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Kapitel 1.

Udvalgets nedsættelse og virksomhed.

1.1. Udvalgets nedsættelse.

Den 27. juli 1987 nedsatte indenrigsministeren et ud-

valg med den opgave dels at tilvejebringe et grundlag for et

veltilrettelagt og velfungerende uddannelsessystem, dels at

medvirke til at inspirere til nytaenkning omkring arbejdstil-

rettelæggelsen for underordnede sygehuslæger.

Udvalget fik følgende kommissorium:

"Udvalget skal for det første tilvejebringe et grundlag

for et veltilrettelagt og velfungerende uddannelsessystem.

Udgangspunktet for udvalgets overvejelser skal være en mål-

sætning om, at de underordnede sygehuslæger inden for de

givne økonomiske rammer sikres en systematisk, hurtig og ef-

fektiv klinisk videreuddannelse. Varigheden af de samlede

uddannelsesforløb skal søges nedbragt væsentligt, uden at

uddannelseskvaliteten af den grund forringes.

Udvalget skal basere sine overvejelser på en forudsæt-

ning om, at et stort antal af de nuværende uddannelsesstil-

linger omdannes til faste stillinger på speciallægeniveau.

Generelt skal uddannelsesstillingernes antal begrænses, så

det svarer til behovet for at rekruttere læger med relevant

klinisk videreuddanelse til faste stillinger i og uden for

sygehusvæsenet.

For det andet skal udvalget medvirke til at inspirere

til nytænkning omkring arbejdstilrettelæggelsen for under-

ordnede sygehuslæger. Særligt skal udvalget overveje, om det

inden for de gældende overenskomstrammer er muligt at til-

rettelægge arbejdet mere rationelt og fleksibelt med et min-

dre forbrug af tilkalds- og overarbejdstimer.

Udvalget skal som grundlag for overvejelserne om ar-

bejdstilrettelæggelsen benytte overenskomsten for underord-

nede sygehuslæger med de ændringer, der fastsættes af det

paritetiske nævn eller en opmand i henhold til §§6 og 7 i

den ovenfor nævnte lov nr. 246 af 8. maj 1987.
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Sygehusenes primære opgave er at undersøge og behandle

patienter. Udvalget skal derfor i sine overvejelser generelt

lægge til grund, at behandlingskvaliteten og serviceniveauet

skal have højeste prioritet ved tilrettelæggelsen af det

kliniske arbejde og videreuddannelsen.

Udvalget skal afslutte sit arbejde inden den 15. okto-

ber 1988."

Udvalget fik følgende sammensætning:

Formand :

Forvaltningschef Sten Christensen, Viborg Amtskommune

Medlemmer ;

1. reservelæge Poul Jørgen Diederich (udpeget af Den alm.

danske Lægeforening).

Direktør Jørgen Funder (udpeget af Københavns og Frederiks-

berg kommune).

Direktør Arne Grünfeld (udpeget af Amtsrådsforeningen i Dan-

mark ) .

Overlæge Ole Andrée Larsen (udpeget af Den alm. danske Læge-

forening ) .

Afdelingschef Jette Mersing (udpeget af Sundhedsministeri-

et).

Overlæge Gunnar Schiøler (udpeget af Sundhedsstyrelsen).

Sekretariatsfunktionen er blevet varetaget af fuldmægtig

Ulrik Meyer, Sundhedsministeriet.

1.2. Baggrunden for udvalgets nedsættelse.

Den 8. maj 1987 vedtog Folketinget lov nr. 246 om æn-

dring af arbejdstilrettelæggelsen m.v. for underordnede sy-

gehuslæger og om fornyelse og forlængelse af overenskomster

for underordnede sygehuslæger m.fl.

I forbindelse med lovforslagets fremsættelse besluttede

regeringen, at der skulle nedsættes et udvalg, som skal be-

skæftige sig med problemstillinger vedrørende tilrettelæg-

gelsen af underordnede sygehuslægers kliniske uddannelse og

arbejde.
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1.3. Udvalgets virksomhed.

Udvalget påbegyndte sit arbejde den 8. december 1987.

Der har ialt været afholdt 13 møder, hvoraf to har strakt

sig over to dage.

Udvalget har nøje overvejet, hvorledes udvalgsarbejdet

mest hensigtsmæssigt kan tilrettelægges, og har fundet det

hensigtsmæssigt og naturligt at dele arbejdet i to faser.

Den første fase afsluttes med den nu foreliggende del-

betænkning om tilrettelæggelsen af yngre lægers videreuddan-

nelse.

Anden fase af udvalgets arbejde vil omfatte dels en be-

handling af arbejdstilrettelæggelsen på sygehusene og dels

en opfølgning af forslagene i første delbetænkning på grund-

lag af den høringsrunde og den debat, der vil finde sted i

de kommende måneder.

Problemerne i den kliniske videreuddannelse af læger er

komplekse og sammenhængende. Udvalget har fundet det ønske-

ligt at give en meget bred kreds af interessenter lejlighed

til at kommentere principperne i de forslag til en reform af

videreuddannelsernes tilrettelæggelse, som udvalget fremlæg-

ger her. Hertil kommer, at udvalgets overvejelser ifølge

kommissoriet har skullet tage udgangspunkt i en forudsætning

om, at der gennemføres en faststillingsreform i sygehusvæse-

net baseret dels på ansættelse af vagtbærende overlæger og

dels på ansættelse af fastansatte underordnede speciallæ-

ger. Som bekendt er denne forudsætning endnu ikke opfyldt.

På denne baggrund har udvalget opnået sundhedsministe-

rens godkendelse af, at udvalget afgiver delbetænkning om

lægers kliniske videreuddannelse.

Udvalgets første delbetænkning vil blive udsendt til

høring blandt alle interessenter, og der vil blive arrange-

ret en konference om udvalgets forslag til reform af videre-

uddannelsernes tilrettelæggelse.

På dette grundlag vil udvalget udarbejde et konkretise-

ret forslag til et regelsæt for tilrettelæggelse af videre-

uddannelsen, med henblik på dets videre behandling og gen-

nemførelse i Sundhedsstyrelsen, Det Centrale Råd for Lægers

Videreuddannelse og Specialistnævnet.
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Udvalget ønsker at understrege, at udvalget ikke har

lagt sig endeligt fast på den praktiske udformning af en ud-

dannelsesreform. Tværtimod anser udvalget det for sandsyn-

ligt, at interessenternes reaktion på denne delbetænkning

vil påvirke den endelige udformning af udvalgets forslag.

Udvalget vil sideløbende med, at denne delbetænkning er

til høring, drøfte spørgsmålet om arbejdstilrettelæggelsen.

Udvalget forventer at afgive endelig betænkning i forå-

ret 1989.

København den 9. december 1988

Sten Christensen Poul Jørgen Diederich

(formand )

Jørgen Funder Arne Grünfeld

Ole Andrée Larsen Jette Mersing

Gunnar Schiøler Ulrik Meyer

(sekretær)
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Kapitel 2. Sammenfatning af udvalgets forslag.

2.1. Udvalgets væsentligste forslag.

Den lægelige videreuddannelse er præget af en række

store, komplekse og indbyrdes sammenhængende problemer. Ud-

valget fremlægger en række forslag, der set under ét vil

kunne løse videreuddannelsens hovedproblemer.

Udvalget opstiller en model for tilrettelæggelsen af

den lægelige videreuddannelse, hvor blokansættelser indgår

som et grundlæggende element. Udvalgets væsentligste forslag

er,

at turnusuddannelsen, uddannelsen i almen medicin og

den del af speciallægeuddannelsen, der ligger efter

introduktionsuddannelsen, tilrettelægges som blokan-

sættelse ,

at introduktionsuddannelsen tilrettelægges som 1-å-

rige reservelægeansættelser,

- at § 14-kvalificeringen som hovedregel sker ved an-

sættelse i en fast stilling,

at ansvaret for tilrettelæggelsen af turnus-, intro-

duktions- og almen medicin-uddannelsen placeres hos

de enkelte sygehuskommuner,

- at ansvaret for speciallægeuddannelsen udlægges til

i alt 5 geografisk afgrænsede områder, hvor de en-

kelte sygehuskommuner samarbejder om uddannelsernes

tilrettelæggelse,

at der sker en intensivering af uddannelsesaktivite-

ten på de enkelte afdelinger gennem en kombination

af blokansættelser og etablering af obligatoriske

målbeskrivelser og uddannelsesprogrammer samt gennem

en løbende evaluering af den enkelte læges uddannel-

sesforløb,

at ændringerne i videreuddannelsernes tilrettelæg-

gelse gennemføres gradvist over en periode på enten

5 1/2 eller 8 1/2 år, og

at der etableres midlertidige uddannelsestilbud til

de læger, der ikke vil kunne forvente at afslutte



- 10 -

den formaliserede videreuddannelse inden afviklingen

af det nuværende uddannelsessystem er tilendebragt,

og som typisk på grund af høj kandidatalder ikke vil

kunne komme i betragtning ved besættelsen af stil-

linger i det nye uddannelsessystem.

Udvalgets forslag forudsætter ikke en udvidelse af an-

tallet af læger ansat i sundhedssektoren. Udvalget finder,

at forslagene vil kunne gennemføres inden for de eksisteren-

de økonomiske rammer.

Endelig fremhæver udvalget sammenhængen mellem udval-

gets forslag og faststillingsreformen og understreger beho-

vet for, at der sker en koordinering af de to reformers gen-

nemførelse.

2.2. Resumé af de enkelte kapitler.

I kapitel 3 beskrives de organisatoriske rammer for og

indholdet i den formaliserede lægelige videreuddannelse som

disse fremgår af uddannelsesbestemmelserne. Videreuddannel-

sen består af turnusuddannelsen, uddannelsen til alment

praktiserende læge eller speciallæge samt af den yderligere

kvalificering (§ 14-kvalificering), der normalt er en forud-

sætning for, at en speciallæge kan opnå ansættelse som over-

læge .

Den lægelige videreuddannelse er præget af en række

problemer, der kommer til udtryk ved, at det uddannelsesfor-

løb, som den yngre læge konfronteres med, på væsentlige

punkter adskiller sig fra de formelle uddannelseskrav. Der

er her dels tale om problemer knyttet til de enkelte faser i

videreuddannelsen og dels om problemer af mere generel og

overordnet karakter.

Stillingsstrukturen i sundhedsvæsenet og den manglende

balance mellem antallet af uddannelsessøgende læger og den

eksisterende uddannelseskapacitet ("flaskehalsproblemet") er

nogle af uddannelsessystemets største problemer.

Disse problemer kommer først og fremmest til udtryk

ved, at den samlede varighed af videreuddannelsen er betyde-

lig længere end angivet i uddannelsesbestemmelserne, samt
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ved en forringet uddannelseskvalitet. Misforholdet mellem

antallet af uddannelsessøgende læger og uddannelseskapacite-

ten har medført, at den erhvervskompetence, der er betinget

af en afsluttet videreuddannelse opnås langt senere end nød-

vendigt, og at nogle læger slet ikke kan se frem til at af-

slutte en formaliseret videreuddannelse.

I kapitel 4 redegøres der for de forudsætninger, der

ligger til grund for udvalgets forslag til model for tilret-

telæggelsen af den kliniske videreuddannelse. Disse forud-

sætninger følger til dels af udvalgets kommissorium, hvoraf

det fremgår, at udvalget skal lægge til grund, at der gen-

nemføres en faststillingsreform i sygehusvæsenet. Udvalgets

overvejelser skal endvidere tage udgangspunkt i en målsæt-

ning om, at varigheden af de samlede uddannelsesforløb ned-

bringes, uden at uddannelseskvaliteten af den grund forrin-

ges. Derudover forudsætter udvalget, at der etableres en ba-

lance mellem udbud og efterspørgsel efter lægelig arbejds-

kraft ved en regulering af kandidatproduktionen, og at alle

læger i en sådan balancesituation vil kunne uddannes til

speciallæger eller alment praktiserende læger.

Endelig er udvalgets forslag baseret på de gældende ud-

dannelsesregler, idet udvalget dog har fundet det nødvendigt

at anbefale, at der stilles krav om, at uddannelsen i gren-

specialerne som hovedregel først vil kunne påbegyndes efter

afsluttet uddannelse i et grundspeciale.

Udvalgets forslag til tilrettelæggelsen af den kliniske

videreuddannelse fremgår af kapitel 5. Der er tale om en

idealmodel for et uddannelsessystem i balance, hvor antallet

af uddannelsesstillinger er tilpasset kandidatproduktionen

og efterspørgslen efter færdiguddannede læger. Udvalget fo-

reslår en udstrakt anvendelse af blokansættelser i den læge-

lige videreuddannelse. Ved blokansættelser forstår udvalget,

at en underordnet læge som led i et og samme ansættelsesfor-

hold gør tjeneste i flere stillinger efter hinanden på flere

afdelinger .

Indførelsen af blokansættelser vil først og fremmest

medføre, at videreuddannelsen vil kunne gennemføres langt

hurtigere end i dag.
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Udvalget foreslår, at turnusuddannelsen, uddannelsen i

almen medicin samt den del af speciallægeuddannelsen, der

ligger efter introduktionsuddannelsen, hver for sig tilret-

telægges som en samlet blokansættelse. Derimod har udvalget

ikke fundet det hensigtsmæssigt at lade introduktionsuddan-

nelsen indgå i en uddannelsesblok. Denne del af videreuddan-

nelsen foreslås tilrettelagt som 1-årige reservelægeansæt-

telser. § 14-kvalificeringen forudsættes som hovedregel op-

nået gennem ansættelse i fast stilling.

Gennemførelsen af udvalgets forslag forudsætter en klar

og entydig opgave- og ansvarsplacering samt etablering af

veldefinerede samarbejdsmønstre mellem de involverede of-

fentlige myndigheder. Udvalgets overvejelser herom fremgår

af kapitel 6.

Ansvaret for videreuddannelsernes indhold og dimensio-

nering vil fortsat ligge hos de centrale sundhedsmyndighe-

der. Disse myndigheder fastsætter antallet af uddannelses-

blokke m.m. i overenstemmelse med den forventede efterspørg-

sel samt godkender de uddannelsesblokke og stillinger, som

oprettes på baggrund heraf. De centrale sundhedsmyndigheder

foreslås i lovgivningen bemyndiget til at fastsætte uddan-

nelsesblokkenes antal og geografiske fordeling. Det forud-

sættes, at denne kompetence udøves i et snævert samarbejde

med sygehuskommunerne.

Ansvaret for den praktiske tilrettelæggelse af videre-

uddannelserne bør så vidt muligt være de enkelte sygehuskom-

muners. Det foreslås derfor, at disse forestår tilrettelæg-

gelsen af turnusuddannelsen, introduktionsuddannelsen samt

uddannelsen i almen medicin. Betinget af kravene i uddannel-

sesbestemmelserne foreslår udvalget derudover, at der etab-

leres et samarbejde mellem sygehuskommunerne i i alt 5 geo-

grafisk afgrænsede områder omkring speciallægeuddannelsernes

praktiske tilrettelæggelse. Etableringen af et sådant samar-

bejde vil indebære fordele for alle sygehuskommuner og vil i

sig selv være en forudsætning for, at der kan sikres en ri-

melig fordeling af uddannelsesblokkene.
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Kapitel 7 handler om kvaliteten i den kliniske videre-

uddannelse. Udvalgets forslag til videreuddannelsernes til-

rettelæggelse vil indebære, at uddannelsestiderne nedbring-

es. Dermed forstærkes behovet for en betydelig intensiveret

og mere målrettet uddannelsesaktivitet, hvor uddannelsen til

gengæld skal koncentreres om færre læger og færre uddannel-

sesniveauer på de enkelte afdelinger. Udvalget foreslår der-

for etablering af obligatoriske målbeskrivelser og uddannel-

sesprogrammer, samt at der indføres en løbende evaluering af

den enkelte læges uddannelsesforløb og afdelingernes uddan-

nelsesvirksomhed .

I kapitel 8 beskrives, hvordan udvalgets forslag kan

iværksættes. Den eksisterende uddannelseskapacitet er til-

strækkelig til at sikre gennemførelsen af udvalgets for-

slag. Der vil samtidig være tilstrækkelig kapacitet til sær-

lige uddannelsestilbud til den gruppe læger, der ikke vil

blive uddan-net efter det nye uddannelsessystem. Derudover

vil et betydeligt antal stillinger kunne konverteres i for-

bindelse med faststillingsreformens gennemførelse.

Udvalget foreslår, at det nye uddannelsessystem indfø-

res over en årrække og således, at der sker en sideløbende

afvikling af det eksisterende uddannelsessystem. Udvalget

fremlægger to eksempeler på overgangsordninger, der strækker

sig over 5 1/2 henholdsvis 8 1/2 år.

Udvalget foreslår, at der som led i overgangsordningen

opstilles kriterier for adgangen til det nye uddannelsessy-

stem.

Samtidig vil en del læger - den såkaldte restgruppe -

blive afskåret fra at afslutte videreuddannelsen, indtil ba-

lancesituationen er opnået. Restgruppens uddannelsesproble-

mer omtales i kapitel 9. Udvalget foreslår, at Sundhedssty-

relsen, som ved tidligere ændringer af uddannelsesreglerne,

gennemfører en dispensat ionsrunde for de læger, der tilnær-

melsesvis opfylder kravene til videreuddannelsen.

Der er i udvalget enighed om, at der bør etableres mid-

lertidige uddannelsestilbud til restgruppen, men der er ikke

enighed om disse tilbuds dimensionering og niveau. Udvalget
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har på denne baggrund drøftet 2 modeller til løsning af

restgruppens uddannelsesproblemer. Det ene alternativ inde-

bærer, at alle læger i restgruppen skal have tilbudt en ud-

dannelse svarende til uddannelsen til alment praktiserende

læge eller speciallæge. Det andet alternativ indebærer, at

der etableres midlertidige uddannelsestilbud, således at

restgruppens læger kan opnå en uddannelse på mindst 60 måne-

der med tilhørende teoretisk kursus.

Udvalget har ikke afsluttet sine overvejelser om løs-

ningen af restgruppens uddannelsesproblemer.

Kapitel 9 indeholder derudover en beskrivelse af, hvor-

dan restgruppens uddannelse kan tilrettelægges. Endelig un-

derstreges også i denne sammenhæng betydningen af faststil-

lingsreformens gennemførelse.

Afslutningsvis gives der i kapitel 10 en vurdering af

de samlede økonomiske konsekvenser af udvalgets forslag. Det

er udvalgets opfattelse, at delbetænkningens forslag vil

kunne iværksættes inden for de eksisterende økonomiske ram-

mer .
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Kapitel 3. Problemerne i den lægelige videreuddannelse.

3.1. Indledning.

Den formaliserede lægelige videreuddannelse er en prak-

tisk klinisk uddannelse suppleret med teoretiske kurser. Den

kliniske uddannelse foregår altovervejende under lægernes

ansættelse i lægestillinger på sygehusene. Uddannelsen be-

står dels af en turnusuddannelse, som fører til tilladelse

til selvstændigt virke som læge, dels af uddannelsen til al-

ment praktiserende læge eller speciallæge.

Til den lægelige videreuddannelse regnes almindeligvis

også den yderligere uddannelse, som i praksis er forudsæt-

ningen for, at en speciallæge kan findes kvalificeret til en

stilling som overlæge ("§14-kvalifikation") .

Den formaliserede videreuddannelse suppleres af efter-

uddannelse i form af bl.a. selvstudium, forskning og delta-

gelse i kongresser og kurser. Efteruddannelsen tjener først

og fremmest det formål at ajourføre lægens viden.

Udvalget har ikke analyseret yngre lægers efteruddan-

nelse.

Den kliniske videreuddannelse finder overvejende sted

under ansættelser i reservelægestillinger og 1. reservelæge-

stillinger i sygehusvæsenet og i praksisreservelægestillin-

ger og praksisamanuensisstillinger i almen praksis.

Den teoretiske videreuddannelse består af en række kur-

ser. I uddannelsen til alment praktiserende læge finder den

teoretiske uddannelse sted i løbet af den kliniske uddannel-

se, men uafhængigt af denne. I speciallægeuddannelserne fin-

der den teoretiske uddannelse almindeligvis sted under an-

sættelse i undervisningsstilling.

3.2. Organisatoriske forhold.

3.2.1. De centrale sundhedsmyndigheder.

De centrale sundhedsmyndigheder har det overordnede an-

svar for den lægelige videreuddannelse og fastsætter de o-

verordnede krav til indholdet i og dimensioneringen og til-

rettelæggelsen af videreuddannelserne.
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Det konkrete ansvar for den kliniske videreuddannelse

er henlagt dels til de enkelte sygehusafdelinger og dels til

den enkelte læge.

De centrale myndigheder påser i forbindelse med udste-

delsen af autorisationer og tilladelser, at de formelle ud-

dannelseskrav er opfyldt.

Sundhedsministeriet rådgives i videreuddannelsesspørgs-

mål af Sundhedsstyrelsen, Specialistnævnet og Det Centrale

Råd for Lægers Videreuddannelse.

3.2.2. Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen meddeler i henhold til lægeloven den

medicinske kandidat autorisation som læge og til den læge,

som har gennemgået turnusuddannelsen, tilladelse til selv-

stændigt virke som læge. Derudover meddeler Sundhedsstyrel-

sen, efter indstilling fra Specialistnævnet, tilladelse til

at betegne sig speciallæge og alment praktiserende læge.

Sundhedsstyrelsen kan efter indstilling fra Specialist-

nævnet fravige de uddannelseskrav, som Sundhedsministeriet

har fastsat for uddannelsen til speciallæge og alment prak-

tiserende læge. Dette kan ske, såfremt lægen har gennemgået

en anden uddannelse, der skønnes at kunne opfylde Sundheds-

ministeriets krav.

Sundhedsstyrelsen har nedsat et centralt turnusudvalg

til at rådgive Sundhedsstyrelsen vedrørende administrationen

af turnusordningen. I alle andre spørgsmål af uddannelses-

mæssig karakter i speciallægeuddannelsen og uddannelsen til

alment praktiserende læge, er det Specialistnævnet, der er

Sundhedsstyrelsens rådgiver.

Sundhedsstyrelsen har anmodet de lægevidenskabelige

selskaber indenfor de anerkendte specialer om at udpege

hvert et uddannelsesudvalg med henblik på tilrettelæggelsen

af den teoretiske videreuddannelse. En kursusleder har over

for Sundhedsstyrelsen ansvaret for gennemførelsen af det te-

oretiske kursus inden for hvert speciale.

Endelig har Sundhedsstyrelsen bedt sygehuskommunerne

om, at der på alle lands- og landsdelsafdelinger med under-

visningsstillinger udpeges en postgraduat klinisk tutor til

at vejlede de læger, som er i undervisningsstillinger.
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3.2.3. Specialistnævnet.

Specialistnævnets sammensætning fastsættes af sundheds-

ministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Nævnet

har for øjeblikket 16 medlemmer med repræsentanter fra Sund-

hedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Undervisningsministeri-

et, de lægevidenskabelige fakulteter, Amtsrådsforeningen i

Danmark, Sygesikringens Forhandlingsudvalg, Københavns og

Frederiksberg kommuner samt Den Almindelige Danske Lægefore-

ning.

En af specialistnævnets hovedopgaver er i henhold til

lægeloven gennem Sundhedsstyrelsen at indstille til sund-

hedsministeren, hvilke specialer, der skal være anerkendte i

landet.

Nævnet rådgiver endvidere Sundhedsstyrelsen i sager om

at opnå tilladelse til at betegne sig som speciallæge samt

om kursusadministration, udarbejdelse og godkendelse af kur-

susprogrammer, etablering af blokansættelser og kliniske ud-

dannelsesprogrammer i de forskellige dele af videreuddannel-

sen. Nævnet udarbejder derudover en fortegnelse over afde-

linger og praksis, hvor den kliniske videreuddannelse kan

finde sted (klassifikationslisten).

3.2.4. Det Centrale Råd for Lægers Videreuddannelse.

Rådet består af 18 medlemmer med repræsentanter fra Un-

dervisnings-, Social-, Finans- og Sundhedsministeriet, Sund-

hedsstyrelsen, Specialistnævnet, Amtsrådsforeningen i Dan-

mark, Sygesikringens Forhandlingsudvalg, Københavns og Fre-

deriksberg kommuner og Den Almindelige Danske Lægeforening.

Rådet har til opgave at rådgive sundhedsministeren i

spørgsmål om lægers uddannelse, herunder især om lægers kli-

niske og teoretiske videreuddannelse efter kandidateksamen.

I den forbindelse skal Rådet følge udviklingen inden for al-

le lægelige funktioner i sundhedsvæsenet.

Rådet skal udtale sig om indstillinger fra Sundhedssty-

relsen om, inden for hvilke grene af lægevidenskaben læger

kan opnå tilladelse til at betegne sig som speciallæge og

herunder om betingelserne herfor.
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Endvidere skal Rådet udarbejde forslag til retningsli-

nier for opbygningen af lægestabene på sygehusenes forskel-

lige afdelinger, og herunder eventuelt udarbejde forslag til

nye stillingstyper. Derudover har Det Centrale Råd opgaver i

relation til dimensioneringen af det lægelige videreuddan-

nelsessystem og en række andre spørgsmål.

3.3. Den formaliserede videreuddannelse.

Den formaliserede videreuddannelse består af turnusud-

dannelsen, og uddannelsen til alment praktiserende læge el-

ler speciallæge. Desuden forudsætter ansættelse som overlæge

ved sygehusvæsenet, at der efter den formaliserede uddannel-

se sker en yderligere kvalificering (§ 14-kvalificering),

som også beskrives i dette afsnit.

3.3.1. Turnusuddannelsen.

Den første del af den formaliserede videreuddannelse

består af 18 måneders klinisk uddannelse til selvstændigt

virke som læge (turnusuddannelsen). Uddannelsens indhold er

fastsat i Indenrigsministeriets bekendtgørelse nr. 551 af

25. november 1976 om uddannelse til selvstændigt virke som

læge, der senest er ændret ved bekendtgørelse nr. 512 af

24. november 1980.

Denne uddannelse tilbydes alle læger snarest muligt ef-

ter kandidateksamen. Uddannelsen består af 6 måneders ansæt-

telse på en intern medicinsk afdeling, 6 måneders ansættelse

på en kirurgisk afdeling og 6 måneders ansættelse som prak-

sisreservelæge eller, i det omfang dette ikke er muligt, y-

derligere 6 måneders ansættelse på en klinisk sygehusafde-

ling. Uddannelsen tilbydes i et vist omfang som en blokan-

sættelse, som omfatter hele uddannelsesforløbet.
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Turnusuddannelsens formål er at give de nyuddannede

læger en basal indføring i det kliniske arbejde i kirurgi og

medicin og i almen praksis. Uddannelsen tjener desuden til

at give den uddannelsessøgende et grundlag for valg af

speciallægeuddannelse eller uddannelse i almen medicin.

Turnusuddannelsen er "første del" af såvel uddannelsen

til alment praktiserende læge som til speciallæge.

3.3.2. Uddannelsen i almen medicin.

Bestemmelserne vedrørende uddannelse af alment prakti-

serende læger er fastsat i Indenrigsministeriets bekendtgø-

relse nr. 324 af 2. juni 1982.

Uddannelsen til alment praktiserende læge består af 3

1/2 års klinisk uddannelse samt et teoretisk kursus på 150

timer. I uddannelsen, der inklusive turnusuddannelsen er på

5 år, skal indgå

- 12 måneders ansættelse som praksisreservelæge og/eller

praksisamanuensis,

- 18 måneders ansættelse på intern medicinske afdelinger,

- 12 måneders ansættelse på kirurgisk afdeling,

6 måneders ansættelse på gynækologisk/obstetrisk af-

deling ,

3 måneders ansættelse på psykiatrisk afdeling og

9 måneders ansættelse på valgfri klinisk afdeling.

Af ansættelsen i almen praksis skal mindst 6 måneder

udgøres af ansættelse som praksisamanuensis, og disse 6 må-

neder skal være placeret sidst i uddannelsesforløbet. En del

af ansættelsen på intern medicinske afdelinger og på kirur-

giske afdelinger kan erstattes af ansættelse på afdelinger

inden for tilgrænsende specialer.
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Det er uddannelsens formål, at den vordende alment

praktiserende læge gennem sit uddannelsesforløb skal opnå

indsigt i det kliniske arbejde på sygehusene og gerne i de

mest alment orienterede specialer. Derudover er det hensig-

ten , at lægen under en erfaren alment praktiserende læges

vejledning skal opnå erfaring i arbejdet i almen praksis.

Efter at have gennemgået uddannelsen får den uddannel-

sessøgende tilladelse til at betegne sig som alment prakti-

serende læge .

3.3.3. Speciallægeuddannelserne.

Speciallægeuddannelse kan gennemføres inden for 20

grundspecialer og 19 grenspecialer. Uddannelsens opbygning

er afhængig af specialet, men følger i de fleste specialer

det mønster, som er beskrevet nedenfor. Kravene til uddan-

nelsen i de enkelte specialer er fastsat i Indenrigsministe-

riets bekendtgørelse nr. 463 af 26. juni 1987 om speciallæ-

ger og i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 496 af 30.

juni 1987 om uddannelse af speciallæger.

Speciallægeuddannelserne påbegyndes efter afsluttet

turnusuddannelse og omfatter en praktisk-klinisk uddannelse

af 4,5 - 7 års varighed samt teoretiske kurser. I de fleste

specialer er den kliniske uddannelse opdelt i 3 faser.
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Fase 1 (introduktionsuddannelsen) består af 1-2 års an-

sættelse som reservelæge ved en afdeling, som kan give den

uddannelsessøgende en bred indføring i specialets arbejdsom-

råde.

Fase 2 (undervisningsstillingen) består af 1-2,5 års

ansættelse i en særlig reservelægestilling. Den uddannelses-

søgende skal i denne fase opøves i selvstændigt at diagno-

sticere og behandle de i specialet almindeligt forekommende

sygdomme, opnå kendskab til diagnosticering og behandling af

de mere sjældent forekommende sygdomme og til specialets

forskningsområde. Undervisningsstillingerne er placeret ved

lands- eller landsdelssygehuse.

Fase 3 (1. reservelægeansaettelsen) består i grundspeci-

alerne af 1,5 års ansættelse som 1. reservelæge ved en afde-

ling med et bredt patientgrundlag af tilstrækkelig størrel-

se. I grenspecialerne består fase 3 almindeligvis af 2-3 års

ansættelse som 1. reservelæge ved en grenspecialiseret afde-

ling og 1/2-1 års ansættelse ved et laboratorium inden for

specialet eller et tilgrænsende speciale. I denne fase skal

den uddannelsessøgende opnå rutine i selvstændigt at under-

søge og behandle også mindre almindeligt forekommende syg-

domme og i at udføre mere komplicerede undersøgelser og be-

handlinger .

Ud over de beskrevne 3 faser omfatter en del af speci-

allægeuddannelserne en supplerende ansættelse af 6-12 måne-

ders varighed i et tilgrænsende speciale. Formålet med denne

supplerende uddannelse er at give den uddannelsessøgende

kendskab til sygdomsbilleder og undersøgelses- eller behand-

lingsmetoder, som kan være af betydning for lægens funktion

i vedkommendes eget speciale. Den supplerende uddannelse er

som hovedregel placeret før fase 3.
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Speciallægeuddannelse (grundspeciale)

+Teoretisk kursus

Figur 4

Efter afsluttet speciallægeuddannelse får den uddannel-

sessøgende tilladelse til at betegne sig som speciallæge.

3.3.4. §14-kvalificering.

Det fremgår af lægelovens §14, at der - forinden en

stilling som ledende læge ved et sygehus eller anden større

helbredsinstitution besættes - skal indhentes en udtalelse

fra Sundhedsstyrelsen om, hvilke ansøgere, der er kvalifice-

rede til den pågældende stilling. Forinden denne udtalelse

afgives, indhenter Sundhedsstyrelsen en sagkyndig vurdering

af ansøgerens kvalifikationer. Til at afgive denne vurdering

vælger hvert af de lægevidenskabelige selskaber for 4 år ad

gangen et råd på 3 medlemmer ("§14-råd") .
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Sundhedsstyrelsen har i november 1980 udgivet en vej-

ledning for de lægevidenskabelige §14-råd.

Det fremgår af §14-rådenes praksis, at der for at opnå

betegnelsen "kvalificeret" til en overlaegestilling som ho-

vedregel kræves 3-4 års ansættelse i en 1. reservelægestil-

ling efter afsluttet undervisningsstilling.

De ansættende myndigheder er ikke bundet af §14-vurde-

ringen, men man ansætter almindeligvis kun læger, som af

Sundhedsstyrelsen er bedømt som kvalificerede til stillin-

gen .

Der er tale om en vurdering af konkrete ansøgere til en

konkret stilling, og der lægges i bedømmelsen vægt på såvel

de uddannelsesmæssige forhold som ansøgerens videnskabelige

produktion og erfaring i administration og undervisning.

3.4. Beskrivelse af den reelle uddannelsessituation.

Det formelle uddannelsessystem adskiller sig på væsent-

lige punkter fra det uddannelsesforløb, den enkelte yngre

læge reelt konfronteres med.

I det følgende beskrives den reelle uddannelsessituati-

on og de problemer, der er karakteristiske for de enkelte

faser i videreuddannelsen.

3.4.1. Turnusuddannelsen.

Turnusuddannelsen blev etableret i 1976, dels med de

under 3.3.1. beskrevne formål, dels for at sikre, at alle

læger kunne opnå tilladelse til selvstændigt virke som læge

og dermed mulighed for at opnå ansættelse i underordnede

stillinger på sygehuse i andre EF-lande.

Ved turnusuddannelsens etablering blev det besluttet at

tilbyde såvel alle nyuddannede læger som alle de læger, der

ikke havde en formaliseret videreuddannelse, 1/2 års ansæt-

telse på en medicinsk afdeling og 1/2 års ansættelse på en

kirurgisk afdeling, i det omfang, de pågældende ikke tidli-

gere havde haft sådanne ansættelser.

Selvom der blev inddraget ca. 275 stillinger på medi-

cinske afdelinger og ca. 275 stillinger på kirurgiske afde-

linger til turnusuddannelsen, måtte der fra begyndelsen e-



- 24 -

tableres et ventelistesystem baseret på kandidatalder. Læ-

gerne fik herefter tildelt 6 måneders kirurgi respektive 6

måneders medicin efterhånden som turnusstillingerne blev le-

dige .

Ordningen blev ændret i 1984, fordi ventelisterne på

dette tidspunkt var blevet meget uensartede, idet der var

sket en betydelig ophobning af ansøgere omkring universi-

tetsbyerne. I den nuværende ordning fordeles lægerne til sy-

gehuskommunerne efter et kombineret lodtræknings- og selv-

valgssystem. Systemet sikrer, at alle turnusstillinger ud-

nyttes over hele landet, og at ventelisterne i et vist om-

fang udjævnes.

Der er fortsat op til 1 års ventetid på en ansættelse i

en kirurgisk turnusstilling, og 1/2 - 1 1/2 års ventetid på

en ansættelse i en medicinsk turnusstilling. Ventetiden va-

rierer dog fortsat mellem de forskellige sygehuskommuner, og

enkelte steder kan man tilbyde en del af turnusuddannelsen

hurtigt efter kandidateksamen. Enkelte sygehuskommuner til-

byder turnusuddannelsen delvist som en blokansættelse.

Det forhold, at der siden ordningens etablering har væ-

ret mangel på turnusstillinger har medført, at man også har

måttet oprette turnusstillinger på grenspecialiserede kirur-

giske og medicinske afdelinger. Det har derfor ikke i alle

tilfælde været muligt at opfylde intentionen om at give læ-

gerne en bred basisuddannelse.

Der eksisterede ingen praksisreservelægestillinger ved

turnusordningens etablering. De første stillinger blev op-

rettet i 1983, og der findes endnu kun ca. 135 praksisreser-

velægestillinger, hvilket ikke er tilstrækkeligt til at op-

fylde ønsket om, at alle læger i starten af deres videreud-

dannelse får 1/2 års ansættelse i almen praksis.

Ventetiderne til turnusstillingerne har forårsaget, at

det ikke har været muligt at fastholde ønsket om, at tur-

nusuddannelsen skal være afsluttet, inden den øvrige del af

videreuddannelsen påbegyndes, men der synes nu at være ud-

sigt til, at turnusuddannelsen vil komme til at fungere ef-

ter hensigten. De eksisterende problemer har været drøftet i

Det Sundhedspolitiske Kontaktudvalg, og sundhedsministeren
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har på denne baggrund opfordret sygehuskommunerne til, at

der fra 1. januar 1989 etableres i alt 200 praksisreservelæ-

gestillinger. Samtidig er finansieringsforholdene blevet af-

klaret. Fra 1. januar 1991 vil det være muligt at tilbyde

alle nye kandidater en regelret turnusuddannelse, kort efter

eksamen, idet det forventes, at ventelisterne på det tids-

punkt er afviklet.

3.4.2. Uddannelsen i almen medicin.

Sygehusdelen af uddannelsen til alment praktiserende

læge er præget af de problemer, der er opstået som følge af

det store misforhold mellem antallet af uddannelsessøgende

og den eksisterende uddannelseskapacitet, der nærmere er be-

skrevet i afsnit 3.5.2. Det er ofte vanskeligt at opnå de

nødvendige ansættelser navnlig inden for psykiatri og gynæ-

kologi/obstetrik, hvilket har medvirket til at forlænge ud-

dannelsen. 4 steder i landet har man gennem blokansættelser

i sygehusdelen af almen praksisuddannelsen søgt at modvirke

en sådan forlængelse.

Det har vist sig vanskeligt at give sygehusdelen af ud-

dannelsen i almen medicin et særligt indhold, der er rettet

mod en kommende funktion i almen praksis, og der er i et

forsøg på at afhjælpe dette udarbejdet en målbeskrivelse for

denne del af uddannelsen. Det har dog endnu ikke medført, at

uddannelsen har fået det ønskede indhold og den tilsigtede

sammenhæng. Dette forhold har indtil videre næppe betydet

noget for uddannelsens kvalitet, idet den meget lange, fak-

tiske uddannelsestid har gjort det muligt for de uddannel-

sessøgende at tilegne sig den nødvendige viden og kunnen.

Almen praksis-delen af uddannelsen og de teoretiske

kurser har været præget af betydelige kapacitetsproblemer.

Med etableringen af praksisreservelægestillingerne i 1983 og

praksisamanuensisstillingerne i 1984 har det principielt væ-

ret muligt at opfylde kravet om 1 års ansættelse i almen

praksis som et led i uddannelsen til praktiserende læge. De

i afsnit 3.4.1. omtalte kapacitetsproblemer har imidlertid

medført, at det ikke i praksis har været muligt at opfylde

dette krav, og mange yngre læger er kommet langt i deres ud-
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dannelse i almen medicin uden at have opnået ansættelse i

praksisreservelægestilling. En del har endog haft ansættelse

som praksisamanuensis. Problemet forstærkes af, at de ca. 75

praksisamanuensisstillinger, som hidtil er blevet etableret,

ikke har været tilstrækkeligt til at dække efterspørgslen.

Finansieringsforholdene for disse stillinger er endnu ikke

endeligt lagt fast.

Manglen på uddannelsesstillinger i almen praksis har

medført, at mange yngre læger har søgt at gennemføre en del

af praksisuddannelsen i Sverige. På grund af forskellene

mellem de to sundhedsvæseners opbygning - herunder primær-

sektorens funktion - stilles der imidlertid krav om, at

mindst 1/2 år af uddannelsestiden i almen praksis skal gen-

nemføres i Danmark.

3.4.3. Uddannelsen til speciallæge.

3.4.3.1. Introduktionsuddannelsen.

Introduktionsuddannelsen, der udgør fase 1 af special-

lægeuddannelsen, skulle principielt påbegyndes efter afslut-

tet turnusuddannelse, men denne tidsmæssige sammenhæng kan

sjældent realiseres.

Dette skyldes først og fremmest, at mange yngre læger,

på grund af vanskeligheder med at få en turnusstilling, sø-

ger ansættelse i kortere eller længerevarende vikariater,

der senere kan indgå som en del af introduktionsuddannel-

sen. Introduktionsuddannelsen påbegyndes således oftest, in-

den turnusuddannelsen er afsluttet.

Samtidig må man generelt betegne den tid, som den en-

kelte yngre læge i dag må påregne at være ansat i reservelæ-

gestilling ud over introduktionsuddannelsen som alt for

lang, hvilket skyldes de betydelige vanskeligheder, der er

forbundet med at opnå en undervisningsstilling.

De gældende uddannelsesklassifikationer gør det muligt

at opnå dele af introduktionsuddannelsen på grenspecialise-

rede afdelinger, hvilket ikke er hensigtsmæssigt, hvis for-

målet med uddannelsen skal tilgodeses.
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3»4.3.2. Uddannelse i undervisningsstilling.

Det er iflg. uddannelsesbestemmelserne hensigten, at

ansættelse i undervisningsstilling skal finde sted ca. 4 år

efter bestået kandidateksamen.

I løbet af de seneste 10 - 15 år er kandidatalderen for

de læger, der ansættes i undervisningsstilling, imidlertid

steget til ca. 9 år.

I løbet af de seneste 2 - 3 år har der vist sig en svag

tendens til faldende kandidatalder ved ansættelse i under-

visningsstilling, fordi ældre kandidater nu, alene på grund

af høj kandidatalder, ikke kan opnå ansættelse i en under-

visningsstilling og derfor reelt er afskåret fra at gennem-

føre en speciallægeuddannelse. Antallet af undervisnings-

stillinger er langt mindre end efterspørgslen, hvilket har

ført til de i afsnit 3.5.2. beskrevne problemer.

Det er i uddannelsesbestemmelserne forudsat, at den ud-

dannelsessøgende læge under ansættelse i en undervisnings-

stilling, gennemgår et intensivt klinisk uddannelsesprogram

under vejledning af en postgraduat klinisk tutor. Uddannel-

sen har dog ofte ikke den ønskede kvalitet, og den postgra-

duate kliniske tutorfunktion fungerer kun i begrænset om-

fang .

3.4.3.3. Den supplerende uddannelse (sideuddannelsen).

Indenfor mange af speciallægeuddannelserne kræves en

supplerende ansættelse af 6 - 12 måneder varighed inden for

et tilgrænsende speciale. Denne ansættelse skal ifølge Sund-

hedsstyrelsens bekendtgørelse som hovedregel finde sted før

ansættelse som 1. reservelæge.

Den supplerende uddannelse gennemgås oftest inden an-

sættelse i undervisningsstilling, fordi det inden for enkel-

te specialer er en formel og inden for andre en reel beting-

else for at få ansættelse i en undervisningsstilling.

3.4.3.4. Ansættelse i 1. reservelægestilling.

Den sidste fase af speciallægeuddannelsen består af an-

sættelse som 1. reservelæge. Der er på alle større sygehuse

klassificeret så mange 1. reservelægestillinger, at denne
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del af videreuddannelsen kun undtagelsesvis er vanskelig at

opnå.

På grund af det store antal 1. reservelægestillinger,

der er klassificeret som uddannelsesstillinger, er der fra

flere sider givet udtryk for, at ansættelsen i en sådan

stilling ikke automatisk indebærer, at den uddannelsessøgen-

de opnår den intensive, praktiske træning, som er henlagt

til denne uddannelsesfase.

3.4.3.5. § 14-kvalificering.

En færdiguddannet speciallæge har behov for en yderli-

gere 1. reservelægeansættelse for at kvalificere sig til an-

sættelse i en overlægestilling, jf. afsnit 3.3.4.

De krav, der stilles til § 14-kvalificering, opfyldes

ved ansættelse på relevante afdelinger på hovedsygehusene

eller lands- og landsdelssygehusene.

3.5. Videreuddannelsens hovedproblemer.

I afsnit 3.4. er den reelle uddannelsessituation og de

vilkår, der er karakteristiske for videreuddannelsens enkel-

te faser beskrevet. I dette afsnit beskrives de hovedproble-

mer i videreuddannelsens praktiske gennemførelse, der ikke

er knyttet til de enkelte faser.

3.5.1 . Stillingsstruktur-problemet.

Ved stillingsstrukturen forstås her forholdet mellem

tidsubegrænsede og tidsbegrænsede lægestillinger i sundheds-

væsenet. Den nuværende stillingsstruktur udgør et af uddan-

nelsessystemets - og sygehusvæsenets - største problemer.

I løbet af 70'erne og begyndelsen af 80'erne skete der

en kraftig vækst i antallet af lægestillinger. Udviklingen

kulminerede med en tilpasning af yngre lægers overenskomst

til arbejdsmiljølovens krav og ændringerne i yngre lægers

arbejdstid i 1981. Fra et forhold på 2: 1 mellem overlæger/

læger i praksis og læger under videreuddannelse blev det nu

1:1, fordi væksten hovedsagelig skete i tidsbegrænsede stil-

linger på sygehusene. På de intern medicinske, kirurgiske og

ortopædkirurgiske afdelinger er der i dag i gennemsnit en
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overlæge for hver 5-6 yngre læger, hvilket er for få faste

stillinger i forhold til antallet af uddannelsesstillinger.

For yngre læger betyder den eksisterende stillings-

struktur, at de i op til halvdelen af deres erhvervsaktive

karriere skal skifte mellem tidsbegrænsede stillinger, af en

varighed fra få måneder til maksimalt 5 år, og at mange slet

ikke kan forvente at opnå ansættelse i en tidsubegrænset

stilling.

Den eksisterende stillingstruktur medfører endvidere en

begrænset supervision af den enkelte yngre læges arbejde.

Denne udvikling er alvorlig for kvaliteten i en lægelig vi-

dereuddannelse, som i høj grad er baseret på det såkaldte

mesterlæreprincip, hvilket forudsætter en intensiv supervi-

sion i det daglige kliniske arbejde. Væsentlige elementer i

denne mesterlære er truet eller helt bortfaldet, således at

det efterhånden er en sjældenhed, at den såkaldte "bed-si-

de-undervisning" fungerer tilfredsstillende.

Hertil kommer, at indførelse af de nye arbejdstids- og

arbejdsmiljøregler m.v. har betydet, at de uddannelsessøgen-

de læger på vagtbelastede afdelinger har en stærkt reduceret

tilstedeværelsestid på afdelingerne. Hermed er muligheden

for tilrettelæggelse af konferencer med uddannelsesindhold,

undervisningsstuegange o.l. for alle relevante yngre læger

vanskeliggjort inden for arbejdstiden.

I en situation med få overlæger i forhold til mange ud-

dannelsessøgende læger, der ofte er ansat på afdelingen i

relativ kort tid, har mange overlæger fundet sig nødsaget

til at nedprioritere og undertiden opgive en systematiseret

videreuddannelse af de yngre læger på afdelingen. Dette pro-

blem er mest udtalt de steder, hvor den enkelte afdeling

skal uddanne læger på mange forskellige niveauer.

Mange af de færdiguddannede speciallæger forbliver i

1. reservelægestillinger på især lands- og landsdelssygehus-

afdelinger for på disse afdelinger at opfylde de krav, der

stilles til § 14-kvalificeringen. Dette medfører, dels at

der mangler kvalificerede læger på en række mindre og mel-

lemstore sygehuse, og dels at en række uddannelsesstillinger

på især lands- og landsdelsafdelingerne vedvarende er besat
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med færdiguddannede speciallæger. Dette forhold er medvir-

kende til at blokere for gennemstrømningen i uddannelsessy-

stemet .

For øjeblikket er der ca. 500 yngre læger, der har af-

sluttet deres videreuddannelse i almen medicin, og ca. 1200,

der har afsluttet deres speciallægeuddannelse, men som sta-

dig er ansat i tidsbegrænsede stillinger. Disse læger er of-

te placeret uhensigtsmæssigt i forhold til den videreuddan-

nelse, de har fået, og i forhold til ressourceudnyttelsen i

sundhedsvæsenet.

Danske læger har i vid udstrækning søgt ansættelser i

udlandet, først og fremmest i Sverige. Det drejer sig dels

om læger, som søger til udlandet for at opnå de ansættelser,

der er nødvendige for at opnå en formaliseret videreuddan-

nelse, og dels om færdiguddannede læger, som på grund af

manglen på tidsubegrænsede stillinger i Danmark opnår ansæt-

telse som speciallæge eller alment praktiserende læge i ud-

landet. Ved den sidste lægetælling i november 1986 var der

2.263 danske læger beskæftiget i udlandet. Det svarer til

13% af de erhvervsaktive læger. Andelen er gennem 1970'erne

steget fra 10% til 13% og har i de senere år været nogenlun-

de konstant.

3.5.2. "Flaskehals-problemet"

Et centralt problem i den lægelige videreuddannelse er

den manglende balance mellem antallet af uddannelsessøgende

læger og den eksisterende uddannelseskapacitet. Dette pro-

blem benævnes i det følgende "flaskehals-problemet".

Siden begyndelsen af 70'erne har der været tiltagende

flaskehals-problemer i uddannelsessystemet. Dette skyldes,

at væksten i antallet af uddannelsessøgende læger har været

større end væksten i antallet af undervisningsstillinger,

praksisreservelægestillinger og praksisamanuensisstilling-

er. Der er derfor et betydeligt antal læger, der ikke har

kunnet opnå ansættelse i disse stillinger.

Mange nyuddannede kandidater indleder deres erhvervsak-

tive karriere i kortvarige vikariater af mindre relevans for

deres fremtidige uddannelse. Senere i uddannelsesforløbet
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søges vikariater især af de læger, der venter på ansættelse

i en undervisningsstilling eller en amanuensesstilling. Der

var i januar 1987 således knapt 1.200 yngre læger ansat i

vikariater.

Den erhvervskompetence, der er betinget af, at videre-

uddannelsen er afsluttet, opnås derfor langt senere end e-

gentlig nødvendigt og ønskeligt eller måske slet ikke. Det

langvarige og ofte fragmenterede ansættelsesforløb kan med-

føre, at kvaliteten af den samlede videreuddannelse og der-

med den reelt opnåede erhvervskompetence bliver dårligere

end tilsigtet.

Det store antal læger, som søger speciallægeuddannelse

gør det vanskeligt at udvælge lægerne til undervisningsstil-

lingerne, fordi alle ansøgere til overmål opfylder alle for-

melle kvalifikationskrav. Det store antal ansøgere til den

enkelte undervisningstilling medfører derfor, at videnskabe-

ligt arbejde tillægges en stigende vægt ved besættelsen af

disse stillinger. Videnskabelig aktivitet er selvfølgelig en

nødvendighed for faget og anses derfor som en kvalifikation

i det lægelige videreuddannelsessystem, men har i denne for-

bindelse ofte et omfang, der må anses for irrelevant.

Da videnskabeligt arbejde alt andet lige er lettere at

gennemføre ved lands- og landsdelssygehuse end ved øvrige

sygehuse, favoriseres læger fra lands- og landsdelssygehuse

ved besættelse af undervisningsstillinger. Det at være ansat

på et lands- og landsdelssygehus er i øvrigt i sig selv en

kvalifikation ved besættelse af undervisningsstilling og be-

tyder derfor en yderligere tilskyndelse for de yngre læger

til at søge ansættelse der.

Klinisk kunnen og praktiske færdigheder er imidlertid

en nok så nødvendig forudsætning for et veldrevet sygehusvæ-

sen, men disse egenskaber er vanskelige at måle og tæller

ikke i samme grad som videnskabelig aktivitet. Derfor er

yngre læger, som uddanner sig til speciallæge, ikke i samme

grad motiverede for at søge ansættelse på mindre og mellem-

store sygehuse, selvom mulighederne for at opnå klinisk kun-

nen og praktiske færdigheder formentlig er større end på

lands- og landsdelssygehusene.
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De nævnte forhold indebærer endvidere, at yngre lægers

tilskyndelse til at deltage i afdelingernes daglige, klini-

ske arbejde og i undervisning af yngre kolleger, begrænses

til fordel for ønsket om at deltage i afdelingens videnska-

belige aktiviteter.

Det kan konstateres, at det for de yngre læger bliver

stadigt vanskeligere at gennemføre en kompetencegivende ud-

dannelse, hvilket viser sig ved, at

kandidataldjeren ved ansættelse i praksisamanuensisstil-

ling og undervisningsstilling er betydeligt højere end

tilsigtet,

den samlede varighed af videreuddannelsen er betydelig

længere end angivet i uddannelsesbestemmelserne og

et stadigt stigende antal yngre læger ikke har haft og

ikke kan forvente at få mulighed for at gennemgå en

formaliseret videreuddannelse.

3.5.3. Klassifikations-problemet.

Som omtalt i afsnit 3.2.3. er de enkelte sygehusafde-

linger af Sundhedsstyrelsen godkendte ("klassificerede") til

at varetage forskellige dele af speciallægeuddannelsen og

almen praksisuddannelsen. Afdelingsklassifikation foretages

på baggrund af en vurdering af størrelse, specialiserings-

grad, antallet af overlæger på afdelingen m.m. Undtaget fra

afdelingsklassifikationen er turnusstillingerne og undervis-

ningsstillingerne, hvor godkendelserne er knyttede til de

enkelte stillinger på afdelingen.

Hensigten med klassifikationssystemet er at sikre, at

yngre læger, som ansættes på en given afdeling, får en ud-

dannelse, der svarer til det uddannelsesmæssige formål med

den pågældende ansættelse, som det er beskrevet i uddannel-

sesbestemmelserne .

De faktorer, der indgår i klassifikationsgrundlaget,

giver dog ikke reel garanti for, at den pågældende afdeling

kan eller vil give den uddannelsessøgende den uddannelse,
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som klassifikationssystemet forudsætter. Dette skyldes, at

flere af de væsentlige faktorer, som har betydning for af-

delingernes egnethed for at give en god uddannelse, ikke el-

ler i helt utilstrækkeligt omfang indgår i klassifikations-

grundlaget. Den væsentligste af disse manglende faktorer er

veltilrettelagte obligatoriske uddannelsesprogrammer, der er

baseret på målbeskrivelser for det pågældende uddannelses-

element. Af andre manglende faktorer kan nævnes afdelingens

arbejdstilrettelæggelse, stabsstruktur og normering i for-

hold til arbejdsmængden. Dette indebærer, at mange af afde-

lingerne har svært ved at leve op til de uddannelsesforplig-

telser, som følger af klassifikationen.

For nogle uddannelseselementers vedkommende er det end-

videre et problem, at en række afdelinger er klassificerede

til at varetage uddannelse, som afdelingen bl.a. på grund af

patientsammensætning og specialiseringsgrad er mindre egnet

til. Det er således tvivlsomt, om det er hensigtsmæssigt, at

nogle grenspecialiserede afdelinger inden for specialerne

medicin og kirurgi er klassificerede til at varetage intro-

duktionsuddannelse og turnusuddannelse, jf. også foran af-

snit 3.5.1.

Klassifikationssystemet indebærer, at alle reservelæge-

stillinger ved en afdeling, bortset fra turnusstillinger og

undervisningsstillinger, er ens klassificerede. Da ansøgere

til reservelægestillinger oftest ikke angiver deres uddan-

nelsesmål, kan det være et problem, at for mange af en af-

delings reservelægestillinger på et givet tidspunkt er besat

med læger, som har behov for samme uddannelseselement. Når

for mange læger skal lære de samme undersøgelses- og behand-

lingsprocedurer på én gang, kan et patientgrundlag og en ud-

dannelseskapacitet, som under normale forhold er tilstrække-

lig, i sådanne perioder føre til nedsat uddannelseskvali-

tet. Eksempelvis kan antallet af operationer, som udføres på

afdelingerne være utilstrækkeligt til, at alle uddannelses-

søgende læger kan opnå de ønskede færdigheder eller opøve

den fornødne rutine.

Det er også et problem, hvis der på afdelingen befinder
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sig et større antal reservelæger med et behov for uddannelse

på meget forskellige niveauer.

Yngre læger søger af hensyn til deres videre karriere

ansættelse på de afdelinger, som er højt klassificerede. I

et forsøg på at forbedre rekrutteringsmulighederne, har så-

vel overlægerne som sygehuskommunerne derfor set en interes-

se i at opnå den højst mulige klassifikation af deres afde-

linger. Denne interesse fører til en klassifikations-"infla-

tion".

Da afdelinger på de store sygehuse oftest har nemmere

ved at opnå en høj klassifikation end afdelinger på de små

sygehuse, kan der opstå en geografisk skæv fordeling af kva-

lificerede yngre læger.

3.5.4. Patient/læge ratio-problemet.

En væsentlig forudsætning for, at den kliniske uddan-

nelse kan få det tilsigtede indhold er, at den uddannelses-

søgende læge konfronteres med et tilstrækkeligt stort antal

patienter inden for afdelingens speciale.

Antallet af patientkontakter indgår derfor som et vig-

tigt element i yngre lægers videreuddannelse.

Imidlertid er antallet af patienter pr. uddannelsessø-

gende læge faldet i løbet af de seneste 10-15 år og derudo-

ver har den lægevidenskabelige udvikling medført, at der in-

den for flere specialer er opstået en række meget specielle

undersøgelses- og behandlingsprocedurer, der forudsætter et

uddannelsesniveau svarende til speciallæge.

Den faldende patient/læge-ratio inden for sygehusvæse-

net - dvs. færre uddannelsessituationer pr. læge - betyder

isoleret set en forringelse af den lægelige videreuddannel-

se, idet det er blevet vanskeligere at opnå erfaring i ud-

førelsen af procedurer (operationer og lignende) og rutine i

klinisk problemløsning (planlægning af undersøgelsesprogram,

valg af behandling etc.).

3.5.5. "Behandling kontra uddannelses-problemet".

Sygehusvæsenets hovedopgave er at undersøge og behandle

patienterne, hvorfor det i konkrete situationer kan være
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nødvendigt at nedprioritere planlagt uddannelse af hensyn

til patientbehandlingen.

Hvis uddannelsen ikke indgår som en naturlig del af en

afdelings funktioner, men vedvarende nedprioriteres til for-

del for den daglige drift, opstår der problemer.

En mangelfuld uddannelse vil på kortere sigt medføre,

at den daglige drift bliver ringere, og ikke sjældent også

dyrere end nødvendigt, idet den utilstrækkeligt uddannede

yngre læge undertiden vil igangsætte unødvendige undersøgel-

ses- og behandlingsprocedurer, sætte patienter til overflø-

dige kontroller, tilkalde en ældre og mere erfaren læge etc.

På langt sigt vil en generel nedprioritering af uddan-

nelsesaktiviteterne medføre en faldende kvalitet af såvel

undersøgelse som behandling.

Sygehusmyndighederne har mange steder vist en stigende

forståelse for videreuddannelsens betydning, men tvinges,

ligesom overlægerne, ofte til at prioritere hensynet til den

daglige drift frem for uddannelsen på trods af de langsigte-

de konsekvenser heraf.

De centrale sundhedsmyndigheder har hidtil måttet nøjes

med at forsøge at skabe forståelse for behovet for en mere

systematisk og intensiveret videreuddannelse på sygehusene,

idet egentlige udgiftskrævende krav fra de centrale sund-

hedsmyndigheder automatisk vil medføre, at der skal ydes ø-

konomisk kompensation fra staten til sygehuskommunerne.
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Kapitel 4.

Forudsætninger for udvalgets overvejelser og forslag.

Udvalgets forslag til en model for tilrettelæggelse af

den kliniske videreuddannelse, der er beskrevet i kapitel 5,

bygger på en række forudsætninger. Disse forudsætninger be-

skrives i dette kapitel.

4.1. Faststillingsreform.

En væsentlig årsag til de i kapitel 3 beskrevne proble-

mer er misforholdet mellem læger under videreuddannelse i

tidsbegraensede stillinger og færdiguddannede speciallæger i

tidsubegrænsede stillinger (overlæger).

Det fremgår udtrykkeligt af udvalgets kommissorium, at

udvalget skal basere sine overvejelser på en forudsætning

om, at et stort antal af de nuværende tidsbegrænsede uddan-

nelsesstillinger omdannes til faste stillinger på speciallæ-

geniveau. En sådan ændring i sammensætningen af sygehusaf-

delingernes lægestabe har været drøftet gennem flere år, men

en stabsstrukturreform er kun lige akkurat ved at komme i

gang med indførelsen af vagtbærende overlæger på enkelte af-

delinger til varetagelse af de bagvagtsfunktioner, der nu

varetages af 1. reservelæger. Igangværende forhandlinger om

en aftale, der muliggør ansættelse af speciallæger i andre

(underordnede) tidsubegrænsede stillinger ("faste speciallæ-

ger") er endnu ikke afsluttet, og det er således på nuværen-

de tidpunkt ikke afklaret, hvornår alle forudsætninger -

herunder egnede styringsmekanismer - for stabsstrukturrefor-

men kan være tilvejebragt.

Udviklingen har medført, at en faststillingsreform, der

ud over en stabsstrukturreform også indeholder muligheden

for ansættelse af underordnede sygehuslæger på reservelæge-

niveau uden tidsbegrænsning, er blevet aktuel. En sådan mere

omfattende faststillingsreform vil indebære åbenlyse fordele

både for sygehusene og for de underordnede læger, og den vil

støtte udvalgets model for tilrettelæggelsen af videruddan-

nelsen, idet denne alene forudsætter tidsbegrænsede stil-

linger til den formelle del af videreuddannelserne.
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I det følgende anvender udvalget begrebet faststil-

lingsreform om ændringer i sygehusenes lægelige bemanding,

der både indeholder en ændret stabsstruktur og ansættelse af

reservelæger i tidsubegrænsede stillinger.

4.2. Balance mellem udbud og efterspørgsel.

Den overordnede balance mellem udbud og efterspørgsel

efter lægelig arbejdskraft må opnås ved en regulering af

kandidatproduktionen.

Ifølge kommissoriet skal uddannelsesstillingernes antal

begrænses, så det svarer til behovet for at rekruttere læger

med relevant klinisk videreuddannelse til faste stillinger i

og uden for sygehusvæsenet.

Sundhedsvæsenets forventede efterspørgsel efter uddan-

nede læger er således bestemmende for udbuddet af uddannel-

sesforløb, og fordelingen af uddannelsesforløb mellem de en-

kelte specialer og almen praksis må foretages på baggrund af

relevante prognoser.

Udvalgets forslag til tilrettelæggelse af den kliniske

videreuddannelse bygger på den forudsætning, at der i en så-

dan balancesituation er etableret et hensigtsmæssigt forhold

mellem antallet af uddannelsesstillinger og antallet af fa-

ste stillinger (og dermed også etableret en situation, hvor

uddannelseskapaciteten er tilpasset kandidatproduktionen).

Udvalget ønsker at understrege, at forslaget til en ny

model for tilrettelæggelse af de kliniske videreuddannelser

ikke forudsætter ansættelse af flere læger i Sundhedsvæse-

net.

4.3. Uddannelsesniveau ved fastansættelse.

I en balancesituation, hvor kandidatproduktionen er

tilpasset efterspørgslen efter færdiguddannede læger, og

hvor uddannelseskapaciteten svarer til kandidatproduktionen,

vil alle læger kunne uddannes til speciallæger eller alment

praktiserende læger. I et sådant system vil spørgsmålet om

uddannelsesniveau ved fastansættelse derfor næppe udgøre no-

get større praktisk problem. Spørgsmålet har imidlertid

principiel betydning.
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En del af udvalget finder, at man bør tage udgangspunkt

i stillings- og funktionsbeskrivelser for den konkrete stil-

ling. Synspunktet er her, at det offentlige ikke skal garan-

tere alle kandidater uddannelse til et niveau, som er højere

end det, sundhedsvæsenet efterspørger i dag, idet arbejdsgi-

verne i årene fremover må forventes at efterspørge de samme

læger. Der findes i dag et stort antal læger som uden at ha-

ve en speciallægeuddannelse eller uddannelse som alment

praktiserende læge gør særdeles god fyldest i underordnede

stillinger i sygehusvæsenet.

Et krav om speciallægeuddannelse eller uddannelse i al-

men medicin for fastansættelse ville iøvrigt være en stram-

ning i forhold til de gældende regler. I dag er speciallæge-

anerkendelse formelt ikke en betingelse for ansættelse som

overlæge.

Andre i udvalget finder, at en speciallægeuddannelse

ikke indebærer et urimeligt højt uddannelsesniveau og vil

være en forudsætning for, at læger ansat inden for sygehus-

væsenet selvstændigt er i stand til at forestå diagnostice-

ring og behandling. Speciallægeuddannelsen medfører, at den

lægelige arbejdskraft kan anvendes mere fleksibelt, idet

speciallæger inden for et givet speciale kan anvendes på

forskellige sygehuse, hvilket vil kunne gavne såvel arbejds-

givere som læger. Endelig vil et krav om, at fastansættelse

er betinget af et uddannelsesniveau svarende til det kompe-

tenceniveau, forøge lægernes sikkerhed mod fejlvalg i for-

bindelse med fastansættelse.

Nogle mener, at det ligger uden for udvalgets kompeten-

ce at tage stilling til bestemte krav om uddannelsesniveauet

ved fastansættelse. Andre mener, at det vil være en forud-

sætning for at kunne dimensionere uddannelsessystemet. Der

er i udvalget enighed om, at der, hvis der i en balancesitu-

ation gives alle kandidater adgang til en formaliseret ud-

dannelse, næppe vil være mange læger, der ønsker at blive

fastansat uden at have afsluttet en formaliseret videreud-

dannelse, hvorfor spørgsmålet om uddannelsesniveau ved fast-

ansættelse til den tid (i en balancesituation) næppe vil få

større betydning.
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Der er i udvalget enighed om, at hvis der gives mulig-

hed for ansættelse i tidsubegrænsede stillinger uden afslut-

tet videreuddannelse, vil de i 3.5.2 beskrevne flaskehals-

problemer kun kunne løses, hvis der samtidig indføres enten

limiteringsbestemmelser eller foretages en udvidelse af ud-

dannelseskapaciteten. I modsat fald vil der være betydelig

risiko for, at de uddannelsessøgende læger søger at kvalifi-

cere sig til de respektive uddannelsesforløb gennem længere-

varende ansættelser uden for uddannelsessystemet.

4.4. Uændrede uddannelsesregler.

Udvalget finder det nødvendigt at der stilles krav om,

at uddannelse i grenspeciale som hovedregel først kan påbe-

gyndes efter afsluttet uddannelse i grundspeciale. En gen-

nemførelse af dette krav vil være en forudsætning for den

praktiske gennemførelse af udvalgets forslag (jf. afsnit

5.3.4. og 5.3.5.).

Udvalget stiller ikke yderligere forslag om ændringer i

de gældende regler for den kliniske videreuddannelse. De

formelle krav til videreuddannelsens indhold og varighed,

som er beskrevet i kapitel 3, forudsættes således opret-

holdt. Dog skal det bemærkes, at udvalgets forslag om etab-

lering af uddannelsesblokke betyder, at de 9 måneders ansæt-

telse på en valgfri klinisk afdeling i almen medicin-uddan-

nelsen nødvendigvis må indgå heri. Dette indebærer, at den

uddannelsessøgende læge ved valg af blokforløb samtidig væl-

ger afdeling for så vidt angår disse 9 måneders ansættelse.

Udvalget har iøvrigt ved udformningen af sine forslag

til tilrettelæggelse af videreuddannelsen lagt vægt på, at

forslagene ikke hindrer senere ændringer i uddannelsesreg-

ler ne .

4.5 Kortere uddannelsesforløb.

Ifølge kommissoriet skal udgangspunktet for udvalgets

overvejelser være en målsætning om,, at de underordnede syge-

huslæger inden for de givne økonomiske rammer sikres en sy-

stematisk, hurtig og effektiv klinisk videreuddannelse. Va-

righeden af de samlede uddannelsesforløb skal søges nedbragt
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væsentligt, uden at uddannelseskvaliteten af den grund for-

ringes .

Det er udvalgets opfattelse, at en gennemførelse af ud-

valgets forslag til tilrettelæggelsen af den lægelige vide-

reuddannelse derfor må kombineres med en intensivering af

uddannelsesaktiviteten (jf. kap.7.).

4.6 Udvalgets forslag udgør et samlet hele.

I de seneste år har tilrettelæggelsen af den kliniske

videreuddannelse været genstand for øget opmærksomhed fra de

centrale sundhedsmyndigheder, sygehusejerne, lægeforening og

de lægefaglige specialselskaber m.fl.

Det fremgår af kapitel 3, at videreuddannelsen i dag er

plaget af en række problemer, som er komplekse og indbyrdes

sammenhængende. Denne sammenhæng er samtidig en del af for-

klaringen på, at de ændringer, der i de seneste år er fore-

taget, ikke har været tilstrækkelige, idet de på grund af

problemernes indbyrdes sammenhæng ikke har haft den ønskede

effekt.

De forslag, som udvalget fremlægger i de følgende ka-

pitler, skal ses som et samlet hele. En eventuel isoleret

gennemforelse af dele af forslagene vil efter udvalgets op-

fattelse ikke være tilstrækkelig til at løse videreuddannel-

sens og sygehusvæsenets hovedproblemer. Dette er dog ikke

ensbetydende med, at en gennemførelse af dele af udvalgets

forslag ikke vil have en gavnlig effekt. Tilsvarende vil

gennemførelsen af en faststillingsreform i sig selv være

medvirkende til at mindske nogle af de omtalte problemer.

Det er udvalgets opfattelse, at en samlet gennemførelse

af forslagene vil løse videreuddannelsens hovedproblemer -

men kun under forudsætning af, at der samtidig gennemføres

en faststillingsreform i sygehusvæsenet.

Hovedelementerne i udvalgets forslag består af:

en model for tilrettelæggelsen af den kliniske vide-

reuddannelse som i væsentligt omfang bygger på blok-

forløb (kapitel 5),
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- en model for den centrale og lokale organisation og

opgavefordeling (kapitel 6),

et forslag til intensiveret undervisning, supervision

og evaluering (kapitel 7),

en iværksættelse af udvalgets forslag (kapitel 8),

tilrettelæggelse af restgruppens videreuddannelse

(kapitel 9) og

et økonomisk overslag (kapitel 10).
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Kapitel 5.

Model for tilrettelæggelse af den kliniske videreuddannel-

se.

5.1« Idealmodel.

I dette kapitel beskrives udvalgets forslag til model

for tilrettelæggelse af den kliniske videreuddannelse.

Der er tale om en idealmodel, d.v.s. en model for et

uddannelsessystem i balance, hvor antallet af uddannelses-

stillinger er tilpasset såvel kandidatproduktionen som an-

tallet af faste stillinger (jf. kapitel 4).

Det er et grundlæggende træk ved modellen, at den i ud-

strakt grad opererer med blokansættelser.

5.2. Blokansattelser.

5.2.1. Hvad er blokansættelse?

Ved blokansættelse forstås, at en underordnet læge som

led i et og samme ansættelsesforhold gør tjeneste i flere

stillinger efter hinanden på flere afdelinger. Ansættelses-

forholdet er tilrettelagt således, at det indeholder et sam-

let, afsluttet og på forhånd planlagt uddannelsesforløb med

et bestemt sigte, f.eks. turnusuddannelse eller speciallæge-

uddannelse eller uddannelse til almen praksis.

Blokansættelser anvendes allerede i dag i et vist om-

fang til turnusuddannelsen og i uddannelsen til almen prak-

sis.

5.2.2. Fordele og ulemper ved blokansættelser.

Den væsentligste fordel ved anvendelsen af blokansæt-

telser i den lægelige videreuddanelse vil være, at den ud-

dannelsessøgende læge vil kunne gennemføre en formaliseret

videreuddannelse indenfor en kortere årrække end muligt i

dag, og dermed tidligere opnå den erhvervskompetence, der er

betinget af en afsluttet videreuddannelse.

For afdelingernes drift og for kvaliteten af den servi-

ce, der ydes patienterne, er de nuværende meget kortvarige
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ansættelser for navnlig reservelægerne uheldige. Også af

hensyn til videreuddannelsen bør ansættelserne hver for sig

være af en varighed, der reducerer antallet af stillings-

skift. Dette vil i sig selv betyde en bedre kontinuitet i

videreuddannelsen, men vil også resultere i, at den enkelte

læge vil føle en mere udtalt tilknytning til "sit" sygehus

og "sin" sygehuskommune. Arbejdsgiveren vil føle et klarere

ansvar for, at der sikres en kvalitativt god og rationelt

tilrettelagt videreuddannelse til "'egne" læger. Videreuddan-

nelserne bør derfor såvidt muligt tilrettelægges, så størst

mulige dele af dem kan gennemføres i et direkte samarbejde

mellem den enkelte yngre læge og arbejdspladsen på samme må-

de, som det er tilfældet med andre former for personaleud-

dannelse .

Det vil både for sygehusene og lægerne være en fordel,

hvis uddannelserne kan gennemføres inden for et åremål, der

er så nært som muligt ved de formelle krav. Opfyldelsen af

denne målsætning forudsætter, at der sikres den uddannelses-

søgende læge mulighed for at opnå de ansættelser, som kræves

til en formaliseret videreuddannelse.

Af hensyn til kvaliteten i videreuddannelsen bør det

endvidere tilstræbes, at uddannelsen gennemføres i den ræk-

kefølge, som er forudsat i de formelle uddannelsesregler.

Da målet med den foreslåede reform bl.a. er en effekti-

visering af den lægelige videreuddannelse, bør en uddannel-

sesreform indeholde en konsekvent fordeling af uddannelses-

stillingerne til specifikke uddannelsesformål i kombination

med målrettede, planlagte uddannelsesforløb.

Ansættelse i blokforløb tilgodeser alle disse hensyn.

Den uddannelsessøgende læge vil som et led i ansættel-

sesforholdet kunne se frem til at opnå en formaliseret vide-

reuddannelse inden for en på forhånd fastsat årrække. For

sygehusmyndighederne og de enkelte afdelinger medfører blok-

ansættelsesformen en mere kontinuerlig bemanding på afde-

lingerne, idet de uddannelsesstillinger, der indgår i en ud-

dannelsesblok, vedvarende vil være besat af en uddannelses-

søgende læge. Der vil være sikret en løbende udskiftning af
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uddannelsessøgende læger, efterhånden som disse har af-

sluttet den uddannelsesfase, som er henlagt til den pågæld-

ende afdeling, og dermed løses de rekrutteringsproblemer,

som bl.a. er omtalt i afsnit 3.5.2.

Anvendelse af blokforløb lægger bindinger på såvel den

uddannelsessøgende som arbejdsgiveren.

For de enkelte sygehusafdelingers overlæger kan det

blive opfattet som en ulempe, at den uddannelsessøgende an-

sættes i et blokforløb, der omfatter flere afdelinger. Der

må derfor lokalt tilrettelægges ansættelsesprocedurer, som

giver alle involverede afdelinger samt almen praksis indfly-

delse på udvælgelsen af uddannelsessøgende til ledige blok-

forløb.

For den uddannelsessøgende læge medfører udvalgets for-

slag bl.a. en begrænsning i mulighederne for selvstændigt at

sammensætte sit uddannelsesforløb, idet alle uddannelses-

stillinger til speciallægeuddannelsen og i almen medicinud-

dannelsen indgår i uddannelsesblokke. Særligt for almen me-

dicinuddannelsens vedkommende må det påpeges, at også de 9

måneders ansættelse på en valgfri klinisk afdeling indgår i

uddanne1 sesblokken.

Skal fordelene ved blokforløb opnås, må der være en høj

grad af sikkerhed for, at den uddannelsessøgende ikke uden

tvingende grund afbryder blokforløbet. Det er således syge-

huskommunerne der ved udbud af blokansættelser vælger, ved

hvilke afdelinger uddannelsen skal gives. Når uddannelsesbe-

stemmelserne giver valgfrihed, er det altså sygehuskommunen

- og ikke som i dag den uddannelsessøgende - der udfylder

valgfriheden.

Modsat siger det sig selv, at man ikke kan tilrettelæg-

ge et uddannelsessystem så stift, at afbrydelser forårsaget

af sygdom, barsel eller anden tvingende grund udelukker den

uddannelsessøgende fra at genoptage sin uddannelse, når den

uddannelsessøgendes sygdoms- eller barselsperiode er ophørt.

Læger under videreuddannelse har ofte anvendt tid på

forskningsaktiviteter sideløbende med den kliniske uddannel-

se. Dette er en kvalitet i den danske uddannelsestradition,
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som en reorganisering ikke må sætte over styr. Det er ikke

muligt at lave uddannelsesblokke, der tager højde for dette,

men det er udvalgets opfattelse, at de forskningsaktive læ-

ger ikke bør hindres i at udøve relevant forskning på et

hensigtsmæssigt tidspunkt i deres karriere. Udvalget skal

derfor understrege behovet for, at der gives mulighed for

orlov til forskning, studier m.m.

Det er udvalgets opfattelse, at aftale om orlov bør

træffes lokalt, ligesom det ved udløbet af en orlov må til-

bydes den uddannelsessøgende mulighed for at genoptage vide-

reuddannelsen i en individuelt tilpasset uddannelsesblok i

det omfang, det er praktisk muligt. Den uddannelsessøgende

vil således normalt have sikkerhed for at kunne afslutte sin

videreuddannelse inden for den valgte uddannelsesretning,

uden dog at kunne stille krav om ansættelse på de samme af-

delinger, som indgik i den afbrudte uddannelsesblok.

Af hensyn til sammenhængen i uddannelsen vil det være

uhensigtsmæssigt at placere orlov til forskning m.v. midt i

en uddannelsesfase (f.eks. i en undervisningsstilling). Det

vil i øvrigt også være vanskeligt at sikre den uddannelses-

søgende læge en genansættelse i en "identisk" stilling efter

afsluttet orlov. Udvalget skal derfor anbefale, at orlov til

forskning m.v. placeres i overgangen mellem de enkelte ud-

danne Ise s faser .

Det har i udvalget været overvejet at stille forslag om

at afslutte uddannelsesblokkene med yderligere 6 måneders

ansættelse på en relevant afdeling. Disse overvejelser må

primært ses i sammenhæng med, at Sundhedsstyrelsens uddan-

nelsesbevis i praksis først udstedes relativt sent efter af-

slutningen af den formelle uddannelse, men derudover vil en

gennemførelse af dette forslag indebære en større social

sikkerhed for den enkelte læge.

Efter udvalgets opfattelse falder den væsentligste be-

grundelse for forslaget imidlertid bort, hvis Sundhedssty-

relsen udsteder uddannelsesbevis samtidigt med uddannelsens

afslutning. Udvalget skal derfor anbefale, at der etableres

procedurer, der gør dette muligt, hvorefter de 6 måneders

ekstraansættelse ikke er nødvendige.
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Udvalget skal endelig pege på, at anvendelse af blokan-

sættelser forudsætter, at den teoretiske videreuddannelse

tilrettelægges i overensstemmelse med den kliniske videreud-

dannelse .

Ud fra en samlet vurdering er det udvalgets opfattelse,

at fordelene ved blokansættelser opvejer ulemperne.

5.2.3. Tilrettelæggelse af uddannelsesblokke.

Uddannelsesblokken må tilrettelægges på en måde der

sikrer, at den enkelte afdeling ikke får ansvaret for flere

uddannelsestrin end højst nødvendigt. Af hensyn til uddan-

nelseskvaliteten må det endvidere tilstræbes, at antallet af

uddannelsesstillinger på de enkelte afdelinger tilpasses om-

fanget af uddannelsesrelevant virksomhed. Derved opnås, at

den enkelte afdeling kan tilrettelægge sin uddannelsesakti-

vitet bedst muligt i overensstemmelse med afdelingens klini-

ske virksomhed, som denne er bestemt af patientsammensæt-

ning, behandlingsmuligheder, speciallægebemanding etc.

Af hensyn til behovet for at sikre en kontinuerlig be-

sættelse af stillingerne på de afdelinger, der indgår i ud-

dannelsesblokkene, må der ved tilrettelæggelsen af disse

endvidere tages hensyn til, at varigheden af de enkelte "an-

sættelser", der indgår i blokkene ikke er ens. Hvis afde-

lingernes uddannelsesstillinger altid skal være besat med

uddannelsessøgende læger, må der derfor etableres en sammen-

hæng mellem flere uddannelsesblokke indenfor de enkelte spe-

cialer .

5.3. Beskrivelse af modellen.

Udvalgets forslag til uddannelsesmodel beskrives i seks

afsnit :

5.3.1. Turnusuddannelsen
5.3.2. Introduktionsuddannelsen
5.3.3. Uddannelsen i almen medicin
5.3.4. Speciallægeuddannelsen - grundspecialerne
5.3.5. Speciallægeuddannelsen - grenspecialerne
5.3.6. § 14-kvalificering
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5.3.1. Turnusuddannelsen.

Udvalget foreslår, at turnusuddannelsen tilrettelægges

således, at den opfylder de nugældende krav, hvilket vil si-

ge 6 måneders kirurgi, 6 måneders medicin og 6 måneder i al-

men praksis. Turnusuddannelsen foreslås tilrettelagt som et

samlet blokforløb på 18 måneders varighed. Der skal til den-

ne uddannelse etableres et så stort antal turnusblokke, at

alle medicinske kandidater kan påbegynde denne del af vide-

reuddannelsen snarest efter afsluttet eksamen.

Udvalget finder det væsentligt, at turnusuddannelsen

placeres på afdelinger med en almindelig, uselekteret pati-

enttilgang med henblik på at sikre,, at den uddannelsessøgen-

de får et bredt klinisk kendskab. Grenspecialiserede afde-

linger - d.v.s. afdelinger, hvis virksomhed er domineret af

patientbehandling inden for et grenspeciale - bør derfor ik-

ke pålægges deltagelse i denne del af uddannelsen.

Som følge af den faldende kandidattilgang skal antallet

af turnusstillinger reduceres fra 1991.

En gennemførelse af forslaget vil med en årlig kandi-

datproduktion på ca. 400 medicinske; kandidater kræve ca. 200

kirurgiske og ca. 200 medicinske reservelægestillinger samt

ca. 200 praksisreservelægestillinger - d.v.s. ca. 600 stil-

linger i alt.

5.3.2. Introduktionsuddannelsen.

Introduktionsuddannelsens formål er at give den unge

læge en indføring i det speciale, han ønsker at uddanne sig

i. For de samfundsmedicinske specialer og for uddannelsen i

almen medicin stilles der ikke krav om ansættelse i en spe-

cifik introduktionsstilling.

Ud over at opfylde de formelle krav bør introduktions-

uddannelsen også opfattes som en uddannelsestid, der giver

den yngre læge mulighed for at afprøve sine faglige interes-

ser og evner overfor flere specialer. Derigennem mindskes

risiko for fejlvalg, og de afdelinger, der ansætter yngre

læger med henblik på en speciallægeuddannelse, får et bedre

udvælgelsesgrundlag og en rimelig sikkerhed mod frafald.
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Udvalget foreslår, at introduktionsuddannelsen ikke

indgår i en uddannelsesblok, men tilrettelægges som 1-årige

reservelægeansættelser inden for de forskellige specialer.

Der bør udvælges så mange reservelægestillinger til intro-

duktionsuddannelsen, at der er tilstrækkelig kapacitet til,

at de yngre læger, der vælger en videreuddannelse efter tur-

nustiden, i gennemsnit kan tilbringe 2 år inden for denne

stillingskategori. Stillingerne bør primært placeres på af-

delinger, der kan opfylde formålet med en generel indføring

i det pågældende speciale, og kun et mindre antal skal der-

for være på grenspecialiserede afdelinger på lands- og

landsdelssygehusene. Desuden må der ved udvælgelsen af stil-

lingerne til denne uddannelse tages hensyn til, at introduk-

tionsuddannelser gennemført på mindre sygehuse også skal gi-

ve reel mulighed for at fortsætte i videreuddannelsen.

Udvalget anslår, at modellen ved en årlig kandidatpro-

duktion på ca. 400 medicinske kandidater, og under forudsæt-

ning af, at disse i gennemsnit vil tilbringe 2 år i denne

stillingskategori, vil kræve ca. 800 reservelægestillinger

klassificeret til denne del af uddannelsen.

5.3.3. Uddannelsen i almen medicin.

Formålet med uddannelsen i almen medicin er at give

kommende praktiserende læger den bedst mulige baggrund for

en fremtidig funktion i primærsektoren.

Udvalget foreslår, at uddannelsen tilbydes som en sam-

let blokansættelse, som vil kunne opnås umiddelbart efter

afsluttet turnusuddannelse, men som formentligt også ofte

vil blive søgt efter 12-24 måneders ansættelse i introdukti-

onsstillinger.

En ansættelse i en almen medicin-blok vil have en va-

righed på minimum 42 måneder svarende til den gældende 60

måneders uddannelse (inkl. turnus).

Dog har udvalget overvejet også at anbefale oprettelsen

af uddannelsesblokke i almen medicin af en varighed på 30

måneder. Disse overvejelser må ses i sammenhæng med, at man-

ge læger som omtalt må formodes først at søge ansættelse i

en introduktionsstilling, for derefter på et senere tids-
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punkt at søge videreuddannelse i almen medicin. Almen medi-

cin-blokke af 30 måneders varighed ville i givet fald kunne

søges af de læger, der har været ansat et år i en medicinsk

eller en kirurgisk introduktionssti Hing. Nogle blokke kunne

således sammensættes uden ansættelse på en medicinsk afde-

ling og andre uden ansættelse på en kirurgisk afdeling og

med en valgfri ansættelse på kun 3 måneder.

Udvalget har ikke afsluttet sine overvejelser om dette

spørgsmål, idet der bl.a. må tages hensyn til eventuelle væ-

sentlige forskelle i uddannelsesprogrammerne for introdukti-

onsuddannelserne og uddannelsen i almen medicin.

En gennemførelse af udvalgets forslag vil sikre den ud-

dannelsessøgende de nødvendige ansættelser og åbne mulighed

for, at der kan gives sygehusdelen af denne uddannelse et

særligt indhold rettet mod en kommende funktion i almen

praksis. Udvalget skal i denne forbindelse derfor pege på

behovet for, at der ved udvælgelsen af stillinger til denne

uddannelse tages hensyn til de kommende praktiserende lægers

behov for at opnå indsigt i det kliniske arbejde på sygehu-

sene i de mest alment orienterede specialer. Dette kan bl.a.

ske ved at udnytte uddannelsespotentialet på de medicinske

og kirurgiske afdelinger, som det vil ske i den fremtidige

tilrettelæggelse af turnusuddannelsen.

Udvalget anslår, at der til uddannelsen af 150-200 læ-

ger i almen medicin pr. år vil skulle anvendes 450-600 re-

servelægestillinger og 75-100 praksisammanuensisstillinger

til etablering af det nødvendige antal uddannelsesblokke.
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5.3.4. Speciallægeuddannelsen - grundspecialerne.

Formålet med uddannelserne inden for grundspecialerne

er at give de kommende speciallæger den fornødne viden og de

fornødne færdigheder til selvstændigt at kunne varetage un-

dersøgelse og behandling af patienter inden for specialets

funktionsområde.

Udvalget foreslår, at den del af speciallægeuddannel-

sen, der ligger efter introduktionstiden, tilrettelægges som

et samlet blokforløb bestående af undervisningsstillingen,

den supplerende sideuddannelse samt 1. reservelægeuddannel-

sen .

Blokansættelse vil sikre den uddannelsessøgende adgang

til de nødvendige ansættelser. En gennemførelse af udvalgets

modelforslag vil derfor indebære, at speciallægeuddannelser-

ne vil kunne afkortes og gennemføres inden for et tidsrum

svarende til de formelle uddannelseskrav. Ved at kæde den

supplerende uddannelse sammen med undervisningsstillingen

vil det være muligt at sikre, at denne del af uddannelsen

gennemføres på det mest hensigtsmæssige tidspunkt i uddan-

nelsesforløbet.

Udvalget forudsætter, at den del af uddannelsen, som

svarer til de nuværende undervisningsstillinger, fortsat

placeres på lands- og landsdelssygehuse, hvor uddannelsen

kan afspejle samarbejdet med de øvrige specialer på et højt

specialiseringsniveau. Dette forudsætter dog, at uddannel-

sesniveauet på disse afdelinger er tilfredsstillende (jf.

kap. 7). Den del af uddannelsen, der svarer til den supple-

rende ansættelse og til 1. reservelæge-ansættelsen, forven-

tes imidlertid i et væsentligt omfang placeret på hovedsyge-

huse og inden for enkelte specialer også i et vist omfang i

speciallægepraksis inden for det geografiske område, hvor

bestemte sygehuskommuner samarbejder om tilrettelæggelsen af

den kliniske videreuddannelse (jf. afsnit 6.4). Dette for-

hindrer ikke etableringen af blokforløb, hvor hele special-

lægeuddannelsen finder sted på det samme landsdelssygehus.

Forslaget vil efter udvalgets opfattelse imidlertid medvirke

til, at der opnås en bedre udnyttelse af den samlede uddan-
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nelseskapacitet, ligesom det vil være muligt at opnå en mere

hensigtsmæssig geografisk fordeling af de 1. reservelæger,

der fortsat er under uddannelse.

Udvalget anslår, at der til uddannelsen af 200-250 spe-

ciallæger om året vil skulle anvendes 400-525 reservelæge-

stillinger og ca. 300-375 1. reservelægestillinger/amanuen-

sisstillinger i speciallægepraksis til etablering af det

nødvendige antal specialeblokke.

5.3.5. Speciallægeuddannelsen - grenspecialerne.

Uddannelserne i grenspecialerne har til formål at kva-

lificere læger til selvstændigt at varetage grenspecialets

funktioner både i og uden for sygehusvæsenet. For at sikre

opfyldelsen af dette formål og for at tilpasse grenspeciali-

seringen til udvalgets øvrige reformforslag, foreslår ud-

valget, at også den grenspecialiserede uddannelse tilrette-

lægges som en blokansættelse. Uddannelsesblokkene inden for

grenspecialerne skal udformes således, at der sikres den ud-

dannelsessøgende adgang til de nødvendige ansættelser.

En gennemførelse af udvalgets forslag vil indebære, at

grenspecialiseringen først vil kunne påbegyndes efter af-

sluttet uddannelse i grundspecialet.

Antallet af uddannelsesblokke inden for de enkelte

grenspecialer vil være begrænset. Udvalget anslår, på bag-

grund af en opgørelse af den årlige speciallægeproduktion

inden for samtlige grenspecialer i perioden 1980-1987 og den

årlige efterspørgsel i samme tidsrum, at der til uddannelsen

af 42 grenspecialister om året, skal anvendes ca. 125 1. re-

servelægestillinger og ca. 30 reservelægestillinger, sidst-

nævnte hovedsageligt inden for laboratoriespecialerne.

5.3.6. §14 - kvalificering.

For at gøre sig kvalificeret til ansættelse som overlæ-

ge, må speciallægen supplere sin kliniske uddannelse. Ud-

valget forudsætter, at dette normalt vil ske ved ansættelse

i en fast stilling. I dag kan det som hovedregel - alt efter
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speciale - påregnes, at den enkelte læge anses for kvalifi-

ceret til en overlægestilling ("§ 14-kvalificeret") efter

3-4 års ansættelse som 1. reservelæge efter gennemgået un-

dervisningsstilling. Den her foreslåede uddannelsesmodel in-

deholder kun for grenspecialernes vedkommende denne yderli-

gere kvalificering.
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Kapitel 6. Sundhedsmyndighedernes opgaver og samarbejde.

6.1. Indledning.

I dette kapitel beskrives udvalgets overvejelser og

forslag til opgavefordeling og samarbejde mellem de involve-

rede offentlige myndigheder.

Udvalgets overvejelser og forslag er båret af tre ho-

vedhensyn :

- Entydig placering af ansvaret for videreuddannelsens

enkelte dele er afgørende. Der må ikke herske tvivl om,

hvilken myndighed, der har ansvaret.

- Ansvaret for den praktiske gennemførelse af det nye ud-

dannelsessystem skal i videst mulig udstrækning place-

res hos sygehuskommunerne - enten hver for sig el-

ler i et samarbejde.

- Endelig har det været et mål for udvalget i videst mu-

lig udstrækning at basere sine forslag på eksisterende

myndigheder og samarbejdsmønstre.

6.2. De centrale sundhedsmyndigheder.

Det overordnede ansvar for den lægelige videreuddannel-

se er de centrale sundhedsmyndigheders, dvs. Sundhedsmini-

steriet og Sundhedsstyrelsen bistået af de råd og nævn, som

er beskrevet i afsnit 3.2. Disse myndigheder har pligt til

at følge udviklingen inden for videreuddannelsen, og skal

reagere, hvis udviklingen forløber på en mindre hensigtsmæs-

sig måde.

Udover dette "overtilsyn" har de centrale sundhedsmyn-

digheder to hovedopgaver: Ansvar for videreuddannelsens ind-

hold og ansvar for videreuddannelsens dimensionering.

De centrale myndigheder fastsætter de formelle uddan-

nelseskrav ved præcist at angive de enkelte uddannelsesele-

menter og deres varighed. Disse myndigheder har endvidere

ansvaret for udarbejdelsen af målbeskrivelser og godkendelse

af uddannelsesprogrammer, samt pligt til at udarbejde vejle-

dende materiale om uddannelsesprogrammer og evalueringspro-

cedurer (jf. kap. 7).
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Den overordnede balance mellem antallet af uddannelses-

stillinger og antallet af faste stillinger skal som nævnt i

afsnit 4.2. først og fremmest opnås ved en regulering af

kandidatproduktionen. De centrale myndigheder må derfor som

ansvarlige for videreuddannelsens dimensionering have pligt

til løbende af vurdere sundhedsvæsenets behov for færdigud-

dannede læger, således at Undervisningsministeriet kan råd-

gives om behovet for ændringer i studenterindtaget.

De centrale sundhedsmyndigheder har endvidere ansvaret

for, at videreuddannelsernes enkelte elementer i videst mu-

ligt omfang dimensioneres under hensyntagen til sundhedsvæ-

senets forventede efterspørgsel.

Ansvaret for indhold og dimensionering af videreuddan-

nelsen må nødvendigvis være de centrale sundhedsmyndighe-

ders. Behovet for en ensartet høj kvalitet i uddannelsen

tilsiger, at indholdet fastlægges for landet som helhed.

Hvis alene den enkelte sygehuskommunes behov for færdigud-

dannede læger var bestemmende for dimensioneringen, ville

der hurtigt opstå risiko for ubalance i udbud og efterspørg-

sel.

Udvalget foreslår, at de centrale sundhedsmyndigheder

fastsætter antallet af uddannelsesblokkne m.m. i overens-

stemmelse med den forventede efterspørgsel, og meddeler den

enkelte sygehuskommune, hvor mange uddannelsesblokke der

skal etableres til turnusuddannelsen og uddannelsen i almen

medicin, samt hvor mange reservelægestillinger der skal

stilles til rådighed for introduktionsuddannelserne inden

for de enkelte specialer. Det fastsættes endvidere, hvor

mange uddannelsesblokke til speciallægeuddannelsen der skal

etableres, jf. afsnit 6.4.

De centrale sundhedsmyndigheder skal herefter konkret

godkende uddannelsesblokke og stillinger med henblik på at

sikre, at uddannelsen foregår på egnede afdelinger, og at

der på grundlag af de udsendte målbeskrivelser udarbejdes

uddannelsesprogrammer.

Udvalget anbefaler, at de centrale sundhedsmyndigheder

i lovgivningen bemyndiges til at fastsætte uddannelsesblok-

kenes antal og fordeling, inden for alle uddannelser inden
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for den til enhver tid eksisterende Stillingsmasse, således

som dette i dag praktiseres ved turnusuddannelsen.

En så vidtgående kompetence for de centrale sundheds-

myndigheder skal udøves i et meget snævert samarbejde med

sygehuskommunerne. De centrale sundhedsmyndigheder skal for-

handle med sygehuskommunerne om antal og geografisk forde-

ling af uddannelsesblokke m.m.

6.3. Sygehuskommunerne.

Ansvaret for den kliniske videreuddannelses praktiske

tilrettelæggelse skal i videst muligt omfang placeres hos

sygehuskommunerne, jf. afsnit 6.1.

Efter udvalgets opfattelse vil den enkelte sygehuskom-

mune være velegnet til at forestå tilrettelæggelsen af tur-

nus-, introduktions- og almen medicinuddannelsen.

Den praktiske tilrettelæggelse af de enkelte uddannel-

sesforløb bør gennemføres i et samarbejde med alle berørte

parter.

Specielt for uddannelsen i almen medicin er det vig-

tigt, at der etableres et samarbejde mellem de offentlige

myndigheder og almen praksis, og at en afklaring af de fi-

nansieringsmæssige forhold omkring videreuddannelsen i prak-

sissektoren finder sted.

Udarbejdelse og gennemførelse af kliniske uddannelses-

programmer er også sygehuskommunernes ansvar.

6.4. Samarbejde mellem sygehuskommunerne.

6.4.1. Indledning.

Udvalget foreslår, at opgaven med etableringen af blok-

forløb både til grundspecialerne og til grenspecialerne ud-

lægges til ialt 5 geografisk afgrænsede områder omkring

landsdelssygehusene, således at de pågældende sygehuskommu-

ner får ansvaret for at organisere den kliniske del af spe-

ciallægeuddannelserne i et samarbejde med områdets øvrige

sygehuskommuner. For nogle grenspecialers vedkommende vil

der - som følge af de gældende uddannelsesbestemmelser - væ-

re behov for etablering af et samarbejde mellem 2 eller fle-

re regioner.



- 57 -

Efter udvalgets opfattelse vil der være betydelige for-

dele ved at etablere et sådant samarbejde om videreuddannel-

sen til speciallæge.

Samarbejde i geografisk afgrænsede områder vil gøre det

muligt at inddrage flest mulige afdelinger med uddannelses-

mæssig værdi i speciallægeuddannelserne. En del af special-

lægeuddannelsen - undervisningsstillingen - vil fortsat

skulle foregå på lands- og landsdelsafdelinger . Den supple-

rende uddannelse og 1. reservelægeansættelsen vil imidlertid

udmærket kunne finde sted på hovedsygehusene (jf. afsnit

5.3.4.). Gennem samarbejdet vil også sygehuskommuner uden

universitetssygehuse således i højere grad end i dag blive

inddraget i speciallægeuddannelserne.

Et sådant samarbejde vil indebære fordele for alle sy-

gehuskommuner. De mindre sygehuskommuner - uden lands- og

landsdelsfunktioner - vil som led i det indgåede samarbejde

modtage kvalificerede 1. reservelæger til centralsygehuse-

ne. De større sygehuskommuner vil kunne drage nytte af sam-

arbejdet ved at blive aflastet i uddannelsesfunktionen. Her-

med vil der blive frigjort et større antal uddannelsesstil-

linger, som vil kunne konverteres til faste stillinger.

Det er udvalgets vurdering, at etableringen af et sam-

arbejde mellem sygehuskommunerne er en forudsætning for, at

der kan sikres en rimelig fordeling af uddannelsesblokkene.

6.4.2. Afgrænsning af de geografiske områder.

De geografiske områder bør efter udvalgets opfattelse

have en sådan størrelse, at det enkelte område vil kunne

tilbyde speciallægeuddannelse inden for de fleste specia-

ler. Ved afgrænsningen af områderne er der endvidere taget

hensyn til de nuværende samarbejdsrelationer mellem sygehus-

kommunerne .

Udvalget skal på denne baggrund foreslå landet inddelt

således :

Område I: Københavns Kommune, Frederiksberg Kommune,

Vestsjællands Amtskommune, Storstrøms Amts-

kommune, Bornholms Amtskommune og Rigshospi-

talet.
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Område II: Københavns Amtskommune, Frederiksborg Amts-

kommune og Roskilde Amtskommune.

Område III: Fyns Amtskommune, Sønderjyllands Amtskommune

og Ribe Amtskommune.

Område IV: Århus Amtskommune, Vejle Amtskommune og

Ringkjøbing Amtskommune.

Område V: Nordjyllands Amtskommune og Viborg Amtskom-

mune .

6.4.3. Samarbejdets indhold og tilrettelæggelse.

De centrale sundhedsmyndigheder udmelder årligt antal

og fordeling af specialeblokke til de samarbejdende sygehus-

kommuner. Sygehuskommunerne i området har herefter i fælles-

skab ansvar for, at der oprettes det fastsatte antal uddan-

nelsesblokke, og at disse indsendes til godkendelse i Sund-

hedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens godkendelse af uddannel-

sesblokkene erstatter den hidtidige afdelingsklassifikation.

For at sikre etableringen af det nødvendige samarbejde

foreslår udvalget, at en af sygehuskommunerne i området ud-

peges som særligt ansvarlig for den praktiske gennemførelse

af samarbejdet. Udvalget peger på sygehuskommunerne med

lands- og landsdelsfunktioner til denne opgave. I Køben-

havns-området (område I) vil der på grund af Rigshospitalets

særlige status og funktioner være behov for, at der etable-

res særlige aftaler mellem Rigshospitalet og Københavns Kom-

mune. Endelig bør det overvejes, hvordan Grønland og Færøer-

ne mest hensigtsmæssigt indpasses i den foreslåede område-

inddel ing .

Samarbejdet i de geografiske områder vil især vedrøre

to forhold.

Sygehuskommunerne i området skal træffe afgørelse om,

hvilke uddannelsblokke, der mest hensigtsmæssigt kan forde-

les på flere sygehuskommuner i området. Derefter skal syge-

huskommunerne beslutte den konkrete fordeling af faserne i
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den enkelte blokansættelse på konkrete sygehusafdelinger.

Den sygehuskommune, som er udpeget som særligt ansvarlig for

samarbejdet, forelægger herefter blokforløbene for de cen-

trale sundhedsmyndigheder til godkendelse.

Sygehuskommmunerne i området skal endvidere tage stil-

ling til ansøgninger om ledige uddannelsesblokke. Blokkene

skal opslås til besættelse som ét sammenhængende forløb. Ved

ansættelse i et blokforløb må den uddannelsessøgende have

sikkerhed for, at alle stillinger i uddannelsesblokken er

til rådighed på det rigtige tidspunkt, uanset at enkelte fa-

ser kan være placeret i forskellige sygehuskommuner.

Blokansættelser, der involverer flere sygehuskommuner,

kan formelt set gennemføres på flere måder. Den uddannelses-

søgende kan ansættes i flere sygehuskommuner på én gang blot

med tiltrædelse på tidspunkter, der svarer til de enkelte

faser. En anden model ville være at ansætte den uddannelses-

søgende i første sygehuskommune og lade den eller de øvrige

sygehuskommuner give et forpligtende tilsagn om ansættelse

på det rigtige tidspunkt.

Den konkrete tilrettelæggelse af samarbejdet må aftales

i de enkelte områder.

Udvalget understreger, at der er tale om et forpligten-

de samarbejde, som forudsætter betydelig lokal samarbejds-

vilje .

Udvalget foreslår ikke særlige procedurer eller organer

til løsning af eventuelle konflikter mellem sygehuskommuner-

ne i et udannelsesområde. Det er udvalgets opfattelse, at

fordelene for alle sygehuskommuner i et område vil være så

store, at der ikke vil blive behov for at oprette særskilte

organer eller tilrettelægge særskilte procedurer for kon-

fliktløsning .
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Kapitel 7.

Den kliniske videreuddannelses kvalitet.

7.1 Videreuddannelsen i dag.

Den kliniske videreuddannelses kvalitet er truet. Det

har bl.a. de centrale sundhedsmyndigheder i de senere år

sagt stadig hyppigere og klarere.

Inden for de bestående rammer er der siden 1985 gennem-

ført omfattende forsøg til forbedring af den kliniske vide-

reuddannelse .

På opfordring fra Det Centrale Råd for Lægers Videreud-

dannelse tog Amtsrådsforeningen og Foreningen af Yngre Læger

- i samarbejde med Sundhedsstyrelsen - i 1985 initiativ til

at igangsætte og koordinere en række regionale arbejdskonfe-

rencer om forsøg med yngre lægers kliniske videreuddannel-

se. I løbet af 1985 og 1986 har der været afholdt 8 konfe-

rencer, og der har i alt været involveret 102 sygehusafde-

1 inger.

Det fremgår af en foreløbig midtvejsevaluering (jfr.

UfL 1988:697 f.f.), at de gennemgående forsøgselementer har

været bedre introduktion af nyansatte, oprettelse af mindre

enheder i lægestaben, opstramning/indførelse af konferencer

for alle afdelingens læger samt endelig til en vis grad ind-

førelse af checklister for den uddannelsessøgende læges op-

nåelse af de ønskede/krævede færdigheder. Det fremgår af

midtvejsevalueringen, at alle disse foranstaltninger har en

positiv effekt på den kliniske videreuddannelse.

Når den endelige evaluering foreligger, vil resultater-

ne blive indsamlet centralt. Heri vil indgå resultatet af en

mere dybtgående evaluering af enkelte forsøgsafdelinger, som

Dansk Sygehus Institut er ved at færdiggøre.

I dag er der meget betydelig forskel på den formelle

uddannelsestid og den reelle. Det er naturligvis i mange

henseender uhensigtsmæssigt, men har den positive sideeffekt

i nogen grad at kompensere for den manglende intensitet i

afdelingernes uddannelsesaktivitet.

Ved en så udstrakt anvendelse af uddannelsesblokke, som
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udvalget foreslår, vil den formelle og reelle uddannelsestid

normalt være sammenfaldende. Udvalgets forslag til tilrette-

læggelse af den kliniske videreuddannelse i blokforløb for-

udsætter derfor en betydeligt intensiveret og målrettet ud-

dannelsesaktivitet på de enkelte afdelinger.

7.2. Udvalgets overvejelser og forslag.

Dette afsnit indeholder udvalgets overvejelser om og

forslag til en intensiveret og målrettet uddannelse på de

enkelte afdelinger. I afsnittet behandles alene de formelle

krav til afdelingernes uddannelsesaktiviteter. Udvalget vil

først i den endelige betænkning behandle tilrettelæggelsen

af yngre lægers arbejde, selv om arbejdstilrettelæggelsen

selvsagt spiller en rolle for den kliniske videreuddannelse.

Udvalget mener, at en effektiv klinisk videreuddannelse

kan opnås gennem en kombination af blokansættelser og eta-

blering af obligatoriske målbeskrivelser og uddannelsespro-

grammer samt gennem en løbende evaluering af den enkelte læ-

ges uddannelsesforløb, jf. figur 7.

Fig. 7.

7.2.1. Målbeskrivelser.

En målbeskrivelse er en angivelse af de kundskaber,

færdigheder og måder at forholde sig på, som den uddannel-

sessøgende læge bør tilegne sig i uddannelsesforløbet.

Målbeskrivelser er en forudsætning for, at der på de
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enkelte afdelinger kan udarbejdes uddannelsesprogrammer samt

for, at uddannelsesforløbene kan evalueres. Det er endvidere

et overordnet formål med målbeskrivelserne, at disse kan

medvirke til at sikre et nogenlunde ensartet uddannelsesni-

veau, uanset hvor i landet, den enkelte læge modtager sin

videreuddannelse.

Beskrivelser af uddannelsesmål tjener således på en og

samme tid som vejledning for den uddannelsessøgende læge og

som grundlag for uddannelsesprogrammer og evaluering. Målbe-

skrivelserne skal derfor være så præcise og entydige som mu-

ligt.

Anvendelse af målbeskrivelser medvirker til at synlig-

gøre ansvaret for opfyldelsen af undervisningsmålene og til

at placere dette hos den uddannelsessøgende læge og den for

uddannelsen ansvarlige overlæge. Målbeskrivelserne kan sam-

tidig fungere som et værktøj for den uddannelsessøgende læ-

ge.

Sundhedsstyrelsen og Specialistnævnet har i de seneste

år arbejdet for indførelsen af målbeskrivelser. På opfor-

dring af Specialistnævnet har de videnskabelige selskaber

udarbejdet målbeskrivelser for de fleste speciallægeuddan-

nelser og for uddannelsen i almen medicin.

En række af de videnskabelige selskaber har sendt disse

målbeskrivelser til de respektive afdelinger og har samtidig

anmodet afdelingerne om at kommentere de udsendte målbeskri-

velser og udarbejde undervisningsprogrammer på baggrund

heraf.

Der foreligger i dag ikke målbeskrivelser, der er god-

kendt af de centrale sundhedsmyndigheder. Der er i udvalget

enighed om, at der bør udarbejdes målbeskrivelser for såvel

turnus- og introduktionsuddannelsen som for uddannelsen til

alment praktiserende læge og speciallæge. Sådanne målbeskri-

velser bør foreligge, inden den foreslåede uddannelsesreform

iværksættes, og udvalget foreslår, at Sundhedsstyrelsen fo-

restår udarbejdelsen heraf.
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7.2.2. Uddannelsesprogrammer.

Målbeskrivelser er ikke i sig selv tilstrækkelige til

at sikre målopfyldelsen. Der er tillige behov for en beskri-

velse af de midler, afdelingen vil anvende for at opnå de

mål, som er beskrevet i målbeskrivelserne. Sådanne beskri-

velser kaldes uddannelsesprogrammer.

Afdelingerne må ved udarbejdelsen af de enkelte uddan-

nelsesprogrammer dels tage hensyn til de forskellige katego-

rier af uddannelsessøgende læger, der befinder sig på afde-

lingerne, og dels til den konkrete - uddannelsesmæssigt re-

levante - virksomhed, der foregår på afdelingerne. Forinden

uddannelsesprogrammer udarbejdes, må afdelingen analysere de

arbejdsprocesser, manuelle håndgreb og kliniske situationer,

som er grundlaget for videreuddannelsen. Herved vil det for

det første være muligt for den enkelte afdeling at udarbejde

individuelt tilpassede uddannelsesforløb, og for det andet

kan der opnås en mere optimal fordeling af de funktioner,

der er af uddannelsesmæssig værdi.

Det er i kapitel 3 anført, at sygehusvæsenets nuværende

stabsstruktur indebærer, at det især inden for de store ki-

rurgiske og medicinske specialer er vanskeligt at tilrette-

lægge målrettede, kliniske uddannelsesprogrammer på et rati-

onelt grundlag.

Faststillingsreformen vil forbedre afdelingernes mulig-

heder for at udarbejde individuelt tilpassede uddannelses-

programmer, ligesom den foreslåede uddannelsesreform vil in-

debære, at uddannelsesstillingerne forbeholdes specifikke

uddannelsesformål. Med færre uddannelsessøgende læger på af-

delingerne vil det være lettere at udforme individuelle ud-

dannelsesprogrammer. Uddannelsesprogrammerne udgør grundla-

get for supervision og vejledning i uddannelsesprocessen.

Uddannelsesprogrammerne bør udformes detaljeret og ope-

rationelt (eksempelvis ved at indbygge visse normtal for o-

perationer, retningslinier for supervision etc.). Hermed vil

såvel den uddannelsessøgende læge som afdelingen få mulighed

for at foretage en løbende kontrol af uddannelseskvaliteten.

I dag er anvendelse af uddannelsesprogrammer ikke sær-

lig udbredt. Det fremgår f.eks. af den i afsnit 7.1 omtalte



- 64 -

midtvejsevaluering af arbejdskonferencer, at kun ca. halvde-

len af forsøgsafdelingerne anvendte uddannelsesprogrammer -

og oftest i en meget simpel form (checklister). Et antal af

de deltagende psykiatriske afdelinger havde dog udarbejdet

omfattende og specificerede uddannelsesprogrammer.

Udvalget mener, at uddannelsesprogrammer er nødvendige

for at sikre en tilstrækkeligt effektiv klinisk videreuddan-

nelse. Der bør derfor udarbejdes uddannelsesprogrammer for

turnus-, introduktions-, speciallaegeuddannelsen samt for ud-

dannelsen i almen medicin. Når den føromtalte rapport fra

Dansk Sygehus Institut foreligger, vil udvalget færdiggøre

sine overvejelser om bl.a. uddannelsesprogrammer.

Uddannelsesprogrammer skal være obligatoriske. Det bør

være et vilkår for Sundhedsstyrelsens godkendelse af en ud-

dannelsesblok, at der udarbejdes et uddannelsesprogram, og

at der foretages en løbende evaluering heraf. Ansvaret her-

for påhviler den enkelte afdelings uddannelsesansvarlige o-

verlæge.

Udvalget anbefaler, at Sundhedsstyrelsen tager initia-

tiv til at udarbejde vejledende materiale om uddannelsespro-

grammer samt til iværksættelsen af kursusaktivitet til ud-

dannelsesprogrammernes gennemførelse. Det påhviler endvidere

Sundhedsstyrelsen, at foretage en løbende evaluering af ud-

dannelsesprogrammerne .

7.2.3 Evaluering.

I så godt som enhver uddannelse indgår et element af

individuel vurdering af opnået viden og kunnen.

Det gælder imidlertid ikke for den kliniske videreud-

dannelse. Her er dokumentation for ansættelse på bestemte

afdelinger i den foreskrevne tid tilstrækkelig til at opnå

bevis for specialistkompetence.

Det er udvalgets opfattelse, at den tilrettelæggelse af

videreuddannelsen, som udvalget foreslår, forudsætter en in-

dividuel vurdering eller kontrol af, at den uddannelsessø-

gende læge har tilegnet sig den viden, de færdigheder og

holdninger, som er beskrevet i uddannelsesmålene.
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Udvalget har overvejet, hvilken form vurderingen bør

have.

Det er udvalgets opfattelse, at der ikke på nuværende

tidspunkt bør indføres en egentlig eksamensordning. Det

skyldes først og fremmest, at det vil være forbundet med me-

get store vanskeligheder at etablere en eksamensordning, der

på tilfredsstillende og betryggende vis kan kontrollere så-

vel den uddannelsessøgendes teoretiske viden som holdninger

og kliniske færdigheder. Hertil kommer, at en sådan eksa-

mensordning må forventes at blive meget dyr. I stedet for en

enkeltstående eksamen til afprøvning af de kliniske færdig-

heder foreslås det, at der foretages en løbende evaluering

på grundlag af målbeskrivelser og uddannelsesprogrammer. En

sådan løbende evaluering skal ikke alene være en vurdering

af, i hvilket omfang den uddannelsessøgende læge har nået de

opstillede uddannelsesmål, men bør også omfatte en evalue-

ring af den enkelte afdelings uddannelsesprogrammer og af-

delingens implementering af disse.

Resultatet af en sådan systematisk evaluering af uddan-

nelsesvirksomheden vil i sig selv blive et vigtigt incita-

ment til, at uddannelseskvaliteten på den enkelte afdeling

bliver bedre.

Ansvaret for den løbende vurdering påhviler afdelingens

uddannelsesansvarlige overlæge henholdsvis den praktiserende

læge. Ved afslutningen af uddannelsesforløbet på den enkelte

afdeling/i praksis bør vurderingen af den uddannelsessøgen-

des målopfyldelse have en skriftlig form. Den uddannelsessø-

gende skal have lejlighed til at påføre udtalelsen sine be-

mærkninger .

Udvalget foreslår, at den skriftlige vurdering af ud-

dannelsesforløbet indsendes til de centrale sundhedsmyndig-

heder, således at der ved uddannelsesforløbets afslutning

kan udstedes autorisation til den færdiguddannede læge.

Samtidig får de centrale myndigheder mulighed for at vurdere

uddannelsesprogrammernes gennemførelse i praksis og den lo-

kale evaluering.
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Den uddannelsessøgende læge bør have mulighed for at

klage over en negativ udtalelse til sygehusets ledelse hen-

holdsvis sygehus-/sundhedsforvaltningen til behandling i o-

verensstemmelse med de sædvanlige fagretslige regler.

Hvis udtalelsen fastslår, at den uddannelsessøgende ik-

ke har opnået den i målbeskrivelsen forudsatte kompetence

m.m., bør der være mulighed for, at der lokalt kan aftales

en forlængelse af uddannelsesforløbet.

Udvalget anbefaler, at Sundhedsstyrelsen tager initia-

tiv til at udarbejde vejledende materiale om evalueringspro-

cedurer .
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Kapitel 8. Iværksættelsen af udvalgets forslag til tilrette-

læggelsen af den lægelige videreuddannelse.

8.1. Indledning.

I dette kapitel beskrives, hvordan udvalgets forslag

til idealmodel for den lægelige videreuddannelse kan iværk-

sættes. Iværksættelsen af det nye system må ses i en snæver

sammenhæng med - og koordineres med - faststillingsreformens

gennemførelse og løsningen af restgruppens særlige problemer

(jf. kapitel 9).

Iværksættelsen af udvalgets forslag må tage udgangs-

punkt i de givne normeringsmæssige rammer og den eksisteren-

de uddannelseskapacitet. Det fremgår af det følgende, at ud-

dannelseskapaciteten er tilstrækkelig til at sikre etable-

ringen af et uddannelsessystem i balance med en årlig kandi-

datproduktion på ca. 400 medicinske kandidater. Der vil der-

udover være kapacitet til at tilbyde særlige uddannelsesord-

ninger for den gruppe af læger, der ikke vil blive uddannet

i det nye system samt kapacitet til at konvertere et betyde-

ligt antal stillinger i forbindelse med faststillingsrefor-

mens gennemførelse.

Udvalget anbefaler en smidig overgang til det nye ud-

dannelsessystem ved at opdele gennemførelsen i faser, så der

i en overgangsperiode vil være 2 uddannelsessystemer, hvor

det nye system indføres og optrappes i takt med afviklingen

af det eksisterende uddannelsessystem.

8.2. Uddannelseskapaciteten.

Udvalget har foretaget en vurdering af den uddannelses-

kapacitet, der med de nuværende normeringer er til rådighed

inden for sygehusvæsenet og almen praksis. Udvalget har ta-

get udgangspunkt i en forudsætning om, at uddannelseskapaci-

teten opretholdes stort set uændret i forhold til i dag, så-

ledes som denne kommer til udtryk i det nuværende antal un-

der visning sstill inger.

Udvalget har dernæst beregnet det samlede stillingsfor-

brug, som vil være påkrævet ved iværksættelsen af udvalgets

forslag og har sammenholdt dette med det antal færdiguddan-
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nede læger, der i dag er beskæftiget i sygehusvæsenet, i al-

men praksis og i speciallægepraksis.

Der redegøres i det følgende i kortfattet form for re-

sultaterne af disse beregninger. Der henvises i øvrigt til

bilag 1, hvor der gives et samlet overblik over det antal

uddannelsesstillinger, der kræves for at gennemføre udvalg-

ets forslag for de lægelige videreuddannelser, og herunder

et mere differentieret billede af disse stillingers forde-

ling mellem de enkelte specialer og niveauer. Bilag 1 inde-

holder endvidere et skøn over det antal stillinger, der in-

den for de enkelte specialer vil være til rådighed til kon-

vertering til faste stillinger henholdsvis til rådighed for

løsningen af restgruppens uddannelsesproblemer.

Ved beregningen af det stillingsforbrug, der vil være

påkrævet til iværksættelsen af udvalgets forslag, har ud-

valget forudsat, at der etableres:

turnusblokke med en samlet uddannelseskapacitet på

400 læger pr. år,

800 introduktionsstillinger,

uddannelsesblokke i almen medicin med en samlet ud-

dannelseskapacitet på 150 læger pr. år,

uddannelsesblokke inden for grundspecialerne med en

samlet uddannelseskapacitet på 200 læger pr. år, og

uddannelsesblokke inden for grenspecialerne i medi-

cin, kirurgi, klinisk neurofysiologi og neurokirurgi

med en samlet uddannelseskapacitet på 42 læger pr.

år .

Gennemførelsen af udvalgets forslag vil med disse for-

udsætninger sammenlagt kræve anvendelsen af ca. 2600 stil-

linger i sygehusvæsenet og ca„ 275 stillinger i almen prak-

sis. Udvalgets beregninger viser, at den eksisterende uddan-

nelseskapacitet vil være tilstrækkelig til, at udvalgets

forslag kan gennemføres inden for de givne normeringsmæssige

rammer, idet det forudsættes, at der fra starten af 1990'er-

ne vil være oprettet de nødvendige 200 praksisreservelæge-

stillinger .
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Stillingsbehovet ved den af udvalget foreslåede model

for tilrettelæggelsen af den kliniske videreuddannelse vil

være så beskedent, at ca. 40% af det eksisterende antal re-

servelægestillinger (ca. 1500 stillinger) og ca. 45% af 1.

reservelægestillingerne (ca. 1900 stillinger) vil være di-

sponible dels til konvertering til tidsubegrænsede stilling-

er og dels til de uddannelsestilbud, der tilbydes restgrup-

pen (j f. kapitel 9).

Det forudsættes, at §14-kvalificeringen efter faststil-

lingsreformens gennemførelse vil finde sted i faste stil-

linger. Hvis der indtil dette er muligt skal friholdes stil-

linger til § 14-kvalificering, skal der efter udvalgets be-

regninger reserveres ca. 300 1. reservelægestillinger til

denne del af videreuddannelsen.

Den af udvalget foreslåede uddannelseskapacitet på ca.

350 læger pr. år vil også efter faststillingsreformens gen-

nemførelse være tilstrækkelig til at sikre en tilstrækkelig

rekruttering af færdiguddannede læger, så systemets balance

kan opretholdes.

8.3. Tidsplan for iværksættelsen af udvalgets forslag.

8.3.1 Gradvis iværksættelse.

Iværksættelsen af udvalgets forslag forudsætter et tæt

samarbejde mellem de centrale sundhedsmyndigheder og syge-

husmyndighederne omkring planlægningen af uddannelsesblokke-

nes oprettelse og den sideløbende afvikling af de eksiste-

rende uddannelsesstillinger i sygehusvæsenet.

Denne proces vil i sig selv nødvendiggøre, at udvalgets

forslag iværksættes over en årrække.

Ved en gradvis iværksættelse må man påregne, at en stor

del af de læger, der i dag er i gang med en uddannelse, vil

kunne gennemføre den formaliserede videreuddannelse efter

den nuværende ordning.

Udvalget forventer, at ventelisterne til turnusuddan-

nelsen vil være afviklet i 1991 (jf. afsnit 3.4.1.). Hvis

det inden da kan forudses, at der på dette tidspunkt vil væ-

re læger, der ikke opfylder kravene til opnåelse af ret til

selvstændigt virke som læge, må de sikres de manglende ud-
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dannelsesdele. Udvalget foreslår, at turnusudvalgene i givet

fald anvender vikariater til at sikre en endelig afvikling

af ventelisterne.

Endelig skal udvalget anbefale, at Sundhedsstyrelsen,

som ved indførelsen af de nye speciallægebestemmelser i

1982/83, tager initiativ til at gennemføre en dispensations-

runde for de læger, der ved overgangsperiodens udløb tilnær-

melsesvis opfylder kravene til videreuddannelsen.

Det er udvalgets opfattelse, at dette vil bidrage til

at sikre en smidig overgang mellem de to uddannelsessyste-

mer .

8.3.2. Overgangsperioden.

I det følgende gennemgås udvalgets forslag til tilret-

telæggelse af overgangsperioden.

Udvalget foreslår indførelsen af faste kriterier for

adgang til det nye uddannelsessystem. Der peges på fastsæt-

telse af maksimumsgrænser for anciennitet ved ansættelse i

en uddannelsesblok eller krav om forudgående ansættelse i en

klassificeret introduktionsstilling inden ansættelse i en

almen medicin-blok eller en specialeblok.

Det vil efter udvalgets opfattelse være nødvendigt med

sådanne faste adgangskriterier, hvis man i det ny uddannel-

sessystem skal undgå de flaskehalsproblemer, der plager den

nuværende ordning.

Meget faste adgangskriterier kan imidlertid få urimeli-

ge følger for en eller flere kandidatårgange. Problemets om-

fang afhænger dog dels af overgangsperiodens længde, dels

af, om der i helt særlige tilfælde bliver adgang til dispen-

sation for adgangskriterierne og endelig af de midlertidige

uddannelsestilbuds dimensionering og niveau, jf. kapitel 9.

De følgende forslag til overgangsordningens længde og

til adgangskriterier er af foreløbig karakter. Udvalget har

ikke afsluttet sine overvejelser herom.

Overgangsordningen foreslås opdelt i en forberedelses-

fase og en gennemførelsesfase. Til forberedelsesfasen er af-

sat ca. 1 1/2 år. Udvalget fremlægger dernæst to eksempler

på en gennemførelsesfase. Det ene eksempel afsætter 4 år til

denne fase, det andet eksempel 7 år.
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8.3.2.1. Forberedelsesfasen.

Gennemførelsen af udvalgets forslag vil kræve en omfat-

tende forberedelse og planlægning, og udvalget skønner, at

der må afsættes 1 - 1 1/2 år til dette arbejde. I forbere-

delsesfasen er der tre hovedopgaver:

- udarbejdelse af målbeskrivelser,

- fastsættelse af antal og fordeling af uddannelses-

blokke,

- udarbejdelse af uddannelsesprogrammer.

De centrale sundhedsmyndigheder udsender efter indstil-

ling fra Specialistnævnet de i afsnit 7.2.1. omtalte målbe-

skrivelser for de enkelte uddannelsesdele (turnusuddannel-

sen, introduktionuddannelsen, almen medicin-, speciallæge-

og grenspecialeuddannelsen). De centrale sundhedsmyndigheder

udarbejder og udsender derudover vejledende materiale om ud-

dannelsesprogrammer og tager initiativ til gennemførelsen af

den nødvendige kursusaktivitet. Endelig udarbejdes de uddan-

nelsesbeviser, der skal anvendes til attestation af gennem-

førte uddannelsesforløb (jf. afsnit 7.2.3.). Sideløbende

hermed fastsætter de centrale sundhedsmyndigheder - efter

forhandling med sygehusejerne - antallet af uddannelsesblok-

ke m.m. inden for de enkelte specialer og almen medicin samt

den geografiske fordeling heraf.

Med udgangspunkt i disse udmeldinger fra de centrale

sundhedsmyndigheder planlægger sygehuskommunerne oprettelse

af introduktionsstillinger, almen medicinblokke og special-

lægeblokke (jf. afsnit 6.3. og 6.4.). Forslag til uddannel-

sesblokke indsendes til de centrale sundhedsmyndigheder til

godkendelse. På grundlag af de udsendte målbeskrivelser ud-

arbejder de enkelte afdelinger samt almen praksis de uddan-

nelsesprogrammer, der er relevante for den uddannelsesmæssi-

ge virksomhed. Alle introduktionsstillinger, en trediedel af

almen medicinblokkene og halvdelen af speciallægeblokkene må

være klar til opslag ved forberedelsesfasens afslutning.
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Kursusplanerne skal tilpasses de ændrede videreuddan-

nelsesforløb, idet læger under videreuddannelse skal kunne

følge både de obligatoriske og de valgfri kurser jævnt for-

delt over den tid, de er ansat i en uddannelsesblok. Speci-

allægekurserne vil som hovedregel skulle have en fireårig

cyklus.

Undervisningsstillinger i den nuværende ordning besæt-

tes i overensstemmelse med den aktuelle praksis i de for-

skellige specialer.

8.3.2.2. Iværksættelsesfasen.

Efter forberedelsesfasens afslutning vil den konkrete

gennemførelse af udvalgets forslag kunne påbegyndes. Udvalg-

et fremlægger i bilag 2 eksempler på to forskellige gennem-

førelsesfaser, og herunder en oversigt over de enkelte akti-

viteter - og deres tidsmæssige placering - der indgår heri.

I det ene eksempel beskrives en gennemførelsesfase med

en varighed på 4 år. Efter udvalgets opfattelse vil dette

være den korteste tid, som udvalgets forslag til ny uddan-

nelsesordning vil kunne gennemføres på. Denne korte gennem-

førelsesfase indebærer den umiddelbare fordel, at der vil

kunne opnås en hurtig etablering af udvalgets forslag til

videreuddannelsernes tilrettelæggelse, og at det meget hur-

tigt vil blive afklaret, hvilke læger, der vil kunne komme i

betragtning til det nye system. Modsat indebærer en kort

gennemførelsesfase med faste adgangskriterier, at relativt

store dele af nogle få kandidatårgange ikke vil komme i be-

tragtning til en videreuddannelse i det nye system.

Udvalget har derfor i det andet eksempel til gennemfø-

relsesfase udvidet denne med tre år til i alt 7 år. Også

dette eksempel indeholder faste adgangskriterier, men de læ-

ger, der ikke vil blive omfattet af den nye ordning, vil ved

dette eksempel blive fordelt mellem flere kandidatårgange.

Det tidspunkt, fra hvilket det nye uddannelsessystem vil

fungere fuldt ud, vil blive udskudt med 3 år.

Udvalget har ikke afsluttet sine overvejelser om, hvil-

ken gennemførelsesfase, udvalget skal anbefale iværksat.
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Kapitel 9. Restgruppen.

9.1. Indledning.

Som beskrevet i kapitel 8 foreslår udvalget, at den

gældende ordning for lægers kliniske videreuddannelse i en

overgangsperiode nedtrappes samtidig med en gradvis iværk-

sættelse af udvalgets forslag. Selv efter starten på den ny

uddannelsesordning vil en del læger således færdiggøre deres

kliniske videreuddannelse efter den nugældende ordning. Her-

til kommer, at læger, der tilnærmelsesvis opfylder de gæl-

dende krav til videreuddannelsen, vil blive omfattet af den

foreslåede dispensationsrunde.

Læger, der herefter ikke har udsigt til at opnå en af

de formelle videreuddannelser i et speciale eller i almen

medicin, henfører udvalget til restgruppen.

Restgruppen vil, indtil balancesituationen er opnået,

således bestå af den gruppe af læger, der ikke vil kunne

forvente at afslutte den formaliserede videreuddannelse in-

den afviklingen af det nuværende uddannelsessystem er tilen-

debragt, og som typisk på grund af høj anciennitet ikke vil

kunne komme i betragtning ved besættelsen af stillinger i

det nye uddannelsessystem. Såfremt der åbnes mulighed for

fastansættelse uden formaliseret videreuddannelse, vil læ-

ger, der fastansættes uden formaliseret videreuddannelse,

ikke indgå i restgruppen.

Restgruppens størrelse kan beregnes som den akkumulere-

de forskel mellem den årlige kandidatproduktion og uddannel-

seskapaciteten. Der ses her bort fra læger, der opnår ansæt-

telse i udlandet eller som af andre årsager undlader at søge

en formaliseret videreuddannelse her i landet. Under forud-

sætning af en uændret uddannelseskapacitet kan restgruppen

herefter anslås til 1.800 - 2.000 læger i 1990. Dette tal

skal som nævnt reduceres med det antal læger, der enten vil

blive omfattet af den foreslåede dispensationsordning, eller

som måtte få mulighed for fastansættelse uden formaliseret

videreuddannelse.
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Til varetagelse af sygehusvæsenets lægelige funktioner

vil der efter udvalgets opfattelse være et varigt behov for

et antal læger i underordnede stillinger på sygehusene ud

over de reservelæger, der både under den nuværende og under

den fremtidige ordning vil være i færd med at gennemføre en

formaliseret videreuddannelse. Disse læger må have en til-

fredsstillende videreuddannelse, og videreuddannelsessyste-

met må tilrettelægges og dimensioneres i overensstemmelse

hermed.

Der er enighed i udvalget om,- at der bør etableres ud-

dannelsestilbud til restgruppen. Der er imidlertid ikke e-

nighed om disse tilbuds dimensionering og niveau.

9.2. Uddannelsestilbud til restgruppen.

9.2.1. Dimensionering.

Der er i udvalget forskellige opfattelser af udgangs-

punktet for dimensionering af uddannelsestilbuddene til

restgruppen.

Nogle i udvalget har peget på, at såvel hensynet til

restgruppens generelle anvendelighed i sundhedssektoren,

herunder sygehusvæsenets behov for, at lægerne er i stand

til selvstændigt at forestå diagnosticering og behandling,

som hensynet til lægerne, taler for at tilbyde alle læger i

restgruppen en formaliseret videreuddannelse.

Andre i udvalget har lagt vægt på, at mange af lægerne

i restgruppen allerede i dag gør god fyldest i sygehusvæse-

net. Sygehusvæsenet har derfor ikke behov for, at alle disse

læger gennemfører en formaliseret videreuddannelse. Disse

udvalgsmedlemmer mener samtidig, at der bør etableres vide-

reuddannelsestilbud for restgruppen under forudsætning af,

at disse tilbud ikke nødvendigvis fører til en uddannelse

til speciallæge eller alment praktiserende læge.

9«2.2. Uddannelsens niveau.

Der er i udvalget enighed om, at løsningen af restgrup-

pens uddannelsesproblemer ikke må medføre, at der uddannes
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speciallæger og læger til almen praksis med en kvalitativt

ringere uddannelse end den, der gives efter de nuværende ud-

dannelseskrav.

Det er samtidig udvalgets opfattelse, at det vil være

muligt at iværksætte den foreslåede ændring af tilrettelæg-

gelsen af den lægelige videreuddannelse og samtidig sikre

restgruppen en kvalitativt tilfredsstillende videreuddannel-

se .

En del af udvalget er af den opfattelse, at alle læger

bør gennemgå en videreudddannelse til et niveau, der giver

den enkelte læge tilladelse til at betegne sig som alment-

praktiserende læge eller speciallæge. Den videreuddannelse,

der tilbydes restgruppen, må herefter tilrettelægges og di-

mensioneres således, at alle uddannelsessøgende læger får

tilbud om at gennemføre en uddannelse, der opfylder de for-

melle uddannelseskrav.

En anden del af udvalget finder, at der bør tilbydes en

dokumenteret videreuddannelse af en varighed på mindst 60

måneder baseret på allerede opnået klinisk videreuddannelse

suppleret med teoretiske kurser, og at sundhedsvæsenets ef-

terspørgsel efter lægelig arbejdskraft skal være bestemmende

for, hvor mange læger der uddannes til speciallæge henholds-

vis alment praktiserende læge. Den videreuddannelse, der

tilbydes restgruppen, må følgelig tilrettelægges og dimensi-

oneres i overensstemmelse hermed.

Udvalget har på denne baggrund drøftet alternative for-

slag til en løsning af restgruppens uddannelsesproblemer.

Alternativ I

Dette alternativ tager sit udgangspunkt i den opfattel-

se, at alle læger bør uddannes til alment praktiserende læge

eller speciallæge.

Dette alternativ bygger på følgende forudsætninger:

- alle læger bør gennemgå en klinisk videreuddannelse

med tilhørende teoretiske kurser svarende til uddan-

nelsen til alment praktiserende læge eller speciallæ-

ge, dvs. en uddannelse, der medfører, at den færdig-
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uddannede læge kan få tilladelse til at betegne sig

som alment praktiserende læge eller opnå speciallæge-

anerkendelse/

- det anses for hensigtsmæssigt, at alle faste stil-

linger inden for sygehusvæsenet besættes med special-

læger .

Konsekvenserne af dette alternativ vil være,

- at der inden for de enkelte specialer uddannes det

antal speciallæger, der er nødvendigt for at opfylde

efterspørgslen efter speciallæger i en situation,

hvor alle ikke-tidsbegrænsede stillinger inden for

sygehusvæsenet er besat med speciallæger,

- at uddannelseskapaciteten i almen medicin alene be-

stemmes af den forventede efterspørgsel i primærsek-

toren .

Alternativ II

Dette alternativ indebærer, at der som led i overgangs-

ordningen kun uddannes speciallæger og alment praktiserende

læger ud over det nuværende antal i det omfang, der kan kon-

stateres en efterspørgsel, som giver de færdiguddannede spe-

ciallæger og alment praktiserende læger rimelige muligheder

for efterfølgende beskæftigelse på et niveau og i en stil-

ling, der svarer til deres uddannelse.

Til andre læger i restgruppen tilbydes en videreuddan-

nelse på mindst 60 måneders klinisk uddannelse og 120-150

timers teoretisk kursus.

Dette alternativ bygger på følgende forudsætninger:

- det er ikke hensigtsmæssigt at uddanne speciallæger,

medmindre der er rimelig mulighed for, at de efter-

følgende kan opnå beskæftigelse på et niveau og i en

stilling, der svarer til deres uddannelse,

- det anses for urealistisk at tilbyde alle læger, der

ikke uddannes til speciallæge, en uddannelse til al-
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ment praktiserende læge, da det hverken vil være mu-

ligt at skaffe et tilstrækkeligt antal praksisamanu-

ensisstillinger til formålet eller skabe rimelige mu-

ligheder for, at de efterfølgende kan beskæftiges

svarende til deres uddannelsesmæssige baggrund.

Konsekvenserne af dette alternativ vil være,

- at der inden for de enkelte specialer uddannes det

antal speciallæger, der er nødvendigt, for at opfylde

efterspørgslen, også efter at en stabsstrukturreform

er gennemført,

at der gives et tilbud om en dokumenteret 60-måneders

klinisk videreuddannelse suppleret med teoretiske

kurser af mindst 120 timers varighed.

Udvalget har ikke afsluttet sine overvejelser om, hvil-

ket alternativ der skal anbefales til løsning af restgrup-

pens uddannelsesproblemer.

9.2.3. Indholdet i uddannelsestilbudene til restgruppen.

Uanset hvilket alternativ der vælges til løsning af

restgruppens uddannelsesproblem, vil der være behov for en

betydelig indsats ved uddannelsestilbudenes tilrettelæggel-

se. Planlægningen af disse uddannelsestilbud må ske i et så

nært samarbejde med den enkelte læge som muligt.

Udvalget foreslår, at uddannelsen af restgruppen base-

res på en vurdering af den enkelte læges reelle uddannelses-

behov, hvilket forudsætter et kendskab til dennes tidligere

uddannelse og uddannelsesmål. På baggrund heraf kan der e-

tableres fleksible og individuelt tilpassede uddannelsestil-

bud, hvor den enkelte læge uanset overenskomstbestemmelserne

kun ansættes i det tidsrum, som vedkommende har behov for.

Udvalget foreslår af praktiske grunde, at der til den enkel-

te læge udstedes et uddannelsesbevis, hvoraf det skal frem-

gå, hvilke uddannelseselementer den pågældende læge har op-

nået.
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Der kan på denne baggrund etableres uddannelsestilbud

bestående af midlertidige specialeblokke, uddannelsesblokke

i almen medicin og eventuelt særlige delblokke. De midlerti-

dige uddannelsesblokke skal sammen med lægens curriculum vi-

tae forelægges de centrale sundhedsmyndigheder til godken-

delse .

Vælges alternativ I skal alle læger have tilbudt en

formaliseret videreuddannelse inden for et speciale eller i

almen medicin. Dette indebærer, at antallet af undervis-

ningsstillinger og speciallægeblokke samt antallet af uddan-

nelsessstillinger og uddannelsesblokke inden for almen medi-

cin - med de dertil hørende teoretiske kurser - må øges væ-

sentligt .

Den midlertidige udvidelse af uddannelseskapaciteten

forbeholdes læger fra restgruppen. Disse læger skal have en

relevant uddannelsesbaggrund, som f.eks. kan fastlægges så-

ledes :

- afsluttet turnus- og introduktionsuddannelse,

- den for specialet nødvendige supplerende uddannelse,

- mindst 18 måneders ansættelse på en afdeling inden

for specialet på landsdels- eller hovedsygehus.

Vælges sådanne kriterier, vil specialeblokken forment-

ligt kunne afkortes og tilrettelægges som f.eks. 12 måneders

ansættelse som reservelæge på landsdelsafdeling efterfulgt

af 18 måneders ansættelse som 1. reservelæge på afdeling på

hovedsygehus - gerne på det sygehus, hvor man har vedkommen-

de læge ansat før blokken påbegyndes.

Et antal uddannelsesblokke i almen medicin skal på til-

svarende måde forbeholdes læger fra restgruppen.

Læger ansat i sådanne uddannelsesblokke skal have sæd-

vanlig teoretisk uddannelse i løbet eller umiddelbart i

fortsættelse af blokansættelsen.

Vælges alternativ II for løsningen af restgruppens ud-

dannelsesproblemer, skal de under alternativ I omtalte spe-

cialeblokke og uddannelsesblokke i almen medicin kun opret-

tes i det omfang, der kan konstateres en efterspørgsel efter
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færdiguddannede speciallæger henholdsvis læger i almen medi-

cin. Derudover etableres uddannelsesblokke (delblokke), der

skal tilbydes lægerne i restgruppen således, at disse, med

udgangspunkt i deres allerede opnåede kliniske uddannelse, i

alt opnår mindst 60 måneders klinisk uddannelse af en nærme-

re bestemt sammensætning samt 120-150 timers teoretisk kur-

sus. Herved bringes disse lægers uddannelseslængde på niveau

med almen medicinere, men de vil få en uddannelse, der sna-

rere sigter på en fortsat funktion i sygehusvæsenet, og som

gør den enkelte læge bedre kvalificeret til ansættelse i re-

servelægestillinger uden tidsbegrænsning. Såfremt det findes

hensigtsmæssigt, kan uddannelsen liniedeles i f.eks. en ki-

rurgisk, en medicinsk, en (neuro)psykiatrisk og en laborato-

rielinie.

Den dokumenterede kliniske videreuddannelse vil give

lægerne i i restgruppen en naturlig indgang til at følge den

løbende efteruddannelse inden for de områder, de har inter-

esse i.

Den praktiske tilrettelæggelse af disse uddannelsestil-

bud foreslås varetaget i et samarbejde mellem de centrale

sundhedsmyndigheder, de enkelte sygehuskommuner samt i sam-

arbejde mellem sygehuskommunerne.

9.2.4. Tilrettelæggelse af restgruppens uddannelse.

9.2.4.1. De centrale sundhedsmyndigheder.

De centrale sundhedsmyndigheder fastsætter retningsli-

nier for og antallet af midlertidige specialeblokke og ud-

dannelsesblokke i almen medicin, samt sikrer det nødvendige

udbud af teoretiske kurser.

Sundhedsstyrelsen udsteder til hver læge et uddannel-

sesbevis, hvoraf det fremgår, hvilke uddannelseselementer

den pågældende har, og hvilke der mangler for gennemførelse

af den ønskede uddannelse. På grundlag heraf kan de indivi-

duelle uddannelsesblokke etableres.

Vælges alternativ II for de midlertidige uddannelsestil-

bud, skal der herudover udarbejdes uddannelseskrav til læ-

ger, der ønsker at opnå godkendelse af dokumenteret videre-
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uddannelse, og der skal samtidigt sikres det til uddannelsen

fornødne kursustilbud.

Endelig fastsættes længden af den periode, inden for

hvilken de nævnte ordninger skal tilbydes, idet udvalget dog

må anse det for mest hensigtsmæssigt, at varigheden ikke væ-

sentligt adskiller sig fra overgangsperiodens varighed.

9.2,4.2. Sygehuskommunerne.

Den enkelte sygehuskommune bliver for det første an-

svarlig for etablering af det fastsatte antal uddannelses-

blokke. Hvis der skal etableres specialeblokke, skal disse

tilrettelægges i et samarbejde mellem sygehuskommuner i et

geografisk område på samme måde som for etablering af speci-

aleblokke i øvrigt.

Vælges alternativ II for de midlertidige uddannelses-

tilbud, skal den enkelte sygehuskommune endvidere oprette

delblokke, således at lægerne i restgruppen kan få mulighed

for at supplere deres uddannelse op til de nævnte 60 måne-

der .

Antallet af midlertidige specialeblokke vil være be-

stemt af, hvilket alternativ der vælges. I alternativ II vil

den midlertidige udvidelse af uddannelseskapaciteten for-

mentlig kunne gennemføres alene ved en forøgelse af antallet

af undervisningsstillingerne på landsdelssygehusene og fri-

holdelse af det nødvendige antal 1. reservelægestillinger

fra stabsstrukturreformen. Anvendes alternativ I, kan der

for nogle specialers vedkommende tillige blive behov for op-

rettelse af midlertidige undervisningsstillinger på hovedsy-

gehusniveau.

9.3. Sammenhængen mellem udvalgets forslag og faststillings-

reformen.

I udvalgets kommissorium indgår en forudsætning om, at

der gennemføres en faststillingsreform i sygehusvæsenet ved,

at et stort antal af de nuværende uddannelsesstillinger om-

dannes til faste stillinger på speciallægeniveau.

Den første forudsætning for faststillingsreformens gen-

nemførelse blev opfyldt med indgåelsen af aftalen om vagtbæ-
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rende overlæger i foråret 1987 - dog kun inden for Amtsråds-

foreningens aftaleområde. Den anden forudsætning - indgåel-

sen af en overenskomst for fastansatte underordnede special-

læger - er som bekendt endnu ikke opfyldt.

Etableringen af disse faste stillinger er en forudsæt-

ning for, at der kan gennemføres en stabsstrukturreform i

sygehusvæsenet. Derimod finder udvalget ikke, at faststil-

lingsreformens gennemførelse vil være en forudsætning for

iværksættelsen af de forslag, der er indeholdt i denne del-

betænkning.

For at sikre en hensigtsmæssig fordeling af den samlede

lægelige arbejdskraft inden for sygehusvæsenet er det i sig

selv nødvendigt, at der iværksættes en overordnet planlæg-

ning af faststillingsreformen, når denne skal gennemføres.

Udvalget ønsker derudover at understrege, at faststillings-

reformen ikke bør gennemføres i et sådant omfang og tempo,

at uddannelsessystemet blokeres.

For at sikre etableringen af et uddannelsessystem i ba-

lance må der således ved konverteringen af de nuværende ud-

dannelsesstillinger til faste stillinger tages afgørende

hensyn til behovet for at friholde det antal uddannelses-

stillinger, der vil være nødvendigt til at sikre videreud-

dannelsen inden for de enkelte specialer og i almen medi-

cin. De stillinger, der ikke skal anvendes til den kliniske

videreuddannelse af læger, kan herefter principielt konver-

teres til faste stillinger.

I overgangsperioden er det derudover nødvendigt, at

konverteringen af især undervisningsstillinger og 1. reser-

velægestillinger kun sker i det omfang, det er muligt uden

at blokere for de læger, der skal gennemføre videreuddannel-

sen efter den hidtidige ordning. Tilsvarende er det vigtigt,

at den hastighed, hvormed faststillingsreformen gennemføres,

afpasses i forhold til den løsning, der vælges for restgrup-

pens særlige uddannelsesproblemer.
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Kapitel 10. Økonomisk overslag.

10.1. Indledning.

Det er overordentlig vanskeligt i denne fase af ud-

valgsarbejdet at give et præcist overslag over de samlede

økonomiske konsekvenser af udvalgets forslag. Vanskelighe-

derne skyldes dels den endnu uafklarede situation omkring

faststillingsreformens gennemførelse og dels det forhold, at

det er vanskeligt at prisfastsætte især de ressourcemæssige

gevinster, som en gennemførelse af udvalgets forslag vil

medføre. Det er imidlertid udvalgets opfattelse, at forsla-

get til videreuddannelsernes tilrettelæggelse, herunder for-

slaget til overgangsordning, sammen med den foreslåede in-

tensivering af uddannelsesaktiviteten vil kunne iværksættes

indenfor de eksisterende økonomiske rammer.

10.2. Udgifter ved en gennemførelse af udvalgets forslag.

Der vil være meget stor forskel på ressourceforbruget i

den fase, hvor den ny uddannelsesordning indkøres, og den

fase, hvor rutinerne er etableret.

I indkøringsperioden skal de centrale sundhedsmyndighe-

der forestå udarbejdelsen af målbeskrivelser og udarbejde

vejledninger om uddannelsesprogrammer og om evaluering . For

at medvirke til en så gnidningsfri indkøring af uddannelses-

ordningen som muligt foreslår udvalget, at de centrale sund-

hedsmyndigheder gennemfører en række kurser. De centrale

sundhedsmyndigheder vil endvidere få en række opgaver i for-

bindelse med etablering af og gennemførelse af uddannelse af

restgruppen. Endelig skal de centrale sundhedsmyndigheder

fastlægge antal og fordeling af uddannelsesblokke og konkret

godkende de enkelte blokke.

For sygehuskommunernes vedkommende må der i overgangs-

perioden afsættes ressourcer til uddannelsesblokkenes etab-

lering og herunder etableringen af samarbejdet omkring spe-

ciallægeuddannelserne. Til sikring af den nødvendige inten-

sivering af uddannelsesfunktionen skal der udarbejdes uddan-

nelsesprogrammer på de enkelte afdelinger samt iværksættes
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en systematisk evalueringsvirksomhed, hvor især udarbejdel-

sen af uddannelsesprogrammer må ventes at blive ganske res-

sourcekrævende .

På lidt længere sigt vil ressourceforbruget primært

vedrøre uddannelsesordningens vedligeholdelse. Dette vil for

de centrale sundhedsmyndigheders vedkommende betyde en lø-

bende overvågning og fastsættelse af uddannelsessystemets

dimensionering og indhold (herunder justering af målbeskri-

velser m.v.), samt løbende godkendelse af nye uddannelses-

blokke og -programmer. Hertil kommer en intensiveret progno-

sevirksomhed. For sygehuskommunerne vil vedligeholdelsesop-

gaverne primært vedrøre den løbende administration af uddan-

nelsesblokkene, vedligeholdelse af afdelingernes uddannel-

sesprogrammer og evalueringsvirksomhed.

10.3. Ressourcemæssige gevinster ved en gennemførelse af ud-

valgets forslag.

En gennemførelse af udvalgets forslag vil først og

fremmest medføre, at der inden for den eksisterende stil-

lingsnormering kan opnås en forbedret videreuddannelse og

dermed en forbedret patientbehandling. Lægerne vil tidligere

i deres karriereforløb end i dag opnå en tilfredsstillende

sikkerhed i diagnosticering og behandling. Dette vil bl.a.

indebære, at tilbøjeligheden til at iværksætte overflødige

eller utilstrækkeligt begrundede undersøgelser og behand-

linger vil blive reduceret.

Det er udvalgets opfattelse, at det allerede fra det

tidspunkt, hvor målbeskrivelser og uddannelsesprogrammer er

udarbejdet og anvendes i det daglige arbejde, vil være mu-

ligt at opnå produktionsforbedringer. Efter udvalgets opfat-

telse vil disse - sammen med de langsigtede fordele forbun-

det med en forbedret videreuddannelse og patientbehandling -

medvirke til, at gevinsterne ved en gennemførelse af udvalg-

ets forslag vil opveje meromkostningerne.
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BILAG.
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BILAG 1.

Udvalgets beregninger af uddannelseskapaciteten og stil-

ling s forbruget.

1 . Indledning.

Udvalget har til belysning af dets forslag til tilret-

telæggelsen af den kliniske videreuddannelse af læger fore-

taget en beregning af forbruget af tidsbegrænsede stillinger

til videreuddannelsen og sammenholdt dette med den samlede

stillingsmængde i sygehusvæsenet, almen praksis og special-

lægepraksis.

Det talmateriale, der ligger til grund for udvalgets

beregninger stammer dels fra "Sundhedsstyrelsens Lægetæl-

ling, November 1986" og dels fra "Lægestillinger og Senge-

pladser på Institutioner, April 1987", Sundhedsstyrelsen,

juli 1987. Bilagets tabeller er udarbejdet på grundlag af

beregninger foretaget i Den almindelige danske Lægeforening.

2. Stillingsmængden i sundhedsvæsenet.

I tabel 1 gives en oversigt over antallet af slutstil-

linger og tidsbegrænsede stillinger i sundhedsvæsenet inden

for såvel de enkelte specialer som almen medicin.

De to største grupper af slutstillinger er overlæge-

stillinger i sygehusvæsenet og læger i almen praksis. Sam-

menlagt er antallet af stillinger og funktioner besat med

speciallæger den største gruppe: i alt godt 3000 læger. Hvis

det forudsættes, at en færdiguddannet læge normalt vil have

en funktionstid på 25 år, vil en årlig tilgang på ca. 125

læger være tilstrækkelig til at sikre, at denne gruppe er i

balance. Tilsvarende vil en årlig tilgang på ca. 125 alment

praktiserende læger være tilstrækkelig til at sikre balancen

for gruppen på knapt 3000 praktiserende læger. Dermed vil

den af udvalget foreslåede uddannelseskapacitet på ca. 200

speciallæger og ca. 150 alment praktiserende læger pr. år

give mulighed for en udbygning indeholdende bl.a. en fast-

stillingsreform og en vedligeholdelse af den herved tilveje-

bragte stillingsmasse.
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3. Stillingsforbruget ved iværksættelsen af udvalgets for-

slag.

Tabel 2 viser det samlede stillingsforbrug, som vil væ-

re påkrævet til den af udvalget foreslåede model for tilret-

telæggelsen af den kliniske videreuddannelse og giver et

billede af disse stillingers fordeling mellem de enkelte

specialer og niveauer.

Derudover indeholder tabellen et skøn over, hvor mange

stillinger, der vil kunne konverteres til faste stillinger

henholdsvis vil kunne anvendes til løsning af restgruppens

uddannelsesproblemer.

Som nævnt i afsnit 8.2. har udvalget forudsat, at ud-

dannelseskapaciteten opretholdes stort set uændret, således

som denne i dag kommer til udtryk i antallet af undervis-

ning sstillinger.

3.1. Turnusuddannelsen.

Udvalget foreslår, jf. afsnit 5.3.1., at turnusuddan-

nelsen tilrettelægges som et samlet blokforløb på 18 måne-

ders varighed, og at alle medicinske kandidater tilbydes

denne første del af videreuddannelsen snarest efter afslut-

tet eksamen.

Ifølge undervisningsministeriets seneste prognose ved-

rørende kandidatproduktionen (november 1988), vil denne i

1990/91 være ca. 400. Det vil derfor fra starten af 1990'er-

ne være muligt at gennemføre udvalgets forslag inden for de

eksisterende normeringsmæssige rammer. Det forudsættes, at

der på dette tidspunkt vil være oprettet de nødvendige 200

praksisreservelægesti11 inger.

Det samlede stillingsforbrug til turnusuddannelsen vil

herefter være 200 medicinske og 200 kirurgiske reservelæge-

stillinger samt 200 praksisreservelægestillinger.
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3.2. Introduktionsuddannelsen.

Udvalget foreslår, jf. afsnit 5.3.2., at introduktions-

uddannelsen tilrettelægges som 1-årige reservelægeansættel-

ser, og at alle yngre læger, der vælger en videreuddannelse

efter turnustiden, får mulighed for i gennemsnit at tilbrin-

ge 2 år inden for denne stillingskategori.

Da introduktionsuddannelsen ud over at opfylde de for-

melle krav også bør give den uddannelsessøgende læge mulig-

hed for at afprøve sine faglige interesser og evner over for

flere specialer, har udvalget valgt at fordele de "oversky-

dende" introduktionsstillinger inden for de enkelte specia-

ler i samme forhold som det, der er anvendt ved fordelingen

af de introduktionsstillinger, der skal anvendes i forbin-

delse med etablering af 200 speciallægeuddannelsesblokke.

Det samlede stillingsforbrug inden for de enkelte spe-

cialer ved etablering af knap 800 introduktionsstillinger

fremgår, sammen med stillingsforbruget til turnusuddannel-

sen, af tabel 2.

3.3. Uddannelsen i almen medicin.

Udvalget foreslår, jf. afsnit 5.3.3., at uddannelsen i

almen medicin tilrettelægges som en blokuddannelse. Hoved-

princippet for udformningen af uddannelsesblokkene vil være,

at lægen i samme ansættelse får mulighed for at gennemføre

den samlede kliniske uddannelse på 42 måneder efter turnus-

tiden, således at blokuddannelsen også vil omfatte ansættel-

se som praksisamanuensis.

Ved beregning af det samlede stillingsforbrug ved ud-

dannelse af 150 læger pr. år er udvalget gået ud fra, at al-

le gennemgår en uddannelsesblok af 42 måneders varighed. Ud-

valget har for så vidt angår de valgfri uddannelseselemen-

ter, der indgår i uddannelsesblokkene, foretaget en forde-

ling af disse inden for specialerne psykiatri og pædiatri.

Ved uddannelsen af 150 læger pr. år i almen medicin vil

det samlede stillingsforbrug udgøre ca. 450 reservelægestil-

linger i sygehusvæsenet og 75 stillinger som praksisamanuen-

sis.
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3.4. Speciallægeuddannelsen - grundspecialerne.

Udvalget foreslår, jf. afsnit 5.3.4., at den del af

speciallægeuddannelsen, der ligger efter introduktionstiden,

tilrettelægges som en samlet blokansættelse bestående af un-

dervisningsstillingen, den supplerende uddannelse samt 1.

reservelægeuddannelsen.

Ved beregningen af stillingsforbruget har udvalget ta-

get udgangspunkt i det eksisterende antal undervisningsstil-

linger inden for de enkelte specialer, idet forholdet mellem

speciallægeuddannelsesblokkene svarer til forholdet mellem

de nuværende undervisningsstillinger. Dog skal det bemærkes,

at forbruget af reservelægestillinger ikke er fordelt på

grenspecialer.

Det samlede stillingsforbrug ved etablering af special-

lægeuddannelsesblokke med en årlig uddannelseskapacitet på

200 inden for grundspecialerne fremgår af tabel 2. Der er

her ikke taget højde for en eventuel anvendelse af praksisa-

manuensisstillinger i speciallægepraksis i speciallægeblok-

kene .

3.5. Speciallægeuddannelsen - grenspecialerne.

Udvalget foreslår, jf. afsnit 5.3.5., at også uddannel-

sen i grenspecialerne tilrettelægges som blokansættelser,

der også indeholder en eventuel supplerende uddannelse.

Grenspecialeuddannelsen skal som hovedregel først påbegyndes

efter afsluttet uddannelse i grundspecialet.

På grundlag af en opgørelse af den årlige speciallæge-

produktion inden for samtlige grenspecialer i perioden

1980-1987 og den årlige efterspørgsel i samme tidsrum har

udvalget beregnet, at der til etablering af grenspeciallæge-

uddannelsesblokke med en årlig uddannelseskapacitet på 42,

heraf 26 inden for de medicinske, 12 inden for de kirurgiske

og 4 inden for de neuromedicinske grenspecialer, skal anven-

des ca. 125 1. reservelægestillinger og ca. 30 reservelæge-

stillinger, sidstnævnte hovedsageligt inden for laboratorie-

specialerne.

Antallet af uddannede pr. år i grenspecialerne er i ta-

bel 2 angivet i parantes, idet opgørelsen over læger, der

søger uddannelse i grundspecialerne også omfatter de læger,

der søger videreuddannelse i et grenspeciale.
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3.6. Si4-kvalificering.

Udvalget forudsætter, jf. afsnit 5.3.6., at §14-kvali-

ficeringen som hovedregel sker ved ansættelse i en fast

stilling på relevante afdelinger på hovedsygehuse eller

lands- og landsdelssygehuse.

I den af udvalget foreslåede model for tilrettelæggelse

af den kliniske videreuddannelse er kun grenspeciallægeud-

dannelserne af en sådan varighed, at § 14-kvalificering op-

nås. Hvis speciallæger skal have mulighed for at § 14-kvali-

ficere sig, skal de i gennemsnit tilbringe 2 år i en 1. re-

servelægestilling efter afsluttet uddannelse i et grundspe-

ciale .

Indtil der er gennemført en faststillingsreform, der

gør det muligt at opnå § 14-kvalificering i tidsubegrænsede

stillinger, skal der efter udvalgets beregninger friholdes

288 1. reservelægestillinger til § 14-kvalificering, indtil

en sådan kan finde sted i faste stillinger, jf. tabel 2.

3.7. Reststillinger.

Under forudsætning af en uddannelseskapacitet, som

nævnt i de foregående afsnit, vil 1475 reservelægestillinger

og 1883 1. reservelægestillinger være disponible til konver-

tering til tidsubegrænsede stillinger eller til løsning af

restgruppens uddannelsesproblemer.

Indtil der gennemføres en faststillingsreform, der gør

det muligt at §14-kvalificere sig i en tidsubegrænset stil-

ling, vil op til 288 1. reservelægestillinger skulle være

til rådighed for denne del af videreuddannelsen.

Stillingsbehovet ved den af udvalget foreslåede model

for tilrettelæggelse af den kliniske videreuddannelse vil -

som vist i tabel 2 - være så beskedent, at videreuddannelsen

ikke kræver mere end ca. 60% af det eksisterende antal re-

servelægestillinger og ca. 55% af 1. reservelægestillinger-

ne .

Udvalgets beregninger viser ligeledes, at det kun inden

for ganske få specialer vil være vanskeligt at opnå en bety-
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delig udvidelse af uddannelseskapaciteten, hvis det i kapi-

tel 9 beskrevne alternativ I til løsning af restgruppens ud-

dannelsesproblemer vælges.

4. Overlæger og speciallæger i sygehusvæsenet.

Til belysning af forholdene forud for faststillingsre-

formens gennemførelse giver tabel 3 en oversigt over antal-

let af overlæger fordelt på specialer og antallet af speci-

allæger ansat i tidsbegrænsede stillinger - fortrinsvis 1.

reservelægestillinger. Denne oversigt viser, at der i de

fleste specialer er gode muligheder for at gennemføre en ko-

ordineret stabsstrukturreform over en kortere årrække.
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