale placering i bade den przz- og postgradua-
te uddannel se.

Arbejdsgruppen sggte primaat at skelhe
mellem e pree og postgraduat niveau pa
grundlag af laarebogsteksterne.

For embryologiens vedkommende fandt
man, a en basal og principiel gennemgang vil
vage dakkende for den prasgraduate uddan-
nelse. | videreuddannelsen bgr embryologien
gennemgds mere organspecifikt og mere
dybtgaende.

De geddende praggraduate pensumkrav
(ved Arhus universitet) fandt man for omfat-
tende.

Den makroskopiske anatomi fandtes vel-
beskrevet og velillustreret i s3 godt som ale
tekstb@ger, men en mere detaljeret viden vil
vage nedvendig pa flere omrader inden for
den postgraduate uddannelse, specielt i almen
Y irurgi og kirurgisk gastroenterologi.

Det gaddende pragyraduate niveau sken-
nes dakkende.

Ventriklens specielle histologi blev vurde-
ret pa grundlag af en speciel tekst udarbejdet
a& lektor F. GENESER (Arhus universitet).
Teksten angiver et prasggraduat niveau, samti-
dig med at postgraduate niveauer antydes ved
supplerende tekst og fordag til videregdende
litteratur pa specielle omréader.

Der var ikke fuld enighed om afgramsnin-
gen af det presgraduate niveau. Nogle med-
lemmer mente, at teksten — trods reduktion i
forhold til de geddende pensumkrav ved
universiteterne — var for omfattende og
detaljeret. Andre af arbejdsgruppens mediem-
mer pointerede, at niveauet ikke kan lagges
lavere a hensyn til mulighederne for at
meddele undervisningen pa et videnskabeligt
grundlag, og at der er store grupper af lasger
(kirurger, intern-medicinere og patologer), som
har behov for et ngje kendskab til ventriklens
histologi Det mere principielle problem er, i
hvor hg grad et detaljeret kendskab il
morfologien er nadvendigt for at kunne forsta
funktionerne.

Sammenfattende forekom diskussionen
om ventriklens anatomi mere usikker, farst og
fremmest fordi man ikke havde fastlagt klare
anvende sesomrader i form af fysiologiske
funktioner, sygdomme, kirurgiske indgreb osv.
i lighed med eksemplet vedrarende handens
anatomi. Arbejdsgruppens vanskeligheder il-
lustrerer sdledes behovet for afgramsning af
de enkelte lasgegruppers funktioner som ud-
gangspunkt for dreftelse af stofoverfarsel.

Afduttende bemaarkninger

Arbejdsgruppen har forsegt at kvantificere
omfanget af stofoverfarsel inden for de gen-
nemarbejdede afsnit af anatomien.

Héndens anatomi: arbejdsgruppen mener
ikke, at der vil veare mulighed for at overfare
stof fra det praggraduate studium til videreud-
dannelsen pa dette omrade. Arbejdsgruppen
har endvidere skannet, at der i speciallsggeud-
dannelsen i admen kirurgi ber indga videregé
ende undervisning i handens anatomi af 2-3
timers varighed, i speciallaageuddannelsen i
ortopadisk kirurgi 3-5 timer.

Ventriklens anatomi: for embryologiens og
den makroskopiske anatomis vedkommende
(fagene doceres samtidig) finder man, at der
vil kunne overflyttes 1-2 timer fra det praggra-
duate studium til videreuddannelsen. For den
specidle histologis vedkommende vil der
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nagppe ske nogen reduktion, da undervisnin-
gen kun omfatter tre timer (inkl. esophagus),
og en vasentlig del af tiden gar til mikroskopi.
| videreuddannelsen skanner arbejdsgrup-
pen, a der i fagene medicin, kirurgi og
patologisk anatomi vi! vaxe behov for 3
timers undervisning, for fagene medicin og
kirurgis vedkommende i form af 2 timers
gennemang af litteratur og 1 times diskussion,
og for patologiens vedkommende i form af 1
times kort repetition af den specielle histologi
og 2 timers diskussion af speciallitteraturen.

Arbejdsgruppen har endelig forsagt at
skgnne over det samlede omfang a mulig
stofoverfersel inden for den makroskopiske
anatomi (og specielle embryologi). Undervis-
ningen (ved Odense universitet) omfatter i dag
i at 258 timer, og et forsigtigt sken giver en
reduktion pa 22 timer eller ca. 8 %. Reduktio-
nerne ligger inden for muskelsystemet, teender
0g sanseorganernes anatomi (som mere hen-
sigtsmasssigt henlaggges til undervisningen i
oftalmologi og otologi, bortset fra en helt
basa gennemgang tidligere i studiet). En helt
klar forudssgtning for denne reduktion er dog
nagdvendigheden a en formaliseret videreud-
dannelse efter kandidateksamen.

Den postgraduate undervisning i anatomi
bor omfatte videregdende undervisning i bl.a
embryologi, topografisk anatomi, samt — for
kirurger — vaare mere operationsteknisk ori-
enteret.

De gennemarbejdede afsnit o dele &
anatomien har sdledes ikke kunnet illustrere
nogen starre mulighed for stofoverfarsel i den
makroskopiske anatomi, men har mere kunnet
illustrere forskellige niveauer. Samtidig frem-
gar ngdvendigheden af at inddrage anvendel-
sesaspektet, hvis draftelserne om stofoverfer-
s ska foregd pd et nogenlunde sikkert
grundlag.

Nedenfor aftrykkes eksemplet vedregrende
héndens anatomi (bilag 1). Eksemplet ved-
rarende ventriklens anatomi vil kunne fés ved
henvendelse til speciallaagekommissionens se-
kretariat, sundhedsstyrelsen.

Bilagl.
HANDENS ANATOMI

Stofoverfarsel i anatomien med konkrete eksempler
inden for hdndens anatomi:

Udgangspunkt:

I. Hvad ska en basic doctor (cand. med.) vide om
héndens anatomi?
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Il. Hvad ska en specialage i dmen kirurgi vide
om handens anatomi?

Il. Hvad skal en specialasge i ortopaadisk kirurgi
vide om héndens anatomi?

IV. Hvad ska en subspecialist i handkirurg: vide om
héndens anatomi?

ad. l.
Ansvarshavende undervisningsinstans. det lagge-
videnskabelige fakultet og studiensevn ved universi-
tetet.

Malsagtning: en dansk cand. med. ska vide s3
meget om handens anatomi:

1) a han kan forsta den normale hands mekaniske
funktion ved amindeligt arbejde og normale
faardigheder, siledes at han kan forklare sig over
for sine patienter desangéende,

2) a han kan diagnosticere og forstd patogenesen
ved amindelige lidelser i haanderne, som han
steder pa i aAmen praksis og evt. sdv kan
behandle, eller sdledes a han kan fremsende en
velformuleret henvisningsseddel til behandling
hos speciallege og forstd et tilbagesvar fra
denne,

3) a& han under vagtarbejde pa skadestue kan
foretage en tilfredsstillende undersggelse af en
héndskade og foretage sddan behandling, som
normalt er overladt yngste vagthavende,

4) a han kan udtale 9g som lage i erklaginger til
forsikringsselskaber og offentlige myndigheder
angdende prognosen efter traumatiske lidelser i
handregionen.

Eksempel pa sygdomme i handen, som en cand.
med. ma vide besked om i henhold til ovenstdende
og som forudsaening for fglgende:

Collesfraktur og Smith's fraktur, fraktur i os
scaphoideum, i metakarper, sdvel subkapitalt som
pd corpus, samt pd phalanges. Bennets fraktur.
Lunatummalaci. Knogletumorer (enkondromer i fin-
gerknogler). Forstuvet finger inklusive ligamentlee
son med og uden knogleafspramgning. Senelasion
inklusive dropfinger. Tendovaginitter ved handled
inklusive de Quervain's syndrom. Ganglier. Spring-
finger. Panaritier og deres udbredelse. Nerveleesio-
ner. Polyarthritis i fingerled og handled inklusive
caput ulnae syndrom. Dupuytren's kontraktur. Syn-
daktyli. Negledeformiteter. Den refleksdystrofiske
hand.

Indhold vurderet ud fra eksempler:
Collesfraktur

For at kunne behandle en Collesfraktur med reposi-
tion i lokal anasstesi, vurdere resultatet rgntgenolo-
gisk, vejlede patienten i fingergvelser, bedgmme
ophelingsresultatet til en forsikringssag og forsta
komplikationer i form af dérlig ledfunktion i distale
radio-ulnarled, i radio-karpalleddet, dérlig senefunk-
tion til fingrene, ruptur af extensor pallicis longus og
tryksymptomer fra nervus medianus, ma en cand.
med. anatomisk kende:



Formen af knogledelene i nederste radius- og
ulnaende med ngjagtig topografisk beliggenhed af
processus styloideus radii og ulnae, samt ledflader-
nes position og orientering pa rentgenbilleder i
begge planer.

Opbygning af distale radio-ulnarled med brusk
fleder, ledkapsel, synovia omdagsfold og normale
bevagyelighed.

Opbygning af radio-karpalled med discus trian-
gularis og karpalknoglernes orientering i forhold til
underarmsknoglerne og i forhold til hinanden, samt
opbygning a karpaltunnellen, topografi af tuberosi-
tas ossis scaphoidei et trapezii, os pisiforme og
hamulus ossis hamati. Indhold i karpaltunnellen og
underarmsflexorsenernes indbyrdes placering ud for
frakturniveauet samt nervus medianus beliggenhed
samme steds og dens sensitive og motoriske funkti-
on. Extensorretinaklets opbygning med kulisser og
synoviadle seneskeder samt extensorsenernes virk-
ning pa fingrene, specielt topografi o extensor
pollicis longus og dens virkning pa tommelen.

Med nag relation til frakturstedet ma kendes:
arteria radialis, arteria ulnaris, nervus ulnaris, ramus
superficiais nervis radialis, vena cephalica og vena
basilica.

Fingerledsdistorsion

For a kunne vurdere omfanget af en sddan lassion
og dermed behandlingsbehovet, evt. indikation for
operation og/eller immobilisenngstid, ma ledforhol-
dene kendes ret ngje, sdledes issr kollaterale,
accessoriske og palmare ligamenter. Dette er sam-
menhaangende med kendskab til |edendernes ossgse
torm rgntgenanatomien, bruskfladerne og ledbevee
geligheden samt fribrese og synoviae flexorsene-
skeder foruden extensorsenetilhagtningerne.

Panaritium

For at kunne vurdere en beteandelsestilstand i en
finger eller hand med henblik pé& behandlingsbeho-
vet vedr. evt. operationstidspunkt og/eller immobili-
seringsperiode, samt evt. kunne udfgre operauv
behandling for et panaritium, ma en cand. med.
kende:

Hudens og det subkutane vaavs opbygningsforhold
med relevante forskelle mellem beskaffenheden pa
dorsal- og volarsiden samt pulpas opbygning.

For paronychion's vedkommende ma neglenes
opbygningsforhold med matrix, hud-negleovergang
og neglelgjerne kendes.

For lymphangitis ma lymfebaner og regionale
lymfeknuders beliggenhed (kubitalglandlen og aksil-
glandlerne) kendes.

For tendings overgriben ma seneskedeafgrams-
ningerne pa fingrene og bursa manus kendes ret
ngje.

For spredning fra fingre til en handphlegmone
ma lumbrikalkanalerne kendes.

For evt. lokalbedavelse og operativ behandling
af panaritium pa fingre m& sdvel nervestammer af

medianus, ulnaris og radialis ved handledsregionen
kendes. Desuden ma fingernervers og fingerarteri-
ers topografi kendes ret ngje, siledes ogsa afgangen
o dorsale ramus fra digitalnerven.

Ud fra kravet til anatomisk viden i disse tre
eksemplsr er afsnittene vedrerende handens og
underarmens anatomi i de pa side 194 naevnte lagre-
beger gennemgéet og vurderet.

De naavnte laxreboger fordeler sig groft taget i
tre kategorier:

Nr. 1 og 2 (henholdsvis A. Kehler Anatomi og
fydologi 1 og 11 og M. E. Mathiessen og J. Egeberg:
Regional anatomi) gennemgar anatomien relativt
kortfattet uden narmere detailbeskrivelse & de
enkelte strukturer og er formentlig velegnede som
introduktion eller til at skabe overblik.

Nr. 3 og 4 (R Passmore og J. S. Robson: A
compan on to medical studies, og Richard S. Snell:
Clinica anatomy for medical students) giver tillige
en detailgennemgang af ale klinisk vigtige struktu-
rer og svarer til det traditionelle pragraduate
pensum (eller ligger lidt i underkanten).

Nr. 5 og 6 (Benninghoff-Goerttler: Lehrbuch der
Anatomi des Menschen, og W. H. Hollinshead:
Textbook of anatomy) er internationale standard-
vaaker inden for den makroskopiske anatomi og
ligger i overkanten af det traditionelle praegraduate
pensum

Hensigten med gennemgangen har vezet at vurde-
re de enkelte bagers veadi i undervisningssammen-
hamngen, eventuelt med mulighed for at fastlamgge
prae og postgraduate niveauer ud fra de forskellige
tekster.

Denne vurdering har resulteret i felgende ind-

stilling:
Under den nuvaaende studieordning ligger under-
visningen i anatomi tidligt i 1. delstudiet — og
hermed ophgrer den formaliserede undervisning i
faget.

De tre universiteters anatomiske institutter har i
de senere & sagt at give undervisningen i anatomi
starre Klinik sigte, ligesom laaere fra de kliniske
fag er blevet medinddraget i undervisningen.

Set fra et klinisk synspunkt er det imidlertid
uheldigt, at det indleate stof er udsat for en lang
tidsperiode a glemsel, far det f& praktisk klinisk
relevars i sammenhaang med 2. delsstudiet og
videreuddannel sen.

Under disse omsteandigheder er det ngdvendigt
a holde en hgj standard med hensyn til laaebog
(eksempel nr. 5 og 6) og at docere et hgjt indhold af
paratviden hos studenterne.

Del har imidlertid ikke varet muligt ud fra disse
meget omfattende learebager at angive, hvilken del
o teksten som ber lages, og hvilke dele som ber
laeses som orientering.

Kravet om viden ma derfor udformes som en
mélsztningsbeskrivelse med henblik pa vejled-
ning af studenterne.
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En siddan malsagningsheskrivelse bar ved et
lasgestudium have et klart klinisk sigte med relation
til patologi og funktion, og lagerkragterne bear
derfor selv have gennemfart et helt lamgestudium og
have e minimum &f klinisk erfaring (f. eks. svarende
til B-autorisation).

Safremt det blev muligt at integrere anatomiun-
dervisningen i den kliniske undervisning under 2.
dels studiet, ville man kunne ngjes med a anvende
en betydelig mere summarisk legebog (nr. 2, evt.
endda nr. 1) som indlaaingsbog under et meget kort
1. dels studium. Til gengadd herfor burde 75-85 %
af det nuvazende timetal overfares til et forlaanget
2. dels studium, hvor den anatomiske undervisning
kunne integreres i den kliniske. Til dette formd
findes det da tilstrakkeligt a anvende en a de
noget mere omfattende bgger (eksempel 3 og 4),
suppleret med praktisk dissektion og pragparatde-
monstrationer.

Forudsagningen for a vedge en sadan Igsning,
hvor man ngies med a docere makroskopisk
anatomi under lamestudiet fra bager med et infor-
mationsniveau som bagerne nr. 1, 2, 3 og 4, ma vage
en sikkerhed for. a der fremssdtes krav om
formaliseret efteruddannelse i makroskopisk anato-
mi ved den postgraduate uddannelse til speciallagge
(se nedenfor).

ad II.

Ansvarshavende undervisningsinstans:

Dansk kirurgisk selskab i samarbejde med et udvalg
for postgraduat laegeuddannel se.

Malsztning: en specialesge i amen kirurgi skal
kunne behandle de under |. nsevnte sygdomme i en
ukompliceret form.

Der tankes her siledes primaat p& en postgraduat
uddannelse med henblik pa praksis som speciallagge,
men aligevel tilstrakkelig til at give basis for den
yderligere flerdrige kliniske uddannelse, som kan
kvalificere til ansadtelse som overlesge pa almenki-
rurgisk afdeling.

En sidan lemges minimumsviden om handens
anatomi ber derfor foruden det under I. nsevnte
omfatte sddanne detaljer, som er en forudsaning
for a bedgmme den diagnostiske sikkerhed og
foretage operative indgreb med tilsigtet sikkerhed
for positivt resultat uden a fremkalde iatrogene
skader pa handens strukturer.

Indhold vurderet ud fra eksempler:

Ganglion

Sédanne udgér oftest fra handledskapsien og poser
sg ve op melem blgddelsstrukturerne, stadig
forbundet med handleddet ved en lang sma stilk.
Der ma derfor her isarr lasgges vasgt pa en ngjagtig
topografisk indsigt i ale sener, ligamenter, retinak-
ler, nerver og kar i handledsregionen, sdvel dorsalt
som volart, issa med henblik pa te enkelte struktu-
rers beliggenhed i forhold til hudoverfladen og
karakteristiske points de repére. Endvidere en
mere ngjagtig opfattelse f handledskapslens op-
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bygning, synoviale forhold og ledhuler i karpalregi-
onen.

Springfinger (oftest fra 1. finger)

Ngjagtig fornemmelse af tommelfingerens opbyg-
ning, beveggefunktioner og position i forhold til den
evrige hand.

Ngjagtig topografisk indsigt i flexor pollicis
longus, thenarmuskler, kar og nerver til tommelen.
Viden om fibrgse seneskeders opbygning, synoviae
seneskedeforhold og projektion af de enkelte struk-
turer i forhold til huden.

Extensor seneover skaering

Ngjagtig viden om senernes beliggenhed, junkturer,
extensorseneaponeurosens opbygning med lumbri-
kaler og interosser og disses funktion. Ngjagtig
topografi o kutane nerver og veneforhold pa
handryggen.

Under den nuvagende videreuddannelsesstruk-
tur hengdr der 4-6 &, fer den enkelte lagge starter
den formaliserede speciallaageuddannelse. Man ma
derfor regne med en vis glemsel af det under studiet
docerede lagestof, og det ville derfor vare anske-
ligt, om der kunne tilvejebringes en formaliseret,
systematisk undervisning i makroskopisk anatomi,
sidel gbende med og koblet til den kliniske undervis-
ning. En sddan undervisning kan nagppe foregd
sufficient uden medvirken af anatomiske institutter
og deres tilbud af undervisningsmateriale, men vil il
gengadd kreeve, a en del &f institutternes laaerkraft
har stor klinisk og praktisk lagelig erfaring.

Ud fra de fremsatte forudssgtninger er de samme
6 anatomibggers tekster vurderet. De to ferste
bager kan man se helt bort fra i denne sammen-
haang. De to naeste bager indeholder hver for sig en
del informationer af relevans pa dette niveau, men
er til gengadd p& mange andre punkter si mangel-
fulde, specielt topografisk og illustrationsmeessigt, at
de ma anses for uanvendelige. De to sidste larebe-
ger er si omfattende, a de vil kunne danne fuldt
sufficient  informationsbasis under vejledning  &f
erfaren klinisk anatomilazer.

ad 111,
Ansvar shavende undervisningsinstans:

Dansk ortopaadisk selskab i samarbejde med udvalg
for postgraduat laegeuddannel se.

Malsatning: en specialamge i ortopeadisk kirurgi
ska foruden det under I. og IlI. neevnte kunne
diagnosticere og bedemme sjad dnere forekommen-
de og mere komplicerede lidelser i haanderne samt
behandle sddanne foruden at foretage rekonstrukti-
ve indgreb for senfalger efter polyarthritis og for
artroser, foretage primag behandling og den amin-
deligste rekonstruktive efterbehandling & dle
héndskader, siledes beherske forskellige teknikker
til senesutur og nervesutur.



Indhold vurderet ud fra
eksempler:

Dupuytren's kontraktur

Det er her nedvendigt a have en detaljeret
topografisk viden vedrarende ale hulhdndens sene-,
kar- og nervestrukturer samt deres beliggenhed
projiceret til huden og dennes markeringsiinjer og
punkter. Endvidere ngjagtig viden om aponeurosis
palmaris, dens udbredelse og nedbinding mod sivel
hud som dybe strukturer. Ngjagtig opbygning af
fingrenes grundled og mellemled, sivel ossgse
forhold som kapsel-, synovialis- og ligamentforhold.

Flexor senelassion

kraever en ngjagtig viden om senernes beliggenhed i
vola, opbygningen &f fibrose seneskede, relation og
ngjagtig projektion pa huden af krydsningsforhol-
det mellem profundus og superf icialissener, synovial-
skedeforhold inklusive vinculae, foruden en god
viden om fingrenes kinesiologi.

Kvastningstraume af handen med fraktur og
aben bladdelslaesion

Sédanne kraever viden om ale handens anatomiske
strukturer, deres beliggenhed samt veardien af deres
funktion.

Ligesom under II. kan kun de to sidste bgger
anses for sufficiente, sdv om bog nr. 3 har lagt s3
megen vat pa overfladetopografi og pa funktion,
at den pa disse omrader kan give god information.
Ogsa her m& man pdpege det enskelige i en

formaliseret postgraduat anatomiundervisning ved
tilstraskkeligt klinisk erfarne learere, men pa grund
af starre krav til viden om handens anatomi hos en
speciallasge i ortopaadisk kirurgi ma man péaregne
ca 50% mere tid til gennemgang & doffet end
under 1.

Der er her atter taankt pd ngdvendig postgradu-
at uddannelse med henblik pa praksis som special-
laege og som basis for den yderligere Kkliniske
uddannelse, der kan kvalificere til ansadtelse som
overlasge pa en ortopasdisk kirurgisk hospital safde-
ling.

adlV.

En subspecialist i handkirurg: vil veare en i forvgen
hgjt uddannet ortopaadkirurg, og nogen formalise-
ret undervisning i anatomi pa dette niveau skennes
ikke ngdvendig.

Malsatning: En »handkirurg« ska beherske dle
finere rekonstruktive indgreb som f. eks. fri sene-
transposition, pedical island flap, pollisationer, fri
nervetransplantation og lignende indgreb af si
specidl karakter, at disse patienter med fordel kan
samles pa 34 afdelinger i Danmark. For a opfylde
dette ber han kende handens anatomi i enhver
detalje indusive varianter i forhold til normalen. En
deél & denne anatomi findes issa beskrevet i
speciatludiskrifter, som foruden anerkendte stgrre
anatomiske lagebgger ma danne grundlag for
maangden af viden.

En sddan subspecidist ma forventes sdv at
tilegne sig dette stof.
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Bilag 6

Blokansadtel ser

|aggernes videreuddannelse

Redegarelse afgivet af en arbejdsgruppe nedsat under speciallasgekommissionen






| arbejdet med gennemgangen & forskellige
speciallasgeuddannelser har speciallaggekom-
missionen flere gange haft dreftelser om
blokansadtelsers anvendelse i laegernes vide-
reuddannelse. Da man i kommissionen har
ansket en ngjere gennemgang af de proble-
mer, uddannelsesmasssige som administrative,
som knytter sg til indferelsen af blokanssdtel-
ser i stgrre omfang, nedsatte man i efteraret
1975 en arbejdsgruppe, som fik feglgende
sammensagning:

ERNST GOLDSCHMIDT (formand)
C. M. MADSEN

MOGENS Kj£RGARD HANSEN
GUNNAR SCHI@LER

CLAUS LUNDSTEDT (sekretaer)

Ved blokansadtelser forstds ansadtelse i un-
derordnet lagestilling pa flere afdelinger efter
hinanden i et og samme ansadtelsesforhold,
sdledes at den samlede ansadtelse indeholder
et afsluttet uddannelsesforlgb med et bestemt
sigte, f. eks. en speciallaggeuddannelse eller en
afgramset del af denne.

| det falgende skal gives en kort beskrivel-
se o blokansadtelsessystemet, og fordele og
ulemper ska sgges belyst. Det ma dog allere-
de her fremhaeves, at det nuvaarende misfor-
hold mellem antallet & uddannelsessggende
og antallet af uddannelsesstillinger ger det
ngdvendigt at indfare et blokansadtelsessy-
stem. N&r der som nu er beskagftigel sesproble-
mer, er det vanskeligere at opna dtillingsskift
pad et i forhold til uddannelsen enskeligt
tidspunkt. Reservelagyer vil derfor ofte sidde
langere i stillingerne, end uddannelsen krae
ver. Kun blokansadtelser kan bryde denne
circulus vitiosus.

Det nuveerende anseettelsessystem
for leeger under videreuddannelse

Hovedprincippet i den nuvaxende videreud-

dannelse er, at den enkelte lagge seger at opna
sin videreuddannelse ved anszdtelse pa afde-
linger med de speciaer, som indgar i hans
uddannel se.

Disse reservelagge- og 1. reservelagestil-
linger besadtes efter aminddigt offentligt
opslag, og kun undtagelsesvis har der veeret
tale om opslag & stillinger, som indebaarer
ansadttelse pa mere end én afdeling.

Grundlaget for dette videreuddannel sessy-
stem er blandt andet en almindeligt accepteret
opfattelse &, at ale underordnede laggestillin-
ger pa vore sygehuse er uddannelsesstillinger.
For at sikre, at dette ogsd far en praktisk
effekt, er ale underordnede sygehusstillinger
tidsbegramnsede. Reservelagestillinger opslas
normalt som etdrige stillinger med mulighed
for forlaangelse i op til 3 &, mens 1. reservelae
gestillinger normalt er 5-drige. Man sikrer sig
herved, at den enkelte lagge ikke bliver sidden-
de uhensigtsmaessig lang tid i den enkelte
dtilling og derved skaber en fastlasning of
videreuddannel sessystemet, som gar det umu-
ligt a gennemfgre uddannelsen for andre, der
gnsker at komme igennem et givet speciale.

Som et supplement til disse overenskomst-
regler om ansadtelsernes varighed, har Foren-
ingen af yngre lagger i forstaelse med sygehus-
gerne fastlagt kollegiale vedtasggter, som
sadter gramser for, hvor laange en lasge kan
arbejde i underordnede stillinger inden for et
bestemt speciadle. Disse regler bestemmer
generelt, a man hgjst kan have ansadtelse i 12
ar inden for samme speciale, og at man hgjst
kan vaere ansat halvdelen af tiden som reser-
velagge. Denne hovedregel kan suppleres med
saalige regler for de enkelte specialer, og i
gieblikket gadder en 3 ars begramsning pa 1.
reservelaggestillinger i fagene oftalmologi og
mikrobiologi.

Under de nuvearende beskaftigel sespro-
blemer er de gaddende regler ikke tilstragkke-
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lige til at sikre den ngdvendige cirkulation i
systemet.

Blokansaettelsernes anvendelse
i det nuveerende system

Blokansadtelser har adrig vearet anvendt i
stgrre udstrakning her i landet, og der eksi-
sterer en meget fagt tradition for, at den
enkelte afdelings chef(er) har ret til at indstille
én blandt flere ansggere til en given tilling,
uden at der i forbindelse med den enkelte
ansadtelse er krav om hensyntagen til den
samlede uddannelseskapacitets udnyttelse el-
ler den enkelte lagges uddannel sesbehov.

Historisk set er de gamle turnusstillinger
den eneste form for blokansestelser, der har
haft generel udbredelse i sygehusvassenet.
Dise dillinger, der var sammensat o 6
maneders ansadtelse pa medicinsk afdeling og
6 maneders ansadtelse pa kirurgisk afdding,
greb ind i lamechefernes indstillingsret, idet
turnuskandidaterne blev ansat efter lodtraek-
ning. 1 takt med den stigende laggemangel i
1950'erne svandt efterhdnden interessen for
disse dtillinger, dels fordi de medicinske kandi-
dater uden vanskeligheder kunne skeffe sig de
ansadtelser, der kraevedes til opndelse o B-
autorisation uden at ga igennem en turnusstil-
ling, dels fordi turnusstillingerne var aflgnnet
ringere end de amindelige reservelaggestillin-
ger (kandidatstillinger). Turnusordningen blev
derfor suspenderet i 1965.

| dutningen af 1960'erne opstod der et
gnske om at fa etableret blokansadtelse med
et indhold svarende til de krav, som efter
laegel ovsandringen i 1970 stilledes for opnael-
se o ret til udevelse & selvstendig virksom-
hed som alment praktiserende laege. Sadanne
blokansadtelser skulle vege af mindst 2 ars
varighed og indeholde ansadtelse pa mindst
fire forskellige afdelinger (medicin, Kkirurgi,
psykiatri og gynakologi/obstetrik). Der er i
arenes lgb etableret op mod 150 o disse
rotationsstillinger. P& grund af den stigende
tilgang af legger og det stadig sterre anta
leeger, som dtiler mod amen praksis, er
presset mod disse stillinger imidlertid vokset
sa stagkt, at efterspergslen langtfra kan img-
dekommes. Né&r der ikke har kunnet oprettes
flere trods betydelig indsats fra mange sider,
skyldes det til dels, at en del laggechefer ikke
har gnsket at afgive deres selvstandige ind-
stillingsret ved stillingsbesadtelserne, men |
endnu hgjere grad at man pa mange afddlin-
ger ikke har villet acceptere de ofte meget

204

kortvarige (3 méneder) ansadtelser pa de
enkelte afdelinger inden for det samlede
ansadtel sesforl gb.

| speciallageuddannelse kendes blokan-
sadtelser kun i meget begraanset omfang og i
at vesentligt kun i form & de kirurgiske
kursusstillinger, hvor reservelaegen pa 2 ar er
ansat inden for fire forskellige grenspecialer.
Desuden er der enkelte steder lavet lokale
aftaler om udveksling af 1. reservelager for at
sikre den enkelte uddannelse inden for for-
skellige dele af specialet.

Forholdene i udlandet

Mens blokanszttelsessystemet saledes ma be-
tragtes som en undtagelse i det danske videre-
uddannel sessystem, er det flere steder i udlan-
det den normale form for videreuddannelse. |
den angelsaksiske verden er specialaggeud-
dannelsen i vid udstrakning tilrettelagt pa en
made, der ger det muligt for den enkelte lagge
at opna sn uddannelse under ansadtelse pa et
hospital, hvor han far hele sin videreuddannel-
se i én sammenhamngende ansadtelse. | Fran-
krig er speciallesgeuddannelsen tilrettelagt
noget anderledes, idet den gennemfares som
et egentligt postgraduat studium, men ogsd
her er uddannelsen knyttet til en bestemt
uddannel sesenhed.

| Sverige er videreuddannelsessystemet i
disse & ved a gennemgd en betydelig an-
dring, og det er malet, at ale speciallasgeud-
dannelser skal foregd gennem blokansadtel-
ser. Videreuddannelsen pabegyndes med en
»amantjanstgéring« betegnet AT-blok, som
omfatter 21 maneders ansadtelse pa sygehus
0og pa lagestationer. Efter denne AT-blok
fortsagtter uddannelsen i en sdkaldt FV-blok
(fortsat  vidareutbildningsblock), som farer
helt frem til speciallasgeautorisation. Endnu er
systemet ikke fuldt udbygget, men det er dog
sdledes, at godt halvdelen af de laager, der nu
er under videreuddannelse, er ansat i en FV-
blok. Der er nogen forskel fra speciae il
speciale, men for ale gadder det, at der
indrettes flere og flere FV-blokke, og der er
flere og flere lagyer, der sgger denne ve ind i
uddannelsen. Hertil kommer, at de centrale
myndigheder viser stgrre og sterre interesse
for at gare FV-blokken til den eneste form for
videreuddannel se.

Blokansaettelsernes betydning
for videreuddannelsessystemet

Da det som naevnt ovenfor er en undtagelse



med blokansadtelser pd danske sygehuse, og
da dette blandt andet skyldes en meget lang
tradition i vort ansadtelsessystem, ma det
vege rimeligt at se nearmere pa de fordele og
ulemper, som kan vaxe forbundet med en
udbredt anvendelse af blokansadtelser.

Baggrunden for, at blokansadtelser i stadig
sterre grad er blevet naevnt som en ngdvendig
nyskabelse i vort videreuddannel sessystem, er
ikke mindst, at antallet af larger under videre-
uddannelse er steget vassentligt hurtigere end
antallet af uddannelsesstillinger.

Dette stigende misforhold mellem udbud
og efterspgrgsel pa uddannelsesstillinger be-
virker dels at den enkelte yngre lage f&
vanskeligt ved at opnd de ngdvendige ansae-
telser inden for en rimelig tid, dels at den
»sociale sikkerhed« for den enkelte pavirkes i
uheldig retning af den stadig starre risiko for
ledighed mellem to ansedtelser. Det er derfor
et naturligt gnske, at der etableres stillinger,
som indeholder et samlet uddannelsesforlgb
under garanteret ansadtelsessikkerhed i en
rimelig arraskke.

Samtidig med, at disse forhold for den
enkelte gar g mere og mere gaddende, har
»systemet« et tilsvarende stigende behov for
at sikre g den bedst mulige udnyttelse af den
til radighed vexende uddannelseskapacitet.
Dette sker naturligvis bedst ved, at man ikke
har de uddannelsessggende siddende i den
enkelte stilling leengere end det kraeves, for at
han kan opfylde de krav, der stilles i den
valgte uddannelse. Dette vil teknisk bedst
kunne |gses gennem blokansadtel ser.

Ved blokansadtelser vil man ogsa kunne
opa en bedre sammenhaeng i uddannelsen, idet
ansadtelser pa forskellige afdelinger kommer i
en hensigtsmaessig rakkefelge, og det vil vaare
vasentligt lettere at sikre en stgrre uddannel-
sesmasssig vaadi af korte ansadttelser. Da man,
sdv om man skifter fra afdeling til afdeling,
oftest vil arbejde videre pa et sygehus, man
i forvgien kender, vil »indkeringsperioden«
blive minima til fordel for bade den enkelte
lage og for afdelingernes Igbende drift.

Hertil ber ogsa lamyges, at en blokansatel-
se naturligt ma finde sted efter en ansadtel ses-
procedure, hvor lagger fra flere afdelinger
deltager i udvadgelsen, hvorfor udvadgelses
kriterierne ma forventes ai blive bredere.

Mod anvendelse af blokansadtelser i stor-
re udstrakning kan tale, at systemet indebae
rer en riskko for en betydelig stivhed, hvor
antallet af lamer, der bliver uddannet i de

forskellige specialer, ikke viser 99 at veme i
overensstemmelse med det antal, der er behov
for. Dette kan i nogen grad imgdegds ved
|gbende at tilstradbe en justering samt ved at
skabe mulighed for, at man ogsa kan uddanne
sig i et specide uden at passere gennem
fastlagte blokanssdtelser.

Man kan desuden indvende, a den enkelte
kan fa problemer med at gennemfare lange-
revarende videnskabeligt arbejde pa en afde-
ling, hvilket kun delvis vil kunne kompenseres
d, a man forbliver ansat pa det samme
sygehus i en laangere periode. Starre viden-
skabelige opgaver ma imidlertid forventes
henlagt til ansadtelser enten imellem to blok-
ke, dler efter at man har gennemgaet de for
en speciallaggeuddannelse ngdvendige ansad-
telser. | denne forbindelse bgr man erindre, at
et veltilrettelagt blokansadtel sessystem il
kunne fare frem til speciallssgeanerkendelse i
en vesentligt yngre alder, end det nu er
tilfad det.

Hvis blokansadtelser skal medfgre den
nadvendige bedring af udnyttelsen af uddan-
nelseskipaciteten, m& nogle af ansadtelserne
pa de enkelte afdelinger nadvendigvis blive af
kortere varighed end nu (ned til 6 maneder).
Det vil kraeve en bevidst paadagogisk indsats
fra afdelingschefernes side at give sddanne
stillinger et optimalt uddannel sesmasssigt ind-
hold. Desuden vil den arbejdsmasssige veadi
for afdelingen af en lage i kortvarig ansadtel-
se vage ringere end ved langerevarende
ansadtelse. En regiona tilrettelasggelse o
anssdtelserne og uddannelsen, hvor flere d-
delinger i fadlesskab tilrettelasgger og gen-
nemfarer undervisningen og derved undgdr
overlappende virksomhed, vil i nogen grad
kunne kompensere for disse ulemper. En
andring af afdelingernes stabsopbygning i
retning a flere fastansatte lasger vil dog
utvivisomt veare nadvendig for at fa videreud-
dannelsessystemet til at fungere godit.

Selektitonsproblemerne i videreuddannelsen

Under det medicinske studium skal studenterne
ikke blot tilegne sig en vis viden, men ogsa op-
nd erfaring i pa basis af en anamnese og objek-
tive fund at instituere et hensigtsmaessigt under-
sggelsesprogram og en rimelig behandling.
De fleste nybagte kandidater har ikke en til-
straskkeligerfaringtilatkunneopfyl dedissekrav,
og derfor har de fleste lande en klinisk obli-
gatorisk sygehustjeneste som betingelse for
tilladel se til selvstaandig virksomhed som lagge.
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Under videreuddannelsen i sygehusstillin-
ger vadger den enkelte lagge far eller sden det
omrade, i hvilket han ensker den endelige
specialuddannelse. Under det nuvaaende sy-
stem er der ved hvert dillingsskift en udvad-
gelsesprocedure, som formentlig til en vis
grad leder de uddannelsesspgende ind i ar-
bejdsomrader, hvor de kan gere fyldest. Der
har, i hvert fad teoretisk, veget fri adgang til
undervejs i uddannelsen at skifte fra et specia-
le til et andet. 1 hvor stort omfang dette
system har kunnet placere den enkelte pa sn
rette hylde, er vanskeligt at afgere.

Mod blokansedtelser kan indvendes, at
man risikerer a fa e gift system, hvor
selektionsmulighederne bliver fa og skift fra et
speciale til et andet vanskelig. Man ma derfor
opbygge blokansadtel sessystemer, som kan
deles i to eller tre trin, sdledes at der pa hvert
trin er mulighed for at vadge speciale inden
for en starre gruppe af specialer. Desuden vil
en mere systematisk tilrettelagt klinisk videre-
uddannelse give bedre mulighed for at vurde-
re den enkelte lages evner og muligheder og
dermed ogsd bedre grundlag for at vejlede
ham i valget af fortsat specialuddannelse.

Eksempler pa& blokansaettelser

Efter gennemgang af de overvejelser, der ma
geres i forbindelse med en eventuel introduk-
tion af blokansadtelsessystemet i laggernes
videreuddannelser, har udvalget fundet det
hensigtsmaessigt at opstille en raskke eksem-
pler p4, hvordan blokuddannelser kan tilrette-
laegges.

En rakke teoretiske modeller kan natur-
ligvis opstilles, idet man bade kan teanke sig
blokansadtelser, der starter umiddelbart efter
embedseksamen og som er sa langvarige, at
de indeholder et helt uddannelsesforlgb frem
til speciallasgeanerkendelse, og uddannelses-
forlgb som sammenstykkes &f tre-fire kortere-
varende blokke med eller uden den afslutten-
de 1. reserveleggetid som del & den sidste
blokansadtel se.

Udvalget har valgt at opstille nogle model-
ler, som bygger pd, at den enkelte lasge har
gennemgdet 18 méneders almenuddannelse,
og derefter kan spge ind i en sdkaldt blok 1,
som er fadles for en starre gruppe af specider,
efterfulgt & en blok 11 som sigter specifikt
mod en speciallaageanerkendelse inden for et
snaavrere omrade. Denne blok 11 kan foruden
ngdvendige reservelasgeansadtelser ogsa in-
deholde et &rs 1. reservelametid, hvis dette i
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enkelte specialer forekommer hensigtsmaes-
sigt, men udvalgets hovedmodel forudsadter,
at 1. reservelagetiden opnds ved ansadtelse
efter amindelig ansagttel sesprocedure, nér lee
gen har gennemgaet blok 1.

De opstillede eksempler tager deres ud-
gangspunkt i de eksisterende uddannel sesreg-
ler, men vil naturligvis kunne tilpasses senere
andringer i kravene, ligesom de ikke vil vage
en hindring for, at der indfegres mulighed for
sékaldte ekspertuddannelser uden for de aner-
kendte specialer.

Det todelte bloksystem vil indebagre mu-
lighed for at tilrettelesgge samlede uddannel-
sesforlgb regionalt, sdledes at blok | kan
gennemgas som samlet ansadtelse pa et cen-
tralsygehus, mens blok Il kan placeres enten
udelukkende pa et stgrre sygehus med a
afdelinger eller pa et sddant sygehus i samar-
bejde med et centralsygehus.

Model for todelt bloksystem inden for

specialleegeuddannel sen

i det medicinske specialeomrade

Modellen for et todelt bloksystem bygger pa,

at den farste blok — blok | — har en s&dan

sammensagning, a den kan fungere som en
introduktion til en raskke forskellige specialer
inden for det medicinske omrade.

En sammensagning & en sadan 18 maned-
ers ansadtelse, der ville kunne fungere som en
sadan introduktion, kunne vege:

6 maneders intern medicin

6 maneders neuromedicin

6 maneders anasstesiologi.

En s&dan blok | ville uden vanskelighed kunne

etableres pa& de fleste amters hovedsygehuse.

Den uddannelsessggende ville herefter have

en god baggrund for at vadge St endelige

speciale og sgge ansadtelse i en blok II. Som
eksempel pa sadanne blokke kan naevnes:

A. 24 maneders ansadtelse i rotation pd 2-3
grenspecialiserede medicinske afdelinger
pa et landsdel ssygehus.

N& denne intern medicinske blok I er

gennemgaet, vil en efterfglgende ansatel-

se som 1. reservelaage pd en relevant
medicinsk afdeling fere frem til speciallae
geanerkendelse.

B. 12 maneders ansadtelse pa fysiurgisk b-
afddling.

6 maneders ansadtelse pa ortopaadkirur-

gisk afdeling pa landsdel ssygehus.

12 maneders anszdtelse pa fysiurgisk a

afdeling.



En sadan fysiurgisk blok 1l vil med efter-
falgende 1. reservelasgeansadtelse pa en
fysiurgisk afdeling fare frem til speciallee
geanerkendel se.

Principielt kan en blok | som beskrevet i
denne model suppleres med blok Il i naesten
dle de medicinske grenspecialer. Der er des-
uden intet der udelukker, a blok Il udvides
med 12 méneders ansadtelse som 1. reserve-
lage. Tamnker man sig dette gennemfart for
f. eks. den naevnte fysiurgiske blok 11, kan den
uddannelsessggende na frem til speciallege-
anerkendelse pa ca 5 & efter gennemgaet
almenuddannel se.

Model for todelt bloksystem inden for
speciallaegeuddannelsen

i det kirurgiske specialeomréade

Som beskrevet ovenfor under modellen for de
medicinske specialer kan man inden for det
kirurgiske omréde opbygge uddannelserne
med en introduktionsuddannelse samlet i en
blok | efterfulgt af en mere specifik uddannel-
se inden for det valgte speciale i form af en
blok 1l, som farer frem til 1. reservelageni-
veauet.

Skal blok | med de nuvarende uddannel-
seskrav have en rimeligt stor bredde, ber den
vege 2-&ig og kan f.eks. sammensadtes
sdledes:

6 maneder almen kirurgi

6 maneder ortopaadisk kirurgi

6 méaneder gynakologi og obstetrik
6 méneder anasstesiologi.

En s3dan blok 1, der vil kunne etableres i de
fleste amter, kan danne udgangspunkt for
videre uddannelse i en raskke specialer. Fal-
gende eksempler kan illustrere dette:

A. 12 maneders anszdtelse pa kirurgisk fa-
afdeling.
24 maneders ansadtelse i kirurgisk kursus-
stilling.
Med efterfglgende 1. reservelamyeansad-
telse pa kirurgisk afdeling vil speciallage-
anerkendelse kunne opnas pa 7'/, ar.

B. 12 maneders ansadtel se ved gynadkol ogisk-
obstetrisk b-afdeling.
12 maneders ansadtelse pa kirurgisk b-
afdeling.
12 maneders ansadtelse pa gynakol ogisk-
obstetrisk a-afdeling.
Tilleegges e ars 1. reservelasgeansadtelse,
bliver den samlede uddannelsestid 7!/, &.

C. 6 méaneders ansadtelse pd anastesiologisk
b-afdeling.
24 maneders ansadtelse pa anastesiolo-
gisk aafdeling.
Medregnes den ngdvendige 1. reservelee
geansadtelse, bliver uddannelsestiden i alt
7 .
P4 tilsvarende méde som i de her navnte
eksempler kan der sammensadtes en relevant
blok 1l indenfor alle de kirurgiske grenspecia-
ler.

SAMMENFATNING

Arbejdsgruppen har drgftet mulighederne for
anvendelse af blokansedtelser i speciallege-
uddannelsen. Selv om man kan papege visse
ulemper ved et sddant system, mener arbejds-
gruppen a matte anbefale indfarelse af blok-
anssdtelser, uden at dette dog geres til den
eneste mulighed for videreuddannel sesforlab.

Blokansagtelser vil betyde forbedrede mu-
ligheder for at udnytte den til rédighed
vaxende videreuddannelseskapacitet, og de
vil skabe mulighed for veesentlige kvalitative
forbedringer i den kliniske uddannelse. Da
udvalget gnsker, at et videreuddannelsessy-
stem dels ma indeholde muligheder for selek-
tion, dels ma tilbyde et fleksibelt erhvervsvalg,
foresld&r man anvendelsen af et todelt bloksy-
stem, som farer den uddannel sessggende frem
til det niveau, hvor han kan sgge 1. reservelae
gestillinger. Udvalget mener ikke, at man som
generel regel bar indbygge 1. reservelagean-
sadtelser i blokansadtelserne, men det foresld
ede system indebsarer mulighed for, at dette
kan lade dg gere i det omfang, det findes
hensigtsmaessigt, for eksempel inden for de
specidler hvor en stor dd af de faadige
speciallagger ska virke i praksis uden for
sygehusene.

Udvalget har opstillet en model for todelte
blokansegtelser inden for de medicinske og
kirurgiske specialeomrader. Ved en rakke
eksempler belyses de praktiske muligheder
for at sammensadte sddanne blokke. Udvalget
har taget st udgangspunkt i de nuvazende
krav til speciallaaggeuddannelserne og har der-
for ikke fundet det relevant at foretage
kapacitetsmaessige beregninger, men ska un-
derstrege, at man, s& snart blokansadttel sessy-
stemet kan beskrives ud fra kommissionens
fordag om endrede uddannelsesforlgb, bar
foretage en talmasssig vurdering af sadanne
fordags kapacitetsmasssige konsekvenser for
det samlede videreuddannel sessystem.
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Bilag 7

Betaankning

om

specialistnaa/net






SPECIALISTNAVNETS HIDTIDIGE
OPGAVER OG SAMMENSATNING

Det farste initiativ til regler for speciallaggebe-
tegnelser og -uddannelser kom fra Den amin-
delige danske laggeforening, der i 1918 gen-
nem et a foreningen nedsat specialistudvalg
udsendte den farste fortegnelse over de af
foreningen anerkendte speciallasger. Udvalget
fortsatte dn virksomhed, til denne blev over-
taget a sundhedsstyrelsens specialistnaevn,
der blev etableret ved lamgeloven af 111935
Naavnets opgaver blev defineret ved sund-
hedsstyrelsens instruks af 8.11.1935 som:

1) — gennem sundhedsstyrelsen at afgive
indstilling til indenrigsministeren om, inden
for hvilke grene af videnskaben lasger kan
opna tilladelse til e betegne sg som
speciallagye,

2) — gennem sundhedsstyrelsen at afgive
indstilling til indenrigsministeren angaende
fastsadtelse i hovedtrakkene &, pa hvilke
vilkér sddan ret kan opnas,

3) — at afgive inddtilling til sundhedsstyrelsen
vedrgrende skriftlige ansegninger fra i
Danmark praksisberettigede lager om til-
ladelse til at betegne sSg som speciallagye,
0g

4) — at afgive inddilling; angdende eventuelle
andringer i specialistnaa/nets sammensad-
ning eller instruks myv., hvis sddanne til-
tramnges.

Instruksen indeholder i @vrigt regler om
valgperiode (4 &, men siledes at halvdelen
afgar hvert andet &r; formanden vadges af
naavnet for et & ad gangen), medehyppighed
(mindst én gang &rligt, det ordentlige mgde i
november maned, hvor formanden vedges),
naevnets ansadtelse (med sundhedsstyrelsens
godkendelse) af en honorarlgnnet sekreteer,
om skriftig og mundtlig votering samt om
udarbejdelse af arsberetning.

Neavnet var fra 1935 sammensat & et
medlem &f det |aggevidenskabelige fakultet, en
sygehusoverlage, to alment praktiserende lae
ger, en praktiserende specialasge samt en
reprasentant for de unge, endnu ikke nedsatte
lager. Medlemmerne var dengang som nu
udnaevnt af sundhedsstyrelsen, hvilket ligele-
des gadder suppleanter samt de tilforordnede
to speciallagger inden for hvert anerkendt
speciale, der skal vejlede naavnet ved bedem-
melse af ansggninger. Ved laggel ovsaandringen
af 1 VI 1970 erstattedes den ene praktiserende
lege a en fakultetsrepraesentant, medens
laege ovens specifikation af neevnets medlem-
mer adgik i forbindelse med lasgel ovsandrin-
gen af 1 .XI11.1976, hvorefter neevnets sammen-
sadning fastsadtes i bekendtgerelse fra inden-
rigsministeriet.

Siden 1970 har lageloven bestemt, at
naevnets formand udnasvnes af indenrigsmini-
steren efter indgtilling fra sundhedsstyrelsen.

Ved  sundhedsstyrelsens  regler &
14 V1111970 sendredes instruksen for specia
listneevnets virksomhed. Herved udgik opga-
ven at afgive indstilling angéende andring af
neevnets sammensagning; reglen om den 2-
arige forskydning af udpegningen & halvdelen
af neevnets medlemmer bortfaldt. Reglerne
om madefrekvensen udgik, idet naavnet nu
afholder mede, nar formanden eler 3 med-
lemmer anser det for ngdvendigt. Endvidere
indfgjedes en bestemmelse om, at sundheds-
styrelsen afholder de med nasevnets virksom-
hed forbundne udgifter.

Specialer og uddannelseskrav

De godkendte specialer blev fastsat til felgen-
de ved indenrigsministeriets bekendtgarelse
a 12111937

1. Intern medicin
2. Kirurgi
3. Bgrnesygdomme
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Lungetuberkulose

Nervesygdomme

6. Sindslidelser og nervgse tilstande (psykia-
tri)

7. Gynakologi (kvindesygdomme)

8. Obstetrik

9. Ortopaadi

10. Oto-laryngologi

11. Oftalmologi

12. Dermato-venerologi

13. Fysiurgi

14. Radiologi

15. Patologisk anatomi og vasvsmikroskopi.

Der indfartes amindelige uddannelseskrav
samt saalige krav for hvert speciade. De
amindelige krav var: en kandidatalder &f
mindst 6 ar, gennemfert turnustjeneste samt 2
ars uddannelse i praktisk lsgyegerning, hvoraf
det ene & kunne anvendes til supplerende
uddannelse eller uddannelse i hovedspecialet
uden for hoveduddannelsesstedet og specia-
uddannelsestiden. De saglige uddannelser
fastsattes individuelt for hvert speciale og var
som regel af 3!/, 4 &rs varighed. Kun i intern
medicin og kirurgi kreevedes 1. reservelage-
ansadtelse.

Foruden de nsevnte specialer anerkendtes
organ- eler subspecialer under intern medicin
og kirurgi, idet bekendtgerelsen gav hjemmel
for, at enhver speciallagge i intern medicin og
kirurgi kunne »avertere« et eler flere or-
ganspecialer. Organspecialer eller kombina
tioner af sddanne skal dog anerkendes i hvert
enkelt tilfedde af sundhedsstyrelsen efter ind-
stilling fra specialistneavnet. | disse tilfadde
blev organspecialets navn tilfgjet efter beteg-
nelsen intern medicin eller kirurgi (»saalig ..«).
Ordningen var gaddende indtil 1966.

Ved indenrigsministeriets bekendtgarelse
a 27VI111.1942 forblev antallet & specialer
uaendret, men de danske betegnelser blev
indfgiet (»medicinske sygdomme eller intern
medicin, »gjensygdomme eller oftalmologi«).
Det blev som i den tidligere bekendtgerelse
fastdlaet, at séfremt en laage gnskede anerken-
delse inden for flere specialer, kreevedes der
fud uddannelse inden for hvert & disse.
Kravet om turnus og en kandidatalder af 6 &
opretholdtes, hvorimod den 2-arige uddannel-
se i amen praksis, det ene & eventuelt som
supplerende uddannelse pa& sygehus, blev aan-
ret til: 1 ars klinisk laagevirksomhed i praksis
eller uden for afdelinger, hvor hoved- og
biuddannelsen i specialet erhverves. Samtidig
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blev de saglige uddannelseskrav defineret
som: @) hoveduddannelse i selve specialet, b)
biuddannelse og/eller ¢) supplerende uddan-
nelse. Kravet om 1. reservelsggeansadtelse i
intern medicin bortfaldt. Biuddannelsen var
som regel af 1 &rs varighed pé en afdeling med
tilknytning til specialet, medens den supple-
rende uddannelse som regel var af 3 maneders
varighed. Eksempelvis bestod uddannelsen i
fadselshjadp eller obstetrik i en hoveduddan-
nelse ved 2 &s ansadtelse pa fadeafdeling,
biuddannelse ved 1 &s ansadtelse pa rent
gynakologisk afdeling eller kirurgisk afdeling
med sterre gynakologisk belaggning samt
supplerende uddannelse ved 3 maneders tje-
neste p& venerologisk afdeling eller poliklinik.
Ved bekendtgarelse & 16V.1944 andredes
uddannelseskravene i gre-naese-hal ssygdom-
me og giensygdomme, idet der pa begge
omréder indfgrtes krav om ansadtelse i
mindst 1 & ved en & det offentlige eler for
det offentliges regning drevet afdeling.

Ved bekendtgerelse af 12.VI1.1947 tilfge
des speciale nr. 16: klinisk kemi og |aboratorie-
teknik, og ved bekendtgerelse & 16.X1.1950
speltedes specialet radiologi i specialerne
rentgendiagnostik og strélebehandling, og der
indfgiedes 3 nye specialer: brysthulens kirur-
giske sygdomme eller thoraxkirurgi, neuroki-
rurgi samt anasstesiologi. Der indfartes krav
om, at lesgen i almindelighed m& have varet
ansat pd mere end én afdeling inden for
specialet. Thoraxkirurgi havde hidtil veaet et
organspeciale under kirurgi, hvorfor der un-
der den nye status som selvstaandigt speciale
opretholdtes et krav om speciallsgyeanerken-
delse i kirurgi som en dd af biuddannelsen.
Ved bekendtgerel seseendringer af 1951, 1954,
1957, 1959, 1961 og 1962 justeredes uddannel-
seskravene i enkelte specialer. | 1954 indfartes
specialet bgrnepsykiatri og i 1962 specialet
plastikkirurgi.

Kravene om en dyberegaende revision af
speciallasgeuddannel sen startede pa lasgefore-
ningens initiativ i sidste halvdel af 1950'erne,
hvor gentagne grundige draftelser fandt sted i
forskellige laggelige forsamlinger. Eksempelvis
kan det naevnes, at speciallasgeuddannelsen
var hovedemnet for Dansk medicinsk selskabs
arsmede i 1958 og for de nordiske laagefore-
ningers fadlesmgde samme &. Der var isa
fra Foreningen af yngre laggers side et betyde-
ligt pres for at fa uddannelserne aendret og en
meget positiv indstilling over for reformer,
der sikrede en bedre uddannelse, en mere



ensartet uddannelse, uanset hvor i landet man
var ansat. Tillige var der gnske om en
uddannelse, der i hgjere grad end den davee
rende lod dg vurdere a specialisthae/net.
Disse reformgnsker skal ses pd baggrund af
en kritik, der issa var rettet imod manglende
effektivitet i kundskabstilegnelsen og mang-
lende integrering mellem de kliniske og teore-
Jiske fag.

Specialistnaavnet faardiggjorde de nye ud-
dannelsesregler i 1964, men disse blev farst sat
i kraft ved bekendtgerelse af 22.1V.1966, idet
man afventede den aandring i grunduddannel-
sen, som fandt sted, efter at fakulteternes fad-
lesudvalg havde udarbejdet fordag til ny studie-
plan, hvori blandt andet indgik tanker om stof-
overfarsel fra studium til videreuddannelse.

Samtidig med disse danske reformplaner
arbejdedes videre pa nordisk plan. Dette
resulterede i en nordisk betaankning om speci-
alistkompetance for nordiske lager i 1964 og
en svensk betaankning om lagyers grunduddan-
nelse og videreuddannelse; fra 1967. 1 begge
spores den ovennaevnte kritik som grundlag
for de andrede uddannelsesregler.

Ved 1966-bekendtgarelsen udvidedes an-
tallet a speciaer til 29 med hjerte- og
kredsl gbssygdomme (kardiologi), klinisk blod-
typeserologi, klinisk fysiologi, klinisk mikrobi-
ologi, klinisk neurofysiologi, medicinske nyre-
sygdomme (nefrologi), tropemedicin og urin-
vejenes kirurgiske sygdomme (uroiogi). Kvin-
desygdomme og fedselshjadp (gynakologi og
obstetrik) samledes til 1 speciale, medens
lungetuberkul ose andredes til medicinske lun-
gesygdomme, og nervesygdomme (neurologi)
andredes til medicinske nervesygdomme
(neuromedicin). Ved bekendtgerelse i 1970,
1971 og 1972 godkendtes specialerne kirurgi-
ske mave-tarmsygdomme (kirurgisk gastroen-
terologi), medicinske mave-tarmsygdomme
(medicinsk gastroenterologi) samt langtidsme-
dicin. Klassifikationslister over godkendte ud-
dannelsesafdelinger er optaget heri og i gvrigt
Igbende revideret.

De vesentlige nye elementer i speciallee
geuddannelsen efter 1966 reglerne i forhold til
tidligere er, at der foruden saalige regler for
de godkendte speciaer indfares fadles uddan-
nelseskrav for ale specialer. Desuden indfares
e af sundhedsstyrelsen godkendt kursus un-
der en 1-&ig ansadtelse pa salige afddlinger,
der aene dler i samarbejde med andre afde-
linger eller institutioner kan patage sig at gen-
nemfgre et uddannelsesprogram. Herudover

kreeves det, at hoveduddannelsen ska finde
sted p& mindst to afdelinger, og desuden at ud-
dannelsen skal omfatte et &rs tjeneste som
1. reservelaege. Mindre revisioner a uddannel-
seskravene er gennemfert i 1971 og 1974.

Ved ordningens indfgrelse var der i nogle
speciallaggesel skaber en vis skepsis over for
ansattelse pa de sakaldte a-afdelinger og den
med denne ansadtelse forbundne kursusvirk-
somhed, ligesom der & bevillingsmasssige
arsager var vanskeligheder med at fa etable-
ret det forngdne antal kurser. Overgangsperi-
oden blev dog af kortere varighed, og det
lykkedes i efterdret 1967 a fa kurserne
finansieret over en tilskudskonto pa finando-
ven. Den faglige tilrettelasggelse a kurserne
blev pélagt specialselskaberne under sund-
hedsstyrelsens ansvar. De gkonomiske og
administrative retningslinjer blev fastlagt ved
sundhedsstyrelsens cirkulaare af 21 VI 1968 se-
nere andret 27.111.1972. Kursernes administra-
tion er baseret pd e samarbejde mellem
vedkommende speciallasgesel skab, den af det-
te valgte kursusledelse, hjemstedssygehuset,
hvor <ursat afholdes, specialistnaavnet og
sundhedsstyrel sen.

Neavnets sekretariatsfunktion varetages af
sundhedsstyrelsens  uddannelsessektion, der
herudcver har arbejdsopgaver i forbindelse
med tildeling af autorisationer, uddannelsen ftil
amen praksis, administration af skolelaege-
kursus og kursus i samfundsmedicin samt
uddannelsen af andre medicinske personale-
grupper. Uddannelsessektionens bemanding
er falgende:

En lagelig konsulent
to lamgelige sekretawer med 15 timers
ugentlig tjeneste.
to juridiske medarbejdere (ekspeditionsse-
kretear og sekretaar, som dog ogsa har
andre opgaver)
fire kontoruddannede sekretaerer (heraf to
pa deltid)
en deltidsbeskedftiget revisor og dennes
assistent.
Siden 1975 er sektionen tilknyttet afdeling D's
overlaage, sdledes at sektionen nu formelt
indgd" i denne afdeling.

LZEGELOVSZENDRINGEN PER 1XI1.1976
OG DE | MEDFJR HERAF
UDSTEDTE BEKENDTGZRELSER

Ve lov nr. 275 a 26V.1976 e ladoven andret
med virkning fra 1XI1.1976. Lovaandringen har
fdgende uddannel sesmasssige konsekvenser:
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1) Bestemmelsen om en 24 maneders klinisk og
teoretisk uddannelse til alment praktiserende lage
andres til a omfatte en 18 maneders klinisk
uddannelse til selvstandigt virke som lagge. Denne
uddannelse forudses gennemgdet af enhver lasge
som en supplerende praktisk grunduddannel se.

2) Der indfgies en generel bemyndigelse for
indenrigsministeren til at fastsadte regler for laageli-
ge videreuddannelser udover den naevnte grundud-
dannelse med henblik pd udevelse a narmere
bestemte lamelige funktioner ligesom ministeren
bemyndiges til a give regler for anvendelse af
salige betegnelser for lasger, der har gennemgéet
videreuddannel se.

3) Indenrigsministeren bemyndiges til a give
bestemmelser med henblik pd gennemferelse af
overenskomster om fadlesnordisk arbejdsmarked
for lager og direktiver vedtaget af de europaaske
fad|esskaber.

4) Bestemmelsen om specialistnee/nets sam-
mensagning udgdr af loven og overlades til inden-
rigsministerens afgorelse, idet det dog fortsat be-
stemmes, at formanden udnaa/nes a indenrigsmini-
steren og skd veae lamge. | bemaakningen il
lovfordaget understreges, at det herved ikke tilsig-
tes at indskramke den nuvaaende reprassentation i
naevnet, men tvaatimod blandt andet a give syge-
huskommunerne mulighed for repraesentation i
naevnet. Endvidere forudsesi bemaakningerne, at vis-
se specider erstattes af ekspertfunktioner, og at de
dertil hgrende videnskabelige selskaber udpeger re-
praesentanter til at vejlede specialistnsevnet herom.

1 medfer & loven har indenrigsministeren ud-
stedt folgende bekendtgarel ser:

Bekendtgarelse af 25.X1.1976 om uddannel-
se til selvsteendigt virke som lagge

Herved fastlesgges 18 maneders praktisk-klinisk
uddannelse (turnusuddannelse) omfattende 6 méa
neders ansadtelse som reservelagge pa intern medi-
cinsk sygehusafdeling, 6 maneders ansattelse som
reservelaage pad kirurgisk sygehusafdeling samt 6
maneders ansadtelse som reservelage enten hos
ament praktiserende lagge for den offentlige syge-
sikring eller pa klinisk sygehusafdeling. Sundheds-
styrelsen bemyndiges til at fravige uddannelseskra-
vene Sifremt lasgen har gennemgaet anden uddan-
nelse, der efter styrelsens skon kan sidestilles
hermed. Med henblik pa tilvejebringelse & den
nodvendige uddannel seskapacitet bemyndiges sund-
hedsstyrelsen til efter forhandling med sygehus- og
sygesikringskommunerne samt lageforeningen at
udtage det negdvendige antal turnusstillinger, lige-
som styrelsen bemyndiges til at fastsedte regler for
laegers adgang til a opna disse stillinger. Specidlae
ger gives adgang til at fa bevis for tilladelse til
selvstandigt virke som lasge — herved opfyldes en
bestemmelse i lamedirektiverne, hvorefter enhver
specialasge for at opnd anerkendelse i de gvrige
EF-lande skal have opndet ret til selvstadig
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laegevirksomhed. Endelig fastslds, at enhver lasge,
der er omfattet af lagedirektiverne samt den
nordiske overenskomst om fadles arbejdsmarked
for lagger, har ret til selvstandigt virke som lasge.

| henhold til bekendtgarelsens § 2 skal speciahist
naevnet udarbejde en oversigt over godkendte
afdelinger og prasis.

Der er desuden fastsat visse overgangs- og
dispensationsbestemmelser i bekendtgerel sen.

Bekendtgarelse af 25.X1.1976 om uddannel-
se af ament praktiserende lagger
| medfar af denne kan sundhedsstyrelsen meddele
lager tilladelse til at betegne sg som ament
praktiserende lagyer. Betingelsen herfor er dels
opndet tilladelse til selvstaandigt virke som lagge,
dels gennemgang a en 18 maneders uddannelse
udover den basale turnusuddannelse. Denne i dt 36
maneders uddannelse skd omfatte 6 maneders
ansadtelse som reservelage pa intern medicingk
sygehusafdeling, 6 méneders ansadtelse som reser-
velaage pa kirurgisk sygehusafdeling, 12 maneders
ansadtelse som reservelagge eller amanuensis hos
alment praktiserende lagge for den offentlige syge-
sikring, heraf dog mindst 6 maneder som amanuen-
sis efter opndet tilladelse til selvstaandigt virke som
lagge. Endvidere 3 maneders klinisk uddannelse i
gynaekologi subsidisat 6 maneder pa kirurgisk
afdeling med tilstragkkelig gynakologisk belagning,
endvidere 3 maneders ansadtelse pa psykiatrisk
sygehusafdeling. Uddannelsen i gynakologi eller
psykiatri kan erstattes af et klinisk teoretisk kursus
a 1 maneds varighed. Endvidere en supplerende
vagfri uddannelse, sdledes at uddannelsen i at
bliver p&d 36 maneder. Hertil kommer et teoretisk
kursus i almen medicin af 1 maneds varighed.

Specialistnaavnet f& til opgave at give indstilling
til sundhedsstyrelsen over afdelinger og praksis,
hvor den kliniske uddannelse kan forega, naevnet
overtager hermed for sygehusafdelingernes ved-
kommende den opgave, turnusudvalget hidtil har
haft. Endvidere f& naevnet til opgave at udtale sig i
dle dispensationssager, sdledes a naevnet fa en
betydelig indflydelse pa antallet af dispensationer
og dispensationspraksis og dermed i betydelig grad
pa antallet af laeger, der opndr tilladelse til at
betegne 9g som ament praktiserende lage, idet
kravet om uddannelse i almen praksisi 1 & i hvert
fad i begyndelsen ma antages at blive af limiterende
karakter. Endelig far naevnet til opgave at udarbej-
de regler og kursusplaner for det teoretiske kursus i
amen medicin; nsevnet overtager hermed den
opgave, der hidtil har vearet varetaget af sundheds-
styrelsens kursusneevn vedrgrende uddannelsen i
amen medicin. Det bestemmes, a opnaelse af
betegnelsen alment praktiserende lage er en betin-
gelse for at pétage sg praksis for den offentlige
sygesikring.

Der er desuden fastsat visse overgangsbestem-
melser i bekendtgarel sen.



Bekendtgerelse af 25.X1.1976 om
specialistnaevnets sammensaetning

Denne bekendtgerelse ngdvendiggeres af den sand-
rede formulering af lagelovens § 4, stk. 2, hvorefter
naevnets sammensadning bes.emmes a indenrigs-
ministeren. Ved bekendtgerelsen gennemfgres en
udvidelse af det nuvezrende specialistnaavn med en
reprassentant for indenrigsmiristeriet og tre reprae
sentanter for sygehus- og sygesikringskommunerne,
heraf 2 fra Amtsradsforeningen og 1 fra Kgbenhavn
og Frederiksberg kommuner.

Bekendtgerelse af 17.XI1.1976 om
EF-statsborgeres adgang til udevelse af
laegegerning i Danmark m.v.

Der tillasgges herved sundhedsstyrelsen befgjese til
at meddele EF-statsborgere, der har gennemfart en
uddannelse som lagge i en af de evrige medlemssta-
ter, autorisation som lagye og tilladelse til selvstan-
digt virke som lagge i Danmark. Tilsvarende regler
gedder for tilladelse til a anvende speciallasgebe-
tegnelser, der er godkendt i Danmark. | tilfadde,
hvor den pagaddende ikke er i besiddelse af et for
udevelse af leggegerning i Danmark tilstraskkeligt
kendskab til det danske sprog, anviser sundhedssty-
relsen passende muligheder for erhvervelse o
s&dant kendskab. Endelig pélaagges der sundheds-
styrelsen pligt til at afsutte behandlingen & ansag-
ninger hurtigst muligt og normalt senest 3 maneder
efter ansggningens indgivelse samt a give de
centrale sundhedsmyndigheder i de pageddende
lagers hjemstater meddelelse om den i Danmark
meddelte tilladelse og autorisation, ligesom styrel-
sen skd underrette de pagaddende sundhedsmyn-
digheder om eventuelle retdige eller administrative
sanktioner over for pageddende lsager i anledning
af alvorlig tilsidessdtelse af lasgens pligter. Medde-
lelse til hjemlandets myndigheder ska ligeledes
gives, hvis en lage fraskriver sig Sn autorisation
eler retten til at ordinere euforiserende stoffer.

KOMMISSIONENS OVERVEJELSER OG
FORSLAG
Specialistneevnets sammensagtning

Speciallaagekommissionen betragter den for-
an omtalte aendring af specialistnaevnets sam-
mensagning som forelgbig, og indenrigsmini-
steriet og sundhedsstyrelsen har da ogsa givet
udtryk for, at spergsmalet om naevnets sam-
mensaaning Vil blive optaget til fornyet over-
vejelse i forbindelse med afdutningen af
speciallesgekommissionens arbejde.

Som endelig sammensagning & specialist
naevnet foresdr kommissionen falgende:

|aege, udpeget af
indenrigsministeren

Formand:

Indenrigsministeriet: 1 medlem

Sundhedsstyrel sen: 2 medlemmer, heraf
mindst 1 lagge

Undervisningsmini-

steriet: 1 mediem

De laggevidenska- 3 medlemmer (lager,

belige fakulteter: hvoraf mindst 2 skal
vaae beskedftiget med
klinisk virksomhed):

1 fra Kgbenhavn

1 fra Arhus

1 fra Odense

3 medlemmer
Speciallasgekommis-
sionen foredlar, at
disse medlemmer
repraesenterer savel
sygehusvassen som

sygesikring.

6 medlemmer, heraf
1 fra Foreningen &

speciallagger

1 fra Foreningen &

yngre lager

1 fra Praktiserende
lagers organisation.

Nar dette fordag fremsates pa nuvarende
tidspunkt, hvor kommissionen endnu ikke har
afduttet sine overvejelser om de fremtidige
specialageuddannelser og andre videreud-
dannelser, ligger det blandt andet i det for-
hold, at lasgelovsaandringen medfarer genind-
farelse a en fadles almenuddannelse for
samtlige legger og herved bliver den tidligere
opdeling i et speciaistheern med ansvar for
speciallaggeuddannelsen og et andet udvag
med ansvar for uddannelsen til praktiserende
leeger (turnusudvalget) mindre hensigtsmees-
sg.

Speciallasgekommissionen er endvidere af
den opfattelse, at det nuvagende specialist
nae/n med dets nuvaarende sekretariat ikke vil
kunne lgse de opgaver i forbindelse med
leegers videreuddannelse, der skal lgses i de
kommende &. En rakke betamnkninger og
redegerelser om uddannelsen til alment prak-
tiserende laege og om den teoretiske videreud-
dannelse, der er udsendt fra speciallaggekom-
missionen eler vil fremkomme i Igbet af 1977,
har papeget ngdvendigheden af aendringer i
uddannelsesforlagb, og det vil her veare hen-
sigtsmasssigt at  sammensadte specialistnaey-

Sygehus- og syge-
sikringskommunerne;

Den am. danske
|aggeforening:
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net sa bredt, at det kan sikre gennemferelsen
af de ngdvendige andringer og den ngdvendi-
ge koordination. Speciallasgekommissionen er
bekendt med, at overvejelser i prioriterings-
udvalget og landsdelsspecialeudvalget samt
undervisningsministeriets bestragbelser, blandt
andet gennem det faglige landsudvalg for
sundhedsuddannelserne, henimod en omlag-
ning af den presgraduate lsggeuddannelse kan
motivere en reorganisering af speciallasgeud-
dannelserne. Der foreligger alerede i dag
fordag til vasentlige aandringer & studiestart
og overfarsel af stof fra det prasgraduate til
det postgraduate studium, og det ma anses for
afgarende for behandlingen af disse fordag, at
der findes et koordinerende organ for lasger-
nes videreuddannel se.

Speciallaagekommissionen ska 0gsd pape-
ge en rakke forhold, der motiverer aandringer
i speciallesgeuddannelsernes indhold, savel
som i deres praktiske gennemfarel se:

1) De uddannelsesmaessige kapacitetsproble-
mer i sygehussektoren betinger en omlagy-
ning af stillingsstrukturen til blokansadtel-
ser med intensiveret klinisk uddannelse
med kortere ansadtelse pa de enkelte
afdelinger. Dette betinger igen sammen
med andre forhold en aandring af laggesta-
bene i retning af flere fastansatte special-
lager ved landets sygehusafdelinger.

2) De generelle tendenser til en styrkelse af
den primage sundhedstjeneste, en gget
indsats i sygdomsforebyggelse blandt andet
ved oprettelsen & bedriftssundhedstjene-
ste mv. betinger ligeledes omlagyninger i
savel laggernes grunduddannelse som vide-
reuddannelse og ger det blandt andet
nadvendigt, at der oprettes uddannel sesstil-
linger i den primazre sundhedstjeneste og i
andre omrader i sundhedssektoren uden
for sygehusene.

3) Debatten om speciallagyevirksomhed uden
for sygehusene viser, a der er behov for en
omlaggning af visse speciallageuddannel-
ser a hensyn til specialernes funktion over
for den primaare lagyetjeneste.

4) De nye arbejdsmarkedsaftaler for laeger og
speciallagger inden for EF indebaxer juste-
ringer i videreuddannel sen.

| en periode hvor uddannelsessystemet er
spaendt til bristepunktet ma det vame et
berettiget krav, at de tilgeangelige ressourcer
anvendes pa den mest hensigtsmaessige made.
Der ma skabes rammer, der sikrer, at lasger

216

under videreuddannelsen styres ind i uddan-
nelsesforlgh, sdledes at den samlede laggelige
ekspertise bliver bedre fordelt end i dag, hvor
produktionen af specialleeger i visse fagomré
der er storre end sundhedsveesenets efter-
spargsel, medens andre fagomrader fortsat er
utilstraskkeligt udbygget (eksempelvis bgrne-
psykiatri og samfundsmedicin).

Speciallasgekommissionen tilstragber gen-
nem st forslag om en andret sammensagning
af specialistneevnet at give de politiske og
administrative myndigheder (sygehusejere, sy-
gesikring m.v.), som er direkte afhangige &
den lagyelige arbejdskrafts fordeling og funkti-
on, medindflydelse pa og ansvar for lasgernes
videreuddannel se.

Specialistneevnets opgaver
Efter de nugaddende regler for specialistnaev-
nets virksomhed er nsavnets opgave:

1) Gennem sundhedsstyrelsen a afgive ind-
stilling til indenrigsministeren om antallet
og arten af laggelige speciaer.

2) Gennem sundhedsstyrelsen at afgive ind-
gtilling til indenrigsministeren om fastsad-
telse af betingelserne for at opna ret til at
betegne sg som speciallagye, herunder
klassificering af afdelinger og tilrettelaeg-
gelse af teoretiske kurser.

3) At afgive indstilling til sundhedsstyrelsen
vedrgrende ansggninger fra lamger om tilla-
delse til at betegne sig som speciallage.

| bekendtgerelserne fra indenrigsministeriet
har naavnet endvidere faet tillagt den opgave
at udarbejde lister over godkendte afdelinger
og praksis i forbindelse med uddannelsen til
selvstandigt virke som lasge, og nsevnet skal
ligeledes udarbejde oversigt over godkendte
afdelinger og praksis til uddannelsen af prakti-
serende lamger og ska endvidere udarbejde
det teoretiske kursus i forbindelse hermed
samt afgive indstilling til sundhedsstyrelsen i
forbindelse med dispensationer fra uddannel-
seskravene.

Ifdge bemaakninger til lageloven er det
ligeledes hensigten, at specialistneevnet skal
tilrettelagge ekspertuddannel ser.

Kommissionen har p& denne baggrund
opstillet felgende generelle mélsaning for
naevnets virksomhed:

Neavnets opgave er at afgive inddtilling til
sundhedsstyrelsen om laggers kliniske og teo-
retiske videreuddannelse efter embedseksa



men samt radgive sundhedsstyrelsen i andre
leegelige uddannel sesspargsmal.

1 forbindelse med forslagets gennemfarelse
forudsedtes, at sundhedsstyrelsen giver detal-
jerede nye »Regler for specialistnaavnets virk-
somhed«, herunder regler for eventuelle un-
derudvalgs sammensagning og funktion, |f.
nedenfor.

Selv om specialistnaevnet er et radgivende
organ for sundhedsstyrelsen, vil det i hgjere
grad end hidtil fa et reelt ansvar for lamers
videreuddannelse, og gennem den aandrede
sammensagning fa de myndigheder, der be-
skadftiger lasger, medindflydelse pa de gene-
relle retningslinjer for uddannelserne. Efter
kommissionens opfattelse er det nsevnets op-
gave at beskaftige sg med den samlede
uddannelse efter embedseksamen, bade vide-
re- og efteruddannelse, sasmt med det lamgevi-
denskabelige studium i det omfang, koordina-
tionen er ngdvendig.

Naavnet skal ikke blot fastlasgge uddannel-
seskrav for uddannelser, der medfarer tilladel-
. se til at betegne sig som speciallasge, men ogsa
for uddannelser, der farer frem til ansadtelser
i andre dele af sundhedssektoren, for eksem-
pel som embedslagge, skolelagge, bedriftslagge
eler militaxlasge, samt endelig fastlagge ge-
nerelle retningslinjer for vurdering efter lage-
lovens § 14 med henblik pa fastansadtelse i
sygehusvassenet. Kommissionen forestiller sig,
at der specielt i fagomréder uden formalisere-
de uddannelseskrav til vejledning for de ud-
dannelsessggende udarbejdes minimumskrav
for fastansedtelse og for tildeling af titler.
Naavnet ma ogsa i samarbejde med universite-
terne kunne indpasse forskeruddannelser i de
avrige laggelige videreuddannel ser.

Speciallaggekommissionen har pa grundlag
af ovennaevnte mere generelle betragtninger
opstillet falgende liste over specialistnaevnets
opgaver i forbindelse med den kliniske og
teoretiske videreuddannel se:

1) Gennem sundhedsstyrelsen af afgive ind-
stilling til indenrigsministeren om antallet
og arten af laggelige specialer og i forbin-
delse hermed om betingelserne for at
opna ret til at betegne sig som speciallae
ge

2) At dfgive indgtilling til sundhedsstyrelsen
vedrgrende ansggninger fra lamger om
tilladelse til at betegne sig som speciallee

ge.

3) At afgive inddtilling til sundhedsstyrelsen
vedragrende de generelle retningslinjer for
opnaelse af andre titler eller tilladelser og
herunder generelle retningdlinjer for ud-
dannelseskrav i forbindelse med § 14
vurdering.

4) At afgive indstilling til sundhedsstyrelsen
vedrgrende ansggninger fra lagger om
tilladelse til at anvende de i pkt. 3 naevnte
titler eller tilladelser.

5) At behandle forespergsler i forbindelse
med vurdering af uddannelser i ind- og
udland, herunder vurdering af udenland-
ske uddannelsesprogrammer med henblik
pa forhandsgodkendelse heraf.

6) At varetage visse internationale opgaver i
forbindelse med laggers videreuddannelse,
herunder etablering af fadlesnordiske og'
andre internationale videreuddannelses-
programmer.

7) At bista sundhedsstyrelsen i forvaltningen
a de til videreuddannelsen af satte gkono-
miske midler (fortrinsvis de teoretiske
kurser), herunder udarbejdelse af budget.

8) Etablering og koordination af et samlet
teoretisk uddannelsesprogram i samarbej-
de med kursusudvalg (se senere).

9) Godkendelse af kursusprogrammer.

10) Etablering af tvaafaglige kurser.

11) Etablering af pasdagogisk service.

12) | samarbejde med kursusudvalg: optagel-
e a kursusdeltagere.

13) Formidling & koordination mellem det
prae- og postgraduate uddannel sesomrade,
herunder spgrgsmal om stofoverfersel.

14) Udarbejdelse af indstilling til sundhedssty-
relsen om godkendelse af afdelinger og
lazgepraksis til

a) turnusuddannelsen
b} uddannelsen til alment praktiserende
laege
c) speciallaggeuddannel sen
d) andre uddannelser.
15) Udarbejdelse af indstilling om etablering
af blokansatelser i

a) turnusuddannelsen

b) uddannelsen til alment praktiserende
lage

¢) speciallaggeuddannel sen

d) andre uddannelser.

16) Udarbejdelse og indstilling til sundheds-
styrelsen  om  kliniske uddannelsespro-
grammer i forbindelse med videreuddan-
nelsens forskellige elementer.
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KOMMISSIONENS FORSLAG TIL
ORGANISATION

Med en udvidelse af specialistnaevnet til M
medlemmer og med de mange nye opgaver,
naevnet foredas tillagt, anser kommissionen
det for mest hensigtsmasssigt, at der med
henblik pa den Igbende sagsbehandling opret-
tes 3 permanente underudvalg.

Kommissionen foreslar felgende 3 perma-
nente udvalg:

1) Udvalget for uddannel sesbedgmmel se

2) Udvalget forden kliniske videreuddannelse

3) Udvalget for den teoretiske videreuddan-
nelse.

Herudover bgr naavnet efter aftale med sund-
hedsstyrelsen kunne nedsagte ad hoc udvalg
til lgsning af saalige opgaver.

Efter indstilling fra specialistneevnet ska
sundhedsstyrelsen fastlaegge rammerne for
udvalgenes funktioner og kompetence og
udpege udvalgenes medlemmer. Kun for-
mandene skal nadvendigvis vaae medlemmer
a naavnet.

UDVALGET FOR UDDANNEL SESBED@MMEL SE
Sammensagtning:

Formand: Neavnets formand
Den am. danske 4 medlemmer:
|ageforening: 1 fraFay.l.

2 fra FAS

1 fra P.L.O.
De laggevidenskabe- 2 medlemmer (laeger,
lige fakulter: beskedtiget med

klinisk virksomhed)

Udvalgets opgaver:
pkt. 2-4-5 fra ovenstaende liste.
UDVALGET FOR DEN KLINISKE
VIDEREUDDANNEL SE
Sammensatning:
Formand:

Sundhedsstyrel sen:

Sygehus- og syge-
sikringskommunerne:

et medlem af naevnet
1 medlem
2 medlemmer

De laggevidenskabe-  evt. 1 medlem

lige fakulteter:

Den am. danske
lageforening:

Udvalgets opgaver:
pkt. 14-15-16 fra ovennaevnte liste.

3 medlemmer
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UDVALGET FOR DEN TEORETISKE
VIDEREUDDANNEL SE

Sammensagtning:

Formand: et medlem a naevnet
Sundhedsstyrel sen: 1 medlem
Sygehus- og syge- 1 medlem

sikringskommunerne:

De laggevidenskabe- 3 medlemmer

lige fakulteter:

Den am. danske 2 medlemmer
laegeforening:

Dansk Medicinsk 1 mediem (kursus-
Sel skab: leder)

Udvalgets opgaver:
pkt. 8-9-10-11 -12-13 f raovenstéende liste.

Specialistneevnets sekretariat og daglige
administration

Det er kommissionens opfattelse, at den
tidligere beskrevne sekretariatsmaessige be-
manding i sundhedsstyrelsens uddannel sessek-
tion alerede i dag er utilstrakkelig til forsvar-
lig varetagelse af opgaverne i forbindelse med
lagers videreuddannelse. Ved en fuld udbyg-
ning a specialistnsevnet til et centralt uddan-
nelsesnaern med 3 permanente udvalg, ad hoc
udvalg osv. — en organisation der pa vaesent-
lige punkter kan sidestilles med det svenske
»Namnd fér lékares vidareutbildning«, som
betjenes o et sekretariat med 15 heltidsansat-
te medarbejdere — vil en oprustning af bade
den lagelige og den administrative medarbej-
derstab i sundhedsstyrelsens uddannel sessek-
tion vege pakreevet, ligesom medarbejdere,
der kan dakke de gvrige sundhedsuddannel-
sers omrade, samt en paagogisk uddannet
medarbejder vil vare ngdvendige.
Kommissionen er endvidere af den opfat-
telse, at der blandt medarbejderne i uddannel-
sessektionen til naevnet og de tre permanente
udvalg knyttes direkte laggelig bistand enten i
form af 12 heltidsansat(te) yngre laege(r) eller
ved ansadtelse of lamelige sekretewer pa
deltidsbasis. Ansadtelsen af heltidsansatte
yngre lsgger som sekretarer vil vege den
bedste Iasning, ikke mindst for at sikre koordi-
nation mellem de permanente udvalgs funkti-
on; men kommissionen er klar over, at der kan
vage rekrutteringsmaessige problemer i for-
bindelse med en heltidsansadtelse, og foredar



derfor, at det overvejes, i hvilket omfang
denne ansadtelse kan have uddannel sesmaes-
sg vaadi i uddannelsen inden for samfunds-
medicin (administrativ medicin) eller hvorvidt
ansadtelsen kan kombineres med ansedtelse i
en embedslagyeinstitution.  Kommissionen
laagger stor vaegt pd, at naevnets sagsbehand-
ling kan vexe hurtig og effektiv, og at der
skabes bedre muligheder end hidtil til at fa
mundtlige besvarelser pa forespergsler vedra-
rende uddannelse mwv.

Kommissionen foresl& at naevnets for-
mand sammen med formamndene for udvalget
for den teoretiske videreuddannelse og for
den kliniske videreuddannelse udger et forret-
ningsudvalg, der varetager den daglige ledelse
af specialistneevnets arbejde. 1 forbindelse
med de planlagte omlaggninger i lagyernes
videreuddannelse ma det forventes, at forret-
ningsudvalget farer forhandlinger med speci-
alselskaber, universiteter, tilforordnede mv.,
og kommissionen lagyger derfor stor vasgt pa,
at forretningsudvalgets medlemmer delvis kan
frigares i deres hovedbeskadtigelse, subsidi-
aat tillaggges et honorar for deres hverv som
neevnsformand, respektive udvalgsformand.

Med henblik pa den praktiske tilrettel asg-
gelse of videreuddannelserne foreddr kom-
missionen, at der regionalt og eventuelt — for
visse dele af uddannelserne — i de enkelte
amter oprettes sealige udvalg, der i samarbej-
de med neevnet forestédr tilrettelasggelsen af
blokansadtelser og andre uddannelsespro-
grammer. Kommissionen har ikke pa nuvee
rende tidspunkt taget endelig stilling til, hvor-
ledes sddanne udvalg bedst organiseres, men
anbefaler, at man afventer de erfaringer, der
indhostes i forbindelse med turnusordningens
tilrettelaeggel se, far man tager endelig tilling
til opbygningen af sadanne regionale uddan-
nelsesudvalg.

Neavnets tilforordnede

Til at vejlede specialistnaavnet ved vurderin-
gen af konkrete ansggninger og ved udform-
ningen a uddannelseskrav udnaevner sund-
hedsstyrelsen for 4 & ad gangen speciallasger

inden for hvert anerkendt speciale, og i
lasgeloven af 1976 findes som tidligere naavnt i
bemaarkningerne til loven et fordag om, at det
ogsa i forbindelse med ekspertfunktioner kan
komme pa tae at lade de dertil hegrende
videnskabelige selskaber udpege reprassen-
tanter til at vejlede specialistnaevnet. Endvide-
re omtaler lagelovens § 14 rédgivning &
sundhedsstyrelsen i forbindelse med visse
ansadtel ser, og kommissionen foredar, at § 14-
rédene bistdr speciaistnaevnet ved udarbej-
delsen a de tidligere omtalte vejledende
retningslinjer.

| sundhedsstyrelsens cirkuleere om admini-
stration og betaling af udgifter ved afholdelse
af kurser for laeger under speciallasgeuddan-
nelse al 27.111.1972 pélasgges det de videnska-
belige selskaber at nedsadte et ssaligt kursus-
udvalg, der bistér ved udarbejdelsen af kursus-
planer, budgetforslag m.v.

De tilforordnede specialrepraesentanter
har hidtil bistdet specialistneevnet ogsa ved
klassificering af afdelinger i uddannel sesmaes-
sig henseende, men de mange problemer, der
opstar i forbindelse hermed, har ofte medfert,
at specialistnaevnet har méattet optage direkte
forhandlinger med special selskabernes besty-
relser.

Sdv om den nuvagende struktur har
fungeret nogenlunde tilfredsstillende, har der
vaaet en dd koordinationsproblemer, og
kommissionen skal derfor henstille, at special-
selskabsrne, der bade indstiller til sundheds-
styrelsen vedrgrende tilforordnede til specia-
listnaevnet og til § 14-r&d og udpeger mediem-
mer a uddannelsesudvalg, koordinerer disse
aktiviteter pa det uddannelsesmasssige omréa-
de ved at etablere uddannelsesudvalg, der
omfatter samtlige disse funktioner. Kommissi-
onen er dog bekendt med, at en sddan struktur
nagppe Vil vaae velegnet for Dansk selskab for
intern medicin og Dansk kirurgisk selskab, der
omfatter en lang raskke specialselskaber, men
mener pa den anden side, at den gnskelige
koordination med fordel kunne fremmes ved
afholdelse af 12 &rlige magder mellem samtli-
ge tilforordnede, § 14-réd, kursusledelse m.v.
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Bilag 8

Den fremtidige speciallasgeuddannel se

det intern-medicinske fagomrade

Betamkning afgivet &
speci allaggekommissionens arbejdsgruppe vedrarende intern medicin, februar 1977.
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1. INDLEDNING

11 Arbedsgruppens nedszttelse
0g sammensatning

Efter et made mellem speciallasggekommissio-
nen og bestyrelsen for Dansk Selskab for
Intern Medicin (D.S..M.) nedsatte speciallee
gekommissionen i slutningen af juni 1976 en
arbejdsgruppe, som skulle dille forglag til en
reform af specialageuddannelsen i intern
medicin og de intern-medicinske grenspecia-
ler (det intern-medicinske fagomréde). Ar-
bejdsgruppens medlemmer blev udpeget af
speciallaggekommissionen og D.SI.M.:

FRA SPECIALLAGEKOMMISSIONEN:

ERNST GOLDSCHMIDT (formand)
CLAUSLUNDSTEDT
GUNNAR SCHIGLER

FRA D.S.I.M.:

VAGN ANDERSEN
GUNNAR BENDIXEN
AAGE DRIVSHOLM
STEFFEN HVIDT
KAJHZEDT-RASMUSSEN
HANS KARLE

Som sekretear for arbejdsgruppen udpegedes
TORBEN B. sgrenseN fra sundhedsstyrelsens
uddannel sessektion.

12 Kommissorium

PAa basis af speciallasgekommissionens arsbe-
retning og »Nyt fra speciallaagekommissio-
nen« samt en fedles almenuddannelse for ale
laeger af 18 maneders varighed, indeholdende
6 maneders kirurgi, 6 maneders medicin og 6
maneders almen praksis (eller anden uddan-
nelse) gnskes udarbejdet fordag til et detalje-
ret uddannelsesprogram for speciallasgeud-
dannelsen i intern medicin samt fordlag til

8 Specialame

uddannelsesveje for eksperter inden for speci-
elle funktionsomrader i den medicinske sek-
tor.

Der gnskes herunder stillingtagen til ud-
dannelsernes praktiske gennemfarelse, dvs.
hvilke afdelinger, der kan indgé i uddannelser-
nes forskellige led, gerne i form af blokanssd-
telser (rotation), og hvor langt hen i forlgbet
uddannelserne kan vare fadles.

Endvidere anskes forslag (»overskrifter«)
til den teoretiske uddannelse med angivelse af
fadles elementer, idet udvalget ikke behaver
at fale ssg bundet af den nuvaxende tidsram-
me for teoretiske kurser (120 timer).

Del er kommissionens gnske, at arbejds-
gruppen i sine fordag tilgodeser behovet for
de forskellige medicinske fagomraders funk-
tion i og uden for sygehusveesenet, uden at
dette behgver at udtrykke sig i formaliserede
uddannelser til alle funktionsomrader, og uden
at der tages tilling til behovet for tildeling af
saxlige autorisationer.

Det er arbejdsgruppens opgave at overve-
je eksisterende og eventuelle nye fagomraders
placering i uddannelsessystemet, herunder
ogsa en opdeling af den medicinske sektor i en
langtid s- og korttidssektor, hvorved relationer-
ne til neuromedicin og fysiurgi/rehabilitering
bar belyses.

13 Baggrunden for specialleege-
kommissionens arbejde

Som en vasentlig del af baggrunden for
speciallasgekommissionens arbejde kan fd-
gende forhold anferes:

1. Det nuvearende antal specialer (32) er
mere eller mindre tilfaddigt, stort set afhaangig
af traditioner og &, om nogle interesserede pa
det rente tidspunkt har henvendt sig til specia-
listnaevn eller sundhedsstyrelse. Derfor findes
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der i dag anerkendte specialer i f. eks. klinisk
neurofysiologi, tropemedicin, nefrologi, urolo-
gi etc., men ikkei f. eks. hematologi, karkirur-
gi, retspatologi eller nuklearmedicin.

Der er sdledes intet logisk i, at der for
gjeblikket opereres med 32 speciaer, der
kunne lige s godt have varet 20 eller 50 eller
maske endnu flere. Speciallaagekommissionen
har derfor blandt andet set det som sn opgave
a tilvgiebringe en koordination af uddannel-
serne til et fleksibelt system, hvorved der
bliver et relativt mindre antal formaliserede
uddannelsesforlgb, med det formd a nye
funktionsomrader tvangfrit kan integreres i de
bestdende uddannelsesforigh, efterhanden
som behovene for disse nye omréder opstér.

2. Speciallagyereglerne har i visse tilfadde
haft en uhensigtsmasssig indflydelse pa udvik-
lingen af speciafunktioner i sygehusvaesenet,
hvor planlaggningen af sygehusvaesenet snare-
re burde have pavirket uddannelsesforlgbene.
Der tankes her pa optagelse af visse special-
funktioner i dele af sygehusvaesenet, som ikke
har et tilstrakkeligt patientmateriale til at
opretholde den forngdne ekspertviden hos
lagerne. Herved er der risiko for fejlinveste-
ringer, og pa lidt langere sigt forkert eller
endog manglende visitation til specialfunktio-
nerne.

3. Det nuvaarende system med klassifikati-
on & afdelingerne i uddannelsesmaessig hen-
seende fungerer ikke efter intentionerne. Dels
har der ligget et vaddigt pres pa specialist-
naevnet fra afdelinger, som gnskede klassifika-
tion sA »fint« som muligt, og dels har der ikke
ligget nogen reel vurdering af den uddannel-
sesmasssige vaadi af afdelingerne som grund-
lag for klassifikationerne. Specialistnaavnet
har ofte vearet henvist til at arbejde med nogle
mere eller mindre relevante kriterier for
klassifikationen, hvorved den ngje vurdering
a den uddannelsesmasssige vaadi ikke altid
har vazret det mest fremtraadende.

4. Uddannelseskapaciteten i sygehusveaese-
net er i perioden blevet stedse hardere be-
lastet, sdledes at det i nogle henseender kan
siges, at uddannelsessystemet i realiteten er
brudt sammen. Ferst for nylig er der taget
skridt til en imgdegaelse af dette problem i
form af en adgangsregulering til det medicin-
ske studium, men det vil vare adskillige ar, far
effekten heraf slér igennem.

Det har derfor vearet en meget vessentlig
forudsagning for speciallaagekommissionen at
arbejde hen imod et sa fleksibelt uddannelses-
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system som muligt med sent endeligt er-
hvervsvalg, kombineret med den stegrst mulige
udnyttelse af de uddannelsesmaessige ressour-
cer.

Allerede pa nuvaarende tidspunkt kan man
konstatere, at pa trods af et meget stort udbud
af laggevidenskabelige kandidater er produkti-
onen af faardiguddannede speciallagger relativt
aftagende, fordi der er sa store vanskeligheder
med at opnd de nadvendige uddannelsesstil-
linger.

5. Utilfredshed med kursusstillingen i flere
specialer, farst og fremmest pa grund aof
mangel pa et saxligt indhold i forhold til
almindelige reservelagestillinger, har ngdven-
diggjort, at dette led af uddannelsen tages op
til revision.

Efterhanden som de teoretiske kurser er
blevet aendret mere og mere hen imod flerda
geskurser, ofte i internatform, er sammenkob-
lingen af kursus og kursusstilling blevet min-
dre logisk, i stedet findes et behov for
ansadtel se pa landsdel ssygehus, suppleret med
et evt. delvis adskilt teoretisk kursus.

6. De a EF vedtagne laggedirektiver, som
er tr&dt i kraft ultimo 1976, har betinget visse
mindre korrektioner af uddannelsesvarighe-
den, og ligeledes har det laange gnskede
nordiske samarbejde om lamgers videreuddan-
nelse naet et stade, hvor man i foréret 1977
kan forvente ratifikation af en fadlesnordisk
aftdle om de lagelige videreuddannelser.
Ogsa i denne relation har visse andringer
varet ngdvendige i de danske uddannel ser.

14 Arbejdsgruppens arbedsform
Arbejdsgruppen udarbejdede en skitse til den
fremtidige speciallaegeuddannelse i den medi-
cinske sektor. Skitsen indeholdt forslag til
uddannelseskrav til speciallasgeanerkendelse i
intern medicin, baseret pa et uddannelsesfor-
lgb pa normalt 6V, &r efter lasgevidenskabelig
embedseksamen, samt forslag til en model for
uddannelsesforlgb farende til autorisation i
intern-medicinske grenspecialer. Skitsen om-
talte endvidere krav til 8 1 4-anerkendelse i
intern medicin og i de intern-medicinske
grenspecialer.

Skitsen blev udsendt til falgende selskaber:

Dansk cardiologisk selskab
Endokrinologisk selskab

Dansk gastroenterologisk selskab
Dansk haamatologisk selskab
Dansk nefrologisk selskab

Dansk pneumologisk selskab



Dansk selskab for allergologi og immuno-
logi

Dansk selskab for gigtfoirskning

Dansk selskab for hepatologi

Dansk selskab for langtidsmedicin

Dansk selskab for tropemedicin

samt til professor Eigi 11 Hvidberg som
repraesentant for klinisk farmakologi.

29.-30. oktober samt 11. november 1976 har
arbejdsgruppen i hegringsform holdt mader
med repraesentanter for de nsevnte selskaber
og interessegrupper. Uddan nelsesmodellen fik
generel tilslutning fra ale selskaber undtagen
tropemedicin og klinisk farmakologi, og ar-
bejdsgruppen har derefter pa basis af dreftel-
serne udarbejdet et fordag til de generelle
retningslinjer for uddannelserne i det intern-
medicinske fagomrade.

Udkastet blev udsendt til samtlige med-
lemmer af D.SI.M. og derefter draftet pa en
ekstraordinaa generalforsamling den 14. janu-
ar 1977. Det besluttedes her, at medlemmerne
skulle fremsende deres skriftlige kommenta-
rer til D.SI.M.'s bestyrelse, og at en revideret
udgave skulle udsendes til vurdering af selska
bets medlemmer.

Nuvazende betankning er udarbejdet un-
der hensyntagen til de fremsendte kommenta-
rer.

Udkastet blev tillige sendt til ovennaevnte
selskaber med anmodning om generelle udta-
lelser og svar pa specifikke spergsmal vedre-
rende udformningen af grenspecia euddannel-
sen. Under udarbejdelsen af betankningens
afsnit om grenspecialiseret uddannelse er der
taget hensyn til selskabernes kommentarer, og
besvarelserne, som er fremsendt til speciallae
gekommissionen, vil indgd i den naamere
udformning af uddannelses regler.

2. ARBEJDSGRUPPENS OVERVEJEL SER
2.1 Sygehusstruktur — grenspecialisering

Formadlet med de medicinske speciallasgeud-
dannelser ma vege at skre en adakvat
uddannelse — kvalitativt sdvel som kvantita-
tivt — o specialamger til alle medicinske
speciallaggefunktioner i sundhedsvaesenet. Det
betyder, at der ska sikres uddannelsesmulig-
heder sdvel for intern-medicinere, der skal
fungere i en snaevert afgraanset speciafunkti-
on, som for intern-medicinere, der ska funge-
re i amene intern-medicinske hospitalsstillin-
ger eller uden for sygehusvaesenet. Den fysiske
sygehusstruktur vil nagope andres afgarende i

de nasste 10-15 &, og dette medfarer, at der
0gsd ma uddannes intern-medicinere til at
betjene mindre sygehusenheder.

Udviklingen har de sidste artier vamret
preeget af en stigende grad af specialisering,
farst og fremmest inden for de store sygehuse;
de specialiserende funktionsomrader er i no-
gen grad blevet fulgt op af formaliserede
speciallageuddannelser med tilhgrende auto-
risationer, omend i langsommere tempo. Der
synes imidlertid ikke at vaere nogen umiddel-
bar logisk begrundelse for, at nogle intern-
medicinske speciafunktionsomrader i dag er
formaliserede specialer, andre ikke. Hvis ale
intern-medicinske  specialfunktionsomrader
skulle have hver deres speciallasgeuddannelse
med tilhgrende autorisation, ville der blive
saxdeles mange formaliserede uddannelser
resulterende i et meget gift uddannelsessy-
stem med deraf felgende vanskeligheder for
tilrettel aeggel sen.

Som udgangspunkt for sine overvejelser
har arbejdsgruppen gnsket at fastdd, at der
ved forsdlag om en simplifikation af uddannel-
sessystemet ikke laggges op til en indskraank-
ning af funktionsomrader. Man ma tvaatimod
regne rned en fortsat udspecialisering, og det
er bl.a. formalet med arbejdsgruppens forsag,
at en sddan udvikling let indpasses i uddannel-
sessystemet.

Arbejdsgruppen har savnet en naarmere
analyse af sundhedsvaesenets udviklingsten-
denser og dermed en kvantitering af behovet
for specialisering. En sidan analyse er ikke
primaart et uddannelsesspergsma og ma fore-
ga i et bredere forum med reprassentation
ogsd af politikere og brugere. En nsamere
planlagning af udspecialiseringen er for tiden
genstand for behandling i det af indenrigsmi-
nisteren nedsatte udvalg om lands- og lands-
delsfunktioner. Dette udvalg har i en delbe-
teankning (januar 1977) anbefalet, at der etab-
leres et permanent landsdsskkende udvalg
for planlaggning og visitation. Uanset resulta-
tet af et sddant planlagyningsarbejde er det
vigtigt at understrege, at enhver prognostice-
ring dtid vil indebaare betydelig usikkerhed,
og at det m& veme et vigtigt forma ved
udformningen af kommende regler for uddan-
nelsen i det intern-medicinske fagomrade, at
der sikres en struktur, der smidigt kan inkor-
porere evt. nye grenspecialer (f. eks. medicinsk
onkologi, toxikologi etc.). Arbejdsgruppen vil
derfor anbefale, at der skabes mulighed for en
Ilgbende justering af uddannelsesreglerne,
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ogsa efter at speciallasgekommissionen har
afsluttet St arbejde.

P& denne baggrund finder man det enske-
ligt at tilrettelasgge et uddannel sessystem, som
pa én gang giver flertallet af uddannelsessg-
gende mange valgmuligheder langt frem i
systemet, og som samtidig sikrer, at ale
ngdvendige specialfunktioner ogsa i fremtiden
dakkes. Dertil kommer, at faglige grunde
taler for en integration af det intern-medicin-
ske fagomrade, og dermed relativt sen udspe-
cialisering for flertallet af de uddannelsessg-
gende. Arbejdsgruppen er af den opfattelse, at
der i fremtiden foruden grenspecialister vil
vaze behov for individuelle uddannelsesforlgb
inden for ekspertomrader.

Allerede i dag har s& godt som dle intern-
medicinere saglige interesseomrader inden for
intern medicin; det kan vaae p.t. formalisere-
de specialer (f. eks. cardiologi, nefrologi og
medicinsk gastroenterologi) eler p.t. ikke
formaliserede specialer (f. eks. endokrinologi
og haematologi). Svel grenspecialiseret som
amen intern-medicinsk uddannelse er derfor
ngdvendig for de fleste intern-medicinere,
men med forskellig vesgt for specialisten ansat
i det amtskommunale sygehusvassen og for
specialisten ansat ved landsdel shospital. Farst-
neevnte ma have nogen uddannelse i et
grenspeciale ved siden af sn almene intern-
medicinske uddannelse. Specialisten ved
landsdelshospitalet arbejder farst og frem-
mest inden for St grenspeciale, men i de fleste
tilfadde ma han tillige pa kvaificeret vis kunne
varetage de almene intern-medicinske forplig-
telser i den integrerede medicinske blok, og
han ma derfor have en vis amen intern-
medicinsk uddannelse. Den snaevert grenspe-
cialiseret uddannede (eksperten) ber kunne
opnd anerkendelse som grenspecialist, men
ikke som speciallegge i intern medicin.

Som konsekvens af disse overvejelser har
arbejdsgruppen stillet fordag om en uddan-
nelsesmodel, som sikrer integration af det
intern-medicinske fagomrade, idet grenspecia-
liseringen, bortset fra ssalige ekspertfunktio-
ner, finder sted som en overbygning p& en
total eller subtotal speciallaegeuddannelse i
intern medicin.

Af hensyn til mulighederne for at vedlige-
holde kompetence anser arbejdsgruppen det
for ngdvendigt at fastdd at man hgjst kan
fungere som speciallaage i ét grenspeciae
foruden i intern medicin.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at fler-
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tallet af uddannelsessggende inden for fagom-
radet vil stile imod en kombineret uddannelse
i intern medicin og et grenspeciale, og dette
synspunkt stettes af de indkomne kommenta-
rer fra grenselskaberne.

2.2 Autorisation og § 14-bedgmmelse
Arbejdsgruppen finder, at spargsmal om auto-
risation har begranset relevans for lager
uddannet inden for det intern-medicinske
fagomrade. Langt stersteparten vil efter ar-
bejdsgruppens opfattelse ogsad i fremtiden
komme til at fungere i relation til sygehusvee
senet, og deres kompetence vil derfor veare
defineret ved § 14-vurdering i relation til
konkrete stillingsbeskrivende opslag.

Af hensyn til de grenspecialister, som vil f&
speciallagepraksis som eneste erhverv, af
hensyn til relationerne til offentlige myndighe-
der og endelig af hensyn til opnaelse af
erhvervsmuligheder i andre lande anser ar-
bejdsgruppen det for ngdvendigt, at der for-
uden § 14-bedgmmelse findes mulighed for
autorisation efter narmere fastsatte uddan-
nelseskrav. Arbejdsgruppen mener, at autori-
sation som grenspecialist ma tildeles af det
kommende specialistnaevn i samrad med sag-
kyndige udpeget af de respektive specialsel-
skaber, der som nu ogsd ska medvirke ved
§ 14-bedgmmelse i forbindelse med konkrete
sutstillinger. Arbejdsgruppen lasgger vasgt pa,
at der udarbejdes ensartede retningslinjer for
§ 14-bedemmelse, og at disse bliver tilgeenge-
lige for de uddannel sessggende.

Kravene til autorisation i et grenspeciale
ma generelt defineres ved 1. reservelasgean-
stelse af en varighed pa omkring 3 & i
grenspecialiserede afdelinger.

De detaljerede krav til 1. reservelagyeud-
dannelse ligesom evt. krav til supplerende
uddannelse i andre kliniske specialer eller i
laboratoriefag ma narmere fastsadtes efter
forhandling med grenspecialerne. Arbejds-
gruppen anser det for hensigtsmasssigt, at den
samlede uddannelsesvarighed bliver nogen-
lunde ensartet for ale grenspecialer.

§ 14-vurdering i intern medicin og i gren-
specialerne forudsadter detaljerede stillings-
beskrivelser samt funktionsbeskrivelser af
1. reservel asgeansadtel serne.

2.3 Specialleegeuddannelsens varighed og
indhold

Som udgangspunkt for st forslag har arbejds-
gruppen haft dels den nye lagelovs krav om



en fadles almenuddannelse pd 18 méneder
efter lasgevidenskabelig embedseksamen, dels
EF-bestemmel sernes minimum p& 5 &r i intern
medicin. Uddannelsen kan sdledes ikke geres
kortere end i at 6V, &. De nuvaxende
minimumskrav til speciallageanerkendelse i
intern medicin er 6V, &r. Det faktiske uddan-
nelsesforlgb har imidlertid i langt de fleste
tilfedde varet betydeligt laangere. Det har fra
flere sider vaxet fremhaevet, at uddannelses-
varigheden burde afkortes. Arbejdsgruppen
finder, at det snarest er opgaven at etablere et
uddannelsesforlgb uden afgerende hindringer
betinget af begramnset uddannel seskapacitet.
Arbejdsgruppen skal i den forbindelse gere
opmazksom p3, at de kommende &rs pres pa
uddannelsesstillinger i intern medicin vil blive
meget betydeligt. For at muliggere et uhindret
uddannelsesforlgb har man derfor i et vist
omfang ensket at tilrettelasgge uddannelsen i
uddannelsesblokke (se naarmere herom i be-
tamkning om blokansadtelser, bilag 6), hvor-
ved antallet af ansadtelsesskift reduceres.

| overensstemmelse med den aandring, der
de senere & er sket med hensyn ftil intern-
medicineres ansvar for en rakke para-intern-
medicinske omrader (neurologi, dermatologi,
padiatri) finder man ikke generelle behov for
klinisk sideuddannelse. | det fatal af dutstillin-
ger, hvor kompetence af denne art fortsat vil
vege aktuel, md denne kunne opnds ved
supplerende uddannelse med henblik pa § 14-
bedgmmelse til den pagaddende stilling.

Arbejdsgruppen har derfor lagt sterre
vaagt pa hoveduddannelsen og foreslar bl.a. en
forlaangelse o 1. reservelagyetiden. Uddannel-
sen bgr sammensadtes af ophold pd sivel
brede intern-medicinske afdelinger som pa
landsdelssygehus. Under hensyntagen til den
tiltagende grenspecialisering pa sidstnaevnte
sygehuse har arbejdsgruppen anbefalet en
rotationsordning med ophold pa flere gren-
specialiserede afdelinger, idet formalet ma
vaxe at bibringe de uddannelsessggende ind-
sigt i en rakke mere specialiserede funktioner
inden for fagomradet, bade af hensyn til intern-
medicinerens fremtidige virke, f.eks. med
hensyn til visitation, og med henblik pa a give
grundlag for valg af grenspeciale.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at det
for at kunne fungere som speciallagge i intern
medicin er ngdvendigt at indleve sg i og
forstd det patofysiologiske og laboratorie-
maessige grundlag for faget. Der illes derfor
fordag om obligatorisk uddannelse for dle

intern-medicinere inden for laboratoriesekto-
ren i videste forstand. For de fleste vil en
sadan uddannelse passende kunne ske i relati-
on til videnskabelig aktivitet. Laboratorieud-
dannelse kan placeres hvor som helst i uddan-
nelsesforlgbet, men af hensyn til muligheden
for greispecialrettet laboratorieuddannelse er
det foresldet, at laboratorietiden amindeligvis
lasgges efter rotationsstillingen pa landsdels-
sygehus.

Med hensyn til laboratoriemaessig uddan-
nelse i relation til grenspecialefunktion er det
arbejdsgruppens opfattelse, at en sddan ud-
dannelse og kompetence i de fleste tilfadde vil
opnas ved 1. reservelasgeansadtelse i en gren-
specialiseret afdeling, hvor den kliniske og
laboratoriemaessige funktion i forvejen er
integreret.

24 Teoretisk uddannelse

Behovet for teoretisk videreuddannelse er
meget stort inden for intern medicin, idet den
forudea generelle og tveafaglige emner ma
omfatte en rakke mere grenspecial eoriente-
rede emner. Arbejdsgruppen vil derfor anbe-
fde en udvidelse fra 120 til ca 240 timers
teoretisk uddannelsesprogram som forudsad-
ning for speciallaggeanerkendelse i intern
medicin. Man mener derimod ikke, at der er
behov for formalisering af teoretisk uddannel-
se til funktioner som grenspecialist; en sadan
vil naturligt skei tilslutning til hoveduddannel -
sen i det pagaddende grenspeciale, ved anden
kursusaktivitet, bl.a. i udlandet, og ved viden-
skabelig aktivitet.

Arbejdsgruppen mener ikke, at det teore-
tiske uddannelsesprogram tidsmaessigt behg-
ver at afgramses til en saglig illing, men
finder det hensigtsmasssigt, at hovedparten
gennemgas under ophold pa landsdel ssygehus.
Man ser dog gerne, at der skabes mulighed
for, at mere almene kurser kan gennemfares
tidligere. Det ma overvejes, om visse kurser
efter naarmere bestemmelse af det intern-
medicinske kursusudvalg geres obligatoriske,
ligesom der bgr gives mulighed for i et vist
omfang at fa godkendt helt specielle teoreti-
ske ki rser, herunder kurser arrangeret i andet
regi, bl.a. i udlandet.

25 Videnskabeligt arbejde

Arbejdsgruppen gnsker at fremheseve, at vi-
denskabeligt arbejde er et integrerende led i
uddannelsen & intern-medicinere; en meget
betydelig del af den videnskabelige indsats
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inden for fagomradet ydes erfaringsmasssigt af
yngre lagger.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at man
ikke kan opstille generelle krav til videnskabe-
lig aktivitet, men at der ved udformningen &f
uddannelsesreglerne ma tages hensyn til mu-
lighederne for videnskabeligt arbejde.

Det er derfor veesentligt for uddannelsen
af intern-medicinere, a mulighederne for vi-
denskabelig ansedttelse opretholdes eller ud-
bygges, og at man ogsa i de kliniske ansadtel -
ser i laangere perioder er tilknyttet samme
kliniske forskningsmiljg. Uddannelsesmodel-
len ma derfor indeholde mulighed for at »stige
af« pa mange trin i uddannelsesforla@bet med
henblik pd& langerevarende funktion i en
videnskabelig stilling. Arbejdsgruppen vil des-
uden understrege ngdvendigheden &, a mu-
lighederne for ansadtelse i reservelaggestilling
i op til 3 & bevares, idet dette er afgarende
for, a man kan gennemfgre leengerevarende
kliniske forskningsprojekter; sidstnaevnte er
tillige af afgerende betydning for de medicin-
ske afdelingers funktion.

Efter arbejdsgruppens opfattelse vil den
tidligere omtalte obligatoriske laboratorieud-
dannelse for de fleste uddannelsessggende
kunne bidrage veardifuldt til den videnskabeli-
ge skoling og vil kunne vadges under hensyn-
tagen til videnskabelig interesse.

2.6 Uddannelseskapacitet

Stillingsforbruget ved arbejdsgruppens ud-
dannelsesforslag er i Tabel 1 opgjort under
forudsegning af usendret speciallageprodukti-
on. Det fremgér, at kapaciteten pa de medicin-
ske afdelinger ogsd efter gennemferelsen af
turnusordningen vil veaae tilstregkkelig. Det
skal bemaakes, at der ikke er taget hensyn til
afviklingen af »medicinerpuklen«, idet ret-
ningsinier herfor endnu ikke er fastlagt.

Det forudsadtes, at den gaddende afde-
lingsklassifikation tages op til revision.

2.7 Funktion uden for sygehusvaesenet

Som tidligere omtalt mener arbejdsgruppen,
at flertallet af intern-medicinere og intern-
medicinske grenspecialister ogsa i fremtiden
vil fungere i sygehusvassenet. Arbejdsgruppen
er dog &ben overfor muligheden &, at visse
intern-medicinske funktioner varetages uden
for sygehusveesenet; arbejdsgruppen vil her
pege pa det gnskelige i, at ale speciallasger
inden for det intern-medicinske fagomrade, for
at undga faglig isolation, under en eller anden
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form knyttes til sygehusene, sdledes at der ved
siden af fuldtidsansatte speciallasger ansadtes
speciallaager pa andre vilkér, f.eks. »joint
appointment« mellem den primaare sundheds-
tjeneste (sygesikringen) og hospital svassenet.
Dansk Selskab for Intern Medicin har nedsat
en arbejdsgruppe med henblik pa dette
spargsmal.

Uanset hvilken udvikling der métte kom-
me med hensyn til omfanget af intern-me-
dicinske speciallaggers funktion uden for syge-
husveesenet, kan arbejdsgruppen i gjeblikket
ikke pege pé behov for saalige uddannelses-
masssige hensyn.

2.8 Opdeling i korttids- og langtidssektor

Speciallasggekommissionen har i sn arsberet-
ning (Ugeskrift for Legger 137, side 519-531,
1975) peget pa en opdeling af den medicinske
blok i en korttids- og en langtids sektor, hvor
sidstneevnte skulle indebaae en integreret
funktion af speciallagger i intern medicin,
neuromedicin  og fysiurgi. Arbejdsgruppen
mener sig ikke i stand til narmere at tage
gilling til dette forslag, men vil foredd, at
spargsmalet senere gares til genstand for en
naamere drgftelse i et udvalg med deltagelse
af de interesserede specialer. Arbejdsgruppen
har derfor til grund for sit fordag regnet med,
at langtidsmedicin vil bestd som et funktions-
omréade inden for intern medicin i sin nuvaren-
de udformning. Dette synspunkt er tiltradt af
repressentanterne for Dansk Selskab for
Langtidsmedicin.

3. ARBEJDSGRUPPENS FORSLAG TIL
UDDANNEL SESKRAV

Pa baggrund af foranstdende overvejelser vil
arbejdsgruppen opstille nedennasvnte forslag
til uddannelseskrav inden for det intern-medi-
cinske fagomréde.

Forslaget omfatter dels uddannelseskrav
til speciallagge i intern medicin og retningslini-
er for uddannelseskrav med henblik p& § 14-
anerkendelse i intern medicin og dels ret-
ningslinier for uddannelseskrav med henblik
pd 8§ 14-anerkendelse (= autorisation) i in-
tern-medicinske grenspecialer.

| Tabel 2 er vist de intern-medicinske
grenspecialer, som arbejdsgruppen i gjeblik-
ket foreslar anerkendt. Som tidligere fremhae
vet ma der til stadighed ske en vurdering af
behovet for autorisation af nye grenspecialer.



31 Speciallaegeuddannelsen i
intern medicin (Fig. 1 & 2)

3.1.1 Stadium |: Turnusuddannelse

Denne er fadles for ale lasger og omfatter ialt
18 maneder fordelt p&:

6 maneders intern medicin

6 maneders kirurgi

6 maneder i almen praksis eller
valgfri sygehusafdeling

3.1.2 Stadium I1:

Denne del af uddannelsen omfatter almen
intern medicin, kursusansattelse, teoretisk
uddannelse og laboratorieuddannelse.

ALMEN INTERN MEDICIN

Denne uddannelse vil normalt vaere introduk-
tion til den egentlige speciallaageuddannelse i
intern medicin og omfatter 12 méaneders
anssdtelse ved en amen intern-medicinsk
afdeling. Den ber i aimindelighed finde sted pa
et sygehus af en rimelig sterrelse og udspecia
lisering.

Turnusuddannelsen og almen intern medi-
cin uddannelsen ber ikke begge forega pa
landsdel ssygehus.

Formal: Hensigten med denne uddannelse
er at give de lagyer, der gnsker at uddanne sig
inden for fagomrédet intern medicin, en naa-
mere indsigt i faget. Uddannelsen ber derfor
finde sted pa afdelinger, der behandler et
bredt udsnit af intern-medicinske sygdomme,
og som har sével akut beredskab som ambula-
toriefunktion. De uddannelsessggende vil
sagvanligvis vagre i bunden vagt. Ved afdut-
ningen af dette uddannelsestrin ska laggen
have opnaet indsigt i de fleste ament fore-
kommende intern-medicinske problemstillin-
ger og skal i et vist omfang, specielt med
hensyn til akut medicin, kunne treffe selv-
steendige beslutninger. Uddannelsen bgr for-
uden vagtarbejde omfatte selvsteandig stue-
gang, ambulatoriearbejde under supervision,
fremlagggelse af problemer ved konferencer
ol. Endvidere vil det veare hensigtsmasssigt, at
mere almene teoretiske kurser i et vist om-
fang afvikles i relation til denne uddannelse.

KURSUSANSATTELSE

Det nasste trin i uddannelsen svarer til den
hidtidige kursusstilling og finder sted pa lands-
delssygehus.

Ansadtelsen skal vaxe af 24 maneders

varighed og have principielt samme grund-
struktur for ale uddannelsessggende i det
intern-medicinske fagomrade. Stillingen ber
tilrettel asgges, sa ensidig uddannelse i enkelte
grenspecialiserede afdelinger modvirkes. Det-
te vil pd mange mader lettest opnas ved en
integreret struktur af den medicinske blok,
som naamere beskrevet i D.SI.M.'s. Betaenk-
ning vedrgrende den intern medicinske af-
delings struktur og ledelse (U.F.L., 133, nr. 11,
side 513, 1971). Tilrettelagygel sen & kursusan-
sadtelser kan sammensadtes pad forskellig
made; det ber herved tilstragbes, at de uddan-
nelsessggende i et vist omfang kan vadge en
stilling, hvis funktioner svarer til interesseom-
rader og ensker om slutfunktion som special-
lage.

Afhangig af strukturen ved de enkelte
landsdelssygehuse og opdelingen af grenspe-
cialer ma kursusansadtelsen almindeligvis om-
fatte funktion ved 2 afdelinger eller afsnit. Et
a disse ophold skal vage a mindst 12
maneders varighed.

Samlet ansatelse af mindst 24 méneders
varighed ved flere medicinske landsdelssyge-
husafdelinger uden for rotationsordning vil -
ter naamere regler kunne erstatte rotations-
stilling.

Formdl:  Landsdelshospitalsuddannelsen
skal bibringe de uddannelsessggende indsigt i
Igsningen af mere avancerede problemer in-
den for flere intern-medicinske fagomrader.
Det forudsadtes, at landsdelssygehusene del-
tager i diagnostik og behandling af patienter
med uselekterede, almen-medicinske sygdom-
me. Ved sammensagningen af rotationsstillin-
gerne ma man tilstradoe en vis asidighed béde
med hemsyn til senere funktion som intern-
mediciner og med henblik pd at give de
uddannelsessggende mulighed for speciale-
valg.

De uddannelsessggende bgr i almindelig-
hed placeres i bagvagtslag under passende
supervision. Ved afslutningen af uddannelsen
skal de uddannelsessggende have indsigt i en
rakke grenspecialiserede intern-medicinske
funktionsomrader og skal kunne tradffe selv-
steendige dispositioner savel i vagtarbejde
som i dagfunktionen. Ved deltagelse i konfe-
rencer, litteraturmgder etc. skal de uddannel-
sessggende tillige have indblik i den videnska-
belige baggrund for og udviklingsarbejdet
vedrarende de pagaddende specialer.

Ved indplacering i afdelingens arbejde skal
det tilgodeses, at de uddannel sessggende nor-
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malt ber afvikle hovedparten af det teoretiske
uddannel sesprogram under denne ansadtelse.

REGIONALT KURSUSRAD

Sammensagningen af de enkelte kursusansed-
telser pa landsdelshospital foreslds varetaget
af et regionalt kursusrad, hvori de uddannel-
sessggende skal vaxre repraesenteret. Kursus-
radet skal desuden koordinere den postgradu-
ate uddannelse i afdelingerne og refererer
under ansvar til D.SI.M.s tilsynsrdd eller
en akvivalerende instans.

TEORETISK UDDANNEL SE

Omfang: 10 delkurser af gennemsnitlig 4 dage
= 240 timer.

Placering: 4 delkurser pr. & i de 24 maneders
ansadgtelse ved landsdelssygehus. Det ma
overvejes, om der bar lagyges kurser i intro-
duktionsuddannelsen; det skulle dreje sig om
tveargdende fagomrader som f. eks. vasskee-
lektrolytbalance, mikrobiologi, klinisk farma-
kologi etc. lgvrigt ma de resterende kurser
placeres under laboratorieuddannelsen og i
1. reservelagyetid.

Kursusemner:
A) arrangeret af det faste kursusudvalg for
intern medicin:

cardiologi

kredsl gbssygdomme
endokrinologi

fysiurgi og rehabilitering
gastroenterol ogi
hepatologi

haamatol ogi

immunologi og immunsygdomme
klinisk farmakologi
klinisk kemi

klinisk mikrobiologi
langtidsmedicin
lungemedicin

medicinsk genetik
medicinsk onkologi
medicinsk rheumatologi
metaboliske sygdomme
nefrologi

vaeskeel ektrolytbalance

B) kurser arrangeret i andet regi, men god-
kendt til intern medicin:
arbejdsmedicin
blodtypeserol ogi
endoskopi
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forsikringsmedicin
medicinsk statistik og forskningsmetodo-
logi

membranfysiol ogi

sociamedicin

tropemedicin.
Listen over kursusemner ma lgbende justeres
af det centrale kursusudvalg.

LABORATORIEUDDANNEL SE

Alle uddannelsessggende skal gennemga
mindst 6 maneders laboratorieuddannelse.
Denne skal finde sted ved ansatelse pa
reservelageniveau i laboratoriespecialer som
f. eks. klinisk kemi, klinisk fysiologi, nuklear-
medicin, blod- og vaevstypeserologi, klinisk
mikrobiologi, klinisk immunologisk teknik. La-
boratorieprasget arbejde i en klinisk afdeling
(f. eks. assistentstilling) eller ansettelse ved
eler stipendiestilling med tilknytning til et
teoretisk institut vil ligesom videnskabeligt
arbejde af anden art, som dokumenterer
akvivalerende laboratoriemaessig uddannelse,
kunne godkendes.

Laboratorieuddannelsen vil kunne laggges
pa ethvert tidspunkt i det samlede uddannel-
sesforlgb, men det skannes mest hensigtsmaes-
sigt, at den aimindeligvis placeres efter rotati-
onsstillingen pa landsdelssygehus af hensyn til
muligheden for at vadge en i sammenhang
med grenspecialevalg relevant laboratorieud-
dannelse. Det vil endvidere vaxe hensigts-
meaessigt, dersom laboratorieuddannelsen, hvis
det gnskes af den uddannelsesspgende, kan
sammenknyttes med rotationsstillingen i ét
ansadtel sesforhold.

Formal: Uddannelsen skal medvirke til at
give en forstéelse af det patofysiologiske og
laboratoriemaessige grundlag for intern medi-
cin. Der ber lamgges vaagt pa det praktiske
samarbejde mellem laboratorium og klinik, og
som tidligere anfert kan uddannelsen tillige
give mulighed for videnskabelig aktivitet.

3.1.3 Stadium I11: 1. reservelsegeuddannelse
(Fig. 2)

1. reservelsgyeansadtelse bar placeres sidst i
uddannelsen. Uddannelsen kan omfatte enten:

a) 18 maneder ved en almen intern-medicinsk
afdeling,

b) 2 x 12 maneder ved to grenspecialiserede
afdelinger, der hver har sit grenspeciale, og
som tillige har en vis amen intern-medi-
cinsk funktion, eller



€) 12 maneder ved en amen intern-medicinsk
afdeling og 12 méneder ved en grenspecia-
liseret afdeling, som tillige har en vis almen
intern-medicinsk funktion.

Ved b) og c) vil op til 6 maneder af ansadtel-
sen ved grenspecialiseret afdeling tillige kun-
ne tadle ved uddannelsen i pagaddende gren-
speciae.

Formaél: 1. reservelagetiden skal yderlige-
re opgve den uddannelsessggende i selvstamn-
dig funktion med hensyn til adle amene intern-
medicinske problemstillinger. Ved afdutnin-
gen af uddannelsen skal han have betydelig
rutine i arbejdet i en medicinsk afdeling; han
ska selvstandigt kunne varetage ambulatorie-
arbejde og kunne udfaadige speciallasgeer-
klearinger til brug for offentlige myndigheder,
have erfaringer med undervisning af medi-
cinsk og paramedicinsk personale og have en
vis indsigt i administrativt arbejde. Det ber
derfor tilstrasbes, at 1. reservelaggen under sn
ansadtelse deltager i afdelingens administrati-
on, f.eks. som ansvarlig tilrettelaggger of
arbejdsgange i afdeling og ambulatorium, som
leder af personalemgder og som repraesentant
for afdelingen i udvalg og rad.

1. reservelageansadtelsen farer frem til
specialleegeanerkendelse i intern medicin.

3.2 § 14-niveau i intern medicin

Hertil kraeves yderligere 2 &s 1. reservelage-
ansadtelse. Uddannelsen kan enten finde sted
ved amen medicinsk afdeling eller ved kombi-
nation af grenspecialiserede afdelinger. Naa-
mere vurdering ma ske under henvisning til
den samlede 1. reservelasgefunktion. Op til 1
& ved meget specialiseret afdeling vil kunne
godkendes.

3.3 Autorisation (8§ 14-niveau) i grenspeciale

(Fig. 2)

For uddannelsessggende, der gnsker at sigte
direkte pa et intern-medicinsk grenspeciale, er
der efter kursusansattelsen mulighed for di-
rekte at tage 1. reservelasgeansadtelse pa en
grenspecialiseret afdeling. Denne uddannelse
ber vaare af omkring 3 &rs varighed pa en eller
flere afdelinger inden for specialet. Efter nea-
mere bestemmelse for de enkelte grenspecia-
ler kan der dlles krav om supplerende
uddannelse (andre kliniske fag eller laborato-
riefag); dette bagr amindeligvis ske ved tilsva-
rende afkortning af 1. reservelaggetiden i
grenspecialet.

Den uddannelsessggende vil efter denne
uddannelse kunne opna autorisation og vegre
kvalificeret pad § 14-niveau inden for vedkom-
mende grenspeciale, men er ikke specialist i
intern-medicin.

3.4 § 14-niveau i sdvel intern medicin
som grenspeciale

For den, der gnsker at opnd sivel § 14
anerkendelse i intern medicin som autorisati-
on i og dermed anerkendelse pa § 14-niveau i
et grenspeciale, ma 1. reservel ayetiden omfat-
te svel almen intern medicin som grenspecia-
liseret funktion.

Den samlede ansadtelse som 1. reservelse
ge (efter kursusansadtelse og laboratorieud-
dannelse) bear vexe 4 &, omfattende en
passende kombination af begge funktioner
efter neamere bestemmelse under hensynta-
gen til afdelingens funktionsomrade. Uddan-
nelsen bar i amindelighed finde sted p& mere
end én afdeling.

Med hensyn til krav om supplerende ud-
dannelse gedder samme bestemmelser som
navnt under pkt. 3.

Ved afslutningen af uddannelsesforigb i
pkt. 32-34 skal laggen have erhvervet sg en
sadan kompetence, at han kan bestride en
stilling som overlagge i det danske sygehusvee
sen inden for det pagaddende funktionsom-
rade.

35 Ekspertuddannelse

Som tidligere omtalt vil der i et vist omfang
kunne vaae behov for ansedtelse af eksperter
med meget snaavre funktionsomrader. Uddan-
nelseskravene til disse stillinger ma fremga af
beskrivelse af funktionsomrddet i hvert enkelt
gtillingsopslag, og der kan ikke fastlamyges
generelle regler herfor. | det omfang det er
hensigtsmaessigt, bar disse knyttes til det
gvrige uddannelsessystem, f. eks. deltagelse i
teoretiske kurser ol.

4, RESUME

Der stilles forslag om revision af speciallagge-
uddannelsen i det intern-medicinske fagomréa
de, hvorveq der tilstresbes en integration af
uddannelserne i grundspecialet intern medicin
og de intern-medicinske grenspecialer. Ud-
dannelsen til grenspecialet foreslds sdledes
tilrettelagt som en overbygning pa en total
eller subtotal uddannelse i intern medicin, og
det foreslds, at autorisation i et grenspeciale
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opnas svarende til § 14-niveau. Det foreslds
endvidere, at der kan tildeles autorisation i
intern medicin eller i é grenspeciale aene
eller i bade intern medicin og ét grenspeciale.
Endelig anfares det, at der i et vist omfang vil
vage behov for ansedtelse af eksperter med
meget snaevre funktionsomrader og med der-
til hgrende individuelt sammensat uddannelse.

Forslaget til uddannelsesregler med hen-
blik pa speciallzageanerkendelse i grundspeci-
aet intern medicin omfatter foruden turnus-
uddannelsen 5 ars hoveduddannelse, sammen-
sat af 12 méaneders uddannelse i almen intern
medicin ved ansctelse pad en bred intern-

Tabel 1. Forbruget af uddannelsesstillinger ved
gennemferelse af uddannelsesforslaget sammen-
holdt med antal normerede stillinger.

Reser velaegestillinger p& medicinske*)
afdelinger:

Introduktionsstillinger 2 mdr. . .. . ... .. 22
Kursusstillinger 24 mdr. ... ... . .44
r-stillingeriat ... .. .. . .. . .| 66
r-stillinger normeret mgj 75.. ... ... . 504
Rest til andre uddannelser. ... ... .. . 438
Indgériturnus.. .. ... ... ... ... .. 300
Rest til andre speciaer og

suppl. i intern medicin ... ... 138
1. reservelaegetillinger p& medicinske*)
afdelinger:
R, stullinger 18 mdr. ... ... . 33
Ri-stillinger normeret mgj -75. ... ... . 280
Rest til suppl. uddannelse

(grenspecidler, § 14 niveau) . . .. .. 247

Reservelaegestillinger pa laboratorieafdelinger:
Antal r-stillinger normeret mgj -75

i speciderne 10,11,1209 13 . . . . . . . | 87
Forbrug i lab.uddannelserne, jvf.
spec kommussionens skitse . . . . . .. .. 65

Rest til andreudd . . ... .. ... 22
Behov til medicin . . . . . .
*) Omfatter speciadlerne 3,8 15 16 31 og 32.

Beregning &f forbruget baseret pd det nuvagrende antal af kursusstil-
linger.
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medicinsk afdeling, 24 maneders kursusansag-
telse pa landsdelssygehus, 6 maneders labora-
torieuddannelse, 240 timers teoretisk kursus,
afsluttende med 18 méneders (24 méaneders)
1. reservelageansadtelse. Den samlede ud-
dannelsesvarighed bliver sdledes 6V, (7) &.

Uddannelsen med henblik pa autorisation i
grenspeciale foreslds at omfatte ca. 3 ars
1. reservel amgeansadttel se ved grenspecialiseret
afdeling. Efter naarmere bestemmelse kan der
stilles krav til supplerende uddannelse.

Forslaget indebazrer, at nye udviklingsten-
denser i fagomradet let kan indpasses i
uddannel sessystemet.

Tabel 2. Forslag til autorisationsberettigede ntern
medicinske grenspecialer (1977).

Cardiologi
Lungemedicin

Nefrologi

Medicinsk gastroenterologi
Langtidsmedicin
Endokrinologi
Hamatologi
Hepatologi

Medicinsk alergologi
Medicinsk rheumatologi
Infektionsmedicin



18 méneders turnusuddannelse:
STADIUM I 6 mdr. medicin; 6 mdr. kirurgi; 6 mdr. valgfri

42 méineders
intern-medicinsk
skoling

STADIUM I1 Videnskabelig aktivitet

Teoretiske delkurser

18 méaneders (evt. 24 méinedzrs)

1. reservelegetid SPECIALLAGE
6'/2 ar INTERN MEDICIN

Fig. 1. Speciallegeuddannelse i intern medicin

\//
STADIUM II (se fig. 1)
S5r — ————— — — — — — — —
1. reservelege
SPECIALLAGE
18 mdr. (24 mdr.
6'/2 Ar— — — — mdr. (24 mdr) | Loreservelege + |__ E\HERE MEBI(;_[N
l l evt. suppl. udd.
(grenspec.)
1. reservelage (ca. 36 mdr.)
1. reserve- (almen + grenspec) [EEEEETTT
leege : Grenspecialer Autorisation (§ 14)
30 imdr: | (Tavel 2) | GRENSPECIALE
Bér_________ (almen) —— — 111 41111 S I S S S
24 mdr. .
8'/28r-—— — - I e - § 14-niveau Intern medicin
Grenspecialer
Tabel 2) § 14-niveau Intern medicin
Y LU N 1 ... o

Fig. 2. Uddannelse med henblik pd § 14-anerkendelse i intern medicin og autorisation (§ 14-niveau) i
grenspeciale
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Bilag 9

Den fremtidige speciallaageuddannelse

|aboratoriespecialerne






| mag 1974 nedsatte speciallsagekommissionen
en arbejdsgruppe til undersggelse &, om en
uddannel sesmaessig samling af laboratoriespe-
cialerne var mulig og hensigtsmaessig. Grup-
pen fik fglgende sammensagning:

NIELS RossinG (formand)

HANS KARLE

GUNNAR SCHI@LER

RENE VELSGAARD (indtil ma 1976)
CLAUS LUNDSTEDT (sekretas)

Arbejdsgruppens opgave

Gruppen fik ved sin nedsedtel se ikke tildelt et
egentligt kommissorium, men har set det som
sn opgave at vurdere, om der er eller burde
vage et sddant fadles indhold i laboratoriespe-
cialerne og tilgraansende ekspertomrader af
enten uddannel sesmaessig, funktionel eller tek-
nologisk karakter, at det ville vare hensigts-
maessigt at foretage en vis samling a disse
lamgelige discipliner, ikke blot i administrative
og evt. 0gsd bygningsmasssige blokke, men
0gsd i uddannel sesmaessige enheder.

P4 baggrund & gruppens overvejelser
samt dreftelser med de bererte videnskabeli-
ge selskaber og i kommissionen har man
opstillet et fordag til koordinerende uddan-
nelsesforlgb indenfor laboratoriedisciplinerne.

Yderligere har arbejdsgruppen under hen-
visning til speciallsagekomnissionens kommis-
sorium dreftet, under hvilke former laborato-
riespecialerne kan og bgr yde service til den
dd af sundhedssektoren, der ligger udenfor
sygehusvassenet.

Arbejdsgruppens arbedsform

Som indledning til arbejdet udarbejdede ar-
bejdsgruppen et oplagy, som efter dreftelse i
kommissionen blev medtaget i uddrag i den-

nes arsberetning fra februar 1975. Desuden
blev oplesgget udsendt til de interesserede
videnskabelige selskaber, og pa grundlag af
disse selskabers reaktioner pa det forelgbige
fordag udarbejdede arbejdsgruppen et be-
tankningsudkast, som foreslog laboratoriefa-
gene opdelt uddannelsesmasssigt i 3 blokke.
Efter en droftelse i kommissionen med de
implicerede selskaber, nedsattes tre arbejds-
grupper i laboratoriefagene bestdende af
medlemmer fra speciallagyeselskaberne og
kommissionsmedlemmer:

Gruppe A: den fysiologiske-biokemiske blok,
omfattende klinisk fysiologi, klinisk kemi, kli-
nisk fa-makologi og nuklearmedicin.

Gruppe B: patologi omfattende patologisk
anatomi, retspatologi m.m.

Gruppe C: mikrobiologi og immunologi, om-
fattende klinisk bakteriologi, virologi, blodty-
peserologi og immunologi.

| disse arbejdsgruppers arbejde har deltaget
repraesentanter for falgende selskaber:

Dansk selskab for patologisk anatomi

Dansk blodtypeserologisk selskab

Dansk selskab for allergologi og immuno-
logi

Dansk selskab for klinisk mikrobiologi

Dansk selskab for klinisk kemi

Dansk selskab for klinisk fysiologi

Dansk nuklearmedicinsk selskab

samt reprassentanter for fagomréderne
klinisk virologi
klinisk farmakologi

Arbejdsgrupperne afgav i lgbet af 1976 rede-
gerelser til speciallasggekommissionen, og disse
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redegarelser har sammen med selskabernes
kommentarer til speciallasgekommissionens
arsberetning 1975 indgéet i arbejdsgruppens
udarbejdelse af st endelige fordag, ligesom de
senest i marts 1977 ferte dreftelser mellem
selskaberne og kommissionens arbejdsgruppe.

ARBEJDSGRUPPENS OVERVEJEL SER
Baggrund

| indenrigsministeriets cirkuleare a 8. juni
1971 om planlaggning af sygehusvaesenet (»De
vejledende retningslinier«) er dér af praktiske
grunde foretaget en blokvis opdeling af de
laegelige specialer. For laboratorieblokkens
vedkommende anbefales en centralisering af
de egentlige laboratoriefag, og samtidig peges
der pa det enskelige i, at der skabes den sterst
mulige flexibilitet i forbindelse med placering
og organisation & laboratorier i forhold til
hinanden pa det enkelte sygehus. Som be-
grundelse herfor anferes savel hensynet til
undersggel sernes kvalitet som hensynet til en
okonomisk udnyttelse af apparatur og perso-
nale.

Arbejdsgruppen har desuden taget med i
sine betragtninger, at medens man pa lands-
delssygehusene har tilvejebragt en fuldstean-
dig opdeling funktionsmaessigt imellem de
enkelte laboratoriespecialer, er laboratorie-
funktionen udenfor disse store sygehuse kon-
centreret pa fa laboratorier, og ansvaret for
flere funktioners udferelse kan pahvile en
laggechef med formel uddannelse indenfor kun
é af de eksisterende specialer.

Arbejdsgruppen finder, at denne funktio-
nelle integration p& amternes hovedsygehuse
om muligt ber understgttes &, at laboratorier-
ne pa chefniveau bemandes med lamer, der
har tilstrakkelig bred uddannelse til pa fagligt
fuld tilfredsstillende vis at daskke flere labora-
toriefunktioner, hvorved deres kapacitet ogsa
vil blive fuldt udnyttet. P4 den anden side
forudsadter en tilstraskkelig kvalificeret vare-
tagelse af alle laboratorieopgaver, a chef-
kompetencen fordeles pa flere laager med
uddannelsesmaessig baggrund hentet fra de 3
specialegrupper foreslaet i det efterfglgende.

Man har i de senere & kunnet konstatere
en betydelig udvikling indenfor |aboratoriefa-
gene, siledes at der er fremkommet flere
gnsker om anerkendelse a nye lagyelige
specialer indenfor forskellige tveafaglige la
boratoriediscipliner. Da det ma anses for
gnskvaadigt at imedegd et starkt stigende
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antal specialer og dermed en funktionel op-
splitning indenfor laboratorieblokken, ber s&
vel uddannelsen som den praktiske organisati-
on tilrettelasgges sdledes, at det relativt let
lader sig gare at optage nye funktioner, uden
a dette behgver a medfare en opsplitning af
personale og laboratorier.

Bade indenfor laboratoriespecialerne og
indenfor de kliniske specialer, de betjener, er
det med stigende vaagt blevet papeget, at man
ber undga enhver tendens til gensidig isolati-
on af disse to typer af laggelige funktioner. Det
har varret papeget, at de nugeddende uddan-
nelsesordninger kan fremme sadanne tenden-
ser, og at dette pa lengere sigt vil haamme
udnyttelsen af laggelig viden og teknologi.
Arbejdsgruppen er klar over, at en tendens til
isolation i hg grad ogsa er bestemt of
lagernes holdning, som de bl.a erhverver
under speciallaageuddannelsen, hvilket der s&
vidt muligt ber tages hensyn til.

Indenfor ale laboratoriespecialerne ged-

. der det, at der er et udtalt behov for samarbej-

de med sdvel akademisk uddannet som andet
teknisk personale med ikke-lagelig viden og
erfaring, der i et mere samlet system indenfor
en laboratorieblok kan komme flere discipli-
ner tilgode.

Speciallezegeuddannelsernes sigte

Det md vege en rimelig forudsagning at
antage, a i hvert fad den fysske sygehus-
struktur og til en vis grad ogsa den organisati-
onsmasssige struktur indenfor sundhedsveese-
net vil vaae stort set usendret i de kommende
10-15 &.

Derfor ma formalet med de forskellige
speciallageuddannelser indenfor laboratorie-
blokken vege at sikre uddannelsesforlgb og
-muligheder sdvel for laboratorielasger, der
gnsker at placere sig i en snavert afgraanset
specialfunktion, som for laboratorielsgyer, der
agnsker at fungere i mere almene laboratorie-
funktioner i sygehusvaesenet.

Séfremt ale logisk afgremselige laborato-
riediscipliner skulle have deres egen formali-
serede speciallsggeuddannelse med tilhgrende
autorisation, ville der imidlertid skulle udskil-
les sardeles mange uddannel sesforlab, hvilket
ville resultere i et meget ift videreuddannel-
sessystem med deraf falgende vanskeligheder
bade for tilretteloggelsen af det samlede
uddannelsessystem og for den enkelte uddan-
nelsessggende.

Det er derfor arbejdsgruppens opfattelse,



a en vis forenkling af uddannelsessystemet
indenfor laboratoriespecia erne er ngdvendig,
ikke for at laegge op til en indskramkning i
funktionsomraderne, men tveartimod ud fra
den forudsaning, at der fortsat opstar nye
discipliner, og at disse discipliner skal kunne
indpasses i uddannelsessystemet og dermed
ogsd nyttiggeres udenfor landsdelshospitaler
og specielle institutter.

Uafhangigt af dette generelle syn pa
uddannel sessystemets opbygning lesgger ar-
bejdsgruppen vasgt pa, at der ogsa i fremtiden
vil vaare mulighed for godkendelse af individu-
élle uddannelsesforlgh indenfor ekspertomra-
der, som ikke dakkes a de anerkendte
specialer.

Det nuveerende system

Arbejdsgruppen har i st arbejde henregnet
falgende anerkendte specialer til laboratorie-
blokken:

Diagnostisk radiologi
Klinisk kemi

Patologisk anatomi
Klinisk mikrobiologi
Klinisk fysiologi

Klinisk blodtypese ologi
Klinisk neurofysiologi.

Endvidere falgende discipliner, der har segt
om anerkendelse som laggelige specialer:

8. Klinisk immunologi

9. Kilinisk virologi

10. Retsmedicin eller retspatologi
11. Nuklearmedicin.

Hertil fgier sig disciplinen:
12. Klinisk farmakologi,

der i en beteankning fra et udvalg under
sundhedsstyrelsen er blevet anbefalet god-
kendt som et selvstandigt funktionsomrade.

Arbejdsgruppen har ved sin gennemgang
af disse specialer og discipliner og efter sine
overvejelser om fadles indhold i uddannel ses-
maessig, funktionel og teknologisk henseende
ment at kunne fastdd, at specialet diagnostisk
radiologi har en sd lang uddannelsesmasssig
egen tradition og et sa betydeligt kvantitativt
omfang, at specialet ikke i uddannelsesmaessig
henseende kan integreres med de gvrige fag
indenfor laboratorieblokken.

Hvad specialet neurofysiologi angdr, har
gruppen konstateret, at det i hvert fad med
den nuvaxende afgramsning af funktionsom-
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radet ma betragtes som en disciplin indenfor
neurologien.

For klinisk farmakologis vedkommende
har arbejdsgruppen ikke ment pa det forelig-
gende at kunne tage endelig tilling til dette
fags placering funktions- og uddannel sesmaes-
sigt.

Betegnelsen klinisk immunologi daskker
efter arbejdsgruppens opfattelse flere discipli-
ner, hvoraf kun den, der beskaftiger sg med
den irr munologiske laboratorieteknik, henhg-
rer under laboratoriespecialerne. De gvrige
discipl ner kan henfgres til en uddannelses-
sammenhang med de intern medicinske disci-
pliner. Efter at arbejdsgruppen er blevet gjort
bekendt med et fordag til den fremtidige
specia'leegeuddannelse i det intern medicinske
fagomréde, hvorunder discipliner som allergo-
logi og medicinsk reumatologi samt infekti-
onsmedicin er indpasset i den intern medicin-
ske spscialleggeuddannel se, har man kun med-
taget de uddannelsesmaessige forhold omkring
den irrmunologisk-tekniske disciplin.

Endelig har arbejdsgruppen fundet det
rimeligt at regne med, at en raskke omrader
vil kunne udvikle sig til selvstandige, faglige
og/eller teknologiske funktionsomrader eller
discipliner indenfor det danske sygehusvasen
i et omfang, der er starre, end det hidtil har
veget tilfaeddet. Som eksempler herpd kan
naevnes funktioner som ultralyddiagnostik,
cytogenetik, CAT-scanning og virologi.

Forholdene i udlandet

Arbejdsgruppen har ved undersggelse af ud-
dannelsesforholdene indenfor |aboratoriespe-
cialerne i udlandet noteret sig forskelle fra
land til land bade i specialernes formelle
afgramsning og i uddannelsesmgnstrene.
Gruppen har herefter kunnet konstatere, at
man ikke umiddelbart i udenlandske uddan-
nelsessystemer har kunnet finde en model,
som med fordel vil kunne overfares til det
danske uddannel sessystem og sygehusvaesen.

Skandinavien

Man er bekendt med, at der i de skandinaviske
lande foregdr en nyvurdering og tildels en
revison a speciallaggebestemmelserne. Man
er vidende om, at den svenske socialstyrelse er
i fead med et udvalgsarbejde, der har til
formad bl.a. at undersgge det hensigtsmaessige
i en sammenlagning a i hvert fdd nogle
|laboratoriespecialer. Dette udvalgsarbejde er,
sdvidt arbejdsgruppen er orienteret, endnu
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ikke afduttet. Fra et udvalg af nordiske
blodtypeserologer er der desuden fremkom-
met en betamkning, der foresldr en sammen-
smeltning af faget klinisk immunologi med
specialet blodtypeserologi.

EF-omradet

Inden for de @vrige EF-lande set under é
findes med klinisk fysiologi som eneste undta-
gelse dle de speciaer, der i dag er anerkendt
her i landet, og desuden er en rakke &f
laboratorieomradets  discipliner  anerkendt
som selvstaendige specialer i et eller flere EF-
lande. Imidlertid foreligger der ikke anvende-
lige oplysninger om laboratoriespecialer og
-discipliners funktionsmaessige og uddannel ses-
maessige indhold i et sddant omfang, at ar-
bejdsgruppen har kunnet drage nytte heraf.

Autorisation og §14-bedgmmelse

Arbejdsgruppen har dreftet spgrgsmalet om
behovet for autorisationer inden for laborato-
riefagene og konkluderet, at sadanne har
begramset betydning, idet langt stersteparten
af de lager, der uddannes i disse speciader,
ogsa i fremtiden vil komme til at fungere i
sygehusvaesenet eller i meget naa relation til
dette. Deres kompetence og kvalifikationer vil
derfor atid blive defineret og vurderet i
forbindelse med en 814-vurdering i relation til
konkrete stillingsopslag.

Imidlertid ma der af hensyn til den enkelte
specialagges forhold til offentlige myndighe-
der og f. eks. hans interesser i forbindelse med
virksomhed i udlandet kunne tildeles autorisa-
tioner i specialerne indenfor laboratoriesekto-
ren. Disse autorisationer ma kunne tildeles af
det kommende specialistnaavn i samrdd med
tilforordnede i specialerne. Arbejdsgruppen
finder det hensigtsmasssigt, hvis der er et naat
samarbejde mellem disse sagkyndige og §14-
radene. Der vil si samtidig kunne ske en
afveining af disse bedgmmelser overfor et st
ensartede principper for §1l4-bedgmmelser,
som arbejdsgruppen finder ma tilvejebringes.
Sadanne retningslinier ma til enhver tid vaare
til rédighed for de uddannel sessegende.

Speciallaageuddannelsens varighed, indhold
og forbrug af stillinger

Ved udarbejdelsen & st fordag til sendrede
speciallageuddannelser i laboratoriesektoren
har arbejdsgruppen taget St udgangspunkt i
lasgelovens bestemmelser om en fadles 18
méaneders almenuddannelse. Arbejdsgruppen
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gar ud fra, at det inden for en kort arrakke vil
vege sadan, at ale medicinske kandidater f&r
denne almenuddannelse i tildutning til em-
bedseksamen.

| de nuvearende regler for speciallaggeud-
dannelser er uddannelsestiden indenfor labo-
ratoriespecialerne noget varierende med en
varighed pa op til 7 & i et enkelt speciale. Det
faktiske uddannelsesforlgb er imidlertid for de
fleste vassentligt laangere. De ansker, der har
vaget fremfart om en afkortning af uddannel-
sen i forhold til de nuvaarende, faktiske varig-
heder, kan efter arbejdsgruppens opfattelse
ikke gennemfgres ved en afkortning & de
formelle minimumskrav, men bgr kunne finde
sted ved en mere rationel tilrettelagggelse af
uddannelsesforlgbet. Man kan i denne forbin-
delse henvise til en betamkning om blokan-
sadtelser (Ugeskrift for lasger 138:48:3076-
3079).

Mens arbejdsgruppen siledes ikke har set
nogen rimelig mulighed for at afkorte uddan-
nel sesforlgbets formelle rammer, har man lagt
vaggt pd, at der indenfor de foresléede krav
bliver mulighed for at tilrettelaagge sdvel en
bredt sammensat laboratorieuddannelse som
en relevant klinisk uddannelse. Det er arbejds-
gruppens opfattelse, at mindst ét &r af labora-
torieuddannelsen bgr finde sted uden for
landsdel ssygehusenes staerkt specialiserede la-
boratorier, men man har ikke fundet det
afgerende, om dette ene ars funktion pa et
laboratorium med mere almene funktioner
finder sted pa et bestemt tidspunkt i uddannel-
sesforlgbet. Derimod ber der dtid som led i
uddannelsen vare ansadtelser i 2-3 & pa
landsdel ssygehuses afdelinger inden for speci-
aet.

Af hensyn til a sikre uddannelserne et
tilstraekkeligt og relevant indhold af klinisk
erfaring ber der udover amen-uddannelsen
vaae yderligere mulighed for klinisk uddan-
nelse. Hvor denne uddannelse er obligatorisk,
ber den finde sted efter ansadtelsen pa
laboratorier pa landsdelssygehus.

De her anfarte synspunkter er i generelle
traek tiltradt of alle involverede selskaber, der
imidlertid peger pd, a realiseringen af de
opstillede ma forudsedter flere uddannelses-
stillinger, end der nu er til rédighed.

Teoretisk uddannelse

Inden for de fleste laboratoriespecialer er en
omfattende, teoretisk videreuddannelse en ab-
solut forudsagning for at opretholde en an-



skelig hgj kvalitet af laboratorievirksomheden
pa vore sygehuse. Arbejdsgruppen er enig om,
a det nuvagende krav om 120 timers kursus
til hver speciallasge ma anses for utilstraskke-
ligt, og skal foresld, at den teoretiske uddan-
nelse udvides, sdledes at der bliver mulighed
for ca. 240 timers teoretisk uddannelse.

Den teoretiske uddannelse bgr i stort
omfang tilrettelasgges som tilvalgskurser in-
denfor de forskellige laboratoriespecialer.
Disse tilvalgskurser ma den enkelte uddannel-
sessggende kunne sgge som supplement til en
rackke obligatoriske kurser specielt tilrettelagt
inden for specialernes nadvendige, teoretiske
»redskabsfag«.

ARBEJDSGRUPPENS FORSLAG TIL
UDDANNEL SESKRAV |
LABORATORIEFAGENE

P& baggrund af de foran anfarte overvejelser
kan arbejdsgruppen opstille de i det falgende
anfarte fordag til uddannelseskrav for labora-
toriespecialerne.

Arbejdsgruppen betragter St forsag som
en uddannelsesmodel, og lasgger veagt pd, at
der senere udarbejdes en mere detailleret
beskrivelse af de enkelte uddannelsesled efter
naamere dregftelser med speciallasgesel ska-
berne og sagkyndige inden for de enkelte
specialer.

Uddannelsesmodellen bygger pd, at labo-
ratoriefagene opdeles i falgende specialer:

Gruppe I:
1. Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
2. Klinisk kemi
Gruppe ll:
3. Klinisk mikrobiologi
4. Klinisk immunologi
Gruppe Il1:
5. Patologisk anatomi.

Uddannelsen for laboratoriespecialerne er op-
bygget omkring en model, der i princippet er
ens for ale speciaer. Uddannelserne omfatter
falgende trin:

A. Almenuddannelse, som er den for ale
lager gaddende turnustjeneste.

B. Introduktionsuddannelse, som ogsd kan
betegnes som det farste af hoveduddannel-
sen.

C. Ansadtelse pd landsdelssygehusniveau pa
specialiserede laboratorier indenfor speci-
aet.

D. Supplerende klinisk uddannelse.
E. 1 reservelageuddannel se.

SPECIALLZAGEUDDANNELSERNE |
GRUPPE |
Almenuddannelsen

Almenuddannelsen er identisk med turnusud-
dannelsen, som er fadles for dle lager. Varig-
heden er 18 maneder sammensat sdledes: 6
maneders ansadtelse pa medicinsk afdeling, 6
maneders ansadtelse pa kirurgisk afdeling og
6 maneders ansadtelse i almen praksis eller pa
en vagfri sygehusafdeling.

Introduktionsuddannelsen

Denne del af uddannelsen feglger normalt
umiddelbart efter almenuddannelsen og har
en var ghed pa 12 maneder. Ansadtelsen ber
finde sted pa et sygehus med laboratorievirk-
somhed af et rimeligt omfang. Arbejdsgrup-
pen er af den opfattelse, at centrallaboratori-
erne pa de fleste hovedsygehuse uden for
landsdelssygehusene vil veae velegnede ud-
dannelsessteder pa dette niveau. Imidlertid
bor der ikke vare noget i veen for, at
ansadtelse pd mere specialiserede laboratori-
er kan fungere som introduktionsuddannel se.
Denne del af uddannelsen fungerer som farste
led i begge uddannel sesretningerne i gruppe I.

Hensigten med introduktionsuddannel sen
er, at de laager, der tanker pa at sege ind i et
af laboratoriespecialerne, kan fa en narmere
indsigt i laboratoriesektorens virksomhed. H-
ter et ars ansadtelse skal lasgen have opnéet
indsigt i de almindeligt forekommende pro-
blemstillinger inden for det pagaddende labo-
ratoriums virksomhed samt have amindeligt
kendskab til de undersggelsesmetoder, der
anvendes. De uddannelsessggende bgr under
en sddan ansatelse have mulighed for at
deltage i mere almene teoretiske kurser med
relation til |aboratoriefagene.

Uddannelse pa landsdel ssygehusniveau

Den uddannelse, der finder sted efter mindst
et ars laboratorieansadtelse, svarer i alt vee
sentligt til det nuvaxende kursusstillingsni-
veau. Ansadtelsen skal ske som en rotation
mellem forskellige specialiserede |aboratorie-
afdelinger eller mellem specielle funktioner
inden for samme laboratorieafdeling. Den
samlede ansadtel se ansadtes til 2 &, sdledes at
der bliver mulighed for en tilstrakkelig lang
ansa else indenfor de enkelte discipliner.
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Den uddannelsessggende lagye ska vaae be-
skadtiget halvdelen af tiden inden for klinisk
kemi, og halvdelen inden for klinisk fysiologi
og nuklearmedicin. lgvrigt behgver de tilbudte
rotationsstillinger pa landsdelssygehusene
ikke at vazre ngjagtig ens.

Hensigten med denne dd af uddannelsen
er at bibringe den kommende speciallagge en
detailleret viden om det teoretiske og prakti-
ske grundlag for specialets forskellige discipli-
ner. Den uddannelsessogende ska desuden
have grundig indsigt i lasningen af mere
avancerede problemer inden for de forskellige
omrader, ligesom rotationen mellen de to
speciaer skal give vedkommende mulighed
for endeligt valg af speciale.

Hovedveggten i den teoretiske uddannelse
bar laggges i denne del af uddannel sesforl gbet,
og arbejdet pa afdelingerne bar tilretteleegges
sdledes, at den uddannelsessggendes kursus-
deltagelse afvikles som en naturlig del &
ansadtelsen.

Teoretisk uddannelse

Den teoretiske uddannelse bgr tilrettelaggges
som 10-15 delkurser & 2-4 dages varighed,
sdledes at uddannelsen idt kommer til at
optage ca. 240 timer.

En del a de mere basale, teoretiske kurser
bar som nesevnt kunne tilbydes lagger, der er
ansat i introduktionsuddannel sesniveauet,
mens flertallet af kurser bar gennemgas under
ansadtelsen pd landsdelssygehuse, ligesom
den uddannelsessggende pa dette niveau gen-
nem tilvalgskurser m& have mulighed for at
forberede sn endelige specialisering.

Kursusemner (eksempler)
A. Obligatoriske kurser for alle i specialet:

Statistik og forskningsmetodol ogi
Afdelingsadministration/arbejdsledel se
Datamat ik/datal ogi/informationsteori
Litteratursggning
Matematik, maengdeleare og fysk
| sotopkursus |
Kinetik
Endokrinol ogi
Nyrefysiologi og elektrolytforstyrrel-
ser i stofskiftet
Haamatol ogi.
B. Tilvalgskurser, som kan vage obligatoriske
i enkelte discipliner:
Proteiner, lipider, separationsteknik
Toxikologi
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Enzymoiogi/koagulation

Metabolisk regulation/klinisk relevant
biokemi

Apparatleare

Hjerte-lunge-arbejdsfysiol ogi

Perifert kredslgb

Dynamisk og statisk isotopscintigrafi

Strél ehygiejne-radiobiol ogi-radiofar-
maci

Dosimetri-terapi med radioaktive lee
gemidler

Isotopkursus Il (RIA og andre in vitro-
analyser)

Gastroenterologi

Hepatol ogi

Klinisk farmakologi

Farmakologi (bl.a. receptorteorier, far-
makokinetik)

M edikamentanal yser.

Supplerende klinisk uddannelse

Denne uddannelse skal vazre af mindst 1 ars
varighed. 1 princippet kan ansesdtelsen finde
sted pa enhver klinisk afdeling o rimelig
starrelse, men mest velegnede vil afdelinger
inden for det kirurgiske og medicinske omré&
de vaxe.

Den kliniske ansadtelse udover almenud-
dannelsen kan placeres hvor som helst i
uddannelsesforlgbet, men finder bedst sted i
tilslutning til ansadtelsen pa landsdel ssygehu-
senes laboratorieafdelinger.

Hensigten med den kliniske ansadtelse pa
dette tidspunkt i uddannelsen er at give den
vordende speciallage indsigt i laboratorie-
undersggelsernes relation til den gvrige un-
dersggelses- og behandlingsmaessige virksom-
hed pa en Klinisk afdeling. Ansadtelsen skal
desuden dbne mulighed for en selvstandig,
videnskabelig aktivitet specielt inden for en
laboratoriedisciplins kliniske anvendel se.

1. reservelaegeansattel se

Det sidste led i speciallaggeuddannelsen om-
fatter 1V, ars 1. reservelamgeansadtelse, som
skal placeres sidst i uddannelsen.

Uddannelsen skal finde sted pa |aboratorie-
afdelinger, der er godkendt som uddannel-
sessted i det valgte speciale inden for gruppen.

Hensigten med 1. reservel sayeansadtel sen
er, at den vordende speciallagye ska erhverve
yderligere viden og rutine i forbindelse med
selvstandig funktion inden for afdelingens
virksomhed. Han skal sdledes ved afdutningen
af 1. reservelagyetiden have betydelig rutine i



afdelingens arbejde og selvstendigt kunne
tilretteleagge og bedgmme |aboratoriets un-
dersggelser. Han skal derudover have mulig-
hed for at indhgste erfaring ved undervisning
af bade medicinsk og paramedicinsk persona-
le og erhverve sg en vis indsigt i afdelingens
administrative problemer.

1. reservelegeansettelsen forer frem il
speciallaegeanerkendelse i enten klinisk fysi-
ologi og nuklearmedicin eller i klinisk kemi.

*

SPECIALL AZAGEUDDANNEL SERNE |
GRUPPE 11
Almenuddannelsen

Almenuddannelsen er idemisk med turnusud-
dannelsen, som er fadles fo alle lager. Varig-
heden er 18 maneder sammensat sdledes. 6
maneders ansadtelse p& medicinsk afdeling, 6
maneders ansadtelse pa kirurgisk afdeling og
6 maneders ansadtelse i aimen praksis eller pa
vagfri sygehusafdeling.

Introduktionsuddannelse

Introduktionsuddannelsen vil normalt fage
umiddelbart efter almenuddannelsen og ska
have en varighed pd 12 méaneder. Ansadtelsen
kan finde sted pa et |aboratorium pa amternes
hovedsygehuse, som har delfunktioner inden
for gruppens specialer, men kan ogsa finde
sted pa mere specialiserede laboratorier og pa
landsdel ssygehusniveau. Denne del af uddan-
nelsen fungerer som farste led af hoveduddan-
nelsen i begge gruppens specialer.

Hensigten med introduktionsuddannel sen
er, at de lagger, der tanker pd at spge ind i
specialerne i gruppe Il, kan fa en naamere
indsigt i fagenes basale funktioner. Efter 1 &rs
ansadtelse skal leagen have opnaet indsigt i de
amindeligt forekommende problemstillinger
og have amindeligt kendskab til de rutine-
maessige undersagelsesme oder, der anvendes
i specialerne. De uddannelsessggende bgr
under en sadan ansadtelse have muligheder
for at deltage i mere almene teoretiske kurser
med relation til specialet.

Uddannelse pa landsdelssygehusniveau

Denne uddannelse, der finder sted efter intro-
duktionsuddannelsen, svarer i alt vasentligt til
det nuvaxende kursusstillingsniveau. Uddan-
nelsen skal have en varighed pa 2 &r, og pa
dette niveau ma de uddannel sessggende vad-
ge, hvilket speciale inden for gruppen de
gnsker a uddanne sg i. Der skal sdledes

tilbydes 2-8rige uddannelsesstillinger bade in-
denfor klinisk immunologi og indenfor klinisk
mikrobiologi. Disse uddannelsesstillinger ma
tilrettelaayges med rotation mellem forskellige
speciallaboratorier eller -funktioner inden for
de to speciaer, men igvrigt behaver stillinger-
ne ikke dle at have ngjagtig samme sam-
mensagning. Den detaillerede tilrettelasggel se
af uddannelsesstillinger pa dette niveau inden
for de to specialer ma ske i et samarbejde
mellem specialistneevnet og de bergrte speci-
alsel skaber.

Hensigten med denne del af uddannelsen
er at bibringe den kommende speciallamge en
detailleret viden om det teoretiske og prakti-
ske grundlag for specialets forskellige discipli-
ner. Den uddannelsessggende ska desuden
erhverve dg indsigt i lgsningen af mere
avancerede problemer inden for de forskellige
omrader.

Hovedveggten i den teoretiske uddannelse
bar laggges i denne del af uddannel sesforl abet,
og arbejdet pa afdelingerne ber tilrettel esgges
sdledes, at den uddannelsessggendes kursus-
deltagelse afvikles som en naturlig del of
tjenesten.

Teoretisk uddannelse

Den teoretiske uddannelse ber tilrettelasges
som delkurser & 2-4 dages varighed. Uddan-
nelseskravene ber sammensadtes af relativt fa
obligatoriske kurser og en rakke tilvalgskur-
ser, sdledes at den samlede teoretiske uddan-
nelse far en varighed af 200-250 timer.

En dd af de mere basae teoretiske kurser
bar son nsevnt kunne tilbydes lager, der er
ansat i introduktionsuddannel sesniveauet,
mens flertallet af kurser bgr gennemgas under
ansadtelsen pa landsdelssygehusniveau. Her-
udover skal der vaxe mulighed for, at en
rackke specielle tilvalgskurser gennemgas un-
der 1. reservel sageansadtel sen.

Kursusemner (eksempler)

Isolering og identifikation af virus

Hurtig diagnostik af virus-infektioner

Anvendelse af forsagsdyr

Immunfluorescensteknik

Ce lefysiologi og celledyrkningsteknik

I sotopkursus

Statistik

Hamoterapi, blodprodukter, blodbanktek-
nik

Erytrocytimmunologi og genetik

Immunologisk teknik
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Basd immunologi

Teorier om antigen og antistofstruktur og
kinetik

Immungenetik og veavstypeimmunol ogi

Tumorimmunol ogi

Medicinsk allergiske sygdomme

Immunologiske mangeltilstande

Immunterapi og immunprofylakse

Autoimmunsygdomme og bindevae/ssyg-
domme

Infektionspatologi og infektionsimmuno-
logi

Klinisk farmakologi og antibiotikaterapi

Desinfektion og sterilisation

Hospitalshygiejne

Medicinsk mykologi

Medicinsk parasitologi

Resistensbestemmel se

Supplerende klinisk uddannelse

Denne del a uddannelsen skal have en varig-
hed af mindst 1 & og kan finde sted pa dle
kliniske afdelinger med en patientbelaggning,
der er relevant for specialet. Der vil siledes
overvejende kunne blive tale om ansadtelse
pa intern medicinske og pa kirurgiske afdelin-
ger.

Den kliniske ansedtelse udover amenud-
dannelsen kan placeres hvor som helst i
uddannel sesforlgbet, men bgr som hovedregel
finde sted i tildutning til ansadttelse pa lands-
delssygehusenes afdelinger.  Arbejdsgruppen
foresldr, at man stiler efter en ordning, der ger
det muligt at tilbyde sddanne kliniske uddan-
nelsesstillinger under ét til ale uddannel sessg-
gendei gruppe Il.

Hensigten med den kliniske ansadtelse pa
dette tidspunkt i uddannelsen er at give den
vordende speciallegge indsigt i specialets rela
tion til den @vrige undersggelses- og behand-
lingsmasssige virksomhed pad en klinisk afde-
ling. Ansadtelsen giver herudover mulighed
for en selvstandig videnskabelig aktivitet
specielt med tilknytning til specialets kliniske
anvendelse.

1. reserveleegeuddannelse
Det sidste led af uddannelsen omfatter 11/, ars
1. reservelaggeansadtelse, som ska placeres
sdst i uddannelsesforlgbet. Ansadtelsen kan
finde sted pa ale godkendte afdelinger inden
for det valgte speciae.

Hensigten med 1 reservelamgeansadtelsen
er, at den vordende speciallagge ska erhverve
yderligere viden og rutine i forbindelse med
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selvstendig funktion inden for afdelingens
virksomhed. Han skal sdledes ved afslutningen
af 1. reservelaggetiden have betydelig rutine i
afdelingens arbejde og selvsteandigt kunne
tilrettelsagge og bedgmme laboratoriets un-
dersggelser. Han skal derudover have mulig-
hed for at indhgste erfaring ved undervisning
af bé&de medicinsk og paramedicinsk persona-
le og erhverve sig en vis indsigt i afdelingens
administrative problemer.

1. reservelaggeansadtelsen ferer frem il
specialleegeanerkendelse i klinisk mikrobio-
logi eler klinisk immunologi.

Den kliniske mikrobiologis funktion ber
foruden individuelt patientorienteret arbejde
ogsa omfatte lgsning af sygehushygiejniske
problemer.

Klinisk immunologi omfatter de hidtil
kendte klinisk blodtypeserologiske opgaver
men herudover ogsa nyere immunologiske
opgaver, der ikke kan henfgres under de
traditionelle blodbanksopgaver, sdsom vae/s-
typeserologi, undersggelse a cellulaar immu-
nologi og immunkemi.

SPECIALL AGEUDDANNEL SERNE |
GRUPPE Il

Almenuddannelsen

Almenuddannelsen er identisk med turnusud-
dannelsen, som er fadles for ale lamger. Varig-
heden er 18 maneder sammensat sdedes:. 6
maneders ansadtelse pad medicinsk afdeling, 6
maneders ansadtelse pa kirurgisk afdeling og
6 maneders ansadtelse i amen praksis eller pa
en vagfri sygehusafdeling.

Introduktionsuddannelsen

Denne del af uddannelsen falger normalt
umiddelbart efter amenuddannelsen og har
en varighed pa 12 maneder. Ansadtelsen ber i
amindelighed finde sted pd en patologisk-
anatomisk afdeling af en rimelig sterrelse, idet
arbejdsgruppen anser patol ogisk-anatomiske
afdelinger p& amternes hovedsygehuse som
velegnede uddannelsessteder pa dette niveau.
Der bar dog naturligvis intet veare i vgien for,
at ansadtelse pd sterre — og maske noget
mere specialiserede institutter og afdelinger
— kan fungere som introduktionsuddannel se.

Hensigten med introduktionsuddannel sen
er, at de lagger, der tenker pa at sege ind i
specialet patologisk anatomi, kan fa en naa-
mere indsigt i virksomheden pa en patologisk-
anatomisk afdeling. Efter 1 &rs ansaettelse skal



lagen have opndet indsigt i de amindeligt
forekommende problemstillinger inden for
specialet og et amindeligt kendskab til de
undersggel sesmetoder, der anvendes. De ud-
dannelsesspgende ber under en sidan ansed-
telse have mulighed for at deltage i mere
almene teoretiske kurser med relation til
specialet.

Uddannelse pa landsdel ssygehusniveau

Den uddannelse, der finder sted efter 1 ars
introduktionsuddannelse, svarer i alt vasent-
ligt til det nuvearende kursusstillingsniveau.
Ansatelsen bgr have en samlet varighed pa 2
ar, og hvis den finder sted pa en afdeling med
fuldstaendig adskillelse af funktioner i flere
afsnit, ber der tilrettelesgges en rotation,
sdledes at den uddannelsessggende far til-
straskkelig mulighed for at beskadftige sig med
ale funktioner, ligesom det kan vise sg
hensigtsmasssigt at etablere rotationsstillinger,
der omfatter ansadtelse pa mere end én
afdeling. Der ber i det hele taget vaare tale om
et forud planlagt superviseret uddannelsesfor-
lgb stettet af selvstendige studier og praktisk
traaning. Uddannelsen skal omfatte dermato-
patologi, lunge-patologi, hjerte-kar-patology,
haamatologi, lymfatiske systems patologi,
knogle- og bladdelspatologi, neuropatologi,
urogenitalsystemets patologi, mamma-patolo-
0i, gastro-entero-patologi og cytologi.

Hensigten med denne del af uddannelsen
er a bibringe den kommende specialage
viden og praktisk traming til vurdering af
undersggelser inden for de neevnte omrader,
idet der lasgges vagt pa de store linier, og
ikke pad mere specielle detailler. Der skd
siledes sikres en vis rutine i vurderingen af
amindeligt forekommende patol ogisk-anato-
miske problemstillinger samt et solidt grund-
lag for endeligt valg af funktionsomrade inden
for specialet.

Teoretisk uddannelse

Den teoretiske uddannelse ber tilrettelaegges
som en rakke delkurser af 2-4 dages varighed.
Det andas, at den samlede teoretiske uddan-
nelse ma have et omfang pa 250-300 timer.

En del af de mere basale, teoretiske kurser
bar kunne tilbydes lagger, der er ansat |
introduktionsuddannel sesniveauet, men ho-
vedvaggten af den teoretiske uddannelse ber
ske under ansadtelse pa landsdel ssygehusni-
veau. Hovedparten af den teoretiske uddan-
nelse ber vage fadles og obligatorisk for ale

uddannelsessggende i specialet, men der kan
blive tale om en raskke mere specielle tilvalgs-
kurser, og disse ma i sa fdd i et vis omfang
kunne gennemfares under 1. reservelagean-
sadtelsen.

Kursusemner (eksempler)
Teoretiske basale kurser:

Histologisk teknik og lysmikroskopi (inkl.
nyere metoder med tilknytning hertil)

Sektioner og retsmedicin

Mikrobiologi, virologi, parasitologi, myko-
logi

Inflammation

Onkologi |

Histokemi

Elektromikroskopi

Immunologi (proteinkemi)

Arvepatologi, kromosomundersggelse og
vaavsdyrkning

Specie t organpatol ogiske kurser:

Onkologi

Urogenitalsystemet inkl. gynakopatologi
og padiatrisk patologi

Gaitrointestinalkanalen inkl. leverpatolo-
gi, paddiatrisk patologi og cytologi

Stetteveevenes sygdomme inkl. paadiatrisk
patol ogi

Neuropatologi og opthalmopatologi samt
endokrine organers patol ogi

Lymfeknuder og haamopatol ogi

Dermatopatol ogi

Mammapatologi, endokrinopatol ogi

Kardiovaskulaare sygdomme

@re-, nasse-, mundhule- og halssygdomme

Lungepatologi inkl. cytologi

Nyere forskningsmetodologi inkl. dyrefor-
sggskundskab

Supplerende klinisk uddannelse

Den supplerende kliniske uddannelse skal
have en varighed pad mindst 1 &. Ansadtelsen
bar finde sted sent i uddannelsesforlgbet og
som hovedregel i fortsattelse af ansadtelse pa
landsdelssygehus. Ansedtelsen kan finde sted
béde p& almindelige kliniske afdelinger eller
pd afdelinger inden for laboratoriespecialer
med servicefunktioner over for kliniske afde-
linger.

Den supplerende kliniske anssdtelse ud-
over almenuddannelsen har til hensigt at give
den vordende speciallagge indsigt i den patolo-
giske anatomis relation til den evrige undersg-
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gelses- og behandlingsmasssige virksomhed pa
de kliniske afdelinger. Ansadtelsen skal herud-
over give mulighed for en selvsteandig viden-
skabelig aktivitet navnlig inden for den pato-
logiske anatomis Kliniske anvendelse.

1. reservelaegeuddannel sen

1. reservelageansadtelsen skal veae placeret
sdst i uddannelsesforlgbet og skal omfatte 12
maneders ansadtelse pa et alment institut eller
afdeling for patologisk anatomi. Anssdtelse
pd speciaiserede institutter eller afdelinger
skal ikke indga i denne del af uddannelsen.
Hensigten med 1. reservelsggeansadtel sen
er a opove den vordende specialsgye i
selvstandig funktion med hensyn til ale a-
ment forekommende patologisk-anatomiske
problemstillinger. Ved afdutningen af denne
ansadtelse ma laggen have en betydelig rutine
i arbejdet pa et patologisk-anatomisk institut
eller afdeling og han ska selvstandigt kunne
varetage de daglige funktioner. Herudover
bor han erhverve dg visse erfaringer med
undervisning bade af medicinsk og paramedi-
cinsk personale og skaffes en vis indsigt i
afdelingens administrative funktioner.

1. reservelageansadtelsen feorer frem fil
speciallaegeanerkendelse i patologisk anato-
mi.

§ 14-NIVEAU 1LABORATORIE
SPECIALERNE

Med fordaget om at samle |aboratorieuddan-
nelserne i de navnte specialer skabes der
mulighed for at uddanne speciallasger med en
tilstrekkelig bred baggrund til at varetage de
amene funktioner i sygehusvaesenet uden for
landsdel ssygehusene, samt varetage konsulent-
virksomhed over for den primeae sundheds-
tieneste respektive selvstaandig funktion uden
for sygehusene.

Imidiertid ma en sadan ordning ogsa
indebaare muligheden for. a man kan sikre
uddannelse af specialister inden for snaevrere
fagomrader sdledes at der til stadighed kan
vage kvalificerede speciallesger til rédighed
ved besatelse af dutstillinger pa speciallabo-
ratorier eller sideordnede funktioner pa mere
bredt arbejdende laboratorier.

Arbejdsgruppen foreddr, at en lage efter
gennemgaet speciallsageuddannel se og opnaet
specialisggeanerkendelse i St speciale kan
uddanne sg yderligere ved 2 &rs 1. reservelae
geansadtelse pd et laboratorium som ude-
lukkende eller overvejende varetager funktio-
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ner indenfor et specielt omrade under specia-
let.

Efter gennemgangen af en sadan yderlige-
re specialuddannelse vil den pagaddende spe-
cidlesgge kunne opfylde generelle krav til
ansatelse som overlamge pa et speciallabora-
torium (8 14-niveau).

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der
bar udarbejdes generelle retningslinier for de
uddannelseskrav, der er amindeligt gaddende
for opnaelse af § 14-anerkendelse i laboratorie-
specialerne bade med henblik pa funktion pa
speciallaboratorium og pad alment arbejdende
afdelinger. Hovedtraskkene i sadanne ret-
ningsinier ma vagre, a § 14-niveauet nds efter
2 ars 1. reservel amgeansadtel se efter speciallee
geanerkendel se.

Ved afdutningen af det videre uddannelses-
forlgb med henblik pa at n& § 14- niveau, skd
leegen have erhvervet sig en sddan kompeten-
ce inden for St speciale dler dn disciplin, at
han kan bestride en tilling som overlegge i det
danske sygehusvaesen inden for det pagad den-
de funktionsomrade.

Safremt man i fremtiden skulle fa behov
for anvendelse af formelle grenspecialetitler
er det arbejdsgruppens opfattelse at uddan-
nelseskravene i sa fdd ber fastlagyges til de
forannaevnte generelle § 14-krav.

Hvad angar de mere detaillerede krav il
de beskrevne uddannelser er det arbejdsgrup-
pens opfattelse, at specialistnevnet Safremt
fordaget gennemfares, ma tilrettelasgge savel
de teoretiske kurser som gennemfgre den
ngdvendige afdelingsklassifikation og tilrette-
laggelse af uddannelsesstillinger i samarbejde
med de bergrte videnskabelige selskaber. Ar-
bejdsgruppen har derfor afstdet fra mere
detaillerede fordag pa disse omrader og alene
for den teoretiske uddannelses vedkommende
opstillet en raskke eksempler pa kursusemner.

LABORATORIESPECIALERNE UDEN
FOR SYGEHUSVASENET

De nuvazende specialer inden for laboratorie-
blokken har en noget forskellig placering i
sundhedsvaesenet  udenfor sygehusene.  For
klinisk kemi gadder det, at den offentlige
sygesikring i Kgbenhavn driver et laboratori-
um med fastansatte speciallager til dakning
af praksissektoren. Uden for det kebenhavn-
ske overenskomstomréde varetages de sam-
me funktioner af klinisk kemiske laboratorier
med speciallasger som konsulenter eller gjere.



Klinisk fysiologi drives kun i begramset om-
fang uden for sygehusene.

Speciallagger i patologisk anatomi  kan
arbejde under en overenskomst med den
offentlige sygesikring, og der er pa denne
baggrund opbygget ret betydelige private
laboratorier, som betjener praktiserende lae
ger og speciallager.

1 forbindelse med sine overvejelser, om
hvilke funktioner fremtidige speciallagger ska
uddannes til, har arbejdsgruppen draftet, hvil-
ke specialer der métte veare behov for uden
for sygehusenes laboratcrieblokke. Da en
hensigtsmaessig og gkonomisk drift af labora-
torievirksomhed ogsd uden for sygehusvasse-
net forudsedter store og hyppige investerin-
ger i apparatur i et omfang, som ikke gadder
for andre specialer, har gruppen set falgende
muligheder for at dakke den primeaare sund-
hedssektors behov for service fra laboratorie-
specialerne:

1. Den offentlige sygesikring yder si hge
honorarer efter overenskomst med privat-
praktiserende speciallagger, at en privatin-

vestering i ngdvendigt omfang gares mulig.
Samtidig ma sygesikringen have indsigt
med, at disse investeringer finder sted.

2. Det offentlige anseetter speciallagger i labo-
ratorier drevet enten af sygesikringen eller
af sygehusveesenet, sdledes at investerings-
ansvaret pahviler det offentlige.

3. Laboratoriefaciliteterne ved sygehusene
udbygges med apparatur, speciallagyer og
andet personale i det omfang, det er
ngdvendigt for at dskke den primeze
sundhedstjenestes behov for laboratorie-
service.

Hvilken af de tre muligheder, der bar vadges
pd langere sigt, md afhange af landets
samlede sundhedspolitik og den deraf falgen-
de prioritering inden for sundhedssektoren.
Arbejdsgruppen har imidlertid fundet det
nedvendigt at pege pa de realistiske mulighe-
der, der findes, men har ikke set det som sn
opgave — og har heller ikke mulighed for —
a foretage en davening &, hvilken & de
naevnte muligheder, der vil egne sig bedst til at
opfylde de fremtidige krav i sundhedsvassenet.
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Bilag 10

Redegarelse
fra
arbejdsgruppen vedr. den fremtidige

speciallaggeuddannelse i fysiurgi/reumatologi






Indledning

Ved flere lgligheder har speciallasgekommis-
sionen draftet den fremtidige uddannelse i og
den fremtidige placering af specialet fysurgi
og rehabilitering. P4 kom missionens mgde
den 18 januar 1977 besluttede man at frem-
sende en kort redegarelse til Dansk fysiurgisk
selskab med en indbydelse til en dreftelse
mellem speciallaaggekommissionen og selska
bets bestyrelse. Denne dreftelse fandt sted
ved e mgde den 8. februar 1977, og pa
baggrund af de synspunkter, der blev fremfart
fra Dansk fysiurgisk sdskaDS side, besluttede
man at nedsadte en arbejdsgruppe med det
formd at finde frem til en naamere beskrivel-
se af speciallaggeuddannelsen i faget. Arbejds-
gruppen fik fglgende sammensegning:

FRA SPECIALL AAGEKOMMISSIONEN:
NIELS ROSSING
GUNNAR SCHIQLER

FRA DANXK FYSURGIK SELSKAB:
ERIK MARTIN JENSEN
PETER HELBY PETERSEN
JOHANNES FRIIS
JESPER SYLVEST

Baggrunden for arbejdsgruppens arbejde

Det fysiurgiske speciale har i den sidste snes
ar gentagne gange veget genstand for dreftel-
ser i forskellige udvalg bade i sundhedsstyrel-
sens regie og inden for Dansk fysiurgisk
selskabs rammer. Hertil kommer, at reumato-
logien som saarskilt intern-medicinsk disciplin
har haft en rakke fortalere de senere &,
navnlig under indtryk af den kliniske immuno-
logis udvikling. Der har i denne diskussion —
og ogsa under droftelserne i speciallaagekom-
missionen — vaaet fremfert argumenter bade
for at nedlagge fysurgi som et selvstendigt
speciale og for, at der ogsd i fremtiden vil

vage et udtalt behov for fysurgisk uddannede
speciallegger. Uanset de delte opfattelser of
det fysiurgiske speciales fremtid og afgrams
ning har alle udtrykt den opfattelse, at det
under ale omstandigheder er ngdvendigt
med visse andringer i uddannelsen a de
lager, der skal tage sig af patienter med
lidelser i beveasgeapparatet, og at der vedrg-
rende denne gruppe patienter navnlig synes at
vaae behov for en styrkelse i aktiviteten inden
for de omrédder af faget, der tager g af de
meget hyppige lidelser i bevasgeapparatets
bigddele, ofte betegnet fysiurgia minor.

| 1976 afgav et af sundhedsstyrelsen nedsat
udvalg en betaakning: »Reumatologi inden
for sygehusvassenet«. | denne betaankning
gennemgas reumatologi som begreb, og der
foretages en gennemgang a de omfattede
patientkategoriers sterrelse og behovet for
behandlingstilbud. Denne udvalgsbetaankning
er indgaet i arbejdsgruppens overvejelser, idet
man specielt har vaaret opmaaksom pd, at der
foreslds reumatologiske enheder inden for
sygehusvassenet med en lasgestab bestdende
dels af intern-medicinske reumatologer og
dels af fysiurgisk uddannede reumatologer.

Specialets indhold

Specialets omréde er bevasgeapparatets medi-
cinske sygdomme, dvs. diagnostik og behand-
ling af bevesgeapparatets lidelser. En meget
vassentlig del af specialets behandlingsopga-
ver bestar ifelge sagens natur of fysisk rehabi-
litering. Dette har bl.a fart til, a speciaet
udover at beskadtige sg med bevaageappara—
tets egentlige medicinske sygdomme ogsd i
vid udstrakning har optaget den opgave at
varetage fyssk rehabilitering af andre patient-
grupper med sekundaere funktionshaamninger
i beveegeapparatet som f. eks. patienter med
lidelser i centralnervesystemet og de perifere
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nerver samt patienter med falger efter knog-
lebrud af ale svarhedsgrader. Det er karakte-
ristisk for specialets funktion, at rehabilite-
ringsarbejdet haanger ngije sammen med de
diagnostiske funktioner, og dertil kommer, at
specialet pa mange omrader beskadtiger sig
med forebyggelse af sygdomme i bevageap-
paratet. Ikke mindst inden for arbejdsmedici-
nen, hvor fysiurgers ergonomiske baggrund
med fordel kan udnyttes, er der i de senere &
opstaet et behov for speciallesger med ind-
gaende kendskab til bevesgeapparatets fysio-
logi og patologi.

Den beskrevne afgramsning af fysiurgiens
arbejdsomrade fader ngije sammen med de
internationale definitioner pa faget reumato-
logi. The International League Against Rheu-
matism har s sent som i 1977 fastslaet fagets
definition til a omfatte inflammatoriske led-
sygdomme og bindevaesslidelser, degenerati-
ve ledsygdomme af enhver art — ogsa de
degenerative lidelser i columna inklusive dis-
kuslidelser og bloddelsgigt som f. eks. arbejds-
betingede sygdomme i bevagyeapparatet, dvs.
muskuleere lidelser, bursit, tenosynovit og
myoser.

Uddannelsesmaessige overvejelser

Allerede tidligt i dette drhundrede udskilte der
sig et speciale pa det fysioterapeutiske omré-
de. Specialet, der senere fik betegnelsen fys-
urgi, byggede overvejende pa fysske behand-
lingsformer og var sdledes i den ferste tid et
rent behandlingsspeciale. De lagyer, der i de
falgende artier gik ind i speciaet, var overve-
jende specialister i intern medicin, og efter-
hdnden som sdvel diagnostiske muligheder
som behandlingsmetoder bedredes, udviklede
specialet sg videre til mere a vere en gren &
det intern-medicinske fagomrade. Parallelt
hermed har der imidlertid ogsa udviklet sig en
vis reumatologisk virksomhed inden for den
interne medicin, navnlig koncentreret om
immunologiens fremskridt i de senere & og
far dette introduktionen af glucocorticoider i
behandlingen.

Efter en penode med tydeligt stort idad af
intern medicin i fagets uddannelse har der i de
seneste 10 15 & vaaet en udvikling frem imod
en mere selvstaandig afgraansning af specialet
overvejende koncentreret om et mere snse
vert fysurgisk omrédde med stadig mindre
forbindelse til den interne medicin. Dette har
efterhdnden tydeligt vist sig som utilfredsstil-
lende for de fysiurgisk uddannede lagger, som i
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deres arbejde meder betydelige diagnostiske
udfordringer, hvor der er et veesentligt behov
for en saufficient intern-medicinsk baggrund,
samtidig med at den reumatologiske patient-
gruppe pa uhensigtsmaessig made og uden
rationel begrundelse er blevet delt op mellem
intern-medicinske og fysiurgiske afdelinger.

Arbejdsgruppen er blevet gjort bekendt
med det forslag, der foreligger fra speciallae
gekommissionen om en fremtidig udformning
af det intern-medicinske fagomrades uddan-
nelser, og har bl.a bemeaket sig, a man i
denne redeggerelse afgramser et grenspeciale
betegnet medicinsk reumatologi. Dansk sdl-
skab for gigtforsknings kommentarer til den
intern-medicinske uddannelsesmodel har lige-
ledes varet forelagt arbejdsgruppen.

P& baggrund af de overvejelser, der er
kommet til udtryk i de her nsevnte redeggerel-
ser og den ovenfor naavnte betaankning om
reumatologien inden for sygehusvassenet, har
arbejdsgruppen fundet, at behovet for lagyer
med speciallaggeuddannelse i bevagyeappara-
tets sygdomme bedst tilgodeses ved at indpas-
se specialets uddannelse som et intern-medi-
cinsk grenspeciale, idet den brede reumatolo-
giske uddannelse med veagt pa rehabiliterings-
funktionerne indpasses i det af Dansk selskab
for intern medicin foresldede grenspeciale:
medicinsk reumatologi. Arbejdsgruppen fin-
der det vigtigt at fastdld, at der pa denne made
ikke skabes baggrund for at lave béde et
sneevert immunol ogisk-reumatologisk intern
medicinsk grenspeciale og et fysiurgisk speci-
ae til varetagelse a patienter med lidelser i
bevagyeapparatet. En vaesentlig grund hertil
er, a det ikke er muligt at sedtte en skarp
graanse mellem de patientgrupper, der i givet
fdd skulle henfgres til hvert af de to specider.

Fordlag til fremtidig reumatologisk
speciallaageuddannel se

P& baggrund af de ovenfor anfarte betragtnin-
ger foredar arbejdsgruppen, at specialet fys-
urgi og rehabilitering i fremtiden betegnes
som reumatologi og funktionelt og uddannel-
sesmaessigt indplaceres som et grenspeciale
under intern medicin. Arbejdsgruppen har i
denne forbindelse ikke haft vanskelighed ved
at indplacere uddannelsen i det ovenfor naavn-
te fordag til den fremtidige speciallasgeuddan-
nelse i det intern-medicinske fagomréde. | den
der beskrevne modd vil det veare naturligt, at
man som uddannelsessggende efter gennem-
gaet turnusuddannelse pd 18 maneder gér ind



i det sdkaldte stadium 11, den intern-medicin-
ske skoling pa 42 méaneder.

Under den intern-medicinske skoling i
uddannelsens stadium Il ber der vaare mulig-
hed for, a en del af ansattelsen pd amen
intern-medicinsk afdeling kan erstattes med
ansaditelse pa fysiurgisk (reumatologisk) afde-
ling, safremt ansattelsen finder sted pa afde-
linger med sengeafsnit og hvis virksomhed
ikke alene er begramset til fysurgisk rehabili-
tering.

Seks maneders ansadtelse pa et laborato-
rium kan indgd i uddannelsen p& samme made
som for de gvrige intern-medicinske specialer.

Den intern-medicinske »kursusgtilling« pa
24 méneder vil vae velegnet til a give den
kommende reumatolog en bred og relevant
intern-medicinsk baggrund. | det omfang man
pa landsdelshospitalerne far mulighed for at
opbygge sddanne kursusstillinger med lidt
varierende indhold, foresldr arbejdsgruppen,
at der ogsd tilbydes et vist antal dtillinger,
hvori reumatologi/fysiurgi indgér med op til 6
maneder.

| det intern-medicinske uddannelsesforslag
forudseettes det, at de uddannelsessggende
laeger som hovedregel vil fortsedte uddannel-
sen efter kursus med mindst 1!/, &s ansadtel-
se som 1. reservelaage pa en intern-medicinsk
afdeling og derved opnd speciallasgeanerken-
delse i intern medicin. Arbejdsgruppen finder,
at denne mulighed ogsd kan vaare anvendelig
for reumatologer, men er af den opfattelse, at
det naturlige uddannelsesforlgb snarere vil
blive, at man efter kursusanszttelsen gar
direkte videre i en grenspecialisering pa reu-
matologiske afdelinger. Den videre uddannel-
se skal efter arbejdsgruppens opfattelse sa
bestd i 3 &rs 1. reservel sageansadtel se, hvoraf
hgjst 12 maneder kan finde sted pa en afdeling
med rene rehabiliteringsfunktioner. Seks mé&
neder af den 3-drige grenspecialeuddannelse
kan opnds pa en ortopaadkirurgisk eller en
neurologisk afdeling.

Den samlede formelle uddannelsestid for
en (gren)specialist i reumatologi vil efter
forslaget blive 8 ar. Ved afslutningen af denne
uddannelsestid ska speciallaggen vage i stand
til at udeve selvstandig funktion med hensyn
til alle reumatologiske problemstillinger og
kunne afgramse og vurdere lidelser i bevaege-
apparatet overfor andre intern-medicinske og
neurologiske sygdomme. Ved afdutningen af
uddannelsesperioden skal han have udstrakt
rutine i at arbejde pd en reumatologisk

afdding inklusive varetagelsen af ambulant
vurdering og kontrol af patienter samt tilret-
telagggel se og ledelse af den fysiske rehabilite-
ring i samarbejde med terapiassistenter. Lee
gen ska i det hele taget have erhvervet sg en
sidan kompetence, at han kan bestride en
stilling som overlagge i sygehusvaessenet inden
for reumatologien, idet arbejdsgruppen forud-
sadter, a de af sundhedsstyrelsens udvalg
foresldede reumatologiske enheder vil kunne
bemandes med sdledes uddannede reumatolo-
giske speciallagger, hvorefter det i betaenknin-
gen frenhaevede behov for anszdtelse af bade
medicinske reumatologer og fysiurger ikke
laengere vil vage til stede, idet de reumatol ogi-
ske enheders behov for differentieret eksper-
tise vil kunne sikres ved ansedttelse af special-
lagger med forskellig hovedinteresse inden for
reumatol ogien.

Teoretisk uddannelse

Arbejdsgruppen foreddr de teoretiske kurser
udvidet til at omfatte mellem 200 og 240
kursustimer. Det teoretiske kursus ska dels
bestd af obligatoriske, basale intern-medicin-
ske kurser dels af obligatoriske kurser i fyssk
rehabilitering, ergonomi mwv., suppleret med
tilvalgskurser pa samme made som inden for
andre specialer. En vassentlig del af kursus-
virksomheden ma kunne foregd i forbindelse
med uddannelsen efter kursusanssdtel se.

Reumatologiens fremtidige arbejdsomrade

Som naevnt ovenfor forudsadter arbejdsgrup-
pen i st fordag til andret uddannelse, at
specialet reumatologi kommer til at omfatte
alle aspekter af bevasgeapparatets sygdomme.
Speciallaagerne i reumatologi ska sdledes
vage i stand til at varetage bade de ambulante
funktionsr inden for den sdkaldte fysiurgia
minor som den mere komplicerede, intern-
medicinsk prasgede diagnostik af sjaddnere
reumatologiske lidelser.

| store trak kan specialets arbejdsomrade
inddeles i falgende hovedomrader:

a. Rheuinatologia minor = fysiurgia minor:
Undersggelse, diagnostik og behandling af
hyppigt forekommende smertetilstande og
funktionsforstyrrelser i bevaggeapparatet,
ofte belastningsbetingede og oftest med
forbigdende €eller periodiske patologiske
forandringer. Disse sygdomme reprassente-
rer et udprasget ambulant funktionsomrade
— | speciallaggepraksis og sygehusambula-
torier.
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b. Rheumatologia major:  Undersggelse,
diagnostik og behandling af starre og oftest
mere kroniske reumatiske lidelser med
starre eller mindre tilbgjelighed til vedva
rende invalidering. Gruppen omfatter bade
degenerative ledsygdomme og inflammato-
riske ledsygdomme med karakter af univer-
s bindevavsinflammation, hvortil slutter
dg saddnere bindevaasssygdomme, der
ofte opfattes som immunsygdomme. Pa
tienterne i denne sygdomsgruppe ma ofte
indlesgges i sygehus, men repressenterer
tillige et stort behov for ambulant virksom-
hed, ofte gennem laangere tid.

¢. Rehabiliteringsfunktion: Fysisk rehabilite-
ring er et vasentligt led i behandlingen &f
et stort antal patienter inden for oven-
neevnte grupper a. og b. Hertil kommer
imidlertid en fyssk rehabiliteringsfunktion
over for patienter, som primaat er behand-
let under andre specialer, men som har
sekundaare funktionsindskramkninger i be-
vagyeapparatet, f. eks. efter traumatisk be-
skadigelse.

Ad a Med henblik pa en kvalitativt tilfreds-
stillende varetagelse af rheumatologia minor
= fydurgia minor er det vigtigt, at specialee
gen under sn uddannelse far et grundigt og
tilstraekkeligt bredt indolik i dette omrades
diagnostiske og terapeutiske muligheder sével
praktisk som teoretisk. Det er i denne forbin-
delse vigtigt, at den vordende speciallegge dels
opndr erfaring i anvendelse af en rationel og
relevant behandling inden for dette meget
brogede sygdomsomrade, og dels bliver i
stand til a made de differentialdiagnostiske
problemer, der findes inden for omréadet.
Speciallasgen ska desuden med baggrund i sn
ergonomiske viden kunne vejlede patienter
med hensyn til ngdvendige andringer i f. eks.
arbejde og arbejdsstillinger.

Ad b: De funktioner, der fader ind under
dette punkt, er helt overvejende identiske
med de opgaver, der er beskrevet i betamnk-
ningen »Reumatologi indenfor sygehusveese-
net«, som henhgrende under de amtskommu-
nale reumatologiske enheder og landsdelsen-
hederne inden for speciaet. Arbejdsgruppen
lasgger veagt pd, at de reumatologiske special-
lagger uddannes til at varetage disse opgaver
ud fra et synspunkt om at opretholde kontinu-
itet i behandlingen af disse ofte meget langva
rige eller kroniske sygdomme, samtidig med at
disse reumatologiske opgaver ikke funktionelt
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adskilles fra fagets gvrige opgaver. Man for-
udsadter sdledes, at de amtskommunale reu-
matologiske enheder bemandes med to eller
flere specialager, og at enhederne varetager
funktioner inden for alle reumatologiens omré-
der. Detteudelukker selvsagt ikkeen visinteres-
se- og arbejdsdeling speciallaegerne imellem.

Ad c: Fydsk rehabilitering af patienter inden
for det reumatologiske speciale vil ofte med
hensyn til undersggelsesteknik og behand-
lingsmetoder vaare naat beslaggtet med fyssk
rehabilitering af patienter med sekunds
funktionsindskraankning af beveasgeapparatet
efter primazxe lidelser, som er behandlet i
andre specialers regie. Derfor vil reumatolo-
gens arbejde pa dette omrade ofte omfatte
andre patientgrupper end de under a. og b.
neevnte. Rehabiliteringsfunktionen over for
navnlig ortopaadkirurgiske og neurologiske
patienter er en sA vassentlig del & reumatolo-
giens arbejdsomrade, at speciallasgen ma have
de ngdvendige forudsagninger for a kunne
indgd i det kraevende samarbejde med andre
specider og terapiassistenter, ligesom han
ikke mindst for disse patienters vedkommen-
de ma have en betydelig indsigt i de sociale
bistandsordninger og kunne udnytte dette i
neat samarbejde med sociadle forvaltninger.
En vaesentlig del af denne rehabiliteringsfunk-
tion vil ogsa i fremtiden finde sted ambulant
med nax tilknytning til de reumatologiske
behandlingsaf snit.

Arbejdsgruppen laeyger vagt pa, at specialee
geuddannelsen tilrettelasgges sdledes, at den
enkelte speciallagge vil vage i stand til bade at
fungere som speciallagge i en sygehusafdeling
og som selvstandigt fungerende speciallage.
Man lamgger ligeledes vamgt pd, at der sker den
sterst mulige integration af reumatologiens
funktioner, og man anbefaler derfor, at en
vaesentlig del a den ambulante funktion, bade
hvad angér fysiurgia minor og rehabilitering,
finder sted pa eller i et naat samarbejde med
de reumatologiske specialafdelingers behand-
lingsafsnit.

Sammenfatning

Arbejdsgruppen har pad baggrund af fordlig-
gende redegerelser og betamnkninger om fys-
urgi og reumatologi som fag inden for sund-
hedsveesenet foreslet, at de diagnostiske og
behandlingsmaessige funktioner inden for be-
vaggeapparatets medicinske sygdomme og de
dertil knyttede fysiske rehabiliteringsfunktio-



ner i fremtiden varetages, af speciallager
uddannet i reumatologi som grenspeciale un-
der den interne medicin. Uddannelsen foreslas
tilrettelagt i overensstemmelse med den af
Dansk selskab for intern medicin og speciallee
gekommissionen udarbejdede betaankning om
den fremtidige speciallageuddannelse i det in-
tern-medicinske fagomrade. Dette betyder, at
man foresldr en samlet uddannelse pai at 8 &r,
som ferer frem til speciallasgeanerkendelse pa
§ 14-niveau, dvs. efter 3 &s 1. reservelsaetid.

9 Specidlage

Arbejdsgruppen foredldr, at betegnelsen
fysiurgi og rehabilitering udgér, og at specia-
lets navn i fremtiden bliver reumatologi. Man
laegger vegt pa specidets placering som
intern-medicinsk grenspeciale og pa, at specia-
let f& hele reumatologien som arbejdsomré-
de. Man tager afstand fra en opsplitning af
bevegeapparatets medicinske sygdomme pa
flere specialer og understreger, at et rent
rehabiliteringsspeciale ikke vil kunne fungere
tilfredss illende
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Speciallageuddannel se

samfundsmedicin

Betamnkning afgivet af en arbejdsgruppe nedsat af speciallaagekommissionen.
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Kapitel 1:

INDLEDNING

11 Arbejdsgruppens nedsattelse, sammen-
se&tning og kommissorium
Pa speciallaagekommissionens mgde den 30.-
31. ma 1974 besluttedes at nedsadte en
arbejdsgruppe med den opgave at dfgive
indstilling til kommissionen om, hvorvidt der
bar oprettes et speciale i samfundsmedicin, og
i givet fad hvad et sidant specide ska
omfatte, hvilke uddannelseskrav der ska til-
les, herunder hvilke uddannelsesstillinger, der
er eler vil vaae egnede, og endelig hvilke
stillingstyper, der bar bekla:des af eventuelt
kommende speciallegger i samfundsmedicin.
Baggrunden for speciallasgekommissio-
nens beslutning om at nedsadte et udvalg med
den beskrevne opgave var de senere &rs
diskussion om samfundsmedicinens fremtidige
placering i sundhedsvaesenet samt en henven-
delse til specialasggekommissionen fra »koor-
dinationsudvalget vedrgrende en samfunds-
medicinsk specialistuddannelse«. Dette udvalg
bestod a medlemmer af bestyrelserne for
Dansk Selskab for Samfundsmedicin, Dansk
Selskab for Socialmedicin, Dansk Selskab for
Industrimedicin, Embedslaggeforeningen og
Dansk Skolelagyeforening. Koordinationsud-
valget havde udarbejdet et fordag om etable-
ring a en speciallaggeuddannelse i samfunds-
medicin indeholdende en beskrivelse af funkti-
onsomradet for lasger med samfundsmedicin
som speciae, en afgramnsning af fagomradet,
beskrivelse af uddannelsesforlgb og fordag til
en faglig supervision & dette.

Arbejdsgruppen nedsattes i juni 1974 og
har holdt 7 meder, arbejdsgruppen bestod &f:
overlagge Jargen Fog (formand), afdelingde-
der, lage Erik Holst, embedslagge Nils Ros-
dahl, stud. med. N. P. Rothgardt, lasge Jens
Stokholm, ekspeditionssekretaar Johs. Nehm
(sekretasr).

12. Resumé og konklusion

Efter indledningsafsnittet om arbejdsgrup-
pens nedsadtelse, sammensagning og kom-
missoriumn gennemgas i de felgende seks
kapitler det samfundsmedicinske fagomréde,
nuvarende samfundsmedicinske arbejdsomrd-
der, forholdene i udlandet, behovet for en
formalisering af videreuddannelsen i samfunds-
medicin, arbejdsgruppens forslag til speciallee
geuddannelse i samfundsmedicin samt til plan-
laegning og styring af uddannelsen.

1 kapitel 2 defineres de i sneevreste for-
stand sanfundsmedicinske funktioner som lee
gelige funktioner, der ikke primaat er individ-
centreret, men koncentreret om sundhedsfor-
holdene i samfundet eller dele heraf. 1 bredere
forstand omfatter samfundsmedicinske funkti-
oner tillige en rakke i overvejende grad
profylaktiske opgaver over for enkeltperso-
ner. Som eksempler pd legger, der udferer
farstnaavnte funktioner, anfgres bl.a embeds-
og arbejdslasger, medens eksempelvis skole-
0og bedriftdamer placeres i det i bredere
forstand samfundsmedicinske omrade. Som en
tredie gruppe laeger med arbejde af samfunds-
medicinsk, men staakt specialiseret karakter,
der ofte er delt mellem forskning og service-
funktioner, naevnes lagger tilknyttet f.eks. uni-
versitetsingtitutter for retsmedicin, hygiejne
og sociamedicin eler andre institutter. Et-
hvert laggeligt speciale, herunder amen medi-
cin, indeholder samfundsmedicinske elemen-
ter, men her er det normalt klinikerens opga-
ve at sedte patienternes individuelle interesser
i centrum for rédgivning, behandling og profy-
lakse. Det profylaktiske og sociamedicinske
arbejde i den kliniske sektor og de her afgivne
vurderinger som forudsegning for besluttende
myndigheders afgerelser omtales; med bi-
standslovens ikrafttreeden den 1. april 1976 er
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dette omrade undergivet en betydelig udvik-
ling, hvis karakter pa laengere sigt vil afhaange
&, i hvilken udstraskning saalige uddannelses-
tilbud etableres.

| kapitel 3 gennemgds de samfundsmedi-
cinske arbejds- og ansaedtelsesomrader. Med
glidende overgange grupperes disse i tre
hovedomrader: de generelt orienterede, koor-
dinerende funktioner med sigte p& en generel
forbedring a sundhedstilstanden, den sund-
hedsfremmende og sygdomsforebyggende
indsats over for enkeltpersoner eler grupper
samt socialmedicinsk virksomhed over for
patienter og myndigheder.

Kapitel 4 belyser de samfundsmedicinske
omréder i udlandet pa grundlag af indhentede
oplysninger fra Sverige, Norge, Finland, Vest-
tyskland, Holland og Storbritannien. Inden for
det samfundsmedicinske omrade er et dler
flere specialer oprettet i ale de nesevnte lande:
i Sverige arbejdsmedicin og socialmedicin, i
Norge »attfgringsmedisin« og arbejdsmedicin,
i Finland arbejdsmedicin og bedriftdasgeud-
dannelse, i Vesttyskland arbejdsmedicin, i
Holland samfundsmedicin og sociamedicin og
i Storbritannien samfundsmedicin. Uddannel-
seskrav og funktionsomrdder gennemgas for
hvert land.

| kapitel 5 undersgges behovet for en
formaliseret dansk videreuddannelse i sam-
fundsmedicin. Der er en betydelig uensartet-
hed i den uddannelsesmasssige baggrund hos
leeger, der udferer identisk arbejde pa det
samfundsmedicinske omrade. Manglen pa en
formaliseret videreuddannelse i arbejdsmedi-
cn e antagelig en medvirkende grund il
dette fags svage udbygning. De senere artiers
industrielle og teknologiske udvikling har
gjort manglen pa saaligt uddannelse arbejds-
medicinere og bedriftslager igjnefaldende.
Uddannelsen af embedslager var i redliteten
uaendret fra embedslaggeloven & 1914 indtil
lov om embedslageinstitutioner a 1974, da
visse andringer a uddannelsen blev indfert.
Samfundets behov for kvalificeret lagelig
arbegjdskraft pa det samfundsmedicinske om-
rade er stigende, og det er vassentligt, at de
ansadtende myndigheder kan ille saalige
kvalifikationskrav til en sadan arbejdskraft pa
grundlag af en klart struktureret og beskrevet
uddannelse. Denne vil ligeledes bidrage til, at
yngre laager kan opnd en relevant uddannelse
i en tid, der er presget af manglende klinisk
uddannel seskapacitet. Endelig er det erfarin-
gen, at et laggeligt fagomrade farst far veegt i
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det medicinske studium, nér det etableres som
et speciale. Arbejdsgruppen anser det herefter
for en ngdvendighed, a samfundsmedicin
godkendes som et lageligt specide med
formaliserede kliniske, praktiske og teoretiske
uddannelseskrav. Inden for de samfundsmedi-
cinske funktioner er det saalig aktuelt at
udbygge uddannelsen i arbejdsmedicin, der
bar etableres som et grenspeciale med uddan-
nelsesforlgh i stor udstraskning fadles med den
gvrige samfundsmedicinske uddannelse. Pa
langere sigt kan der blive behov for at opstille
salige uddannelseskrav til udfegrelsen & en
rakke andre specialiserede funktioner som
f.eks. administrativ medicin, preeventiv. medi-
cin, socialmedicin, omgivelseshygiejne, toxi-
kologi, sundhedsgkonomi og -oplysning. Den
foresldede uddannelsesmodel giver mulighed
for med sigte pa disse grenspecialiserede
funktioner at sammensadte en uddannelse, der
kan vurderes i forbindelse med en konkret
stillingsbesadtelse, ligesom modellen tager
hensyn til behovet for uddannelse pa et
mindre specialiseret niveau f.eks. inden for
bedrifts- og skolesundhedstjeneste, for lasger
med anden hovedbeskadtigelse.

Kapitel 6 beskriver forslaget til en sam-
fundsmedicinsk  speciallaageuddannelse, dens
struktur og de praktiske muligheder for at
fore den ud i livet. Efter den for ale lamger
fedles 18 maneders turnusuddannelse pabe-
gyndes hoveduddannelsens afsnit A, der om-
fatter 18 maneders klinisk uddannelse. Formé&
let med denne del & hoveduddannelsen er at
sikre, at kommende speciallagger i samfunds-
medicin har et aimindeligt, bredt kendskab til
det danske sundhedsveesen. Afsnit B omfatter
3 ars klinisk og teoretisk uddannelse. Som
saaligt krav til det arbejdsmedicinske gren
speciale skal afsnit B omfatte 12 maneders
ansadtelse pa arbegjdsmedicinsk klinik og 12
méaneders ansadtelse som arbejdslaggeassi-
stent eller heltidsansat bedriftslesge. For kom-
mende embedslagger skal afsnit B indeholde
12 méaneders heltidsansagtel se som embedslae
geassistent ved embedslaggeinstitution. Den
teoretiske uddannelse omfatter gennemgang
af kursus i samfundsmedicin, i det vassentlige
tilrettelagt efter de hidtidige retningslinjer,
dvs. som delkurser med falgende emner: A.
Administration, lovgivning og planlaggning, B.
Epidemiologi og statistik, C. Sociamedicin, D.
Hygiejne, E. Arbgjdsmedicin og F. Retdasgeli-
ge fag. Af disse er kursus i arbejdsmedicin et
nyt forsag fra arbejdsgruppen. Det foredas,



a fem a kurserne ska gennemgas som
betingelse for speciallasgeanerkendelse, og af
disse ska kommende embedslagyer have gen-
nemgaet kursus i retslasgelige fag, mens kur-
sus i arbejdsmedicin ska vare obligatorisk for
grenspecialister i arbejdsmedicin. Kursus skal
kunne gennemgas over nogle &, men vege
afsluttet for det sidste & i hoveduddannelsen
pabegyndes. Efter naarmere vurdering ska
dele a den teoretiske uddannelse kunne
gennemgas pa& udenlandske kurser, bl.a. ved
Nordiska Halsovardshogskolan i Goteborg.
Eksamen foreslds erstattet med en lgbende
evaluering svarende til evalueringen under
andre speciallagekurser. Eksisterende kortere
kurser for skolelagger og bedriftslasger fore-
dés bevaret, og et kursus for socialmedicinske
konsulenter foreslds etableret. Betingelser for
optagelse pa disse kurser skitseres, og antallet
og karakteren af samfundsmedicinske uddan-
nelsesstillinger samt behovet herfor gennem-
gas, ligesom nadvendige overgangsordninger
foresls.

| kapitel 7 afsluttes betamkningen med et
forslag til planlagning og styring af uddannel-

sen. Som for andre specidler foredds et
kursusudvalg for den teoretiske uddannelse
med tilknytning til specialistheevnet og med
under- eller ad hoc-udvalg for uddannelserne
til skolelaege, bedriftslaage og socialmedicinsk
konsulent. Der foreslds etableret bedgmmel-
sesudvalg ved siden af det eksisterende em-
bedslasgelige »§ 14-réd« til vurdering af kvali-
fikationerne hos ansggere til ledende stillinger
pa de arbejdsmedicinske og socialmedicinske
omrader, og en tilsvarende form for kvalifika
tionsbedgmmelse foreslds overvejet med hen-
gyn til ansggere til stillinger som skolelage,
bedriftslaayje mm. Som omréader, hvorpa der
ifdlge legelovens § 4, stk. 2 skad udpeges
specialrepraesentanter til vejledning for speci-
alistnaavnet, peges pad embedslaayevassenet,
arbejdsmedicin og socialmedicin, evt. ogsa
skole- og bedriftssundhedstjenesten.
Betamnkningen, der er godkendt pa et
made i speciallagekommissionen den 7. juni
1977, afsluttes med fordag til esendringer af
bekendtgoerelser vedrgrende uddannelseskrav
til embedslamger, skolelasger og bedriftslager.
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Kapitd 2:

DET SAMFUNDSMEDICINSKE FAGOMRADE

2.1. Indledning

De lagyelige funktioner, der kan betegnes som
samfundsmediicin i sneaevreste forstand, er s&
danne hvor den laggelige opgave ikke primaat
er individ-centreret, men koncentreret om en
forbedring af sundhedsforholdene i samfundet
eller dele heraf. Inden for det danske sund-
hedsvassen er flertalet a lager, der har
sadanne sundhedsfremmende og generelt syg-
domsforebyggende opgaver' (profylakse) som
hovedbeskadtigelse, ansat i embedslagyevaese-
net, i arbejdslaggeinstitutionen, i centraladmi-
nistrationen samt enkelte andre steder.

Til det samfundsmedicinske omrade i bre-
dere forstand regnes dog ogsd en rakke
lagelige funktioner som overvejende er o
profylaktisk karakter og rettet mod enkelt-
personer. Som eksempler pd samfundsmedi-
cinske funktioner, der i vassentlig grad be-
skadftiger 9g med enkeltpersoner, kan naa/nes
skolelaggevirksomhed og bedriftsasgevirk-
somhed samt den sociamedicinske rédgiv-
ningsvirksomhed i amternes og kommunernes
social- og sundhedsforvaltninger (jfr. tidligere
revalidering, modrehjedp mv.). De navnte
funktioner bestrides dels pa deltid af lager,
der har deres hovedbeskadtigelse enten i
praksissektoren eler i sygehusvassenet, dels af
et ikke het ringe antal fuldtidsheskadtigede
|aeger.

Desuden findes der inden for enkelte
ingtitutioner og institutter lagyer, hvis arbejde
e o samfundsmedicinsk karakter, men hvor
de enkelte funktioner er stearkt specialiserede.
Aktiviteten er her ofte delt melem forsk-
ningspraggede opgaver og servicefunktioner
over for samfundet og eventuelt enkeltperso-
ner. Der tankes pa visse universitetsinstitutter
(retsmedicin, hygigine, socialmedicin) samt
andre forsknings- og serviceinstitutioner som
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Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi,
Dansk Sygehusinstitut og Sociaforskningsin-
stituttet.

De samfundsmedicinske funktioner vareta-
ges imidlertid ikke udelukkende af de ovenfor
naevnte laegegrupper. Ethvert laggeligt specia
le, herunder amen medicin, indeholder sam-
fundsmedicinske elementer og funktioner.
Med udgangspunkt i den givne specialviden
udgver lasgerne en rakke radgivningsfunktio-
ner og ivaaksadter profylaktiske foranstalt-
ninger bade over for enkeltpersoner (patien-
ter), saxlige grupper med fedles helbredspro-
blemer (f.eks. diabetikere, syns- og hgrehandi-
cappede, trafikskadede osv.) og over for
offentlige institutioner og politiske og admini-
strative myndigheder.

Inden for visse specialer (f.eks. inden for
psykiatrien og paddiatrien) er det karakteri-
dtisk, a enkelte af fagets udevere nassten
udelukkende koncentrerer sg om specialets
samfundsmedicinske funktioner, men i amin-
delighed udeves de samfundsmedicinske funk-
tioner, der er karakteristiske for det enkelte
speciale, i forbindelse med den normale klini-
ske virksomhed direkte over for patienten.

Det er den klinisk arbejdende laages opga-
ve — o0gsd i dennes samfundsmedicinske
funktion — at have patientens individuelle
interesser i centrum for sin behandling, rad-
givning og profylaktiske foranstaltninger. Kun
i de tilfedde, hvor legger er forpligtede dertil i
henhold til lovgivning €eller lignende, skd disse
interesser vige til fordel for samfundshensyn,
typisk i kgrekortsager.

For samfundsmedicineren, f.eks. embeds-
lagen og arbejdslasgen, er hovedopgaven af
hensyn til almenheden a koncentrere sg om
generelle og/eller gruppeorienterede sund-
hedsfremmende sygdomsforebyggende foran-



stakninger, der ofte vil opleves som generen-
de for dem, der omfattes heraf. Som eksem-
pler kan naevnes karantaenesituationer, pabud-
te beskyttelsesforanstaltninger under arbej-
det, forbud mod badning pa grund af sund-
hedsrisici etc, etc.

Mellem de to yderpunkter befinder sig de
lager, som isag arbejder med individ-oriente-
ret profylakse, typisk inden for skolesundheds-
tjenesten og bedriftssundhedstjenesten. | rela-
tionen individ kontra samfund og omgivelser
er deres virksomhed i dag snarere pragyet af
den »kliniske holdning«, dvs. interessen er
koncentreret om individets, helbredssituation i
forhold til gruppens og om individets mulighe-
der for at udfolde sig inden for givne socide
og fysiske rammer. Disse lagers reelle mulig-
heder for at eve indflydelse pa en omformning
af sddanne rammer med henblik pa at tilveje-
bringe et sundere miljg er endnu i vore dage
ret begramnsede bl.a. a uddannelsesmasssige
grunde.

2.2. Det profylaktiske arbejde

Det er karakteristisk for det danske sundheds-
vaesens forebyggende virksomhed, at den indi-
viduelle profylakse i hovedsagen varetages af
den ament praktiserende laege i modsagning
til. hvad der er tilfeddet i andre lande, som vi
igvrigt sammenligner os med. Dette har kun-
net lade sg gare, fordi Danmark har og leenge
har haft en veludviklet primaa laggetjeneste.
Den ament praktiserende legges uddannelse
og hage kendskab til patienter og deres
familier, normalt opbygget og vedligeholdt
gennem lang tid, har sagligt set berettiget
denne placering af de forebyggende opgaver.
Man har sdledes ikke, som f.eks. i England,
opretholdt en saalig sygdomsforebyggende
organisation bemandet med fuldtidsansatte,
specielt uddannede lagger med profylaktiske
opgaver over for sealige grupper som f.eks.
gravide, bgrn og addre.

De profylaktiske opgaver, som varetages i
amen praksis, er farst og fremmest helbreds-
undersegelser af gravide og spead- og sm&
barn samt den overvejende del af barnevacci-
nationsprogrammet. Herudover har de alment
praktiserende lager pd deltidsbasis i vid
udstrakning vearet knyttet til skolesundheds-
tienesten og den indtil nu kun sparsomt
udviklede bedriftssundhedstjeneste. Sealigt
inden for skolesundhedstjenesten er der i
disse & en udvikling i gang, der medfarer
ansadtelse af et stadigt sterre antal fuldtids

ansatte skolelagger. Denne udvikling ses speci-
elt i og omkring de starre byer.

Da arbejdsmedicinen (arbejdsleggeinstitu-
tionen, arbejdsmedicinske klinikker og be-
dnriftssu ndhedstjenesten) hidtil har veeret svagt
udbygg et, og da embedslagyerne, som ligeledes
principielt er profylaktisk arbejdende, ogsa
har vearet og stadig er palagt en rakke andre
opgaver, har det profylaktiske laggearbejde i
Danmark som selvsteendig funktion vaeret
svagt placeret i forhold til sundhedsvaesenets
andre unktioner Det er derfor ikke overra-
skende, at en raskke forebyggende aktiviteter
er udgdet fra de primaart behandlingsrettede
dele af praksis- og sygehussektoren.

2.3. Det socialmedicinske laegear bejde

Inden for samtlige kliniske specialer, og issx i
almen medicin, udgeres en stor dd af arbejdet
af sociamedicinske funktioner, dvs. sadanne
der enten tager sigte pd at afbgde — eventuelt
helt hindre — a sygdomme €eller defekter fér
sociadle konsekvenser for den enkelte og
dennes familie eller at forebygge sociae
begivenheders skadelige indflydelse p& sund-
heden. Det gares bl.a ved at lsgen aktiverer
samfurdets forskellige stettetilbud. Inden for
samtlige kliniske specialomrader anerkendes
den socialmedicinske forpligtelse, om end der
bade er variationer specialerne imellem med
hensyn til omfanget af denne og en bred
variation i den socialmedicinske aktivitet mel-
lem de kliniske fags enkelte udevere.

En rakke saligt interesserede laeger har
udviklet de socialmedicinske aspekter i deres
speciadle og mere eler mindre fuldsteandigt
forladt specialets seadvanlige kliniske arbejde
til fordel for de socialmedicinske arbejdsom-
réder. Hertii kommer at en de lasger, der
uden at vaere speciallagyer eller alment prakti-
serende lagger, har pataget sig mere dler
mindre specialiserede sociamedicinske opga-
ver enten som fuldtidsvirksomhed eller som
den overvejende del af deres laggelige aktivi-
tet.

Endelig ydes der fra lasger ansat i sygehus-
vaesenet eller med hovedbeskadtigelse i amen
praksis et stort antal arbejdstimer til socialme-
dicinsk radgivning over for primaakommuner
og amiskomrnuner i form af konsulentordnin-
ger.

Hovedopgaven for de i dette afsnit omtal-
te lager er at vurdere klienters eller patien-
ters helbredsforhold med henblik pa de beslut-
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tende myndigheders endelige afgerelse vedrg-
rende en rakke sociale ydelser, f.eks tilken-
delse & pension, tildeling a hjadpemidier,
revalideringshjadp, kontanthjadp osv. Ud fra
lagelige synspunkter skal der ved rédgivnin-
gen foretages en afveining mellem hensynet
il pa den ene side visse samfundsforhold
(f.eks. de gkonomiske og arbejdsmarkeds-
masssige forhold) og pd den anden side de
individuelle forhold (helbredsmaessige, sociae,
uddannelsesmasssige etc.) Hele dette arbejds-
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omrdde har efter bistandslovens ikrafttraeden
pr. 1 april 1976 undergdet en betydelig
udvikling, som pa& nuvaxrende tidspunkt ikke
er afduttet. | den naameste fremtid vil en
meget stor del af den lamelige bistand, der
ydes i disse sager, hidrare fra sygehusveesen
og praksissektoren, medens udviklingen pa
lidt leengere sigt f.eks. med hensyn til fuldtids-
ansadtelse af lager i socialsektoren, bl.a vil
afhaange af i hvilken udstraskning der etable-
res sazlige uddannel sestilbud.



Kapitel 3:

SAMFUNDSMEDICINSKE ARBEJDSOMRADER

Pa baggrund af de i kapitel 2 beskrevne
forhold kan man sammenfatte det samfunds-
medicinske fagomréde i Danmark i tre hoved-
omrader, som der dog funktionsmasssigt er
glidende overgange imellem:

a) generelt orienterede funktioner af planlasg-
gende, koordinerende, radgivende og
kontrollerende karakter over for sam-
fundsinstitutioner og/eller over for ssalige
befolkningsgrupper med sigte pa en gene-
rel forbedring a sundhedsforholdene og
sundhedstilstanden,

b) sundhedsfremmende og sygdomsforebyg-
gende virksomhed direkte over for enkelt-
personer eller grupper i form af specifikke
profylaktiske foranstaltninger, herunder
radgivning og sundhedsopdragel se, .

c) sociamedicinsk virksomhed over for pa
tienter og klienter samt r&dgivning i social-
medicinske spargsmal over for f.eks. stats-
lige og kommunale myndigheder.

1 dette kapitel foretages en gennemgang af de
samfundsmedicinske funktioner pd baggrund
af eksisterende ansaetelsesomrader for laeger.
Der gares rede for:

1) sundhedsadministrative funktioner i cen-
traladministrationen og embedslasyevaese-
net,

2) arbejdsmedicinske funktioner,

3) individorienteret profylakse,

4) socialmedicinske funktioner.

3.1. Centraladministrationen og
embedslaegevaesenet

Sundhedsstyrelsen, miljos yrelsen og direkto-
ratet for arbejdstilsynet e~ de eneste instituti-
oner inden for centraladministrationen, som i

dag beskadtiger fuldtidsansatte laeger i sam-
fundsmedicinske funktioner.

| sundhedsstyrelsen er der, foruden medici-
naldirextoren som skal vere lagye, fem lameli-
ge chefstillinger samt fire fuldtids lagyeassi-
stenter | miljgstyrelsen findes en lagelig
chefstilling og en lasgeassistentstilling. Forhol-
dene i (direktoratet for arbejdstilsynet vil blive
beskrevet senere.

| sundhedsstyrelsen er der foruden fuld-
tidsstillingerne 9 deltidsstillinger som |agyeas-
Sistenter og et antal deltidsstillinger som
konsulenter.

Arbejdet i alle de naevnte lagyestillinger er
af sanrundsmedicinsk karakter, og ansedtelse
i chefstillinger forudsagter samfundsmedicinsk
uddannelse eller erfaring, men der er ikke
formelle krav til uddannelse med henblik pa
de laggelige funktioner i centraladministratio-
nen. De ansatte lagger har hyppigst gennem-
gdet embedslaggekursus (kursus i samfunds-
medicin) og har igvrigt gennem ansadtelse i
underordnede stillinger i sundhedsstyrelsen,
embeds| asgevassenet eller pd andre omrader
deltaget i en raskke samfundsmedicinske akti-
viteter og derigennem opnédet relevant erfa-
ring.

| stillingerne i de to styrelser udeves bl.a
en raexke planlegggende funktioner i samar-
bejde med andre faggrupper, men de vaesent-
ligste opgaver er a yde rédgivning af sund-
hedsmaessig og miljgmaessig karakter til andre
centraladministrative organer, de kommunale
myndigheder mfl. Derudover administreres i
begge styrelser forskellige sundhedsmaessige,
uddannelsesmaessige og miljgmasssige funkti-
oner.

3.1.1. Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsens ressortminister er inden-
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rigsministeren og i lov nr. 182 af 23. juni 1932
om sundhedsveesenets centralstyrelse angives
sundhedsstyrelsens opgaver i 8§ 2, stk. 1,
sdledes: »Sundhedsstyrelsen farer overtilsynet
med sundheds- og sygeplejen — herunder
indbefattet tandlagge-, jordemoder- og apote-
kervessen — og er gverste radgiver for det
offentlige i ale forhold, der kraever lamekyn-
dig eler apotekerkyndig indsigt. | denne
egenskab ska styrelsen hgres af centraladmi-
nistrationens forskellige afdelinger i ale sager,
hvis afgarelse af vedkommende ministerium
skonnes at kreeve sadan indsigt — budgetsa-
ger af denne art derunder indbefattet. Ligele-
des skal sundhedsstyrelsen pa begaxing af de
naevnte myndigheder afgive betaankninger i
sager o den anfarte art.«

Sundhedsstyrelsen skal desuden neje fage
sundhedsforholdene i landet, bl.a gennem
regelmasssig indsamling af forskellige medici-
nalstatistiske data, indberetninger og inspek-
tioner ved embedslagger og visitatorer samt i
denne sammenhaang »vage over sundhedslov-
givningens efterlevelse« og henlede de rele-
vante myndigheders opmasrksomhed pé even-
tuelle overtreedelser og mangler. Styrelsen
skal modtage henvendelser fra myndigheder
og organisationer i sundhedsanliggender og ,
»ndr det findes forngdent« fremkomme med
fordag, der er egnede til a forbedre sund-
hedsforholdene, herunder ogsd »foranstalte
udbredt — ved skrifter eller foredrag —
vejledninger med hensyn til saalige sundheds-
foranstaltninger eller sygdomsforholdx.

Sundhedsstyrelsen ferer det overordnede
tilsyn med ale offentlige og private helbredel-
ses- og forplejningsanstalter samt ale medici-
nalpersoner sasom lagger, tandlasger, sygeple-
jersker, jordemgdre, terapiassistenter og de
ved apotekerveesenet beskadtigede persona
legrupper og skd igvrigt udtale sg om de
faglige kvdifikationer hos ansggere til leden-
de lagyedtillinger i helbredelsesinstitutioner i
henhold til laggelovens § 14.

Sundhedsstyrelsen ska heres og afgive
erklaxing over for indenrigsministeriet vedrg-
rende sygehusplanlaegning i amterne sdvel den
fysske som den funktionsmaessige samt i
tilfedde af vassentlige ombygninger eller an-
dringer i eksisterende institutioner og deres
funktion.

| sundhedsstyrelsen er de fagomrader, som
har laggelig chef, inddelt i falgende funktions-
omréader:
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Sygehusvassen (afdeling H)
Primaa sundhedstjeneste, herunder ar-
bejdsmedicin og socialmedicin (afdeling D)

Infektionssygdomsbekaampelse, narkotika-
problemer, tilsyn med medicinal personer
og klagesager over disse (afdeling D)

Videreuddannelse af lsgger samt gvrige
medicinalpersoners uddannelse bortset fra
sygeplejersker og tandlagger (afdelingerne
D,HogF)

Profylakse over for svangre, bgrn og unge,
herunder jordemodervaesen, sygesikrings-
spargsmal og sundhedsoplysning. Desuden
terapiassistenters forhold samt institutio-
ner for barn og gamle (afdeling F)

Internationalt sundhedsveesen, sundheds-
vasenet | Grgnland, sz og |uftfartsmedi-
cin, trafikmedicin (karekortsager) mv. (&-
deling E).

Almen hygieine herunder bolighygigjne,
ernagingsproblemer (afdeling C).

Det m& bemagrkes, at grasnsedragningen mel-
lem de forskellige funktionsomréder ikke er
skarp. De enkelte afdelinger samarbejder med
dle sundhedsstyrelsens saglige sagkyndige
radgivere, embedslamyevaesenet mfl. Desuden
samarbejdes der med flere ministerier, isoa
indenrigsministeriet, socialministeriet, miljgmi-
nisteriet og arbejdsministeriet samt med de til
disse ministerier knyttede styrelser og direk-
torater.

Udviklingen inden for issx den primaae
sundhedstjeneste og samarbejdet med den
sociale sektor samt arbejdsmedicinen og be-
driftssundhedstjenesten har i de senere &r
medfert, at sundhedsstyrelsens radgivningsar-
bejde vedrarende disse omrader og en raskke
administrative funktioner pa det uddannelses-
maessige og autorisationsmaessige omrade er
stadigt voksende.

Det a indenrigsministeren nedsatte s&
kaldte prioriteringsudvalg har i sin betaank-
ning peget pa en rakke omréder sdsom
planlaggning og ressourcefordeling i sundheds-
sektoren, sundhedsfremmende og sygdomsfo-
rebyggende foranstaltninger, information og
statistik  vedrgrende sundhedsforhold, som
yderligere vil kunne medfgre et gget behov
for lagelig arbejdskraft med samfundsmedi-



cinsk ekspertise inden for centraladministrati-
onen, fortrinsvis i sundhedsstyrelsen.

3.1.2. Embedslaggevaesenet

Pa grundlag of den i 1964 nedsatte hygiejne-
kommissions betaankning nr. 590/1970 frem-
satte indenrigsministeren den 30. januar 1973
fordag til lov om embedslagyeinstitutioner
m.v. Denne lov (lov nr. 381 af 13. juni 1973)
danner sammen med indenrigsministeriets be-
kendtgerelse nr. 474 & 19. september 1974
grundlaget for embedslasgevaesenets fremtidi-
ge struktur og funktion.

Den ny lovgivning bestemmer, at der i
hvert amt oprettes en statslig embedslasgein-
stitution med een eller normalt flere embeds-
lagger, hvilket muligger en vis specialisering
og opgavefordeling med henblik pa den bedst
mulige varetagelse af de mangeartede opga-
ver der er henlagt til embedslasgeinstitutioner-
ne. De farste embedslameinstitutioner opret-
tedes 1. oktober 1974, og pr. 1. april 1977 er
der oprettet institutioner i 7 amter og herud-
over fungerer Kgbenhavns kommunes stads-
laageembede i princippet som en embedsiege-
institution, men efter saalige regler.

| bemaakningerne til lovforslaget var det
forudsat, at institutionerne skulle oprettes i
Igbet af en periode pa 2-4 & efter lovens
ikrafttraaden, men embedslaggeinstitutioner-
nes oprettelse synes farst at kunne vaxre
afsluttet omkring 1980-81.

31.2.1. EMBEDSL/AGEV ESENETS
ARBEJDSOPGAVER
Embedslaggeinstitutionernes opgaver er kort-
fattet beskrevet i lovens paragraffer 4-6:

»§ 4. Embedslegeinstitutionen er radgiver
for statslige myndigheder samt amtskommuna-
le og kommunale myndigheder i amtsradskred-
sen i lagelige, hygigniske, miljgmaessige og
socialmedicinske forhold.

§ 5. Embedslageinstitutionen ferer pa
sundhedsstyrelsens vegne tilsyn med den virk-
somhed, der udgves i amtsrédskredsen of
apoteker, lamger, tandlagyer, jordemgadre, syge-
plejersker, terapiassistenter mil.

§ 6. Embedslagyeinstitutionen yder bistand
til rets- og politimyndigheder i det omfang,
indenrigsministeren efter aftde med justitsmi-
nisteren fastsadter bestemmelser herom.

Stk. 2. Embedslaggeinstitutionens lagger

skal behandle de indsatte i arresthusene inden
for arresthuskredsen, hvor der ikke er ansat
arrest- eller faangselslagge eller fastsat anden
salig ordning.«

I henhold til lovens § 7 har indenrigsministe-
ren fastsat naarmere regler for embedslager-
nes virksomhed i en bekendtgerelse, som er
optaget som hilag til denne betaankning.

| bekendtgerelsen er embedslagyernes op-
gaver beskrevet efter en faglig inddeling i
retsmedicin, tilsyn med medicinalpersonale,
miljgmasssige og hygiginiske forhold, socia-
medicinske forhold, m.v.

Eftzr arbejdets karakter kan disse opgaver
inddeles pa falgende made:

1) Organisatoriske opgaver, f.eks. medicinal-
staiistiske opgaver, planlaggningsopgaver i
forbindelse med kommunale og amtskom-
munale medicinske og sociale ordninger,
miljespergsmal mm.

2) Besigtigelsessager, f.eks. tilsyn med institu-
tioner etc.

3) Erklamingssager, f.eks. spergsmd om sund-
hedstilstand ved erhvervelse af karekort,
om avlingstidsbestemmelser samt visse op-
gaver pd miljgomradet.

4) Sager, der er forbundet med undersggelse
af personer, f.eks. undersggelse af sigtede
eler ofre ved voldsforbrydelser og person-
undersggelse i forbindelse med umyndig-
gorel sessager.

5) Undersggelse & dede, medico-legale lig-
syn, obduktioner og andre retslamgelige
opgaver.

6) Arresthuslasgevirksomhed.

7) Veiereabekaampelse.
8) Tilsynssager med medicinal personer.

3.1.2.2. EMBEDSL AGEVASENETS
ARBEJDSMETODER

| det oven for anferte er der kun givet en
skitsemaessig beskrivelse af embedslaggernes
arbejdsopgaver. Et vassentligt trask ved langt
den overvejende del a disse opgaver er
kravet til samarbejdet med sundhedsvassenets
avrige personalegrupper, administrative myn-
digheder, politikere, socialforvaltninger, tekni-
ske forvaltninger, politi etc.

En rakke a embedslagernes opgaver
l@ses i samarbejde med reprassentanter fra
andre myndigheder sdsom sundhedsstyrelsen,
miljastyrelsen, rets- og politivaesen, arbejdstil-
synet, kommunernes tekniske forvaltninger
etc.etC.
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Herudover samarbejder embedslagerne
med akoholistforsorgen, kriminalforsorgen,
amtsungdomscentre m.v. fortrinsvis om lgs
ning a generelle opgaver, men i en vis
udstraskning ogsd om sociat saaligt belastede
enkeltpersoner.

Mange af de opgaver, der er henlagt til
embedslaggerne, stiller krav om samarbejdsev-
ne og overblik over medicinske og socide
omréder. Det gadder f.eks. embedslasgernes
deltagelse i visitationsudvalg efter den sociale
bistandslovs § 83, stk. 1, deres radgivning af
amtsankenaevnene og deres deltagelse i adop-
tionssamradene.

| en rakke andre funktioner vedrgrende
kommunal og amtskommunal planlagning er
den ngdvendige forudsagning for arbejdet, at
det udferes pa grundlag epidemiologisk viden
og erfaring, idet sddanne planlagyningsopga-
ver ofte forudsadter et konkret kendskab til
sygdoms- og sundhedsforhold i det pagadden-
de omréde og generelt kendskab til, hvordan
supplerende oplysninger kan indhentes.

Samtidig forudssdter det en kritisk hold-
ning til det foreliggende talmateriale, ligesom
det er en ngdvendig forudssgning for delta-
gelse i planlaggningsarbejdet, at embedslasgen
har et indgédende kendskab til administrative
— herunder sundhedsadministrative — meka-
nismer og metoder. Kendskab og evne til at
anvende »cost/benefit/effectiveness« bereg
ninger er af vassentlig betydning for at kunne
radgive de beragrte myndigheder. Endvidere
er det ngdvendigt at have kendskab til de
arbejdsmetoder, som den ikke-lagelige del af
sundhedspersonalet benytter.

Paedagogisk aktivitet inden for sundheds-
vasenet med bistand fra embedslagyen vil ofte
kreeve bade formaliseret undervisning og op-
lysningsvirksomhed over for befolkningen,
f.eks. gennem massemedierne.

Embedslagens arbejde fordrer en ret om-
fattende »paratviden« p& en rakke omrader.
Det drejer 59 i realiteten om forhold inden
for ale medicinske fagomrader, hvor en em-
bedslage afseskes aktuelle udtalelser. Denne
viden m& suppleres med kendskab til, hvor
yderligere informationer kan indhentes.

3.1.2.3. UDVIKLINGSTENDENSER FOR
EMBEDSL/EGEV ESENET

Embedslasgevaesenets nuvarende situation er
praget a den organisatoriske udvikling i
forbindelse med oprettelse af embedslagyein-
stitutioner og den heraf felgende specialise-
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ringstendens ligesom embedslameveassenets
vilkdr ogsa pavirkes af udvikling og reformer
pa andre omrader.

Miljereformen beted en vaesentlig an-
dring af embedslasgernes arbejdsomréde. An-
tallet af miljgsager er gdet noget ned, efter-
hénden som kommunernes miljgforvaltninger
er blevet udbygget, men til gengedd synes
sagernes kompleksitet at vaere gget og beho-
vet for specialiseret viden bl.a pa det toksiko-
logiske omrade er stigende.

Socialreformens konsekvenser for em-
bedsleggernes virksomhed kan ikke endeligt
afgramses pa nuvegende tidspunkt. Lovea-
dringerne har medfart et forgget antal opga-
ver, der nappe i overskuelig fremtid vil
forsvinde eller blive overfart til andre lager.

Inden for det medicinalstatistiske felt ar-
bejder sundhedsstyrelsen i disse & med om-
leagninger og udvidelser, som ogsa vil inddra-
ge embedslameinstitutionerne. Desuden kan
der bl.a. pa baggrund af prioriteringsudval gets
overvejelser forventes visse nye opgaver, men
dette er endnu for uafklaret til, a man kan
udtale sg om, hvilke endringer dette vil
medfere i den samlede arbejdsindsats.

Pa det retsmedicinske omrade vil opgaver-
nes karakter formentlig veare stort set uaand-
rede i de kommende ar, men ikrafttreeden af
en ny ligsyndov pr. 1. april 1977 tyder
umiddelbart pa en foregelse o opgavernes
antal og omfang. P4 noget laengere sigt vil der
kunne blive tale om en vis reduktion i de mere
specielle opgaver vedrgrende retspsykiatri og
arrestlasgevirksomhed.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at en
udbygning a embedslamgevassenet som et
samfundsmedicinsk specialomrade medfarer,
at embedslaggerne ikke fremtidig ber bestride
egentlig personrettede opgaver af diagnostisk
og terapeutisk karakter. Der taankes her pa
det neevnte arbejde ved arresthusene og en
rakke af de retspsykiatriske undersggelser.
Disse funktioner vil ikke kunne tilgodeses
tilstreekkeligt ved en specialiseret postgraduat
uddannelse inden for de samfundsmedicinske
fagomréder. Opgaverne bar derfor overflyttes
til klinisk arbejdende lagger — for de naavnte
eksemplers vedkommende bedst til henholds-
vis ament praktiserende lasger og samligt
uddannede speciallager i psykiatri.

3124 UDDANNELSE AF EMBEDSLAGER

Uddannelsen af embedslagger blev farste gang
fastlagt i forbindelse med vedtagelsen af loven



om embedslamevaesenets ordning i 1914. Pa
dette tidspunkt udkom den ferste kongelige
anordning om eksamen for embedslagyer, der
senere andredes i 1933,1948,1954 og 1973.

For at opna dilling som embedslasge er
det nu en forudsagning, a man har gennem-
gdet kursus i samfundsmedicin, der normalt
afholdes hvert andet &r. Kurset har siden den
seneste bekendtgarelses ikrafttraeden veeret
afholdt i 1974 og 1976. Undervisningen skal
omfatte felgende 5 hovedomrader:

a) Administration, lovgivn ng og planlasgning

b) Epidemiologi og statistik

¢) Sociamedicin

d) Hygiejne, herunder arbejdshygiejne, bohg-
hygieine, ernaxingshygiejne, omgivelses-
hygigine mv.

€) Retsagelige fag, omfattende retsmedicin
og retspsykiatri.

Kursets varighed er knapi 4 maneder, og det
tilrettelasgges som delkurser i de 5 fagomra
der. Kursus har hidtil vaaet afholdt i Kaben-
havn.

Til at forestd kursus nedszter indenrigs-
ministeren et naayn med bl.a. repraesentanter
for sundhedsstyrelsen, miljastyrelsen og soci-
alstyrelsen, lameforeningen og embedslage-
foreningen, samt efter indstilling fra undervis-
ningsministeren repressentanter for hgjere
uddannelsesingtitutioner inden for de fagom-
réder, hvori der undervises pa kursus.

Der afholdes skriftlig eller mundtlig eksa-
men med karaktergivning i henhold til under-
visningsministeriets bestemmelser om karak-
tergivning ved de hgjere uddannel sesinstituti-
oner.

Udover krav om B-autorisation eller tilla-
delse til selvstandigt virke som lage og
gennemgaet kursus i samfundsmedicin er der
ingen formaliserede krav for at opné ansadtel-
se som embedsleege, men de fleste af de
nuvaarende embedslegger har en langvarig
klinisk og praktisk samfundsmedicinsk uddan-
nelse bag sg og et stort antal er speciallagyer i
eksisterende specialer.

P& baggrund af de funktioner, som em-
bedslagger skal varetage, kan man sammenfat-
tende stille falgende generelle krav til indhol-
det i en samfundsmedicinsk uddannelse for
lager ansat i embeds|asgevassenet:

1) viden inden for fagomraderne hygigine,
miljg, socialmedicin og retslagyelige fag,

2) kendskab til og erfaring i administrative,
epidemiologiske, statistiske og planlesy-
ningsmaessige procedurer,

3) samarbejdserfaring i tvaafaglige team,

4) rutine i skriftlig og mundtlig sagsfremstil-
ling, herunder ogsa gerne paadagogisk erfa-
ring,

5) erfaring i videnskabelig behandling af isear
epidemiologiske problemer.

Opfyldelsen af disse uddannelseskrav forud-
sedter sdvel teoretisk som praktisk uddannel-
se.

3.2. Arbegjdsmedicin

Arbejdsmedicinen omfatter overvejende fore-
byggelse og diagnostik af sygdomme og andre
sundhedsforringende pavirkninger, der alene
dler i overvejende grad er udlgst af faktorer i
arbejdsmiljget. Arbejdsmedicin er sdledes et
adiologisk speciale sammenholdt af den eller
de omstandigheder i arbejdsmiljget, hvorun-
der sygdomme opstér eller sundhedstilstanden
forringes. Arbejdsmedicinens funktioner gri-
ber sdledes ind over de fleste organspecialers
0g psy<iatriens omrader.

Traditionelt har arbejdsmedicinen beskad-
tiget g med

— diagnostik a sygdomme eller forstadier til
sygdomme, der er udlgst af specifikke,
velafgraansede faktorer i arbejdsmiljget,

— forebyggelse af disse sygdomme éeller for-
stadier dertil og

— behandling af arbejdsbetingede sygdom-
me.

Arbejdsmedicinens omrade udvides imidlertid
i disse & til ogsd at omfatte arbejdsmiljgets
samlede pavirkninger af sundheden, sdvel den
somatiske som den psykiske.

3.2.1. Diagnostisk arbejde

Det diagnostiske arbejde inden for arbejds-
medicinen bygger i det konkrete tilfadde pa
kendskab til sammenhaangen mellem dosis
(p&virkning) pd den ene side og respons
(virkning) pa den anden side. | denne forbin-
delse er det ngdvendigt, at der foretages en
savel kvantitativ som kvalitativ vurdering af
arbejdsmiljget i form af en teknisk-hygiejnisk
arbejdspladsundersggelse. Dette er samtidig
en veesentlig forudsagning for at gennemfare
den rationelle sygdomsforebyggende indsats,
der er arbejdsmedicinens egentlige mal.
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ndes en rakke
imetoder ligesom
rbejdende speci-

| arbejdsmedicinen ar
specielle diagnostiske arbe
inden for andre diagnostisi
aler. De for arbejdsmedicin i mere specifikke
diagnostiske »redskabsfag er toksikologi,
epidemiologi, teknisk arbejdshygiejne samt
saligt kendskab til arbejdsmiljg, erhvervs-
struktur og produktionsprocesser.

3.2.2. Profylaktisk arbejde

Sygdomme og sundhedsforringende pavirk-
ninger, der alene eller i overvejende grad er
udiost af faktorer i arbejdsmiljeget, lader dg
ofte afhjadpe ved en forebyggende indsats, da
den eler de udlosende faktorer ofte vil vaae
tilgaengelige for pavirkning. Traditionelt har
forebyggelsen derfor vaaet dominerende in-
den for arbejdsmedicinen.

Ligesom de diagnostiske arbejdsmedicin-
ske funktioner kan ogsd den forebyggende
indsats kun gennemfares ved et samarbejde
mellen mange forskellige laggelige speciaer
og med forskellige teknikere og andre fag-
grupper.

Det profylaktiske arbejde inden for ar-
bejdsmedicinen omfatter en rakke vidt for-
skellige omrader som f.eks. individuelle eller
grupperettede forebyggende foranstaltninger,
udfaardigelse af regler for et arbejdes udfarel-
se, gennemfarelse a risikoorienterede hel-
bredsundersggelser, kontrolundersggelser af
arbejdsmiljeet, forbud mod anvendelse &
bestemte stoffer og produktionsmetoder in-
den for saxlige brancher osv. | dle tilfadde
kan det forebyggende arbejde ivarrksadtes pa
grundlag af en diagnostisk indsats over for
enkeltpersoner, gruppeundersggelser, en ge-
nerel vurdering af arbejdsmiljget, epidemiolo-
giske undersggelser eller erfaringer ved rad-
givningsvirksomhed etc.

De arbejdsmedicinske profylaktiske opga-
ver diller specielle krav til faglig viden og
uddannelse, sedlvom arbejdsmedicinsk profy-
lakse over for enkeltpersoner og grupper ikke
giaddent vil kunne varetages af alment prakti-
serende lagger med supplerende uddannelse.
Mere generelle profylaktiske indsatser eller
saaligt komplicerede opgaver, der stiller mere
vidtgaende krav til ekspertviden og adgang til
hgjt specialiseret undersggel sesapparatur, tek-
nisk bistand mv. vil normalt kreeve arbejds-
medicinsk sagkundskab pd speciallamyeniveau
og mulighed for og erfaring i samarbejde med
andre laggelige specialer og teknikere.
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3.2.3. Behandlingsopgaver

Arbejdsmedicinen omfatter i et begramnset
omfang ogsa sygdomsbehandling i mere tradi-
tionel forstand, selvom behandlingen & ar-
bejdsbetingede sygdomme i Danmark som
hovedprincip er henlagt til enten de ament
praktiserende laeger, de praktiserende special-
lasger eller sygehusvaesenet, og arbejdsmedici-
nerens opgave er i langt de fleste tilfadde
begramset til radgivning over for disse.

Denne tradition er tildels begrundet i den
eksisterende personaleknaphed inden for ar-
bejdsmedicinen, men selvom tilgangen til fa
get gges i de kommende &, vil det af andre
mere principielle grunde ikke vare gnskeligt
med veesentlige forandringer i denne opdeling
af funktionerne i sundhedsvaesenet.

3.24. Organisation og udviklingstendenser
inden for arbejdsmedicinen

Arbejdsmedicinsk aktivitet udeves i dag farst
og fremmest ved de arbejdsmedicinske klinik-
ker, af arbejdslaagerne ved arbejdstilsynet og
af bedriftslagyerne.

3.2.4.1. ARBEJDSMEDICINSKE KLINIKKER

Arbejdsmedicinske klinikker findes i ojeblik
ket ved Rigshospitalet og pa Marselishorg
hospital i Arhus, og en klinik er under
opbygning i Odense. Klinikken i Arhus er
nyetableret, hvorfor kun den arbedsmedicin-
ske klink pa Rigshospitalet ska omtales
nearmere.

Klinikken fungerer som et ambulatorium,
hvortil patienter kan henvises med henblik pa
diagnostik af en eventuel arbejdsbetinget syg-
dom. Hovedsageligt henvises enkeltpersoner,
men hvor der kan vege tale om samlige
pavirkninger (f.eks. bly, kvikselv, asbest og
lignende), eler hvor nye erkendte pavirknin-
ger gnskes undersagt, modtages tillige starre
persongrupper. De sygdomme eller sygdoms-
grupper, som klinikken issa har taget dg 4,
falder inden for fglgende hovedgrupper:

— arbejdsbetingede sygdomme,

— andre specifikke og uspecifikke organtok-
siske pavirkninger,

— arbejdsbetingede hudsygdomme.

Klinikken f& kun sjaddent henvist patienter
med sygdomme i bevasgeapparatet.
Hovedfunktionen er af differentialdiagnos-
tisk karakter samt anvisninger pa& forebyg-
gende foranstaltninger. | et vis omfang fore-
tages undersggelser med henblik pa erklagin-



ger i forsikringssager og vejledning ved er-
hvervsvalg, erhvervsskifte og rehabilitering.
Kun i et begramset omfang ydes egentlig
behandling.

Klinikken har en betydelig radgivende
virksomhed ferst og fremmest i toksikologi-
ske spargsmal over for savel de henvisende
instanser som erhvervslivet i bred amindelig-
hed. En saalig aktivitet i denne forbindelse er
klinikkens giftinformationscentral, der ind-
samler oplysninger om ale tekniske produk-
ters indhold og giftighed.

Klinikken samarbejder i sazlig grad med
specialerne lungemedicin, rentgendiagnostik,
otologi, fysiurgi, neuromedicin og dermatolo-

Klinikken er for tiden bemandet med 1
overlagge, 1 1. reservelagge, 1 klinisk assistent
og 2 konsulenter pa deltid (1 arbejdslasge og 1
hudlagge). Til giftinformationscentralen, der er
under opbygning, er der knyttet 2 laggeuddan-
nede konsulenter pa deltid.

3.24.2. ARBEIDSL AGERNE VED ARBEJIDSTILSYNET

Arbejdslaggernes arbejde er omtalt i lov om
amindelig arbejderbeskyttelse og bestar i
forebyggelse og bekaampelse af sundhedsfarer
samt sanitse ulemper og i vurdering af
amenhygigjniske problemer. Arbejdet omfat-
ter sdledes:

1) Sterre undersggelser inden for visse fag &
forekomsten af bestemte erhvervssygdom-
me, som f.eks. stevlungelidelser, blyforgift-
ninger, oplgsningsmiddelforgiftninger, ar-
bejdsbetingede hudlidelser m.v.

2) Periodiske undersggelser af arbejdere der
arbejder under saxlige forhold, som rum-
mer sundhedsfare.

3) Bedegmmelse o forholdene pd enkeltvirk-
somheder i form af laggelig bistand til
tilsynskredsene.

4) Bistand ved direktoratet for arbejdstilsy-
nets behandling af sager med arbejdsmedi-
cinsk og teknisk-hygiejnisk sagsindhold.

5) Deltagelse i direktoratets regeludarbej-
delser.
Der er til arbejdstilsynet fast knyttet een

overlegge ved direktoratet for arbejdstilsynet
og 14 deltidsansatte arbejdslasger. 2 a de 14
deltidsansatte arbejdslaager er konsulenter i
henholdsvis arbejdsdermatologiske sygdom-
me og ergonomiske spgrgsma. De gvrige er
knyttet til de enkelte tilsynskredse, som er
organiseret pa amtsbasis

3.24.3. BEDRIFTSL/AGER
Bedriftslaggernes arbejde er indtil i dag regu-
leret ved en standardkontrakt for bedriftslee
ger udarbejdet af Den amindelige danske
lasgeforening. Bedriftdeggen er konsulent for
virksomheden i adle lamelige spargsma og
skal falge og bedgmme de ansattes sygdoms-
forhold. | de tilfadde, hvor sygdommen skyldes
arbejdsforholdene eller kan fa betydning for
arbejdets udfarelse, ska bedriftslaagen under-
rette virksomhedens ledelse og den af perso-
nalet valgte tillidsrepraesentant herom.

Bedriftslaggen kan foretage bedgmmelse af
personalets helbredstilstand i forbindelse med
ansadtelse, placering, forfremmelse, langvari-
ge eller hyppige sygeperioder samt ved afske-
digelser.

Denne bedemmelse foretages pa grundlag
af indhentede lagyeattester samt eventuelt
supplerende undersggelse foretaget af be-
driftslege Endvidere kan bedriftslasgen fore-
tage undersggelser med henblik pa foreliggen-
de arbejdsrisici, give anvisninger i forbindelse
med avorlige smitsomme sygdomme samt
foretage vaccinationer, nar disse betales saa-
skilt & virksomheden.

Bedriftslasgen mé ikke foretage behand-
ling i sygdomstilfadde. Dog kan bedriftslaagen
yde umiddelbar ngdvendig lagehjadp ved
ulykkestiifadde og pludseligt opstdet eller
forvearet sygdom, safremt han pa det péged-
dende tidspunkt af anden grund er til stede i
virksomheden.

Der e i gjeblikket mellem 70 og 80
bedrii tslaeger, hvoraf kun 5 er heltidsansatte.
Hovedparten er ansat i dillinger med 14
timers ugentlig arbejdsforpligtelse.

3.2.4.4. UDBYGNINGEN INDEN FOR DE
ARBE [DSMEDICINSKE FUNKTIONER
Med vedtagelsen af arbejdsmiljgloven, der
treeder i kraft den 1. juli 1977, er der lagt op til
en betydelig udvidelse af den arbejdsmedicin-
ske indsats i Danmark som led i en generel
indsats for at forbedre arbejdsmiljget og
forebygge arbejdsbetingede sygdomme og
sundhedsforringende pavirkninger.

| efterdret 1975 nedsatte arbejdsministe-
ren en embedsmandsgruppe med reprassen-
tanter fra arbejdsministeriet, arbejdstilsynet,
indenrigsministeriet, sundhedsstyrelsen, fi-
nans 0g administrationsdepartementet, soci-
alstyrelsen og de kommunale organisationer.
Gruppens opgave har vaxet at udarbejde
fordag til et arbedsmiljginstitut, reorganise-
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ring & arbejdslegeinstitutionen, udbygning &f
de arbegjdsmedicinske klinikker og etablering
a en bedriftssundhedstjeneste. Grundlaget for
dette arbejde har issa vaaret »Betamkning om
en dansk bedriftssundhedstjeneste« udarbej-
det af et udvalg bestdende af blandt andet Den
amindelige danske lasgeforening og arbejds-
markedets hovedorganisationer samt den 4.
rapport fra arbejdsmiljagruppen a 1972.

Der er i de foreliggende betaankninger og
rapporter stor enighed om arten og tildels
omfanget af de arbejdsmedicinske opgaver.
Der er ligeledes enighed om ngdvendigheden
a en betydelig udbygning af den specialisere-
de arbejdsmedicinske ekspertbistand pa cen-
tralt og amtskommunalt plan i form af styrkel-
se af Direktoratet for arbejdstilsynets arbejds-
medicinske enhed, etablering af et arbejdsmil-
joinstitut med et starkt arbejdsmedicinsk
ided, udbygning af arbejdsmedicinske ambula-
torier i amterne og Klinikker ved universitets-
sygehusene samt udvidelse af arbejdslasgein-
gtitutionen i de amtslige tilsynskredse. Ligele-
des er der enighed om, at de enkelte virksom-
heder skal have bistand af en eller anden form
for bedriftssundhedstjeneste. Den organisato-
riske ramme for denne bedriftssundhedstjene-
ste er derimod endnu ikke fuldt afklaret. Det
endelige md er, a dle sivel offentligt som
privat ansatte (1,8 mill personer) kan nyde
godt af en forebyggende bedriftssundhedstje-
neste opbygget i henhold til arbejdsmiljglo-
vens 8 13. Arbejdsministeren kan i henhold til
denne paragraf pélasgge virksomheder og
saglige brancher at etablere en bedriftssund-
hedstjeneste efter bestemte retningslinier. §
13 skal sadtes i kraft ved en saalig lov.

Pa denne baggrund forventes der en bety-
delig udvikling inden for den arbejdsmedicin-
ske indsats, hvilket kan illustreres & de
forventede personaleudvidelser. 1 arbejdstilsy-
net skal der ske en udvidelse, slledes at den
leegelige bemanding bliver pa een overlemge
og 2 fuldtidsansatte |aggeassistenter. Pa ar-
bejdsmiljginstituttet forventes ansat en insti-
tutchef (en lagge eller en arbejdshygigjniker), 2
afdelingschefstillinger med ansvar for hen-
holdsvis arbejdsmedicin og arbejdsfysiologi
og dertil 4-6 underordnede laggestillinger.
Desuden pataankes det pa lidt laangere sigt at
udvide bemandingen i arbejdstilsynskredsene
sdledes, at der hvert sted ansates 1 fuldtids-
arbejdslasge, og a der til nogle a disse
knyttes et antal underordnede lager.

Til disse udvidelser ma lamyges, at man ved
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de hygiegniske og sociamedicinske institutter
kan paregne en udbygning med ansadtelse af
arbejdsmedicinere savel i seniorforskerdtillin-
ger som i uddannelsesstillinger.

De opgaver, der ska varetages i de
kommende & inden for de arbejdsmedicinske
funktioner kan resumeres saledes:

1) R&dgivning og vejledning i arbejdsme-
dicinske og til dels arbedshygigniske
spargsmal over for virksomheder, bedrifts-
sundhedstjenester  (sikkerhedsorganisatio-
ner), amtssygehusvaesener, lokale faglige
organisationer, den primaze sundhedstje-
neste og offentlige myndigheder som mil-
jemyndigheder, embedslaggeinstitutioner,
arbegjdsformidlingen m. fl.

2) Tilsyn med a arbejdsmiljglovgivningens
bestemmelser overholdes i sager, der har
sundhedsmaessig betydning. Der kan vege
tale om amindelige kontrolundersggel ser i
forbindelse med specielle arbejdsprocesser
eller brancher, der gnskes undersggt og
bedgmt eller undersggelser foranlediget af
konkrete henvendelser og anmeldelser.

3) Arbejdsmiljalovens § 63 giver arbejdsmini-
steren udvidede muligheder for at fastsod-
te regler for leggeundersggelser a de
ansatte og for regelmasssige arbejdsmedi-
cinske, arbejdshygigjniske og andre under-
segelser af arbejdspladsforhold. En betyde-
lig del af disse undersggelser vil blive en
opgave for bedriftssundhedstjenesten. Det
gadder f. eks. undersggelser ved nyansad-
telse og periodiske helbredsundersggel ser.

Undersggelser af mere specielle for-
hold, hvor der er tale om saglige arbejdsri-
sici, og undersggelser med et forskningssig-
te vil dog ofte kreeve en specialiseret
arbgjdsmedicinsk og  arbejdshygiejnisk
sagkundskab.

4) Indsamling a materiale, anmeldelser og
rapporter fra bedriftssundhedstjenesten i
amtet. Bearbejdning a det indsamlede
materiale er en opgave som bgr varetages
béde lokalt i amtet og centralt. Den lokale
bearbejdning har isser det formdl at udnyt-
te lokal viden om forholdene og sikre en
hurtig indskriden over for utilfredsstillende
forhold.

5) Attestbedemmelse, lokal behandling &f
ulykkesforsikringssager,  laarlingeattester
og lignende.

6) Kliniske arbejdsmedicinske undersagelser
a enkeltpersoner eller persongrupper,



hvor der stilles sealige krav til undersggel-
sesapparatur og specialviden. Sadanne un-
dersggelser kraever ofte herudover tekni-
ske og hygiegjniske undersggel ser og mulig-
hed for bedemmelse af arbejdspladsforhol-
dene.

7) Undervisning — ferst og fremmest under-
visning af personale i sikkerhedsorganisati-
onerne, men ogsa den praktiske arbejds-
medicinske uddannelse af lagger, sygeple-
jersker mv, som i et vis omfang kan
varetages pa amtsplan.

8) Planlaggning og koordination af den ar-
bejdsmedicinske indsats pa amtsplan, her-
under deltagelse i lokalt uddvalgsarbejde.

Da den arbejdsmedicinske indsats er en
integreret del af den samlede arbejdsmiljo-
indsats, er det vigtigt, at den arbejdsmedi-
cinske indsats indgér i den samlede lokale
planlaggning & arbejdsmiljgarbejdet. Da
der ligeledes indgér arbejdsmedicinske ele-
menter i sundhedsvaesenets samlede arbej-
de bar den lokale planlaggning koordineres
hermed.

9) Informationsarbejde over for organer be-
skaftiget med erhvervsvejledning, herun-
der ogsa information til skolelaggerne, der i
henhold til arbejdsmiljglovens § 64 vil
kunne forpligtes til at afgive erklaringer
om helbredsforholdene for elever i -
gangsklasser med henblik pa deres rette
indplacering pa arbejdsmarkedet.

3.2.4.5. ARBEJDSMEDICINSKE KLINIKKER OG
AMBULATORIER
1 henhold til sygehusloven er der i efteraret
1976 udarbejdet et fordag til vejledende
retningslinier for etablering af arbejdsmedi-
cinske Klinikker og ambulatorier. Planerne
omfatter 3-4 arbejdsmedicinske klinikker med
selvstandig chef ved universitetssygehusene
Kgbenhavn, Arhus og Odense og 11 arbejds-
medicinske ambulatorier ved amternes syge-
huse lagt i tildutning til eksisterende afdelin-
ger med den pagaddende afdelingschef som
chef for ambulatoriet. Arbejdslaagen 1 det
pageddende amt foreslds knyttet til ambulato-
riet i deltidsfunktion.

De opgaver som i ssalig grad ventes
varetaget af disse klinikker og ambulatorier er
falgende:

1) Diagnostisk arbejde i form af arbejdsmedi-
cinske vurderinger af enkeltpersoners sy-
gehistorie og helbredsproblemer eller ved
epidemiologisk udredning af sammenhang

mellem symptomer og undersagel sesresul -
tater hos en gruppe arbejdere og deres
arbejdsmiljg ferst og fremmest i tilfadde,
hvor der er tale om nye arbejdsmedicinske
problemer eller andre sazlige forhold.

2) Rutineundersggelser af arbejdsmiljgets pa-
virkninger af enkeltindivider eller grupper
i virksomheder, hvor salige ridci ger g
gaddende (eksempelvis silikosekontrol, biy-
kontrol, kviksglvkontrol etc.).

3) Ré&dgivning i arbejdsmedicinske og ar-
bejdshygiejniske spgrgsma over for a-
ment praktiserende lager, bedriftssund-
heds tjenester, sikkerhedstjenester, andre
sygehusafdelinger m. fl.

4) Uddannelse og forskning som fortrinsvis
forudsedtes henlagt til de arbejdsmedicin-
ske Klinikker ved universitetssygehusene,
jfr. nedenfor.

5) Andre opgaver i takt med udbygning af
fagomradet. Sdledes kunne amtskommu-
nens arbejdsmedicinske service tillasgges
bedriftssundhedstjenesteopgaver i over-
ensstemmelse med de gad dende principper
herfor over for amtskommunens og kom-
munernes egne ansatte og institutioner.

324.6. BEDRIFTSSUNDHEDSTJENESTEN
Arbegidsmiljglovens § 13 bestemmer, a en
bedrif ssundhedstjeneste skal sadtes i kraft
ved sa:rhig lov, men hverken denne lovgivning
eller bedriftssundhedstjenestens fremtidige
organisation er endnu endeligt fastlagt. Som
fdge heraf kan behovet for lagger ikke opge-
res endeligt, men i foreliggende fordag regnes
der med fra ca 100 til 600 beregnet som
heltidsheskedftigede bedriftslagger i en fuldt
udbygget bedriftssundhedstjeneste. Disse tal
betegier det samlede antal lasgearbejdstimer
omsai til &rsveark, men langt flere laager vil
komme til at deltage i bedriftssundhedstjene-
stearbejde, fordi en meget stor del af landets
sma virksomheder kun vil have behov for
deltidsansatte bedriftslaeger.

De opgaver, som bedriftssundhedstjene-
sten ‘orventes at skulle tage sg &, er der i
hovedtragkkene enighed om i det foreliggende
forslag. De kan resumeres som falger:

1) Al forebygge arbejdsmiljaskader.

2) Al udbedre allerede opstdede arbejdsmil-
joskader enten alene eller i samarbejde
med den primage sundhedstjeneste og
f.eks. de arbejdsmedicinske klinikker eller
ambulatorier.
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Dette kan ske gennem deltagelse i og rédgiv-
ning ved

a) planleggning af nye produktioner og am-
dringer a allerede eksisterende. Hertil
forudsadtes kendskab til bl. a. arbejdshygi-
gne, ergonomi, sygdoms- og forgiftnings-
lare,

b) arbejdshygigjniske malinger & f. eks. stev,
reg, dampe og rumklimafaktorer i samar-
bejde med tekniske sagkyndige,

c) indkegb af og kontrol med personligt be-
skyttel sesudstyr,

d) beskrivelse af arbejdskravprofiler (gennem
jobanalyser) til brug ved en hensigtsmaes-
sg placering af de ansatte og dermed til
brug for udformning og gennemfarelse af

€) helbredsundersggelser ved ansaettelse samt
periodiske undersagelser over for sagligt
udsatte grupper €ler enkeltpersoner
blandt ansatte i virksomheden. Hertil for-
udsadtes bl. a. kendskab til arbgjdsmedicin,
arbejdsfysiologi, bevesmgeapparatets funkti-
on, sanseapparatets fysiologi, psykologiske
mekanismer, forgiftningstegn, amindelig
sygdomsleae og sociamedicin samt il
amene principper for en hensigtsmasssig
gennemfarelse af helbredsundersagelser,

f) helbredsundersagelser efter fravar pa
grund af sygdomme eller ulykkestilfadde
med henblik pd erhvervsmaessig revalide-
ring og genoptraaning samt ivearksadtelse
heraf inden for virksomhedens egne ram-
mer aene dler i samarbejde med andre
institutioner,

0) behandling af arbejdsulykker og akut syg-
dom pa arbejdsstedet,

h) behandling & arbejdsbetingede sygdomme
i samarbejde med den offentlige sundheds-
0g socialtjeneste,

i) undervisning og rédgivning af de ansatte i
sundheds- og sikkerhedsmaessige forhold,

i) udarbejdelse af ulykkes- og sygefravaas
statistik med henblik pd en oversigt over
virksomhedens sundhedsmaessige situation,

k) vurdering af den faglige udvikling inden for
arbejdshygiejne og arbejdsmedicin, bl.a
med det forma at drage nytte af den for
virksomheden relevante nye viden.

324.7. ARBEIDSMEDICINSKE L/EGESTILLINGER
OG BEHOVET FOR ARBEJDSMEDICINSKE LAGER
Der findes i gjeblikket 4 arbejdsmedicinske
chefstillinger (1 ved arbejdstilsynet og 1 ved
hver af de arbejdsmedicinske klinikker i hen-
holdsvis Kgbenhavn, Arhus og Odense), ca. 20
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deltidsstillinger pa speciallaageniveau (ar-
bejdslagger, konsulenter ved arbejdsmedicin-
ske klinikker og i sikringsstyrelsen), 2 under-
ordnede lagedtillinger ved sygehusvaesenet,
hvortil kommer et ukendt antal stipendiater
ved arbejdsmedicinske forskningsprojekter
0g 70-80 bedriftslasger hvoraf 5 er heltidsan-
satte. Behovet for leeger med arbejdsmedicin-
ske opgaver i heltidsstillinger kan for de
narmeste 510 & ansglas til ca 20 lamger pa
chefniveau ved de arbejdsmedicinske klinik-
ker, i administrative tillinger, i ledende for-
skerstillinger og som arbejdslegeri de amtdli-
ge arbeydstilsynskredse  Hertil  kommer
mindst 20 underordnede lagyestillinger i til-
knytning til de samme institutioner.

Desuden regnes der med et behov for et
antal laggearbejdstimer for bedriftslagger sva
rende til mellem 100 og 600 arsveak.

3.25. Uddannelsen i arbejdsmedicin

Den nuvaxende arbejdsmedicinske uddannel-
se under det medicinske studium ydes ferst og
fremmest i fagene hygigine og sociamedicin.
Det faktiske timetal og indhold varierer lidt
fra universitet til universitet, men ligger i
starrelsesordenen  10-15  forelaesningstimer,
suppleret med forskellige former for gruppe-
undervisning (seminarer, kollogvier og eks-
kursioner). | visse kliniske fag gives desuden
enkelte forelasninger over arbejdsbetingede
sygdomme, dog meget afhangigt af den en-
kelte undervisers interesse for emnet. Ved
studenterundervisningen i amen medicin ved
Kgbenhavns universitet er arbejdsmedicinske
problemer nu draget ind i undervisningen i
stgrre omfang end tidligere.

Den postgraduate uddannelse er af tilsva
rende beskedent omfang og udelukkende
knyttet til kursusaktiviteter. Kusus i amen
medicin for vordende ament praktiserende
lagger indeholder fra 6-10 timers undervisning
i specifikke arbejdsmedicinske emner. Special-
laggekurserne indeholder kun meget lidt un-
dervisning i arbejdsmedicin mest specialerne
dermatologi, fysiurgi og rehabilitering, oftal-
mologi og audiologi.

| fordret 1976 har der for farste gang
veget afholdt et kursus i arbejdsmedicin pa 60
timer p& arbejdsmedicinsk klinik pa Rigsho-
spitalet. Deltagerne var i overvejende grad
praktiserende laager, der allerede virkede som
bedriftslasger eller som gnskede sddan ansa-
telse, mens der kun deltog et begramset antal
yngre lamger. Kurset finansieredes af Den



amindelige danske lasgeforening. | foréret
1977 afholdes et nyt, tilsvarende kursus, ligele-
des pd 60 timer, som delvis finansieres of
arbejdsmiljgfonden.

Herudover har der i Danmark vamet
afholdt korte kurser i form af seminarer pa 1
eller 2 dages varighed, som imidlertid mest
har haft til opgave at efteruddanne praktise-
rende lagger og sygehusancatte lager.

Kursus i samfundsmedicin indeholder 15
skematimer i arbejdsmedicin og endelig kan
det naavnes, at der tilbydes en raskke hovedsa-
geligt tveafaglige kurser til bedriftsleager og
teknikere inden for saglige brancher.

For lagger ansat ved de arbejdsmedicinske
klinikker og arbejdslageinstitutionen stilles
der i dag ingen specifikke uddannelseskrav.
Oftest vil dog kursus i samfundsmedicin udge-
re et mindstekrav ved ansadtelsen. En rakke
arbejdslagger og lager ansat ved arbejdsmedi-
cinske klinikker har herudover deltaget i
forskellige udenlandske kurser inden for fag-
omradet og har tillige speciallasgeanerkenelse
i intern medicin eller dermatologi. Til bedrifts-
lageansadtelse illes endnu ikke specifikke
uddannel seskrav.

Hidtil har der sdledes ikke varet formelle
uddannelseskrav pa det arbejdsmedicinske
omrade, og det har vamet op til den enkeltes
initiativ og mulighed at sikre sg videre- og
efteruddannelse. Der har indtil nu heller ikke
vaget realistiske muligheder for at opstille
formaliserede krav om en ssalig arbejdsmedi-
cinsk uddannelse for lagger ansat i direktoratet
for arbejdstilsynet og i arbejdslaggeinstitutio-
nen eller for bedriftslasger

Det faglige indhold i arbejdsmedicinen
bygger pa laagens viden inden for

toksikologi

teknisk hygieine

statistik og epidemiologi

arbejdsfysiologi og ergonomi

arbejdspsykologi og arbejdssociologi

bedriftssundhedstjenestens praktiske funk-
tioner

arbejdsmarkedslovgivning og arbejdsmil-
j@lovgivning

erhvervsstruktur, produktionsforhold, ar-
bejdsanalyser m.v.

Herudover forudssdter agets udgvelse en
klinisk uddannelse med hovedvesgten pa de
specider, der issa beskeftiger sg med orga-
ner, som erfaringsmasssigt hyppigt udsadtes
for pavirkninger i arbejdsmiljget. Det drejer

Sg issy om specialerne lungemedicin, intern
medicin, dermatologi, fysiurgi, psykiatri, otolo-
gi/audiologi samt oftalmologi.

Arbeldsmedicinen omfatter desuden en
rakke klinisk socialmedicinske problemer og
revalideringsaspekter, hvilke fag der derfor
bgr indgd i det mindste i den teoretiske
undervisning og om muligt ogsa i den kliniske
uddannel se.

Et uddannelsesforlgb der tilgodeser kravet
om viden og erfaring inden for alle disse
naevnte omrader, og som kan fare frem til en
speciallaageanerkendelse i arbejdsmedicin,
ngdvendigger et praktisk klinisk uddannel ses-
forleb a samme varighed som for andre
laegelige speciaer. Den teoretiske uddannelse
ma imidlertid vaare betydeligt mere omfatten-
de hv lket skyldes, at arbejdsmedicinens teo-
retiske fag enten det ikke eler kun i ringe
grad «doceres i det medicinske studium og i
andre speciallaggeuddannel ser.

3.3. Individrettet profylakse

Som znfert i kapitel 2 ligger en rakke af de
forebyggende laegelige funktioner her i landet
i amen praksis. Det drejer sg om vasentlige
dele af svangreprofylaksen og de profylakti-
ske bgrneundersggelser i farskolealderen incl.
vaccinationsprogram m.yv. Enkelte profylakti-
ske foranstaltninger over for salige grupper i
befolkningen som f. eks. de forebyggende
undersggelser for livmoderhalskregt er hen-
lagt dels til almen praksis, dels til sygehusvee
senet.

Som en saalig organiseret form for individ-
rettet forebyggende indsats findes skolesund-
hedstjenesten inklusive skoletandplejen.

3.3.1. Skolesundhedstjenesten

Skolesundhedstjenestens profylaktiske indsats
har som den eneste af de profylaktiske foran-
staltninger den saastilling, at den i realiteten
er obligatorisk. Bagrn behgver ikke ngdvendig-
vis a blive undersggt af den dertil ansatte
skoleleage, men safremt dispensation skal gi-
ves, sker det under forudsagning &, at under-
segelse finder sted hos en anden legge.
Skolelagyeordningen begyndte i Kaben-
havns kommune omkring arhundredeskiftet
og blev ved lov gjort landsdaskkende i 1946.
Skolesundhedstjenesten har i Danmark
aldrig haft behandlende opgaver, og henvis-
ning til nearmere undersggelser hos speciallee
ger, pa sygehus etc sker via barnets saadvanli-

ge legge.
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| 1965 nedsatte undervisningsministeriet et
udvalg med den opgave a revidere den da
eksisterende skolelagelov. Udvalget afgav
betankning i 1970 (betamnkning nr. 591/70),
der stillede fordag til en andret lov, som blev
vedtaget som lov & 7. juni 1972 om skolelage-
ordning. Efter loven blev kommunerne for-
pligtet til at ansatte skolelagyer, skolesund-
hedsplejersker, sygeplejersker og andet per-
sonale for at sikre, at der foretages forebyg-
gende helbredsundersggelser af bern i den
undervisningspligtige ader og i begrnehave-
klasserne. Dette personale forudssgtes samti-
dig at fere kontrol med »sundhedstilstanden i
skolerne«.

Der er i indenrigsministeriets bekendtge-
relse a 5. juli 1972 og sundhedsstyrelsens
vejledende retningdlinier vedrerende tilrette-
laeggelse af skolelaggeordningen af 22. august
1972 givet naamere regler for skolelagear-
bejdet.

Skolelasgens opgave er at foretage fore-
byggende helbredsundersggelser af eleverne i
barnehaveklassen, 1 2. og 5. klasse samt i den
senere klasse, efter hvilken undervisningsplig-
ten ophgrer. Herudover farer skolelaggen
tilsyn med og foretager undersegelse af saali-
ge elevgrupper i det omfang, der skennes
behov herfor (de sakaldte »risikobarn).

Skolelaggen forer endvidere tilsyn med de
hygiejniske forhold i skolerne og forestdr
sammen med embedslaggerne foranstaltnin-
gerne vedrgrende smitsomme sygdomme.
Skoleleggerne ska endelig virke ved alment
sygdomsforebyggende og sundhedsfremmen-
de foranstaltninger, herunder oplysningsvirk-
somhed over for bern, foraddre og skoleper-
sonale.

33.1.1 SKOLESUNDHEDSTJENESTENS
ORGANISATION

Skolesundhedstjenesten er et primaat kom-
munalt anliggende. Forskellige forudsagnin-
ger, herunder kommunestarrelse, har medfart
en forskellig struktur fra kommune til kommu-
ne.

| en rakke stgrre kommuner findes fuld-
tidsansatte skolelagger, mens flertallet af sko-
lelagger iovrigt er ansat i deltidsstillinger.

Ved lagetadlingen november 1976 fandtes
der for hele landet 137 lagger med hovedbe-
skadtigelse som skolelagger. Heraf andlds ca
halvdelen at veme fuldtidsbeskadtigede. Des-
uden er et betydeligt antal andre lager
beskadftiget inden for skolesundhedstjenesten
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med denne virksomhed som bibeskadtigelse.
Flertallet af disse lasger er alment praktiseren-
de laager, men gruppen omfatter ogsa special-
lagger i blandt andet paadiatri.

Skolelaggerne er ansat i kommunernes
socid- og sundhedsforvaltning og to kommu-
ner har ansat skoleoverlager, der er fagligt
overordnet de @vrige skolelager.

Ifelge bekendtgerelsen af 5. juli 1972 stér
skoleleggerne under tilsyn af embedslasgerne,
jfr. den stadig eksisterende instruks for em-
bedslamgers og skolelagers indbyrdes virk-
somhed & 14. februar 1947. Embedslaggerne
afgiver udtalelse i forbindelse med anssdtelse
af skolelasger, og sdfremt skolelasger bliver
bekendt med mangler ved de hygigniske
forhold i skolerne, foreligger der en pligt til
indberetning til embedslasgen.

33.1.2. SKOLELAGERNES HIDTIDIGE
UDDANNEL SESFORHOLD

For si vidt angdr uddannelse til skolelagge,
blev der indtil 1966 i forbindelse med embeds-
lagekursus afholdt et egentligt skolelaggekur-
sus. | den navnte bekendtgerelse af 5. juli
1972 om skol elaggeordning fastsadtes i § 4, stk.
3 falgende:

»Skolelaagen skal gennemgd et af sund-
hedsstyrelsen tilrettelagt kursus i skolehygigj-
nex.

Et sddant kursus med en varighed pa ca 60
timer gennemfgres nu to gange om aret for
vordende skolelager og for skolelagger, der
har virket i indtil 1 &. Kursus afholdes som
internatkursus og udgifterne afholdes & in-
denrigsministeriet. Nogle skolelasger har end-
videre gennemgaet kursus i samfundsmedicin
(embedslasgekursus).

3.3.2. Lagevirksomhed ved andre
institutioner for bern

Indtil 1. april 1975 fandtes ved samtlige
daginstitutioner for barn under den skoleplig-
tige alder et regelmaessigt lagetilsyn. Tilsynets
arbejde, der tidligere havde veaet baseret pa
hyppige rutineundersggelser & dle barn, stod
i vinteren 1974/75 over for en andring, der
ville medfgre en mere behovspraget lagelig
indsats, men med laggetilsynets bortfald bort-
fadt samtidig mulighederne for a gennemfe-
re sadanne andringer. Der &bnedes dog mu-
lighed for, at der efter dispensation fra social-
styrelsen i tilfadde, hvor der var tale om
institutioner med et saaligt belastet klientel i



socid og sundhedsmaessig henseende, kunne
viderefares et lagyetilsyn i overensstemmelse
med den foresldede revision. Kun relativt fa
steder er der sggt om et sadant lasgetilsyn, og
ansggninger bliver ikke atid imagdekommet.
Afskaffdsen af lametilsynet har medfert en
pget belastning af embedslaggerne i hygigini-
ske spargsmdl. Mens sdledes |aggetilsynet ved
daginstitutioner stort set overalt er bortfal-
det, er der fortsat et regelmasssigt lametilsyn
ved en rakke dggninstitutioner for bern.
Dette bestrides hyppigst som deltidsbeskati-
gelse enten af praktiserende lagger eler &
specialager i paediatri eller barnepsykiatri. |
nogle tilfedde er der tale om en hudagefunk-
tion udfert af en ament praktiserende lage
kombineret med speciallaggetilsyn, hyppigst af
en padiater eller en barnepsykiater.

3.3.3.  Profylaktiske foranstaltninger

over for voksne

333.1. KRIMINALFORSORGEN

Ved landets fangsler og arresthuse er der
tilknyttet laeger, der dels har undersggende og
behandlende opgaver og dels har opgaver af
forebyggende karakter samt opgaver af gene-
rel hygignisk art over for institutionen.

Ved statsfaangsierne drejer det sig normalt
om saaligt ansatte faengselslagyer, der i nogle
famgder er ansat ved en egentlig sygeafdeling.

For arresthusenes vedkommende virker
embedslagerne de fleste steder uden for
K gbenhavnsomrédet som arresthuslasger og
forestdr her dels den amindelige lamgelige
behandling og dels de profylaktiske undersg-
gelser. De profylaktiske undersggelser af ind-
satte under kriminalforsorgen stdr over for
revision, men indtil videre opretholdes en
generel helbredsundersggelse af dle, der ind-
sates i forsorgens anstalter for perioder
laangere end 10 dage.

Det har fra indenrigsministeriet, sundheds-
styrelsen og embedslagyeforeningens side vee
ret fremfort, at det nagppe kan anses for
hensigtsmaessigt, at embedslaggerne fortsat
varetager undersggelse og behandling af de
enkelte indsatte, og dette synspunkt deles af
arbejdsgruppen.

3332 FORSVARET
Forsvarets laageordning star efter det forelig-
gende over for veesentlige andringer. Den
hidtidige ordning er, hvad angar den lokale
organisation for de enkelte enheder, baseret

pa et system dels med vaanepligtige laegers
deltagelse i arbejdet dels med fastansatte
militewe overlager knyttet til de enkelte
forlaggninger. Disse militeare overlagger har
normalt haft deres beskaftigelse som militaa-
lager som bibeskaftigelse ved siden & en
hovedbeskadtigel se som f.eks. alment praktise-
rende lage.

Udover at skulle undersgge og behandle
de i forsvaret ansatte og de vaanepligtige har
militearlaegerne varetaget profylaktiske under-
sggelser af alt indkaldt personel.

Tilsvarende regler findes inden for civilfor-
svaret.

Udover det leggelige personale knyttet fil
de enkelte enheder er der ved forsvarskom-
mandoen et egentligt laegekorps. Dette har
dels funktioner som superviserende for lagge-
tjenesten ved de enkelte enheder inden for
forsvaret dels stabsfunktioner i relation til
forsvaret med planlaagnings- og rédgivnings-
opgaver. Desuden har en rakke lager i
lagekorpset haft paedagogiske opgaver over
for de indkaldte vearnepligtige lasger og det
avrige personel i forsvaret. Forsvarets lagger
pa dle niveauer har endelig tilsyn med hygiej-
niske forhold m.v. pa forsvarets installationer.

Uddannelsen af det fastansatte personel
inden 'or forsvarets lasgekorps er efter det
oplyste ikke formaliseret.

3.4. Socialmedicinske funktioner

En rakke sociale institutioner har tilknyttet
lamger fortrinsvis i deltidsfunktioner. Man har
benyttet dg dels af specielt kyndige lager
inden for sociamedicinske omrader, dels &
speciallaeger inden for relevante specialer,
almen medicinere m. fl.

Efter bistandslovens ikrafttresden pr. 1.
april 1976 er der ved mange primaakommu-
ners social- og sundhedsforvaltninger ansat
lagekonsulenter, der yder socialmedicinsk bi-
stand til kommunerne i sager vedrgrende
dagpenge, pensionsforhold og bistandslovs-
problemer igvrigt.

Efter oprettelsen a amtskommunernes
socialcentre er der yderligere her tilknyttet en
raskke lagger, normalt pa deltidsbasis.

Laggernes funktioner er overvejende rad-
givning af de administrative og politiske
organer og deltagelse i en rakke opgaver,
som i veesentlig grad er afledt af bistandslo-
ven, pensionslovene, dagpengeloven, samt i
mindre udstrakning af abortlovgivning og
adoptionslovgivning.
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Det er for sa vidt angar de amtskommuna-
le socialcentre tydeligt, a amtskommunerne i
deres opgaver specielt i relation til revalide-
ringss og pensionsnsevnene har behov for
bistand fra en rakke legyelige specialer som
psykiatri, intern medicin, ortopaadi, neurologi
og i radgivningsfunktioner tillige fra berne-
psykiatri, padiatri og gynakologi og obstetrik.

En rakke a amtskommunernes socialme-
dicinske opgaver dakkes for gjeblikket af
embedslagyer, jfr. embedslagyernes deltagelse i
bistandslovens § 83-udvalg om visitation til
plejehjem, embedslaggernes obligatoriske del-
tagelse i adoptionssamradene samt den mid-
lertidige ordning med embedslaggernes laggeli-
ge rédgivning over for amtsankenaevnene.

Inden for primeakommunerne har forhol-
dene med hensyn til lagelig bistand siden
afgivelsen a betamkning nr. 669 & 1973
(Wechselmann-betamnkningen) vezret afhaan-
gig o lokae forhold. Det er oplyst, a der i
december 1976 var ansat 123 alment praktise-
rende lager, 19 speciallagger og 4 yngre lagger
ved primaarkommunernes socialforvaltninger i
konsulentstillinger med fra 2 til 6 timers
arbejde pr. uge.

| enkelte starre bykommuner er der opret-
tet sealige sociamedicinske institutioner med
fuldtidsansatte laeger, men det synes ikke for
gjeblikket som om dette vil blive en Iasning,
der vil vinde generelt indpas.

Tilknyttet amtskommunens sociae forvalt-
ning findes barne- og ungdomsradgivningskli-
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nikker, alkohol- og narkobehandlingsinstituti-
oner (amtsungdomscentre), samt visse steder
radgivningsklinikker vedrgrende sexuaoplys-
ning og antikonception. Disse institutionsty-
per udever visse socialmedicinske funktioner,
men de er hyppigt kombineret med egentlige
specialagefunktioner inden for issa berne-
psykiatri, psykiatri og gynakologi og obste-
trik.

Den lagelige bhistand til amternes og
kommunernes socialmedicinske opgaver er
sdledes meget varieret tilrettelagt, blandt an-
det fordi omradet stadig er under udbygning.

3.4.1. Uddannelseni socialmedicin

Som omtalt i kapitel 2 har samtlige specialer
haft en vis socialmedicinsk tradition afhaangig
af specialets karakter. Mange lagyer har gen-
nem arene modtaget en ret omfattende efter-
uddannelse inden for searlige socialmedicinske

.omréader Ligesom inden for det @vrige sam-

fundsmedicinske omrade har der heller ikke
inden for socialmedicin vaaet krav om forma-
liseret videre- og efteruddannelse. En de
lager med socialmedicinske funktioner har
gennemgaet kursus i samfundsmedicin (em-
bedslaegekursus eller skolelaegekursus).

En rakke a de specialager, der nu er
knyttet til amtskommunerne, har langvarig
erfaring fra arbejdet i bl. a. invalideforsikrings-
retten, revalideringscentrene og mgdrehjad-
pen.



Kapitel 4:

FORHOLDENE | UDLANDET

Arbejdsgruppen har indhentet oplysninger
om arbejdsomrader og uddannelseskrav pa de
samfundsmedicinske specialomrader i de gvri-
ge nordiske lande, Vesttyskland, Holland og
Storbritannien, hvor sundhedsvaesenets op-
bygning i store trak er sammenligneligt med
det danske.

4.1. Sverige

1 Sverige er specialerne arbejdsmedicin og
socialmedicin (begge siden 1. januar 1975)
godkendt som selvstandige specialer. Endvi-
dere findes formaliserede videreuddannelses-
krav for embedslasmgeveesenet. For bedriftslae
ger kreeves ingen speciel uddannelse efter
opnaet laegelegitimation, men socialstyrelsens
udvalg vedrgrende bedriftssundhedstjeneste
har anbefalet, at bedriftslagger efter 1. januar
1976 har enten almenlege anerkendelse (3!/;
ars videreuddannelse efter legitimation) eller
speciallaegeanerkendelse pa et omrade, der er
relevant i forhold til den paged dende virksom-
heds karakter. Endvidere bgr bedriftslasger
have gennemgaet uddannelse for bedriftslae
ger i styrelsen for arbejderbeskyttelses regi
omfattende en teoretisk uddannelse og prak-
tisk virksomhed. For skolelasger stilles kun
krav om laggelegitimation, men videreuddan-
nelsesspgrgsmalet behandles i et udvalg om
skole- og sundhedspleje.

4.1. 1. Seciallageuddannelsen i
arbejdsmedicin
Uddannelsen i arbgjdsmedicin omfatter fal-
gende efter gennemgaet turnusuddannelse (al-
mantjanstgoring):

En hoveduddannelse, der omfatter 2 ars
ansadtelse pa arbejdsmedicinske afdelinger
og 2 ars ansatelse pa intern medicinske

afdelinger, hvoraf 1/, & kan erstattes af
anszdtelse pa enten en dermato-venerologisk
afdeling, en klinisk laboratorieafdeling eller en
medicinsk allergologisk afdeling.

Hertil kommer en sideuddannelse omfat-
tende '/, &rs ansadtelse pa psykiatrisk afde-
ling.

Den teoretiske uddannelse omfatter i gje-
blikket et obligatorisk krav om 4 ugers kursus,
men dette forventes snarest udbygget til 6
uger.

4.1.2. Speciallaggeuddannelsen i
socialmedicin

Uddannelsen i socialmedicin omfatter efter
gennemgaet turnusuddannelse (alméantjanst-
goring) felgende:

En hoveduddannelse omfattende 2 ars
ansadtelse inden for det socialmedicinske
omrade og 1 ars ansatelse pa intern medi-
cinsk afdeling, hvoraf 7, & kan erstattes af
ansattelse pa en pasdiatrisk, en langtidsmedi-
cinsk eller en fysurgisk afdeling. Hertil kom-
mer desuden '/, &s ansadtelse i almen medi-
cin.

Sideuddannelsen bestdr af 1 a&rs ansadtelse
pa psykiatrisk afdeling, og hertil kommer en
teoretisk uddannelse, som indtil videre er pa 4
uger, men dette kursus forventes snarest
udbygget til 6 ugers varighed.

4.1.3. Uddannelsen af bedriftslasger

For bedriftslager findes der et kursus i
arbgjdsmedicin, der har vaxet afholdt siden
1948 og fra 1972 arrangeres a arbejdstilsynets
arbejdsmedicinske afdeling. Kurset bestar af 8
ugekurser omfattende forelassninger, symposi-
er, gruppearbejde, demonstrationer og feltstu-
dier. Der afholdes 1 ugekursus hveranden
maned og det samlede kursus kommer op pa
ca. 275 timer og afsluttes med en eksamen.
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| en betaankning fra 1968 er det beregnet,
a en fuldt udbygget bedriftssundhedstjeneste
i Sverige vil kreeve ca. 1500 heltidsansatte
bedriftslagger. Af disse er hidtil knap halvdelen
uddannet.

4.1.4. Uddannelsen af embedslaeger

Ansadtelse som embedslagye (lansldkare) for-
udsedter udover turnusuddannelsen (alman
tjanstgoring) falgende uddannelse: 3 ars an-
satelse pa sygehuse, hvori ogsd indgar an-
sadtelse pad afdeling for akutte infektionssyg-
domme, 1!/, &s ansadtelse som distriktslasge
og 1/, &s ansadtelse pa et videnskabeligt
institut eller lignende inden for omraderne
socialmedicin, omgivelseshygiejne, epidemio-
logi, bakteriologi €eller virologi.

Den teoretiske uddannelse skal omfatte
gennemgang af relevante kurser pa den nordi-
ske halsovardhigskola i Goteborg eller en
tilsvarende uddannelse, og desuden skal der
kunne dokumenteres indgaende kendskab til
medicinallovgivningen.

4.2. Norge

I Norge godkendes der inden for det sam-
fundsmedicinske omréde specidet »attfo-
ringsmedising, (som af de fleste speciallager
p& omradet gnskes betegnet klinisk socialme-
dicin) og i arbejdsmedicin.

4.2.1. Speciallaageuddannelsen i
»attfgringsnredisin «

Speciallaggeuddannelsen i attfaringsmedisin
omfatter en hoveduddannelse pa 3 & indehol-
dende ansadtelse pd socialmedicinsk sygeef-
deling og attferingsinstitut. Uddannelsen skal
indeholde mindst 1 &rs ansadtelse pa hvert af
de to uddannel sessteder.

Hertil kommer en sideuddannelse omfat-
tende 1 &s ansadtelse pa en psykiatrisk
afdeling og 1 &rs ansadttelse pa enten en intern
medicinsk, en rheumatologisk, en neurologisk
dler en fysiurgisk afdeling. Der kraeves mindst
1/, &s sammenhamngende ansadtelse. V., & af
sideuddannelsen kan erstattes af anssdtelse
som assisterende embedslagge tilknyttet reva-
lideringssektoren eller ansettelse ved socia-
medicinsk, arbeidsfysiologisk eller andet rele-
vant videnskabeligt institut.

Arbejdsomraderne er i farste rakke knyt-
tet til de socialmedicinske afdelinger pa de
starre sygehuse dler til institutterne for revali-
dering og de sociamedicinske universitetsin-
stitutter.
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4.2.2. Speciallaegeuddannelsen i
arbejdsmedicin

Uddannelseskravene for speciallager i ar-
bejdsmedicin omfatter en hoveduddannelse
med 2 &s ansadtelse ved arbejdshygiejnisk
institut og 1 ars heltidsansadtel se som bedrifts-
lage i industrien. Ansadtelsen som bedrifts-
laege kan erstattes af 2 ars virksomhed i almen
praksis kombineret med bedriftslaagevirksom-
hed, safremt denne udger en veesentlig del of
arbejdet.

Sideuddannelsen bestdr af 1 &rs ansadtelse
ved intern medicinsk afdeling og 1 ars ansad-
telse ved en afdeling med tilknytning il
specialet, hvorved forstds en afdding for
fysiurgi, dermato-venerologi, intern medicin,
lungesygdomme, neurologi, psykiatri, social-
medicin, gre-nasse-halssygdomme eller revali-
deringsinstitut. Denne ansadttelse kan ogsa
erstattes af 1 ars ansadtelse pa et arbejdsfysi-
ologisk institut.

Arbejdsomradet er farst og fremmest sta-
tens arbejdstilsyn og enkelte starre kommu-
ners lokale arbejdstilsyn. Endvidere findes der
et ganske stort behov for specialister i ar-
bg/dsmedicin til sterre industrivirksomheder
og ved arbejdshygigjnisk institut.

4.2.3. Uddannelsen af bedriftdasger

Der er ikke i Norge fastsat sazlige uddannel-
sesregler for laeger, der ska ansedtes som
bedriftslagger, men der afholdes regelmasssigt
kurser af 3 ugers varighed for ansatte bednitts

lager.

4.2.4. Uddannelsen af skolelagger

| Norge er kun f& lasger heltidsansat som
skolelamgechefer eller assisterende skolelege
chefer knyttet til de sterre byers helserad. De
fleste skolelamyer er ansat med fra 1-10 timers
arbejde om ugen, og er dels embedslagger dels
alment praktiserende lagger ved siden &. Der
er ingen formelle uddannel seskrav.

4.25. Uddannelsen af embedsasger

Ansatelse som fylkedage (amtslegge) forud-
sadter normalt, at den pagaddende har gen-
nemgé&et en videreuddannelse i udlandet, f.eks.
i England (Diploma of Public Health) dler i
Sverige (Nordiska Halsovardhogskolans kur-
sus). Der findes ikke saalige kurser i Norge.

4.3. Finland

1 Finland er der anerkendt selvstaandige speci-
aler for bedriftslasger og i arbejdsmedicin.



4.3.1. Speciallesgeuddannel sen af
bedriftdaeger

Speciallaegeanerkendelse som  bedriftslagge
kan opnas efter en uddannelse omfattende en
almenuddannelse pd 2 & indeholdende 12
maneders ansadtelse pa sygehusafdelinger, 6
maneders ansadtelse i »halsovardcenter« og 6
maneders ansadtelse i et bedriftssundhedscen-
ter. Herefter falger en hoveduddannelse pa 3
& omfattende 24 maneders ansadtelse i be-
driftslasgevirksomhed og 12 maneders ansa-
telse pd sygehusafdelinger omfattende ansad-
telse inden for mindst 2 specialer og mindst 3
méaneders ansadtelse p& en intern medicinsk
afdeling. Desuden kraeves en 1-&ig sideud-
dannelse omfattende enten 3 maneders ansad-
telse pa et arbejdshygiginisk ingtitut eller 2 x 3
ugers teoretisk kursus samt 3 maneders syge-
husansadtelse pa et undervisningssygehus €-
ler et lignende specialiseret sygehus og 6
maneders bedriftslageprakiik.

Der er endnu ikke obligatoriske krav om
at bedriftslasger ska have gennemgaet denne
uddannelse. For tiden findes der ca 90 heltids-
ansatte bedriftslaager og ca. 600 deltidsansatte
bedriftslaager hovedsageligt rekrutteret fra
praktiserende laggers kreds. Der er desuden
udbygningsplaner for bedriftslasgevirksomhe-
den, der vil kreeve en uddannel seskapacitet pa
600 bedriftslaeger frem til udgangen af 1980.

Indtil nu har 40 af de heltidsansatte be-
driftsleager opnaet specialistanerkendelse som
bedriftslasger, og der regnes med at yderligere
200 heltidsansatte bedriftslagger skal have den
samme uddannelse inden & 1980.

4.32. Speciallaeuddannelsen i
arbegjdsmedicin
Specialet arbejdsmedicin blev oprettet i 1954
og i 1962 pabegyndtes en systematisk special-
laageuddannelse pa arbejdshygigjnisk institut i
Helsingfors. Ansadtelsesomraderne for speci-
allagger i arbejdsmedicin er arbejdshygiegjnisk
institut og filiden deraf, universiteterne og
centraladministrationen. inc til nu har 17 lagger
opn3et speciallaageanerkendelse, og det sken-
nes at uddannel seskapaciteten er tilstraskkelig
til at der kan uddannes yderligere ca. 20 frem
til 1980, medens behovet er beregnet til ca. 65.
De nugeddende uddannelseskrav omfatter
en almenuddannelse pd 2 ar indeholdende 1
ars hospitalsansattelse og 1 ars ansadtelse
inden for bedriftssundhedstjenesten. Hertil
kommer en hoveduddannelse p& 3 & som
finder sted pad institutet for arbejdshygieine i

Helsingfors, hvor man med mulighed for en
vis individuel variation skal have ansedtelse
pa felgende afdelinger:

arbgjdsmedicinsk afdeling 10-14 méaneder
fysiologisk afdeling 1-3 maneder
arbejdshygigjnisk afdeling 3-6 méneder
toksikologisk afdeling 9-15 maneder
epidemiologisk afdeling 9-15 méaneder
dermatologisk poliklinik 1-3 maneder.

Et & & denne uddannelse kan erstattes af '/,
& pa en intern medicinsk afdeling og V, &
enten pa ingtitut for socialmedicin, et institut
for hygiejne eller et revalideringsinstitut.

Desuden omfatter kravene en sideuddan-
nelse pd 1 &r bestdende af !/, &rs hospitalsan-
sadtelse pad en dermatologisk afdeling, en
lungemedicinsk afdeling, en kirurgisk afdeling,
en gynakologisk afdeling eler en intern
medicinsk afdeling samt V, &rs ansadtelse ved
en bedr ftssundhedstjeneste pa en virksomhed
med mindst 500 ansatte.

Uddannelsen afsluttes med en specialistek-
samen.

4.4. Vesttyskland

1 Vesttyskland er arbejdsmedicin anerkendt
som et selvstandigt speciale, og der illes
samme uddannelseskrav til bedriftslasger og
til arbejdslaeger. Pa grund af en begraenset
uddannel seskapacitet er specialistanerkendel-
se imidlertid endnu ikke en forudssgning for
ansadtelse inden for disse to arbejdsomrader.

4.4.1. Speciallaggeuddannelseni
arbejdsmedicin

Uddannel seskravene til speciallsgger omfatter
2 &s ansadtelse pa klinisk afdeling uden
naxmere specifikation af specialet og 1 &rs
ansadtelse pa en intern medicinsk afdeling.
Desuden krasves 9 méneders ansadtelse pa en
arbejdsmedicinsk institution eller hos en spe-
ciaist i arbgjdsmedicin samt et 3-maneders
kursus i arbejdsmedicin, som afholdes i Berlin
og Munchen.

Der er for tiden ca. 1800 bedriftslasger i
Vesttyskland, hvoraf ca. V3 er heltidsansatte.
Pa laengere sigt regner man med, at behovet
vil andrage ca. 4000 heltidsansatte bedriftslae
ger.

Arbejdslagger er i Vesttyskland knyttet til
delstaternes arbejdsmedicinske institutter, der
er en selvstandig del af delstaternes arbejds-
tilsyn. 1 hele Vesttyskland findes der ca. 70
arbejdslager.
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45 Holland

| Holland er der godkendte specialer i sam-
fundsmedicin og i socialmedicin. Uddannelsen
er teoretisk og af ca 2 &rs varighed. Arbejds-
omradet er for samfundsmedicinsk uddannede
loger isox ledelse af sygehuse og andre
helbredsinstitutioner, arbejderbeskyttelse og
skolelaggevirksomhed samt for speciallagger i
sociamedicin overvejende opgaver med kon-
trol og rédgivning.

4.6 Storbritannien

| Storbritannien er samfundsmedicin aner-
kendt som speciale og uddannelseskravene
fastsedtes af The Roya College of Physicians
Faculty of Community Medicine. Uddannelsen
er delt i 2 afdelinger som andre engelske
speciallasgeuddannelser og afsluttes med tilde-
ling & diplom som Member of the Faculty of
Community Medicine (MFCM).

Efter afsluttet turnusuddannelse og opnaet
autorisation som laegge kraeves dels en almen-
uddannelse af 12 ars varighed efterfulgt of en
2-ddt hoveduddannel se.

Almenuddannelsen ska vare mindst 1 &
og bestd af ansadtelse i godkendte stillinger,
men det anbefales, at den udvides med yderli-
gere 1 & for at opnd klinisk erfaring pa
sygehuse eller i aimen praksis.

Farste dd af hoveduddannelsen pd 2 &
omfatter ogsd teoretisk kursus og eksamen
men denne »Early Specialist Training« kan
iovrigt varieres efter aftale med Faculty of
Community Medicine, idet der enten kan
indgd et 1-arigt teoretisk kursus eller delkur-
ser der akvivalerer hermed. En uddannelses-
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sggende der har gennemgaet 2 & eller mere i
kliniske stillinger skal kun gennemgd 1 &rs
»Early Specialist Training«.

Nar eksamen efter denne farste del er
bestdet, gennemgas »Higher Specialist Trai-
ning« af mindst 3 ars varighed. Under denne
del & uddannelsen skal den uddannel sessg-
gende udarbejde en afhandling i lgbet af det
farste &. Endvidere skal han, hvis dette ikke
allerede er sket under uddannelsen gennemga
en almen orienteringsperiode pa '/, & inden
for det samfundsmedicinske omréade. Endvide-
re kraaves der ansadtelse inden for administra-
tion, planleggning incl. ressourceforbrug og
personaleopbygning, sundhedspleje, sociae
funktioner, sundhedsinformation, epidemiolo-
gi, sundhedsuddannelse, smittekontrol, omgi-
velseshygigine eller arbejderbeskyttelse.

»Higher Specidist Training« indeholder i
regelen ved afslutningen af det 2. uddannelse-
sar yderligere en eksamen.

The Faculty of Community Medicine farer
tilsyn med den enkelte uddannelsessggendes
gennemgang af uddannelsen gennem udpege-
de radgivere. Nar den uddannelsessggende
har faet Sn farste ansadttelse i en uddannel ses-
stilling i samfundsmedicin tilmelder han sig
The Faculty of Community of Medicine, hvis
sekreteer underretter vedkommende radgiver,
som vejleder den uddannelsessggende gen-
nem hele uddannel sen.

For at blive ansat som svarende til em-
bedslagge kreeves, at den pégaddende har
opndet anerkendelse i samfundsmedicin og
kan betegne sig som Member of the Faculty of
Community Medicine.



Kapitel 5:

BEHOVET FOR FORMALISERET VIDEREUDDANNELSE | SAMFUNDSMEDICIN

| kapitlerne 2 og 3 er beskrevet de lamgelige
funktioner, der udfgres inden for det egentlige
samfundsmedicinske omrade og inden for det
personrettede, profylaktiske og socialmedicin-
ske omrade. Forholdene er prasget af uensar-
tethed bade hvad angér videreuddannelse og
ansadtel sesforhol d.

Uanset at forholdene i udlandet ikke er
ensartede, er der dog i de fleste lande postgra-
duate uddannelsessystemer og anerkendte
specialer, hvorved forholdene adskiller sig
vasentligt fra situationen her i landet.

Som anfert tidligere har den individcen-
trerede laggelige indsats pd det profylaktiske
omrade her i landet varret varetaget af laager
med hovedbeskadtigelse i »det behandlende«
sundhedsvaesen.

Dette har medvirket til, at der i dag bestar
en betydelig uensartethed i den uddannelses-
maessige baggrund hos de legyer, der udfarer
identisk arbejde inden for det samfundsmedi-
cinske omrade. For eksempel har manglen pa
egentlig formaliseret videreuddannelse i ar-
bejdsmedicin maske vazet en medvirkende
grund til dette fags svage udbygning, selvom
den mest tungtvejende &rsag hertil er, at
Danmark i si mange & har haft en veludbyg-
get og geografisk velfordelt primaar laggetje-
neste, som har varetaget en del af opgaverne.
For bedriftssundhedstjenestens vedkommen-
de har de senere artiers industrialisering og
teknologiske udvikling nu fert til, a mangelen
pa sazligt uddannede lasger inden for arbejds-
medicinen er igjnefaldende.

Det er ligeledes karakteristisk for udviklin-
gen inden for dette omréade, at uddannelsen af
embedslasger i realiteten bevaredes usndret,
fra loven om embedslagyevasenets ordning
blev vedtaget i 1914, indiil visse andringer
blev gennemfart i 1974.

Arbejdsgruppen anser det for ngdvendigt,
at der etableres et egentligt speciale i sam-
fundsmedicin - med formaliserede kliniske,
praktiske og teoretiske uddannelseskrav. Den
vasentligste begrundelse for fordaget om
oprettelse af et speciae i samfundsmedicin er,
at samfundets behov for kvalificeret laggelig
arbejdskraft pa omradet er stigende, og det er
i denne sammenhamng vassentligt, at de ansad-
tende myndigheder p& grundlag af en klart
struktureret og beskrevet uddannelse kan
identificere og tille sarlige kvalifikationskrav
til sidan lemelig arbejdskraft. Det er derfor
nagdvendigt, at faget ligestiles med andre
specialer med hensyn til videreuddannel ses-
krav, og at lemger f& mulighed for pd en
hensigtsmaessig made at tilrettelasgge en spe-
ciallasgeuddannelse i samfundsmedicin. Den
nu staerkt indskramnkede uddannel seskapacitet
inden for de traditionelle kliniske fag taler pa
samme made for, at man i uddannelsesplan-
lagningen tager hensyn til, at de yngre lagger,
som spger uddannelse med henblik pa funk-
tion inden for det samfundsmedicinske omré&
de, ogsa kan fa den relevante kliniske uddan-
nelse.

For oprettelse af et speciale taler endvide-
re den erfaring, at et laageligt fagomrade farst
far reel betydning i det medicinske studium,
nér det etableres som et speciale, blandt andet
derved at flere egnede lagrerkradter vil kunne
sta til disposition og i sterre omfang prasge
studenterundervisningen.

Endelig vil en rakke deltidsfungerende
laeger, der nu — og formentlig ogsa i fremti-
den — arbejder inden for det sociamedicin-
ske omréde, i bedriftssundhedstjenesten og
ved visse profylaktiske og rehabiliterende
funktioner, fa en tilknytning til et eksisterende
speciale, hvorfra der vil kunne hentes uddan-
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neise, faglig inspiration og stette i det daglige
arbejde.

Arbejdsgruppen har overvejet, om visse
funktioner kreever saglige uddannelser op-
fyldt inden for en formaliseret speciallaggeud-
dannelse i samfundsmedicin og mener, at en
udbygning af arbejdsmedicin som et samfunds-
medicinsk grenspeciale i uddannel sesmaessig
henseende ma prioriteres s hgjt, a det ma
anses for absolut ngdvendigt allerede nu a
opstille specificerede uddannelseskrav til en
speciallaggeuddannelse i arbejdsmedicin. Disse
uddannelseskrav ma i s3 stor udstrakning
vage fadles med den gvrige samfundsmedicin-
ske videreuddannelse, at det derfor er natur-
ligt, a uddannelsen i arbejdsmedicin tilrette-
lagges som en grenspecial euddannelse inden
for det samfundsmedicinske specialeomréde.

Det har endvidere vexet overvejet, om
man samtidig skulle foredd yderligere gren-
specialisering inden for samfundsmedicinen.
Man har imidlertid ikke pa nuveaende tids-
punkt fundet behov herfor, fordi den sterste
dd af samfundsmedicinerne vil vege a finde
blandt embedslasggerne og et mindre antal
lasger ansat i centraladministrationen. Selv om
en funktionsopdeling i stigende grad finder
sted i embedslagyeinstitutionerne, er denne
opdeling ikke endnu sd gennemgribende, at
der er grundlag for en uddannelsesmasssig
opdeling. Det er dog arbejdsgruppens opfat-
telse, at der pa langere sigt kan blive behov
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for a opstille saalige uddannelseskrav il
laeger, der skal udfgre en raskke specialiserede
samfundsmedicinske funktioner. Der tamkes
blandt andet pad administrativ medicin, pree
ventiv medicin og sociamedicin. Herudover
kan der — ligeledes pa laengere sigt — blive
behov for andre specialiserede omréder s&
som omgivelseshygiejne, toksikologi, infek-
tionshygiejne, sundhedsgkonomi, sundhedsop-
lysning mil.

For lager der dtiler mod en & disse
funktioner som fuldtidsbeskadtigelse, vil det
indtil videre veare muligt inden for den i
kapitel 6 foresldede uddannelsesmodel at sam-
mensadte en uddannelse, der klart tager sigte
pad en sadan grenspecialiseret funktion, og
som kan ggres til genstand for en sagrskilt
faglig vurdering i forbindelse med stillingsbe-
sadtelse.

Arbejdsgruppen gnsker at understrege, at
der fortsat ved siden af egentlige speciallege-
uddannelser vil vaae behov for uddannelses-
tilbud pa et mindre specialiseret niveau, idet
man ogsd i fremtiden m& regne med at
veesentlige omrader inden for samfundsmedii-
cinen bedst varetages af lager med hovedbe-
skadftigelse andetsteds, overvejende i amen
praksis. Der taankes specielt pa bedriftssund-
hedstjeneste ved mindre virksomheder, skole-
lasgevirksomhed og lignende, og den i kapitel
6 beskrevne uddannelsesmodel tager ogsa
hensyn hertil.



K apitd 6:

FORSLAG TIL SPECIALLAGEUDDANNELSE | SAMFUNDSMEDICIN

Som anfert i kapitel 5 foresldr arbejdsgrup-
pen, at der oprettes et speciale i sarnfundsme-
dicin med et grenspeciale i arbejdsmedicin.

| dette kapitel geres der rede for den
uddannelsesstruktur, som efter arbejdsgrup-
pens opfattelse bedst tilgodeser de krav, som
de samfundsmedicinske funktioner dtiller, jf.
kapitel 3. Der vil ligeledes blive gjort rede for
de praktiske muligheder, der findes for at
uddannel sesforslaget kan fares ud i livet.

6.1 Generelle krav til en speciallegeuddan-
nelse

Speciallaggeuddannelsen i samfundsmedicin
ma indeholde falgende hovedelementer:

A. En basal klinisk uddannelse, der ska give
kendskab til det kliniske sundhedsvaesens
funktioner, herunder almen praksis.

B. En praktisk samfundsmedicinsk uddannel-
se, omfattende ansadtelser i embedslege-
vaesen, arbejdstilsynskredse, centrale admi-
nistrative forvaltningsorganer eler lignen-
de med sundhedsmaessige opgaver.

C. En formaliseret kursusuddannelse i speciel-
le samfundsmedicinske discipliner som sta-
tistik, epidemiologi, hygiejne, toksikologi,
socialmedicin, arbejdsmedicin og eventuelt
de retslamelige fag, retsmedicin og rets-
psykiatri.

D. En praktisk og teoretisk uddannelse gen-
nem ansadtelse inden for en eller flere af de
samfundsmedicinske grunddiscipliner, ger-
ne med mulighed for videnskabelig og
padagogisk aktivitet.

I. 18 méaneders turnusuddannelse.

II. Hoveduddannelse A: IS maneders klinisk
uddannelse. S&fremt almen medicin ikke
indgdr i de 18 maneders turnusuddannelse
ska ansadtelse i amen praksis indgd i

10 Speciallage

denne del a uddannelsen med mindst 6
maneder.

[1l. Hoveduddannelse B: 3 &.
a) 12 maneders ansadtelse ved teoretiske
institutter eller institutioner, som f.eks.
Statens seruminstitut, universitetsinstitut-
ter pd omraderne socialmedicin, hygigjne,
mikrobiologi og retsmedicin, socialforsk-
ningsinstitutet, Dansk ingtitut for klinisk
epidemiologi. Dansk Sygehusinstitut, Sta-
tens ingtitut for arbejdshygieine og lig-
nende eller
12 maneders ansagtel se ved klinisk social-
medicinsk arbejde pa dertil godkendte
afdelinger eller institutioner.
Uddannelsen kan eventuelt finde sted
under anssdtelse som stipendiat.
b) 24 maneders ansadtelse ved praktisk
samfundsmedicinsk arbejde i embedslae
geingtitutioner, sundhedsstyrelsen, miljg
styrelsen, direktoratet for arbejdstilsynet
eller arbejdstilsynskredsene.

Vedrgrende uddannelseskravene til grenspe-
cidet arbejdsmedicin foreslas falgende saali-
ge krav til den samfundsmedicinske uddannel-
se:

Hoveduddannelse A skal indeholde !/, &rs
ansagtelse pa lungemedicinsk klinik.

Hoveduddannelse B ska omfatte 1 &rs
ansadtelse pa arbejdsmedicinsk klinik og
mindst 1 &rs ansadtelse som arbejdsleegeassi-
stent eller fuldtidsbedriftslaage under supervi-
sion, §65.2.

6.1.1. Indholdet i hoveduddannelsen

Hoveduddannelse A skal sammen med turnus-
uddannelsen sikre kommende speciallaeger i
samfundsmedicin et amindeligt kendskab til
det danske sundhedsvaesen. Efter arbejdsgrup-
pens opfattelss ma& ansadtelse i mindst 6
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maneder i amen praksis derfor vaare obligato-
risk i turnusuddannelsen eller i hoveduddan-
nelse A. @nsket om et bredt kendskab til
sundhedsvassenet ger ogsa ansadtelse inden
for psykiatrien relevant, men arbejdsgruppen
har ikke fundet det nadvendigt at gere dette
obligatorisk.

Kravet om ansadtelse ved lungemedicinsk
klinik for vordende speciallasger i det sam-
fundsmedicinske grenspeciale arbejdsmedicin
begrundes med. at disse klinikker traditionelt
har arbejdet med gruppeundersggelser af et
klientel, blandt hvilket der hyppigt findes
vasentlige  arbejdsmedicinske  problemer
(f.eks. stavliungelidelser). Der synes desuden at
vage en tendens til at en vis arbejdsmedicinsk
aktivitet udbygges pa disse klinikker i det
amtskommunale sygehusvaesen.

Andre ansadtelser, der med forde kan
indga i den kliniske uddannelse for vordende
speciallagyer i grenspecialet arbejdsmedicin er
ansadttelser pa afdelinger i specialerne derma-
tologi, intern medicin, fysiurgi, otologi/audio-
logi.

For speciallegger i samfundsmedicin har
man ikke fundet det ngdvendigt at fastsadte
krav om saalige ansadtelser, da hovedformé-
let med den kliniske uddannelse er a bibringe
den uddannelsessogende kendskab til det kli-
niske sundhedsvaesen.

Da en stor del a de uddannelsessggende
lager inden for samfundsmedicin, i det minds-
te i den naameste fremtid, ma antages at stile
efter en funktion inden for embedslasgevaese-
net, og da embedslaggeinstitutioner er den del
af det samfundsmedicinske funktionsomrade,
hvor samfundsmedicinske opgaver i bredeste
forstand behandles, stiller man fordag om, at
hoveduddannelse B for vordende embedslae
ger ska indeholde mindst 1 &rs ansadtelse
som heltidsansat embedslaggeassistent ved en
ingtitution.

Herudover dilles ingen saalige krav, ud-
over at ansadtelsesstederne ska opfylde de
kriterier, der er angivet ovenfor og igvrigt
vaae godkendt af det i kapitel 7 foredaede
uddannel sesudvalg.

Man skal fra arbejdsgruppens side foresa,
at samtlige underordnede fuldtidsstillinger for
leger i centraladministrationen godkendes
normalt under den forudssgning, at der for
disse uddannelsesstillinger findes en lamelig
chef.

For anssatelser ved teoretiske inditutter,
hvor samfundsmedicinske teoretiske grundfag
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behandles, finder arbejdsgruppen det ikke
ngdvendigt, at der stilles krav om, at der ogsa
er lagyelig chef.

6.1.2. Den teoretiske videreuddannelse

Som tidligere anfert er embedslagyekursus fra
1974 blevet afholdt som et kursus i samfunds-
medicin i medfer af indenrigsministeriets be-
kendtgarelse af 14. november 1973 om uddan-
nelse af embedslager.

Arbejdsgruppen foresldr a kursus i det
vaesentlige fortsedter efter de retningslinier,
som er nedlagt i bekendtgerelsen, men udvi-
des med et arbejdsmedicinsk delkursus, sdle-
des a kursus kommer til a bestd o 6
delkurser:

. administration, lovgivning og planlaggning
. epidemiologi og statistik

socialmedicin
. hygigine

arbejdsmedicin

retslaggelige fag.

Mindst 5 af disse delkurser skal gennemgas af
vordende specialagger i samfundsmedicin.
Delkurserne A og B ska vaxe obligatoriske
for dle og yderligere ska man gennemga
mindst 3 af de gvrige kurser som tilvalgskur-
ser far man kan opna speciallaageanerkendel -
se i samfundsmedicin. For speciallasger i
samfundsmedicin, der sgger embedslagestil-
linger, gadder det specielle at delkursus F er
obligatorisk, og for grenspecialister i arbejds-
medicin er delkursus E obligatorisk.

Arbejdsgruppen foreddr igvrigt, at kursus
i fremtiden sgges organiseret pa en sidan
made, at de enkelte delkurser kan seges hver
for g, og kurserne ber tilrettelagyges efter de
samme retningslinier som andre speciallege
kurser og administreres parallelt med disse.

Hvad angédr den tidsmaessige placering af
kursusuddannelsen i den samlede speciallege
uddannelse foreslas, at kursus kan gennemgas
over nogle &, og at kursus skal veare afsluttet
far sidste &r i hoveduddannelse B pabegyndes.
Da et af kriterierne for optagelse pa kursus
ma vage en relevant forudgéende uddannelse,
vil det vaare mest naturligt, at kursus gennem-
fores under de ferste to ars ansatelse i
hoveduddannelse B.

Ved den Nordiska Ha sovardshogskola i
Goteborg er der gennemfert et omfattende
undersggel sesarbejde med henblik p& skolens
fortsatte virksomhed. Arbejdsgruppen fore-
dér, a der dbnes mulighed for, at dele af den
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teoretiske uddannelse vil kunne finde sted der
efter naarmere bestemmelse pa grundlag af en
ngjere vurdering i det i kapitel 7 omtalte
uddannelsesudvalg. Godkendelse af deltagelse
i andre udenlandske kurser ma ogsd kunne
gives, men ma afhamnge af konkrete vurderin-
ger.

6.1.3. Eksamen og evaluering

Arbejdsgruppen er bekendt med, at det over-
vejes at tilrettelaagge en evaluering af kurser
og kursisternes udbytte ved den teoretiske del
af speciallaggeuddannelserne, hvilket efter
gruppens opfattelse ogsd vil veere naturligt for
et speciale i samfundsmedicin. Man foreslér
derfor, at den nuvaarende eksamen i forbindel-
se med kursus i samfundsmedicin afskaffes.
Dette anses for b&de naturligt og forsvarligt,
da der samtidig foreslas en formaliseret prak-
tisk, klinisk uddannelse pa dertil godkendte
uddannelsessteder i lighed med, hvad der er
gaddende inden for andre specialer.

6.2. Andre uddannelser i samfundsmedicin

Arbejdsgruppen har overvejet, hvorledes de
eksisterende korterevarende efteruddannel-
seskurser i samfundsmedicinske emner med
tiden kan omformes til korterevarende videre-
uddannelser, som kan supplere en allerede
erhvervet uddannelse og geres obligatorisk
for at opna saxlige ansadtelser.

Man er enige om, at der bevares eller
tilvejebringes en teoretisk uddannelse for:

a. skolelagyer
b. bedriftslagyer
c. socialmedicinske konsulenter.

P4 et senere tidspunkt kan der desuden vise
sg behov for andre uddannelsestilbud inden
for det samfundsmedicinske omrade.

6.2.1. Uddannel sen af skolelasger

Arbejdsgruppen foreslédr, at der fortsat afhol-
des et kursus pa ca. 60 timer i skolehygigjne.
Man har ikke fra arbejdsgruppens side forsag
til revision af det eksisterende skolelaggekur-
sus, men man foresdr, at det i kapitel 7
naevnte udvalg Igbende felger udviklingen pa
omréadet.

Man ska i denne forbindelse pege pa det
hensigtsmasssige i, at kursus sgges koordineret
med delkursus C i socidmedicin ved kursus i
samfundsmedicin. P& derne méde kan der
dbnes mulighed for, at ogsd lemer under
uddannelse til speciallagge i samfundsmedicin,

far mulighed for at deltage i dette kursus i
skolehygigjne.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der
ved optagelse pa kursus i skolehygigine ber
stilles felgende krav om forudgdende kvalifi-
kationer:

a) tilladelse til virke som alment praktiseren-
de lagye, jf. indenrigsministeriets bekendt-
gerelse af 25. november 1976 om uddannel-
se af alment praktiserende laeger

eller

b) tilladelse til selvstandigt virke som lagge, jf.
lagelovens § 2, stk. 5, samt yderligere 1!/,
ars klinisk videreuddannelse.

Tilfredsstillende gennemgang af kursus i sko-
lehygieine samt den under &) eller b) naevnte
kliniske uddannelse bgr snarest i henhold til
laegelovens § 3, stk. 2, geres til en forudsed-
ning for at opna ansadtel se som skolelagge.

Med hensyn til lovhjemmel for at fastsette
krav, henvises til kapitel 7.

6.2.2. Uddannel sen af bedriftslaeger

Arbejdsgruppen finder, at der for bedriftslee
ger ber tilrettelasgges en formaliseret uddan-
nelse efter samme model som for skolelager.

For lager, der ansagttes som bedriftslagger,
bar der derefter snarest stilles krav om
tilfredsstillende deltagelse i et kursus i ar-
bejdsmedicin, forelgbig af mindst 60 timers
varighed f. eks. i lighed med det af lagefore-
ningen tilrettelagte.

Det foreslds, at det i kapitel 7 navnte
uddannelsesudvalg blandt andet far til opgave
at gennemgd og eventuelt korrigere de eks-
sterende kursustilbud og overfgre dem til
samme regi som den gvrige kursusvirksom-
hed. Dette kursus i arbejdsmedicin kan for-
mentlig med fordel koordineres med delkur-
sus E i arbejdsmedicin i samfundsmedicinsk
kursus.

| lighed med hvad der foreslas for kursus i
skolehygiejne ber krav om optagelse pa
bedriftslaggernes kursus vaee:

a) tilladelse til virke som alment praktise-
rende lagge

eller

b) tilladelse til selvstandigt virke som lage
samt yderligere 1!/, & klinisk uddannelse.

Som naavnt ovenfor bgr kursusvirksomheden
spges koordineret med delkursus E i arbejds-
medicin under kursus i samfundsmedicin, og
séfremt man har gennemgaet dette delkursus
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kan det sidestilles med deltagelse i bedriftslee
gekursus.

Vordende specialagger i samfundsmedicin
og grenspeciallasger i arbejdsmedicin vil sdle-
des, sifremt de har gennemgaet det teoretiske
kursus ogsa kunne virke som bedriftslamger, jf.
hoveduddannelse B for uddannelsen i arbejds-
medicin. Dette vil ogsd veare muligt for en
yngre laege, der er under uddannelse til andre
specialer under forudssgning &, at vedkom-
mende har gennemgaet et af de to teoretiske
kurser. Herudover vil ogsa speciallamger efter
gennemgéet kursus kunne virke som bedrifts-

|aeger.

6.2.3. Uddannelsen i socialmedicin

For sa vidt angér lasger med funktion som
socialmedicinske konsulenter for de sociae
forvaltninger pa primaarkommunalt og amts-
kommunalt plan finder man det naturligt at
benytte samme uddannelsesmodel som for
skolelagger og bedriftslager.

Forudszningen vil veare gennemgaet del
kursus C i socialmedicin i den teoretiske
uddannelse i samfundsmedicin eller et tilsva
rende kursus. Det vil veare gnskeligt, om der
desuden tilbydes kortvarige introduktionskur-
ser i basal epidemiologi, statistik, lovgivning
etc.

Forudsagningen for optagelse pa et sa-
ligt kursus i socialmedicin eller pa delkursus C,
kursus i samfundsmedicin, foreslds som oven-
for a vemre enten

a) tilladelse til virke som alment praktiseren-
de lagge

eller

b) tilladelse til selvstandigt virke som lage
samt yderligere 11/, &rs klinisk uddannelse.

PA noget langere sigt ber det tilstradbes at
begramse muligheden for at virke som social-
medicinsk konsulent til kun at omfatte lager,
der har gennemgaet den foresldede teoretiske
uddannelse og som enten har tilladelse til
virke som alment praktiserende lagge eller har
speciallageanerkendel se, da netop den social-
medicinske funktion, som gnskes & primaa-
og amtskommunale organer, oftest er knyttet
sammen med et behov for enten speciallege
lig bistand eller bistand fra amen praksis.

For s3 vidt angdr uddannelsen af fuldtids-
ansatte »sociallagger« ved amtskommunale og
eventuelt primackommunale forvaltninger,
ma man regne med, at der enten ansattes
specialagger i samfundsmedicin eller lasgger
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med speciallaggeanerkendelse i ssaligt rele-
vante kliniske specialer som f. eks. psykiatri,
som tillige har gennemgaet de relevante dele
af kursus i samfundsmedicin.

6.3. Samfundsmedicinske uddannelses-
stillinger

En gennemfarelse af arbejdsgruppens forslag
forudsedter, at der er eller tilvejebringes et
tilstreekkeligt antal underordnede laggestillin-
ger, som kan godkendes som uddannel sesstil-
linger i specialet. | det falgende gennemgas de
vasentligste eksisterende muligheder for &
danne illinger uden at oversigten giver sg
ud for at vaare komplet.

6.3.1. Sundhedsstyrelsen

| sundhedsstyrelsen findes der for tiden 4
fuldtids-lasgeassistentstillinger. Disse stillinger
er ikke tidsbegramsede, men findes ved afde-
linger med legelige chefer og kan derfor
indgd som uddannelsesstillinger. Det er ar-
bejdsgruppens opfattelse, at disse stillinger nar
lgjlighed gives bgr andres til tidsbegramsede
stillinger i lighed med, hvad der gadder for
andre laggelige uddannelsesstillinger.

Ud over heltidsstillingerne findes der i
sundhedsstyrelsen 9 deltidsansatte laager med
et ugentligt timeantal pd 15. En ddl &f disse er
henlagt til specialiserede afdelinger i styrelsen
og Vil nagppe kunne anses for specielt egnede
til a give en bred uddannelse i administrativ
medicin. Stillingerne giver imidlertid mulighed
for tilegnelse a forskellige faardigheder, der
vil kunne vege a betydning for fremtidige
specialagger i samfundsmedicin. Stillingernes
indhold ber derfor vurderes med henblik pa
en bedgmmelse af deres vaxdi i uddannelsen i
forbindelse med en eventuel overgangsord-
ning, men derimod finder arbejdsgruppen
ikke, at stillinger af denne art kan bedgmmes
generelt, men ma vurderes specifikt i relation
til den uddannelsessagendes uddannelse igv-
rigt.

6.3.2. Miljgstyrelsen

| miljastyrelsen findes 1 underordnet heltids-
laegestilling. Denne stilling findes i en afdeling
med laggelig chef, hvorfor ansadtelse i denne
gtilling efter arbejdsgruppens opfattelse kan
medregnes fuldt ud i en speciallageuddannel -
se i samfundsmedicin. Denne 4tilling er som
gtillingerne i sundhedsstyrelsen ikke tidsbe-
granset, men ogsa for denne tilling gadder
det, at den begr omdannes til en tidsbegramset



uddannelsesstilling, nar mulighed derfor fore-
ligger.

6.3.3. Direktoratet for arbejdstilsynet

Inden for arbejdstilsynet og igvrigt arbejdsmi-
nisteriets omrade er der for gjeblikket ikke
fuldtidsstillinger, som kan medregnes blandt de
stillinger, der er til rédighed for speciallege-
uddannelsen i samfundsmedicin, men der er
som beskrevet i kapitel 3 konkrete planer om
en udbygning af dette omrade. Safremt disse
planer gennemfares, bliver der i arbejdstilsynet
under dettes overlasge to heltidslagyeassisten-
ter, og i arbejdstilsynskredsene forventes der
tre til fem underordnede fuldtids-lagestillin-
ger. Hertil kommer op til seks underordnede
lamgestillinger ved arbejdsmiljginstituttet.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der
ogsad a uddannelsesmaessige grunde ma lasg-
ges steak vaagt pd, at disse stillinger etableres
i lobet af de narmeste par &, og at i hvert fad
flertallet af dem oprettes som tidsbegramsede
uddannelsesstillinger i lighed med andre un-
derordnede laggestillinger.

6.3.4. Arbejdsmedicinskeklinikker

De arbejdsmedicinske klinikker er i disse &r
under opbygning og antallet af underordnede
laegestillinger kan pa indevagende tidspunkt
ikke opgeres preist. Ved Rigshospitalets
arbejdsmedicinske klinik er der i gjeblikket
normeret en 1. reservelagestilling og en
stilling som klinisk assistent, som begge vil
kunne klassificeres som uddannelsesstillinger
inden for samfundsmedicin og grenspecialet
arbejdsmedicin. Det ma forventes, at der
bliver mindst et tilsvarende antal stillinger ved
klinikkerne i Arhus og Odense.

6.3.5. Universiteterne

En rekke a universiteternes institutter be-
skadftiger sg med samfundsmedicinske disci-
pliner, og leggestillinger ved disse institutter vil
ale i et vis omfang kunne indg& som uddan-
nelsesstillinger i specia laageuddannelsen i
samfundsmedicin.

De retsmedicinske institutters retspatol ogi-
ske afdelinger har i gjeblikket normeret iat 9
stillinger i kategorien lektor/adjunkt, som dle
vil kunne godkendes som uddannelsesstillin-
ger. Ansadtelse ved andre afdelinger end de
retspatologiske begr i et vit omfang efter
konkret bedemmelse kunne indgd i uddannel-
sen.

P& de socialmedicinske ingtitutter, hvor der

i Kabenhavn og Arhus findes idt 6 stillinger i
adjunkt/lektorgruppen, beskadtiger man dig
udelukkende med omrader der er relevante
for den samfundsmedicinske uddannelse, og
ansadtelse pa disse institutter kan godkendes
som led i speciallaageuddannel sen.

Pa de hygiginiske institutter gadder de
samme forhold som pa de sociamedicinske
institutter, og de 8 normerede tillinger |
lektor/adjunktgruppen kan dle godkendes
som uddannelsesstillinger.

Ved andre institutter som f.eks. institutter
for medicinsk mikrobiologi, for medicinsk
statistik, for genetik mil. findes der stillinger,
hvis indhold ikke sjeddent har relevans for
specialaggeuddannelsen i samfundsmedicin,
0og det er arbejdsgruppens opfattelse, at an-
sadtelser pa sddanne institutter, efter konkret
vurdering pa basis af en stillingsbeskrivelse, vil
kunne indga i speciallaageuddannel sen.

6.3.6. Klinisk social medicinskeinstitutioner

1 forbindelse med forskellige institutioner
findes der en raskke klinisk socialmedicinske
afdelinger eller enheder, og stillinger ved disse
ber efter en naamere vurdering kunne indga i
speciallasgeuddannelsen med indtil 12 mane-
der.

Heltidsstillingerne ved de kommunale og
amtskommunale socialforvaltninger ber kun-
ne medregnes, séfremt der er fuldtidsbeskadti-
get lamgelig chef knyttet til funktionsomrédet.
Sédanne stillinger findes ikke pa nuvarende
tidspunkt, men de forventede @gede opgaver
pa dette omrade bear i de kommende & kunne
give baggrund for oprettelse af uddannelses-
stillinger. Ddltidsstillinger ved sociaforvalt-
ningerne bgr derimod efter arbejdsgruppens
opfattelse ikke kunne medregnes i uddannel-
sen med mindre ssalige forhold ger sig
gaddende, og da kun efter en konkret vurde-
ring.

6.3.7. Andre institutioner

Ved en rakke andre institutioner findes der
lagestillinger som i begramset omfang vil
kunne indga i den samfundsmedicinske speci-
allasgeuddannelse. Det gadder sledes lage-
stillinger ved socialforskningsinstituttet, ved
Dansk Sygehusinstitut og ved Dansk institut
for klinisk epidemiologi. Normalt ber anssd-
telser ved disse institutter kunne godkendes
som indtil 12 maneder af den samlede uddan-
nelse.
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Stillinger pa Statens seruminstitut kan for
en dels vedkommende bedgmmes pa linie med
stillinger ved universitetsinstitutterne for medi-
cinsk mikrobiologi, hvilket vil sige a de
uddannel sesmaessigt ma geres til genstand for
en konkret vurdering pa basis af en beskrivel-
se a dillingernes indhold. Stillinger ved se-
ruminstituttets epidemiologiske afdeling bear
dog formentlig kunne godkendes umiddelbart.

6.3.8. Embeddaggeinstitutionerne

Hidtil har der kun vaeret mulighed for opret-
telse af deltidsassistentstillinger ved embeds-
lageinstitutionerne, men der er fornylig skabt
bevillingsmaessig mulighed for at oprette to
fuldtidsassistentstillinger. Vilkérene for opret-
telsen af disse stillinger forhandles for tiden,
og arbejdsgruppen er af den opfattelse, at
ogsa disse stillinger ber gares tidsbegramsede,
sdledes at de kan indpasses som uddannel ses-
stillinger i det samlede uddannelsessystem.
Ansadtelse i stillinger a denne art vil umid-
delbart kunne godkendes som led i speciallee
geuddannel sen.

Der findes ved embedslaggeinstitutionerne
eler hos enkelte embedslagger idt 7 deltids
lamgeassistentstillinger med et ugentligt time-
td pd 12 De bor — i hvert fdd i en
overgangsperiode — efter naarmere vurdering
kunne medregnes som en del af speciallege-
uddannel sen.

6.4. Behovet for uddannelsesstillinger

De eksisterende kapacitetsproblemer inden
for det kliniske videreuddannelsessystem vil
ogsd pavirke de fremtidige muligheder for
tilrettel saggel sen af uddannelsen i et speciae i
samfundsmedicin. Arbejdsgruppen har vurde-
ret de aktuelle udsigter for etablering af
uddannelsesstillinger i amen praksis, men salv
om der i de nermeste & kan vise sg visse
kapacitetsproblemer, finder man ikke at der er
grund til at fravige et krav om ansedtelse i
amen praksis for de lamger der ansker a
uddanne dg til speciallagger i samfundsmedi-
cin.

Det er arbejdsgruppen opfattelse, at an-
sadtelse ved embedslasgeinstitutioner ma an-
ses for a vexe en meget vasentlig del &
hoveduddannelse B. Det er derfor absolut
ngdvendigt, at der dbnes mulighed for at
etablere egentlige uddannelsesstillinger ved
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embedslaggeinstitutionerne i form & fuldtids
stillinger for underordnede lagger. Disse tillin-
ger ber vexe tidsbegramsede i lighed med,
hvad der er geddende for de underordnede
stillinger pa sygehusene. Tilsvarende anses det
for ngdvendigt, at tillinger som underordnet
lage i centraladministrationen geres tidsbe-
grasnsede s& snart mulighed herfor foreligger.
Eventuelt nyoprettede stillinger ber fra star-
ten normeres som tidsbegraansede.

Behovet for uddannelsesstillinger kan ikke
angives preist, men det kan tjene til illustra-
tion, a blot opretholdelse af status quo i
embedslamgeveesenet vil kraeve, at der uddan-
nes 3 speciallagger pr. &. Ska minimumskra-
vene i forslaget hoveduddannelse B opfyldes,
betyder dette, at der er behov for 9 uddannel-
sesdtillinger. Set i relation til antallet af
eksisterende stillinger, betyder det at 4 fuld-
tidsstillinger i sundhedsstyrelsen og de 2
nyoprettede i embedslaggevaesenet, hvis de
udnyttes maximalt, kan give disse lagger hver
to &rs ansadtelse inden for praktisk samfunds-
medicinsk arbejde. En s rationel udnyttelse af
uddannel seskapaciteten er imidlertid ikke mu-
lig, hvorfor det som naevnt ovenfor vil vaae
nadvendigt med en udvidelse af kapaciteten.
Hertil kommer, a det ma anses som et
rimeligt krav, a man forudsater to &rs
yderligere ansadtelse ved en embedslageinsti-
tution fer fastansedtelse som embedslagye
finder sted. Dette vil yderligere minimalt
kreeve 6 underordnede stillinger af en karak-
ter sammenlignelig med 1. reservelaggerne pa
sygehusafdelinger. Ud over behovet for stillin-
ger til uddannelse af embedslaeger, ma det
anses for gnskeligt, at der er uddannelseska-
pacitet til radighed ved embedslageinstitutio-
nerne til ogsa at sikre speciallasger i samfunds-
medicin med funktion uden for embedsiege
vaessenet en del af deres uddannelse ved en
embedslaggeinstitution, hvilket ogsd ger en
udvidelse a uddannelseskapaciteten ngdven-
dig.

Blandt andet som felge af arbejdsmiljglo-
vens ikrafttreeden pr. 1. juli 1977 vil der
komme et gget behov for uddannelsesstillin-
ger som blandt andet vil kunne imgdekommes
ved a en del af de lamestillinger, som skal
oprettes bade centralt i direktoratet og i
arbejdstilsynskredsene etableres som under-
ordnede tidsbegramnsede illinger, der kan
indgd i videreuddannel sessystemet. Af hensyn
til udviklingen & det samfundsmedicinske
grenspeciale arbejdsmedicin, ma arbejdsgrup-



pen staakt anbefale, at noget sidant sker,
ligesom man ma understrege det vigtige i, at
der tages tilsvarende hensyn til det arbejds-
medicinske grenspeciales udbygning ved op-
rettelsen og udbygningen af de arbejdsmedi-
cinske klinikker og ambulatorier i det amts-
kommunale sygehusvaesen.

Som en saglig mulighed for etablering af
en gget uddannelseskapacitet skal man pege
pd, at en naamere administrativ tilknytning
mellem arbejdsleggerne i tilsynskredsene og
embedslaggeinstitutionerne vil muliggere, at
en fuldtidsansat |agyeassistent ved embedslee
geingtitutionen vil kunne f& en vaadifuld
arbejdsmedicinsk uddannelse under supervisi-
on af arbejdslasgen, sdledes at disse ansadtel-
ser for en dels vedkommende ogsd vil kunne
indgd i en arbgjdsmedicinsk uddannelse.

6.5. Arbedsgruppens forslag til

over gangsor dninger

Som beskrevet i det foregdende, er der for
gjeblikket kun meget begrasnsede muligheder
for, a man vil kunne uddanne tilstraskkeligt
mange speciallager i samfundsmedicin og
arbgjdsmedicin i overensstemmelse med de
foresldede uddannel seskrav. Det antal, der i de
naameste & kan uddannes, vil ikke kunne
opfylde det forventede behov for speciallamer
pa disse omrader. Arbejdsgruppen har derfor
kort skitseret et fordag til overgangsordnin-
ger for opnaelse af speciallamgeanerkendelse i
samfundsmedicin og i arbejdsmedicin.

6.5.1. Samfundsmedicin

| en overgangsperiode vil anssdtelse som
deltidsassistent hos en embedslagge eller i en
embedslaggeinstitution kunne medregnes som
hoveduddannel se med den halve tid, idet indtil
48 maneders ansadtelse vil kunne medregnes
som 24 maneder. Det ma vage en forudsad-
ning, a den pagaddende ikke samtidig har
ansadtelse andet sted, som medregnes i ho-
veduddannel se B.

Desuden ma deltidsarbejde i social- og
sundhedsforvaltninger i amtskommuner og
primaakommuner efter en konkret vurdering
kunne medregnes.

Arbejdsgruppen mener, at overgangsperi-
oden i hvilken disse regler ska kunne anven-
des, bgr veare meget kort.

6.5.2. Arbejdsmedicin

| en overgangsperiode af kort varighed ma
ansadtelse som bedriftslegge i deltidsstillinger
kunne medregnes som uddannelse efter en
konkret vurdering af den enkelte ansadtelses
uddannelsesmaessige veardi. Forudssgningen
herfor ma vege, at der for den pédgaddende
bedriftslasge ligesom for en fuldtidsansat i
uddannelsesstilling etableres et tegt samarbej-
de (supervision) med den lokale arbejdstilsyns-
kreds og specielt tilsynskredsens arbejdslagye.
En anden mulighed er, at der etableres be-
driftssundhedscentre, og at deltidsansagtel ser
ved disse vil kunne medregnes i uddannelsen,
hvis der til centret er knyttet fuldtidsansatte

lager.
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Kapitel 7:

PLANLZAGNING OG STYRING AF UDDANNELSEN

| SPECIALET SAMFUNDSMEDICIN

Som en naturlig konsekvens &f etableringen af
et samfundsmedicinsk speciale er det arbejds-
gruppens opfattelse, at der analogt med for-
holdene inden for andre speciaer oprettes et
kursusudvalg for den teoretiske uddannelse i
tilknytning til specialistneevnet. Udover opga-
verne med den praktiske tilrettelaggelse af
kursusvirksomheden foresldr arbejdsgruppen,
at dette kursusudvalg i de ferste ar efter
specialets etablering fa& en rakke koordine-
rende opgaver i samarbejde med specialist-
naevnet og de tre underudvalg, der er beskre-
vet i speciallaggekommissionens betaankning
om specialistneavnet. Dette ma anses for
ngdvendigt, idet der ikke som for andre
specialers vedkommende er et enkelt viden-
skabeligt selskab som kan varetage kursus
virksomheden, og fordi specialistnaavnet og
dets udvalg kan behgve et sddant kursusud-
valgs rédgivende bistand ved fastlegggelse of
praksis pa forskellige omréder. Hertil kommer
a man gennem et sadant udvalg vil kunne
viderefgre den ekspertise og erfaring som i de
senere ar er oparbejdet i naavnet vedragrende
kursus i samfundsmedicin.

7.1. Uddannelsesudvalgets sammensaetning

Som anfert ovenfor er der ikke et enkelt
selskab som kan varetage den samfundsmedi-
cinske kursusvirksomhed, og arbejdsgruppen
ska derfor foresld, at kursusudvalget under
specialistneavnet sammensadtes af repraesen-
tanter udpeget af de samfundsmedicinske
specialselskaber (Dansk Selskab for Samfunds-
medicin, Dansk Selskab for Socialmedicin og
Dansk Industrimedicinsk Selskab). Derudover
bar der veare mulighed for at knytte mediem-
mer fra det nuvaarende kursusnaevn til specia-
listnaavnets kursusudvalg.
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Arbejdsgruppen finder det gnskeligt, hvis
der inden for en kort arrakke kan etableres
en mere fagt struktur inden for de samfunds-
medicinske specialleggesel skaber i lighed med,
hvad der er tilfaddet inden for andre samhg-
rende grupper af specialer, men man finder
det pa ingen made ngdvendigt for a fa
etableret et kursusudvalg.

Arbejdsgruppens fordag om, at kursus-
virksomheden organiseres pa samme made
som for andre specialer indebagrer, at inden-
rigsministeriets bekendtgarelse nr. 581 &f
14.11.1973 om uddannelse af embedslaager ma
andres sdledes, at det eksisterende kursus-
neevn nedlasgges. PA samme made ma det
forudsadtes, at udvalget der i dag tager sg af
skolelesgeuddannel serne, nedlaggges som selv-
staandigt udvalg, og at ogsa denne uddannelse
indpasses under kursusudvalgets virksomhed.

7.2. Kvalifikationsvurdering

1 henhold til leggelovens § 14 skal adle lager
som ansagtes som ledende lagge ved »sygehus
eller anden sterre helbredelsesinstitution«
have bedgmt deres kvalifikationer af sund-
hedsstyrelsen med bistand & et sagkyndigt
rad. Denne bestemmelse dakker ikke de
dutstillinger som findes inden for det sam-
fundsmedicinske omrade, og € heller flertallet
af de dillinger som kan forventes oprettet.
For embedslasmgevassenets vedkommende er
der derfor i 8 2, stk. 2, i lov om embedslaggein-
stitutioner myv. nedsat et saaligt r&d pa tre
medlemmer til at afgive en sagkyndig vurde-
ring a kvalifikationer hos ansggere til em-
bedslaggestillinger.

En tilsvarende bestemmelse findes ikke pa
det gvrige samfundsmedicinske omrade, og



uanset at bestemmelseni § 251 lov nr. 227 &f
27. mg 1970 om styrelse af sociale og visse
sundhedsmasssige anliggender kreever, at soci-
alministeren nedsadter et neevn der er radgi-
vende ved bedemmelse af kvalifikationerne
hos ansggere til ledende stillinger i amtskom-
munernes social- og sundhedsforvaltninger, er
det arbejdsgruppens opfattelse, at der pa det
samfundsmedicinske omréde uden for em-
bedslasgevaesenet ogsa ber etableres et be-
dgmmelsesudvalg sammensat af medlemmer
med samfundsmedicinsk uddannelse svarende
til sammensagtningen af § 14-rédene inden for
de gvrige laaelige specialer. Pa baggrund af
den store bredde inden for det samfundsmedi-
cinske omrade foreslds det, at der etableres
sadanne bedemmelsesudvalg for det arbejds-
medicinske omrade og det socialmedicinske
omrade ved siden af det eksisterende embeds-
laegelige naevn.

Desuden vil arbejdsgruppen anbefale, at
man i specialistnaevnet og i sundhedsstyrelsen
ngje overvejer, om der ber fastlasgges nearme-
re retningslinier for kvalilikationsbedemmel-
sen a ansggere til stillinger som skolelagye,
bedriftdlagge mum. ud over den faglige bedem-
melse, der sker for skolelamgernes vedkom-
mende i embedslagyeinstitutionerne.

7.3. Specialrepraesentanter

| lagelovens § 4, stk. 2, fastsadtes det, at
sundhedsstyrelsen til vejledning for specialist-
naevnet udnasevner reprassentanter for de for-
skellige specialer, og safremt samfundsmedi-
cn anerkendes som et speciade, ska der
sdledes ogsd udpeges specialrepraesentanter
pa dette omrade. Som lameloven er formule-
ret er der ikke fastsat noget tal for, hvor
mange specialrepraesentanter der skal udpe-
ges, og det vil siledes vare muligt at hvert
specialomrade inden for samfundsmedicinen
kan fa udpeget specialrepraesentanter. Ar-
bejdsgruppen vil finde det hensigtsmasssigt, at
der fra begyndelsen udpeges en dler to
specialreprassentanter for embedslagyevaese-
net, socialmedicin og for arbejdsmedicin. Af-
hangig af hvilken funktion der tildeles de
centrale myndigheder ved bedgmmelsen af
uddannelsesforhold og kvalifikationer inden
for skolesundhedstjenesten, bedriftssundheds-
tjenesten o.a, kan det ogsa blive aktuelt med
udpegning af specialreprassentanter pa sadan-
ne omréader.

7.4. Planlaggning af uddannelsen af
skoleleeger, bedriftslaeger m.v.

| arbejdsgruppens fordag til videreuddannelse
inden for det samfundsmedicinske omrade
indgdr ogsa regler for uddannelse af skolelee
ger og bedriftslegger, der ikke skal fungere
som fuldtidsansatte og som ikke har behov for
en speciallasgeuddannel se.

Efter andring o lasgeloven i 1976 er
indenrigsministeren ifalge lovens § 3, stk. 2,
bemyndiget til at fastsedtte regler for videre-
uddannelse med henblik pa& udevelse af naa-
mere bestemte laggelige funktioner. Opfyldel-
sen o sadanne regler vil i givet fdd veme
obligatorisk for udevelsen af de pédgsddende
funktioner, idet anden uddannelse ikke vil
kunne betragtes som tilstraskkelig. Arbejds-
gruppen foreddr, at der med hjemme i den
neevnte paragraf og efter forslag fra specialist
naevnet fastsadtes regler for uddannelse af
skolelagger, bedriftslaager og sociamedicinske
konsulenter ved kommuner og amter.

Den overordnede planleggning o disse
uddannelser foreslas henlagt til det samfunds-
medicinske kursusudvalg, sdledes at der for
hver af de omtalte uddannelser nedsadtes et
underudvalg.

Arbejdsgruppens forslag om at henlaggge
ogsa disse kurser til det samfundsmedicinske
kursusudvalg kan betyde en overordentlig
stor belastning af dette udvalg i de ferste &
efter etableringen af det samfundsmedicinske
specidle og eventuelle andre formaliserede
videreuddannelser inden for det samfundsme-
dicinske omrade. Arbejdsgruppen ska derfor
foredd, at det overvejes, at der udover det
faste kursusudvalg for samfundsmedicin ned-
sadtes et dler flere ad hoc-udvalg til opbyg-
ning af dette uddannelsesomrade. Der taankes
specielt her pA mulighederne for nogle rédgi-
vende udvalg vedrgrende embedslaggeuddan-
nelsen og skoleleggeuddannelsen, idet man i
sadanne udvalg vil kunne viderefgre en vee
sentlig del af den erfaring der findes hos de
personer, der har beskadftiget g med dette
omrade, indtil kursusvirksomheden har fundet
sn nye form.

7.5. Fordlagtil eendringer af
bekendtger el ser
Arbejdsgruppens forslag bergrer flere uddan-
nelser, der er fastsat ved indenrigsministerielle
bekendtgerelser. Forslaget indebagrer sdledes
en ngdvendig revision af disse.

Etablering af et speciale i samfundsmedicin
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vil kreeve en andring a indenrigsministeriets
bekendtgerelse om uddannelsen & specidlee
ger. Andringen foredds foretaget samtidig
med andre andringer, som matte felge of
speciallaggekommissionens betamnkning. Den
foresldede henlasggelse af den samfundsmedii-
cinske uddannelse til specialistnaa/net paral-
ldt med andre specialer betyder desuden, at
indenrigsministeriets bekendtgarelse nr. 581
a 14 november 1973 om uddannelse &
embedslagger revideres.

AEndrede krav til uddannelsen & skolelee
ger og eventuelt fastsadtelse af saxlige kvalifi-
kationskrav ved anssdtelse som skolelegge
kan gennemfares ved en saalig bekendtgarel -
se i henhold til leggelovens § 3, stk. 2. Hvad
angér selve indholdet i kursus i skolehygigjne
kan dette fastsadtes i henhold til indenrigsmi-
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nisteriets bekendtgerelse a 5. juh 1972 om
skolelaggeordningen 8§ 4, stk. 3, uden a det
forudsagter eendringer i bekendtgerelsen. Ar-
bejdsgruppen ska i denne forbindelse pege
pd, a et udvalg nedsat af sundhedsstyrelsen i
februar 1977 har udarbejdet fordag til ret-
ningdinier for kursus i skolehygiejne, og disse
retningslinier vil hurtigt kunne ivearksstes,
ndr den igangvazrende hgring hos organisatio-
nerne mil. er tilendebragt.

Etablering af et bedriftslasgekursus og
eventuelt andre kurser som f. eks. kurser i
socialmedicin  for kommunale konsulenter,
forudsetter at der udsendes bekendtgerelse
herom. Krav om gennemgang & sadanne
kurser som forudsagning for ansadtelse i de
pagad dende funktioner vil kunne fastsates i
medfer o laggelovens § 3, stk. 2.
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1. Indledning

11 Den stigende forstaelse og interesse for
den kliniske farmakologis betydning i det dan-
ske sundhedsvassen har i de seneste &r bl.a
givet sg falgende udtryk:

1. Sundhedsstyrelsens betaankning & 1976:
»Klinisk farmakologi pa sygehuse« indeholder
bl.a retningslinier for fagets funktion mm.
Uddannelsesforlgbet er imidlertid ikke detal-
jeret beskrevet. Det skal bemaarkes, at udval-
gets arbejde blev afdluttet i 1973.

2. Inden for de sidste &r er der, foruden den &f
Forskningsradet oprettede forskningsenhed
med tilhgrende professorat i klinisk farmako-
logi ved Rigshospitalet og farmakologisk in-
stitut, oprettet Eermanente professorater i
faget ved bade Arhus og Odense universite-
ter.

3. Specialleegekommissionen inddrog tidligt
klinisk farmakologi under gt arbejde, og
henviste omradet til «laboratoriemedicin«.
Det blev imidlertid erkendt, at omrédet over-
vejende skulle behandles under de kliniske
fag. Herefter fremkom tilbud om en nsarmere
tilknytning til den interne medicin.

Disse og andre forhold har gjort det klart, at
uddannelsen til klinisk farmakolog ma define-
res ngamere. Et mere praeciseret og koordine-
ret uddannelsesforlgb ma ogsa beskrives med
henblik pd den ngje sammenhaang mellem
uddannelsen og den senere funktion samt af
hensyn til rekrutteringen. Tillige er det vigtigt
at fa fagomrédet indplaceret i de kapacitets-
begraansede videreuddan nelsesmuligheder.
Direkte foranlediget af overvejelserne i
speciallaggekommissionen samt af forslaget
fra den interne medicin (DSIM) afholdtes den
6. januar 1977 et magde med henblik pa at
organisere hele uddannelsesforlgbet pa en

fastere made. 1 dette mede deltog speciallze
gekommissionens formand, ERNST GOLD-
scHMIDT, formanden for DSIM's bestyrelse,
AAGE DRIVSHOLM, samt en gruppe pa ca. 15
laeger, der er interesserede i klinisk farmako-
logi. P4 mgdet nedsattes en arbejdsgruppe
bestédende & KARL-ERIK ANDERSSON, PER BUCH
ANDREASEN, EIGILL HVIDBERG, JENS P. KAMP-
MANN Og JENS ScHou, der fik til opgave inden
15. marts at fremsende et detaljeret oplag til
specialleggekommissionen om et klinisk far-
makologisk uddannelsesforlgb. Et specificeret
kommissorium blev ikke givet, men det kunne
konstateres, at der var bred tilslutning til
falgende generelle punkter, som danner
grundlag for arbejdsgruppens overvejelser:

a) Kklinisk farmakologi ber veae et tvaagden-
de klinisk ekspertomrade

b) uddannelsen skal have et bade klinisk og
teoretisk indhold, og

¢) uddannelsen ska fare frem til en klinisk
funktion i sundhedsvassenet.

2. Generelleretningslinier for
ekspertuddannelsen i klinisk farmakologi

21 Klinisk farmakologi i sundhedsveesenet
ma opfattes som en tvaafaglig disciplin, og
uddannelsen ber, indtil videre, sigte pa en
ekspertfunktion og ikke et klinisk speciale i
gangs forstand. Dette er i overensstemmelse
med sundhedsstyrelsens betaankning om kli-
nisk farmakologi pa sygehuse. Uddannelsen
bar derfor ikke knyttes ensidigt til et enkelt,
omend bredt, klinisk speciale som intern
medicin. Pa den anden side vil dette speciale
for flertallet give den bedste baggrund for den
kliniske del af bade uddannelsen til, og den
senere funktion som, klinisk farmakolog. Det
er arbejdsgruppens opfattelse, at flertallet af
kommende uddannelsessagende vil blive re-
krutteret blandt laager med overvejende in-
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tern medicinsk uddannelse. Hvis anden uddan-
nelse, eksempelvis psykiatri, neurologi, paadia-
tri eler delvis laboratoriemedicin, indgar som
vasentlige led i den uddannelsessggendes
kliniske baggrund, vil dette i realiteten medfg-
re en begramsning af den pagaddendes funkti-
onsomrade som klinisk farmakolog, men til
gengadd give en starre specialkompetence. En
sadan saalig kompetence inden for et andet
klinisk speciale kan (og ber formentlig) udvi-
des ved senere supplerende uddannelse i
intern medicin, hvis den pagaddende skal
kunne fungere mere ament i sundhedsvaese-
net.

1 forbindelse med denne generelle hold-
ning til den kliniske farmakologiske uddannel-
se har arbejdsgruppen den opfattelse, at de
universitetsafdelinger, der har ansvaret for en
vassentlig del a uddannelsen til klinisk farma-
kologisk ekspert ma have kliniske funktioner,
bl.a ved a professorer i klinisk farmakologi
tillige er overlagyer ved universitetssygehuset.
Dette vil ogsd have indflydelse pd uddannel-
sesstillingerne (se punkt 6.1).

22 Uddannelsen til ekspert i klinisk farmako-
logi ber efter arbejdsgruppens opfattelse be-
sta af to grunduddannelser: Grunduddannée-
se |, der omfatter den kliniske uddannelse og
Grunduddannelse 1I, der omfatter den egent-
lig farmakologiske/klinisk farmakologiske ud-
dannelse. | begge faser indgdr en rackke
teoretiske kurser.

Da grunduddannelse | og Il hver vil vare
ca. 4!/, &, vil den samlede uddannelsesvarig-
hed nd op pd ca 9 &, dvs. nogenlunde
svarende til speciallasgekommissionens hidti-
dige tanker om en ekspertuddannelse. Det er
arbejdsgruppens opfattelse, at de to grundud-
dannelser, samt de forskellige elementer i
disse, ikke ngdvendigvis skal gennemgas i den
her skitserede tidsmasssige rakkefglge. Det er
dog gnskeligt, at hovedparten af den egentlig
kliniske farmakologiske ansedtelse placeres
Sidst i uddannel sen.

3. Grunduddannelse .

31 Denne del a uddannelsen faiger som en
hovedregel speciallasgeuddannelsen i intern
medicin til og med |andsdelshospital suddan-
nelsen (kursusstillingen), dvs. 4!/, &rs Kklinisk
uddannelse (inkl. »turnus«-stillinger i 18 mdr.)
efter embedseksamen, og sdledes 3!/, &rs
intern medicin. Klinisk uddannelse i andre
specialer (kursusstilling) kan, under hensyn til
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dei pkt. 21 overvejede forhold, erstatte en del
af den intern medicinske uddannel se.

32 Under landsdel shospital suddannel sen (kur-
susgtillingen) skal gennemgés et antal teoreti-
ske kurser af samme omfang som det, der
fordres af den, der videreuddanner sg i det
pégad dende speciale (i intern medicin i gie-
blikket 8).

4, Grunduddannelse Il.

41 Denne del, som er den egentlige farmako-
logiske/klinisk  farmakologiske uddannelse,
ber vare ca. 4!/, &r og foregd i universitetsregi,
idet den dog delvis kan foregd pa f. eks.
amtskommunale klinisk farmakologiske afde-
linger, n&r sddanne er oprettet. Uddannelsen
skal omfatte 2 funktioner, dels en basa
farmakologisk, dels en klinisk farmakologisk,
af en omtrentlig varighed p& henholdsvis 2 og
2!/, &. Hertil knytter sig forskellige teoretiske
kurser.

42 Mest hensigtsmasssigt kan den farmakolo-
giske funktion opfyldes ved ansadttelse pa en
farmakologisk ingtitution.  Arbejdsgruppen
mener dog, at séfremt en formel ansadtelse pa
Klinisk farmakologisk afdeling i en periode pa
ca 2 & i det vasentligste omfatter en basal
farmakologisk funktion, vil dette kunne akvi-
valere med en farmakologisk ansedtelse. Den
farmakologiske funktion bar bestd af en eks
perimentel farmakologisk virksomhed som
kan udfgres pa savel intakte individer (dyr
eller mennesker) som pa isolerede organer
eller vaay.

En farmakologisk ansadtelse kan alminde-
ligvis ikke erstatte en funktion pa en klinisk
farmakologisk afdeling. Arbejdsgruppen er
dog af den opfattelse, at man i undtagel sestil-
fadde, specielt inden faardigudbygningen af
afdelinger for klinisk farmakologi, ber kunne
opna godkendelse af en klinisk farmakologisk
funktion ud fra andre ansadtelsesforhold, men
kun sifremt det dokumenteres, at arbejdet
udelukkende har vegret klinisk farmakologisk i
konstant samarbejde med og under supervisi-
on a en etableret klinisk farmakologisk afde-
ling.

4.3 Vedrgrende uddannelsen under anssdtel-
se pa klinisk farmakologisk afdeling henvises
til sundhedsstyrelsens betaankning om klinisk
farmakologi. Arbejdsgruppen papeger, at ud-
dannelsen, foruden det vigtige arbejde med
patienterne, ber omfatte videregaende klinisk
radgivning, en laboratoriefunktion (f. eks. lee



gemiddelanalyser), erfaring i laagemiddelrela-
teret administration sdsom deltagelse i arbej-
det i lasgemiddelkomiteer og offentlige legge-
middelnaevn samt undervisning.

44 Under ansadtelsen i de 2 farnaavnte funk-
tionsomrader 42 og 4.3 ska gennemgds en
teoretisk kursusuddannelse, dels ved deltagel-
se i egentlig farmakologiske/klinisk farmako-
logiske kurser, dels ved deltagelse i Kkurser
arrangeret af andre specialer, evt. etableret i
samarbejde med kliniske farmakologer.

44.1 Den egentlig farmakologiske/klinisk far-
makologiske kursusvirksomhed pétaankes ar-
rangeret i 3 sgjler: A) En basal farmakologisk,
B) En klinisk farmakologisk og C) En social/-
administrativ farmakologisk. Det vil vage
enskeligt, sfremt de forskellige kurser gen-
nemgds i ovennaevnte rakkefglge, men af
praktiske arsager mener arbejdsgruppen ikke,
at dette kan kraeves i gjeblikket. Den samlede
kursustid under grunduddannelse’ I bgr vaae
mindst 240 timer eller 40 dage af 6 timer, og
kurserne ber gennemfares med intervaller pa
ikke over 4 ar. Arbejdsgruppen har fremsat
fordlag til en rakke kurser, der dle ber vaae
obligatoriske. Disse fremgar &f bilag 1.

442 Udover dei afsnit 44.1 naavnte kurser vil
der hyppigt vaxe behov for, at de uddannel-
sessggende i klinisk farmakologi fa mulighed
for at deltage i kurser arrangeret af negtstd-
ende specidler som intern medicin, Klinisk
kemi og klinisk fysiologi. Gennemgang af det
veletablerede kursus i isotopteknik ber opfat-
tes som en ngdvendighed.

443 Pasaxlige omrader vil det varre hensigts-
maessigt at oprette kurser i samarbejde med
andre specialer, f. eks. sammen med Kklinisk
kemi om kursus i legemiddelanalyser og
disses kliniske anvendelse og tolkning.

444 Det ska pointeres, at kliniske farmako-
loger fader det som en vessentlig opgave at
deltage aktivt inden for uddannelsen af andre
speciader, og det vil veae naturligt at tilbyde
disses uddannel sessggende plads pa de egent-
lig farmakologiske/klinisk  farmakologiske
kurser i det omfang, det enskes og plads
haves.

5. Alternative muligheder og
over gangsbestemmel ser

51 Arbejdsgruppen har diskuteret, om det
ville vaare hensigtsmaessigt med en uddannelse

20 Specialage

til grenspecialiseret klinisk farmakolog inden
for den interne medicin, eventuelt sidel gbende
med en ekspertuddannelse. Arbejdsgruppen
har, omend ikke i fuld enighed, afvis denne
l@sning, selv om det er erkendt, at en grenspe-
cialiseret klinisk farmakolog maske vil have
nemmere ved at opnd amtskommunal ansad-
telse end en ekspert uden egentlig overlaege-
kompetence i et klinisk speciale. Derimod er
der naturligvis ingen hindring for en samtidig
uddannelse i intern medicin, sdledes at forskel-
len imellem dette forlgb og en ekspertuddan-
nelse aene vil blive den kliniske ansadtelses-
varighed. Arbejdsgruppen kan imidlertid ikke
anbefale en uddannelse til klinisk farmakolog
uden mindst 2 &rs basal farmakologisk funkti-
on (se punkt 4.2).

52 Arbejdsgruppen forudsedter, at der, indtil
de omtalte uddannelsesmuligheder er blevet
en realitet, ma gennemfares en rakke undta-
gelses- og overgangsbestemmel ser.

6. Nye stillingskategorier

Arbejdsgruppen har erkendt, at det her skitse-
rede uddannelsesforlgb til ekspert i Klinisk
farmakologi vil kreeve oprettelse af flere nye
stillingskategorier, nemlig tidsbegramsede ud-
dannelsesstillinger pa de farmakologiske insti-
tutioner samt underordnede hospitalsstillinger
i klinisk farmakologi. Nogle ansadtelser kan
foregd ved stipendier og udenlandsophold,
men oprettelsen af ovennaevnte stillingskate-
gorier vil pa laangere sigt blive en ngdvendig-
hed. Lasningen af problemerne omkring disse
stillinger er en forudsagning for at gennemfe-
re det skitserede uddannel sesforlgb.

7. Sken over behovet for kliniske
farmakologer

En ngjagtig bedgmmelse & det antal klinisk
farmakologiske eksperter, som det danske
sundhedsvassen har behov for inden for de
nearmeste ar, er selvsagt vanskelig, men et
rimeligt sken vil vaxre, a der om 10-15 &r vil
vage heltidsfunktioner, der kraever Kklinisk
farmakologisk ekspertuddannelse, svarende til
20-30 stillinger. Det ma sdledes forudses, at
hvert amt har behov for en s&dan funktion, og
derudover vil der vaxe brug for Kliniske
farmakologer ved universitetshospitalerne og
andre saglig store hospitaler (f. eks. i hoved-
stadsomrédet). Endelig m& det antages, at
medicinindustrien og det centrale sundheds-
vasen kan aftage en rakke af de uddannede.
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En uddannelseskapacitet, der giver gennem-
snitlig mindst to faardiguddannede kliniske
farmakologer om é&ret, vil derfor forelgbig
vege et rimeligt mal.

8. Afdlutning

Arbejdsgruppen har udarbejdet denne be-
tankning i lagbet af januar-februar 1977, hvor-
efter den er tildtillet speciallesggekommissio-
nen. Samtlige medlemmer af det nydannede:
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»Dansk Selskab for Klinisk Farmakolog« vil
fa tilstillet et eksemplar.

Rigshospitalet, den 14. marts 1977

KARL-ERIK ANDERSSON
EIGILL HVIDBERG

JENS SCHOU

PER BUCH ANDREASEN
JENS P. KAMPMANN



Bilag 1:

Arbejdsgruppens forslag il struktur og indhold af kurser i »grunduddannelse I«

A. BASAL FARMAKOLOGISKE KURSER
1. Molekylaer farmakologi (6 dage):

Kursus skal pa et postgraduat niveau give en
gennemgang af molekylaa og biokemisk far-
makologi.

Kursusformen bliver i vassentlig grad del-
tageraktiv i form af forelaggelse af laarebogs-
pensum og nyere oversigtshtteratur foruden
gruppearbejde.

Indholdet bliver en gennemgang af kemi-
ske egenskabers betydning for biologiske
funktioner, herunder absorption, interaktion
og penetration i cellemembraner, bindingsme-
kanismer mellem lasgemiddelmolekyler og or-
ganismens makromolekyler, proteinbindings-
modeller, receptorteori og receptorisolering.
Med eksempler gennemgas virkningsmekanis-
mer for en rakke lasgemidler gennem pévirk-
ning af fysiologiske receptorsystemer samt de
kemiske omdannelsesprocesser for laggemid-
delmetabolisering foruden andre eliminations-
mekanismer.

2. Basal farmakokinetik (3 dage):

Kursus i basal farmakokinetik beskriver lagye-
midlers omsagning i organismen, dels kemisk
dels ved hjadp af matematiske modeller.
Undervisningen bar omfatte kendskab til lae
gemidlers absorption, fordeling, metabolisme
og ekskretion samt en grundig formelmasssig
gennemgang af et- og to-compartment syste-
mets kinetik ved en- og flergangsdosering.
Herudover kendskab til formler for bioavail-
ability, first pass metabolisme, non-linesae
systemer samt laggemidlers virkning. Det vil
vaae gnskeligt, om kursus ogsa omfatter en
vis indfaring i Laplace transformationer samt
simpel computerteknik. Selvstandig opgave-
lgsning med demonstration af kendskab til
eksponentiel og simpel infinitesimalregning
bor vaere et vassentligt led i kursus.

3. Metoder: Farmakologiske og biokemiske
(5dage):

Formédlet er at gare deltagerne i stand til at
vadge de mest hensigtsmasssige metoder i
farmakologiske forskningsprojekter, at kunne
vurdere metoder anvendt i andres forsknings-
projekter og specielt at kunne bedgmme
forelagte undersggel sesresultater i forbindelse
med nye lasgemidlers introduktion. Kursus vil
derfor gennemga de amindeligt anvendte
dyreeksperimentelle screeningmetoder samt
de mere avancerede farmakologiske metoder,
som anvendes til belysning af lamgemidlers
effekt pa forskellige organsystemer og dyre-
eksperimentelle sygdomsmodeller. De vigtig-
ste metoder, som anvendes i biokemisk farma-
kologi til beskrivelse a lsggemiddelstoffers
skadbne i organismen, vil ogsd indgd, og
endelig vil det blive belyst og diskuteret, i
hvilken udstrakning dyreeksperimentelle un-
dersggelser er relevant for den kemiske an-
vendelse.

B. KLINISK FARMAKOLOGISKE
KURSER

1. Klinisk lsegemiddelvurdering (9 dage):
Kursus formd er at give en grundig indlaging
i ale faserne og problemerne inden for den
kliniske lasgemiddelvurdering med hensyn til
bade teori, praksis og teknik. Kursus ska
indeholde en gennemgang af forudssgtninger-
ne for overgangen fra dyre- til humanundersg-
gelser, fase 1 konstruktionen og fase 2 proble-
matikken med dosisivirkning undersggelser.
En sazlig grundig gennemgang af det kontrol-
lerede Kkliniske forsgg (fase 3) samt kendskab
til fase 4 undersagelser. Der bar lagyges vagt
pa bade indlaging i udevelse samt i bedem-
melse a allerede foretagne undersggelser.
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Cost/benefit vurderinger i bredeste forstand
bar have en fremtraadende plads.

2. Kursusi klinisk farmakokinetik (4 dage):

Kursus i Kklinisk farmakokinetik omfatter den
kliniske anvendelse af basal farmakologiske
principper. Kursus ska beskrive sasmmenham-
gen imellem kinetik og norma eller patolo-
gisk fysiologi. Doseringsproblematikken skal
tilleegges stor veggt, specielt overfor risiko-
grupper som gravide, lakterende, barn, addre
samt lever- og nyresyge. Kursus omfatter ogsa
viden om sammenhaangen imellem terapeutisk
eller toksisk response og lasgemiddelkoncen-
trationer og ber give deltagerne et grundigt
kendskab til de mest anvendte lamgemidlers
kinetiske parametre. Der ska i hele kursus
laegges stor vagt pa lgsningen af simulerede
kliniske problemstillinger.

3. Toksikologi: Eksperimentel, praeventiv
og klinisk (5 dage):

Kursus gennemgdr mekanismer for akut tok-
sikologisk virkning samt langtidstoksikologi-
ske virkninger, herunder carcinogenicitet, mu-
tagenicitet og teratogenicitet. Metoder il
underspgelse af potentielle laagemidler mum.
vedrgrende deres toksikologiske egenskaber
omtales, ogsd i relation til den vurdering, der
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foretages ved registrering af nye lasgemidler
og udarbejdelse af positivlister inden for
levnedsmiddellovgivningen. Endvidere gen-
nemgas de almindeligst optresdende acciden-
telle og selvinducerede akutte forgiftninger
samt almen og specifik forgiftningsbehandling.

C. Social/administrativ farmakologi

(8 dage):

| dette kursus ber indgd undervisning med
henblik pa& de brede samfundsmaessige funkti-
oner, som den kliniske farmakolog skal vare-
tage inden for leagemiddelomradet. Undervis-
ningen bgr omfatte udvalgte omrader of
epidemiologien og sociologien samt give et
grundigt kendskab til den nationale og EF-
masssige lovgivning vedrgrende laggemidler,
apoteker- og sygesikringslovgivning samt om
lov om centralstyret af sundhedsveesenet in-
klusve gennemgang af relevante circulaaer
fra ministerier og sundhedsstyrelse. Undervis-
ning i lagemiddelgkonomi, laggemiddelfor-
brugsundersagelser samt statistik og informa:
tion vedrerende laggemidler vil ogsd indga i
kurset. Endelig vil kursus omfatte trak of
medicinalindustrien og  apotekervassenets
struktur, opbygningen af laagemiddelkomiteer
samt give kendskab til registrering a nye
legemidler og bivirkninger.



Bilag 13

Spergeskema |
udsendt af speciallaagekommissionen
til speciallagyesel skaberne, universiteterne,

|laggeforeningen rn.fl.






Vedlagt fremsendes nogle eksemplarer &f
speciallaagekommissionens arsberetning, der
er offentliggjort i Ugeskrift for lagger nr. 9, d.
24, februar 1975.

Det fremgdr heraf, at kommissionen gn-
sker beretningen dreftet og kommenteret i
relevante ré&d, udvalg eile" pa generalforsam-
linger, sdledes at bidrag herfra kan indga i

Spargsmal 1

1 den gaddende speciallageordning kreeves
generelt 12 maneders sideuddannelse i et eler
to fag. Denne obligatoriske sideuddannelse
foresar kommissionen afskaffet og erstattet
af obligatorisk eller vagfri ansadtelse pa
afdelinger, der har relation til specialet. Vag-
fri ansadtelser skal i den forbindelse forstas pa
den made, at de kan erstatte ansatelse i
specialet, dvs. at den samlede uddannelsestid
bevares uandret. Som eksempel herpa kan
naevnes, at uddannelseskravene i patologisk
anatomi indeholder en bestemmelse om, at
indtil 12 maneder af hoveduddannelsen kan
erhverves ved ansedtelse i videnskabelig il-
ling eller inden for falgende specialer: klinisk
blodtypeserologi, klinisk fysiologi, klinisk
kemi, klinisk mikrobiologi eller klinisk neuro-
fysiologi.

Er der behov for obligatorisk anssdtelse
pa beslaggtede afdelinger?

bekrasftende fald:
Inden for hvilket eller hvilke specialer?
Hvor mange maneder?

Kunne denne obligatoriske del af uddan-
nelsen kobles til den del af hoveduddan-
nelsen, der foregdr pa landsdel ssygehuset
(kursusstillingen) i en fadles rotationsstil-
ling?

Er der behov for valgfri ansedtelser pa
beslasgtede afdelinger?

kommissionens videre arbejde. Med henblik
herpa ska kommissionen anmode om svar
senest den 1. juni 1975, og kommissionen er
villig til at deltage i drgftelserne.

Udover generelle bemaxrkninger til de
fremfeorte forsag @nsker kommissionen fd-
gende spargsméa besvaret:

Spergsmal 2:

Hoveduddannelsen omfatter i alle fag mindst
12 maneders ansatelse pa sygehus med
landsdel sfunktion.

Anser specialet 12 maneder for at vaxre
tilstraskkeligt?

Ber hele uddannelsen finde sted pé lands-
delssygehus, eller bar det nuvaarende krav
om mindst 1 &rs ansadtelse pa b-afdeling
opretholdes?

Spergsmal 3:
Kommissionen gnsker at aandre klassificerin-
gen & afdelingerne.

Er der i specialet behov for en opdeling af
afdelingerne uden for landsdelssygehusene
i forskellige kategorier?

Spergsmal 4

Kommissionen har overvejet om speciallege-
uddannelser skulle tilbydes som en samlet
rotationsstilling, der omfatter hele hovedud-
dannelsen, inkl. ansadtelse som 1. reservelage.

Hvorledes stiller speciaet sg hertil?
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Bilag 14

Speargeskema ||
udsendt af speciall sagekommissionen
til speciallasgesel skaberne






SP@RGSMAL TIL SPECIALLAGESEL SKABERNE VEDR@RENDE EVENTUELLE
AENDRINGER AF SPECIALLAGEUDDANNEL SERNE

Spargsmal 1:

Kommissionen har indtil na kun haft forelgbi-
ge droftelser af uddannelsernes leengde og &
de forhold, blandt andet nordiske aftaler og
EF-leggedirektiver, som kan vaxre bestemmen-
de herfor. Der er sdledes endnu ikke taget
gtilling til den minimale uddannelsestid i de
enkelte specialer, men kommissionen faer sig
ikke bundet til EF-direktivernes mindstekrav.
Der er flere forhold, som ligger til grund for
denne indstilling. Mindstekravene i EF- direk-
tiverne er blandt andet bestemt af uddannel-
sessituationen, som den er i andre europadske
lande, hvor speciallaggeuddannelserne har ka-
rakter af et egentligt teoretisk postgraduat
studium og derfor ogsd har en kortere varig-
hed, end man kan kraave med det uddannel ses-
system, der anvendes i for eksempel Danmark.
Desuden vil man i de kommende & kunne
forvente at arbejdstiden i underordnede lagye-
stillinger begranses til 40 timer pr. uge,
hvorfor de nuverende uddannelsestider ikke
bar afkortes.

Kommissionen finder det derfor ubetaankeligt
at regne med en uddannelsestid pa 4!/,-5!/, &
efter gennemgaet almenuddannelse, sdledes at
den samlede uddannelsestid kan blive pa op til
7 ér.

Hvor lang tid mener selskabet uddannel-
sen i specialet ber vare?

Spargsmal 2:

| de nuvagende speciallasgebestemmelser er
sygehusafdelingerne klassificerede, og der er
krav om 12 maneders ansadtelse pd en a
afdeling og 12 méaneders ansadtelse pa en b-
afdeling som minimumsregler inden for de

fleste specialer. Baggrunden for denne opde-
ling var gnsket om, at uddannelsen skulle
indeholde anszdtelser pa forskellige sygehus-
typer og afdelingstyper. Desvaare tilgodeser
klassificeringen ikke laangere disse ansker, og
kommissionen har derfor overvejet andre
muligheder for at sikre, at de uddannel sessg-
gende fé&r en asidig uddannelse i specialet.

Uanset resultatet af disse overvejelser finder
kommissionen imidlertid, at der som hidtil ska
stilles krav om mindst 12 maneders ansadtelse
pa et landsdelssygehus, og man har desuden
draftet, om der skulle stilles krav om gennem-
forelse af en »introduktionsuddannelse« pa
salige afdelinger/afdelingstyper som forud-
saning for, a man kan fa godkendt senere
trin i uddannel sen.

Mener selskabet pa denne baggrund, at
der bar illes saalige krav om forudgaen-
de uddannelse far anseettelse pa (nuvaaren-
de) a-afdelinger kan medregnes i uddan-
nelsen?

| bekraftende fad hvilke?

Mener selskabet, at ansadtelse pa lands-
delssygehus (nuvaerende a-afdelingsansed-
telse/kursusstilling) ber have en langde pa
mere end 12 maneder?

Der gnskes om muligt en kort beskrivelse &,
hvilke forventninger der i uddannelsesmasssig
henseende bar dtilles til de forskellige ansad-
telser som led i speciallasgeuddannel sen.

Spergsmal 3:
Kommissionen har ikke @nsket at bevare
sideuddannelsen i den form, der er gaddende i
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de nuverende regler for speciallaggeuddannel -
serne. Man har derimod drgftet en form, hvor
supplerende uddannelse i naartstaende specia-
ler placeres som et led i hoveduddannelsen, og
hvor det er hensigtsmasssigt gerne med regler
for, pa hvilket tidspunkt i uddannel sesforlgbet
denne supplerende del af uddannelsen skal
gennemfgres for at opna det sterst mulige
uddannelsesudbytte

Mener selskabet, at der i speciaet er
behov for sddan supplerende uddannelse?

| bekraftende fdd inden for hvilket spe-
ciale(r)?

Spergsmal 4:

Kommissionen finder, at der som hidtil ma
stilles krav om ansadtelse som 1. reservelagge
som sidste led i speciallsggeuddannel serne.
Der er ligeledes enighed om, a 1. reservelee
getiden ma finde sted efter ansadtelsen pa
landsdelssygehus (ansadtelse pd a-afdeling/
kursusstilling), for at ansadtelsen skd kunne
medregnes som tadlende i uddannelsen. Med
de strukturaendringer i lasgestabene, som den
store tilgang af lagger utvivisomt vil medfare i
de kommende &, har kommissionen overvejet,
om der bar lamges starre vaegt pa 1. reserve-
lasgetiden end tilfaddet er nu. For flertallet af
specialer vil det nagppe vaxe betankeligt at
oge kravet om 1. reservelametid til 18 mane-
der.

Mener selskabet, a man af uddannelses-
maessige grunde bar gge krav om funktion
i 1. reservelaggestilling udover de nugad-
dende 12 méaneder?

Spergsmal 5:

Kommissionen ska i de kommende maneder
formulere uddannelseskravene inden for spe-
ciderne. Forud for dette arbejdes afdutning
planlagyges der mader med de enkelte special-
selskaber, og som udgangspunkt for dreftel-
serne gnsker kommissionen at vage bedst
muligt orienteret om de enkelte selskabers
nuvarende gnsker til uddannelse i specialet.

Kan selskabet skitsere en ramme for
uddannelseskravene i faget blandt andet
ved angivelse af de gnskede ansatelsers
varighed?
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Mener selskabet, at det er hensigtsmass-
dgt, a 1. reservelsggeansadtel se kan finde
sted p& samtlige de afdelinger, der i dag er
klassificerede som a eller b-afdelinger?

Har selskabet eventuelt fordag til sandring
a de nuvaarende afdelingsklassifikationer?

Pa hvilket tidspunkt i uddannelsen mener
selskabet den teoretiske uddannelse ska
placeres?

Kan selskabet angive @nsker om den
teoretiske uddannelses indhold dels i antal
timer, dels i »overskrifter«/kursusemner?

Spergsmal 6:

I mange speciaer har der efterhdnden udvik-
let Sig subspecialer og ekspertomrader. Kom-
missionen skal ifdge St kommissorium vurde-
re behovet ogsa for sddanne ekspertomrader,
og pa nuvagende tidspunkt mener kommissio-
nen ikke, at det er gnskeligt at udvide antallet
af formaliserede specialleageuddannelser. Pa
den anden side ma man konstatere et behov
for, at der foreligger visse retningslinjer for de
uddannel sessagende, der stiler mod en funkti-
on inden for et subspeciale eller ekspertomra-
de.

Mener selskabet, at der for tiden er behov
for afgramsning af subspecialer eller eks
pertomrdder med angivelse af uddannel-
sesrammer?

1 bekradftende fdd hvilke?

Hvor mange forventer selskabet der vil
sgge uddannelse i de angivne subspecialer/
ekspertomrader pr. &r?

Spergsmal 7:

| kommissionens overvejelser indgér ogsa de
uddannelseskrav, der bliver aktuelle i forbin-
delse med § 14-vurderinger, saaligt nér det
drejer sig om ekspertomréder og lignende.
Det har vaxet draftet, om der ber fastlagyges
mere generelle retningdinjer pa dette omrade,
sdledes at speciallagger under uddannelse og i
deres valg af supplerende uddannelse kan
have disse retningslinjer at rette sig efter. Man
kan i denne forbindelse overveje, om sadanne
retningslinjer bar indeholde oplysninger om
eventuelle forskelle i de krav, der kan tilles
ved 8 14-vurderingen i forbindelse med ansad-
telser pa forskellige afdelinger eller afdelings-
typer inden for samme speciae.



Finder selskabet, at der er behov for
sadanne (generelle) retningdinjer, eventu-
elt med opdeling af kravene til forskellige
typer af afdelinger/sygehuse?

Afleegger selskabets § 14-udvalg regel-
maessigt  beretning over for selskabets
medlemmer, for eksempel pa generafor-
samlinger?

Spargsmal 8:

Kommissionen har faet til opgave at udtale sig
om, hvilke speciader der er behov for, og det er
specielt understreget, at man ogsa ska foreta-
ge en vurdering af behovet for specialer uden
for sygehusveesenet. Disse spgrgsmd har ind-
til nu kun vexet dreftet i forbindelse med
arbejdet i forskellige arbejdsgrupper og un-
derudvalg. Kommissionen har sdledes ikke

taget stilling til behovet for de enkelte specia-
ler.

Mener selskabet at kunne anbefale deltids-
ansadtelser i sygehusveessenet med ret/
pligt for indehaveren lil a drive sygesik-

ringspraksis inden for st speciale i den
resterende tid?

Kan selskabet anbefale stillinger inden for
specialet, hvis indehaver har funktionspligt
for eksempel bade pa en sygehusafdeling
og i et socialcenter?

Mener selskabet, at specialet bgr/kan ud-
pves tilfredsstillende uden for sygehusene
eller tilsvarende institutioner og i bekrad-
tende fdd under hvilken form? Mener
selskabet, a8 man ska regne med, at
specialet kan udgves i heltidspraksis i
fremtiden?

Er der efter selskabets opfattelse omrader,
herunder ogsa forebyggelse, hvor specialet
kan/bgr optage nye eler udvidede ar-
bejdsopgaver?

Giver selskabets opfattelse af speciaets
funktion uden for sygehusvaesenet i fremti-
den anledning til overvejelse om sazlige
uddannelsesmaessige  foranstaltninger i
speciallaageuddannel sen?
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