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Kapitel 1.

Udval gets nedsattel se og virksonhed.

1.1. Udval gets neds&ttel se.

Den 27. juli 1987 nedsatte indenrigsninisteren et ud-
valg nmed den opgave dels at tilvejebringe et grundlag for et
veltilrettel agt og vel fungerende uddannel sessystem dels at
medvirke til at inspirere til nytaenkning onkring arbejdstil-
rettel aggel sen for underordnede sygehusl ager.

Udval get fik fol gende komm ssorium

"Udval get skal for det fgrste tilvejebringe et grundl ag
for et veltilrettelagt og vel fungerende uddannel sessystem
Udgangspunkt et for udval gets overvejel ser skal veare en mal -
saning om at de underordnede sygehusl ager inden for de
gi vne gkonom ske rammer sikres en systenatisk, hurtig og ef-
fektiv klinisk videreuddannel se. Vari gheden af de sami ede
uddannel sesforl gb skal sgges nedbragt vasentligt, uden at
uddannel seskvaliteten af den grund forringes.

Udval get skal basere sine overvejelser pa en forudsad-
ning om at et stort antal af de nuvarende uddannel sesstil -
linger ondannes til faste stillinger pa speciall ageniveau.
CGenerelt skal uddannel sesstillingernes antal begramses, sa
det svarer til behovet for at rekruttere lager ned rel evant
kl'i ni sk vi dereuddanel se til faste stillinger i og uden for
sygehusvasenet .

For det andet skal udval get medvirke til at inspirere
til nytamkning onkring arbejdstilrettel amgel sen for under-
ordnede sygehusl ager. Saxligt skal udval get overveje, om det
i nden for de gad dende overenskonstrammer er nuligt at til-
rettel sgge arbejdet nere rationelt og fleksibelt nmed et min-
dre forbrug af tilkalds- og overarbejdstimer.

Udval get skal som grundlag for overvejel serne om ar-
bej dstilrettel aggel sen benytte overenskonsten for underord-
nede sygehusl ager med de andringer, der fastssttes af det
paritetiske nawn eller en opmand i henhold til 886 og 7 i
den ovenfor nawnte lov nr. 246 af 8. maj 1987.
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Sygehusenes prinege opgave er at undersgge og behandl e
patienter. Udval get skal derfor i sine overvejelser generelt
| agge til grund, at behandlingskvaliteten og serviceniveauet
skal have hgjeste prioritet ved tilrettel aggel sen af det
kl'i ni ske arbejde og videreuddannel sen.

Udval get skal afslutte sit arbejde inden den 15. okto-
ber 1988."

Udval get fik fgl gende sammensat ni ng:

For mand :
Forval t ni ngschef Sten Christensen, Viborg Antskommune

Medl emmer ;

1. reservel age Poul Jgrgen Diederich (udpeget af Den alm
danske Lagef orening).

Di rekt gar Jgrgen Funder (udpeget af Kgbenhavns og Frederiks-
berg komune) .

Direkter Arne G unfeld (udpeget af Antsradsforeningen i Dan-
mark) .

Overlage O e Andrée Larsen (udpeget af Den alm danske Lame-
forening) .

Af del i ngschef Jette Mersing (udpeget af Sundhedsmi nisteri-
et).

Overl age Qunnar Schi gl er (udpeget af Sundhedsstyrel sen).

Sekretariatsfunktionen er blevet varetaget af fuldnegtig
Urik Meyer, Sundhedsministeriet.

1.2. Baggrunden for udval gets nedsaitel se.

Den 8. nmj 1987 vedtog Fol ketinget lov nr. 246 om an-
dring af arbejdstilrettel amgel sen mv. for underordnede sy-
gehusl ager og om fornyel se og forlangel se af overenskonster
for underordnede sygehuslager mfl.

| forbindelse ned |ovforslagets frensattel se besluttede
regeringen, at der skulle nedss#tes et udvalg, som skal be-
skadtige sig med problenstillinger vedrgrende tilrettel ag-
gel sen af underordnede sygehusl agers kliniske uddannel se og
ar bej de.




1.3. Udval gets virksonhed.

Udval get pabegyndte sit arbejde den 8. decenber 1987.
Der har ialt vaget afholdt 13 mpder, hvoraf to har strakt
sig over to dage.

Udval get har ngje overvejet, hvorl edes udval gsarbej det
mest hensi gtsmessigt kan tilrettel agges, og har fundet det
hensi gt snessigt og naturligt at dele arbejdet i to faser.

Den forste fase afsluttes ned den nu foreliggende del -
bet ankning om tilrettel eggel sen af yngre |agers videreuddan-
nel se.

Anden fase af udvalgets arbejde vil onfatte dels en be-
handling af arbejdstilrettel amgel sen p4 sygehusene og dels
en opfalgning af forslagene i farste del betamkning pa grund-
lag af den hgringsrunde og den debat, der vil finde sted i
de kommende n@neder.

Probl emerne i den kliniske videreuddannel se af |amer er
konpl ekse og sammenhamgende. Udval get har fundet det gnske-
ligt at give en neget bred kreds af interessenter |egjlighed
til at kommentere principperne i de forslag til en reform af
vi der euddannel sernes tilrettel aggel se, som udval get frenl a-
ger her. Hertil kommer, at udval gets overvejelser ifglge
konm ssoriet har skullet tage udgangspunkt i en forudsatning
om at der gennenfgres en faststillingsreformi sygehusvase-
net baseret dels pa ansattel se af vagtbarende overl ager og
dels pd ansadtel se af fastansatte underordnede speciall e
ger. Som bekendt er denne forudsatning endnu ikke opfyldt.

Pa denne baggrund har udval get opndet sundhedsmi ni ste-
rens godkendel se af, at udval get afgiver del betamkning om
| agers kliniske videreuddannel se.

Udval gets forste del betamkning vil blive udsendt til
hgring blandt alle interessenter, og der vil blive arrange-
ret en konference om udval gets forslag til reform af videre-
uddannel sernes tilrettel aggel se.

P4 dette grundlag vil udval get udarbejde et konkretise-
ret forslag til et regelsad for tilrettel aggel se af videre-
uddannel sen, ned henblik pd dets videre behandling og gen-
nenfgrel se i Sundhedsstyrelsen, Det Centrale Rad for Lagers
Vi der euddannel se og Speci al i st naarnet .
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Udval get @nsker at understrege, at udval get ikke har
lagt sig endeligt fast pad den praktiske udforming af en ud-
dannel sesreform Tveetinod anser udval get det for sandsyn-
ligt, at interessenternes reaktion pa denne del betankni ng
vil pavirke den endelige udforming af udval gets forslag.

Udval get vil sidel gbende ned, at denne del betankni ng er
til hering, drefte spergsmélet om arbejdstilrettel aggel sen.

Udval get forventer at afgive endelig betamkning i foréa-

ret 1989.

Kabenhavn den 9. decenber 1988

Sten Chri stensen Poul Jegrgen Diederich
(fornmand)

Jar gen Funder Arne Ginfeld

A e Andrée Larsen Jette Mersing

Qunnar Schi gl er Urik Myer

(sekretar)



-0-

Kapitel 2. Sammenfatning af udval gets forslag.

2.1. Udval gets vasentligste forslag.

Den | amelige videreuddannel se er praget af en rakke
store, konpl ekse og indbyrdes sammrenhangende probl ener. Ud-
val get frem agger en rakke forslag, der set under ét vil
kunne | gse videreuddannel sens hovedpr obl ener.

Udval get opstiller en nodel for tilrettel aggel sen af
den | agelige videreuddannel se, hvor bl okansadtel ser indgar
som et grundl aggende el ement. Udval gets vasentligste forslag
er,

at turnusuddannel sen, uddannel sen i alnen medicin og
den del af speciall ageuddannel sen, der |igger efter
i nt rodukti onsuddannel sen, tilrettel agges som bl okan-
satel se,

at introduktionsuddannel sen tilrettel amges som 1-&-
rige reservel ageansatel ser,

- at 814-kvalificeringen som hovedregel sker ved an-
satelse i en fast stilling,
at ansvaret for tilrettel aggel sen af turnus-, intro-
duktions- og al men nedicin-uddannel sen pl aceres hos
de enkelte sygehuskomuner,

- at ansvaret for speciall ageuddannel sen udl sgges til
i alt 5 geografisk afgramsede onrader, hvor de en-
kel te sygehuskommuner samarbej der om uddannel sernes
tilrettel aggel se,
at der sker en intensivering af uddannel sesaktivite-
ten pad de enkelte afdelinger gennem en konbi nation
af bl okansattel ser og etablering af obligatoriske
mal beskrivel ser og uddannel sesprogranmer sanmt gennem
en | gbende eval uering af den enkelte |ages uddannel -
sesforl ab,
at amdringerne i videreuddannel sernes tilrettel ag-
gel se gennenfe@res gradvist over en periode pa enten
5 12 eller 8 1/2 ar, og
at der etableres mdlertidige uddannel sestilbud til
de lager, der ikke vil kunne forvente at afslutte



- 10 -

den fornaliserede videreuddannel se inden afviklingen
af det nuvarende uddannel sessystem er til endebragt,
og som typisk pa grund af hgj kandidatal der ikke vil
kunne komme i betragtning ved besadtel sen af stil-
linger i det nye uddannel sessystem

Udval gets forslag forudsatter ikke en udvidel se af an-
tallet af |lager ansat i sundhedssektoren. Udval get finder,
at forslagene vil kunne gennenfgres inden for de eksisteren-
de gkononi ske ranmer.

Endelig frenhawer udval get sammenhangen nel | em udval -
gets forslag og faststillingsreformen og understreger beho-
vet for, at der sker en koordinering af de to reformers gen-
nenf gr el se

2.2. Resumé af de enkelte kapitler.

| kapitel 3 beskrives de organisatoriske rammer for og
i ndhol det i den fornaliserede |agelige videreuddannel se som
di sse frempar af uddannel sesbestemmel serne. Vi dereuddannel -
sen bestar af turnusuddannel sen, uddannel sen til al nent
praktiserende lage eller speciallage sam af den yderligere
kvalificering (8 14-kvalificering), der normalt er en forud-
saning for, at en speciallage kan opnd ansatel se som over-
| agje .

Den | agel i ge videreuddannel se er praget af en rakke
probl ener, der kommer til udtryk ved, at det uddannel sesfor-
| gb, somden yngre |lage konfronteres nmed, pa vasentlige
punkter adskiller sig fra de fornelle uddannel seskrav. Der
er her dels tale om probl enmer knyttet til de enkelte faser i
vi der euddannel sen og dels om probl ener af nere generel og
overordnet Kkarakter.

Stillingsstrukturen i sundhedsvasenet og den nangl ende
bal ance nellem antallet af uddannel sessggende |ager og den
eksi st erende uddannel seskapacitet ("flaskehal sproblenet") er
nogl e af uddannel sessystenmets stgrste problener.

Di sse problemer kommer fgrst og fremmest til udtryk
ved, at den sami ede varighed af videreuddannel sen er betyde-
lig lamgere end angivet i uddannel sesbestemmel serne, sam
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ved en forringet uddannel seskvalitet. M sforholdet nellem
antal l et af uddannel sessggende |ager og uddannel seskapacite-
ten har nedfert, at den erhvervskonpetence, der er betinget
af en afsluttet videreuddannel se opnds |angt senere end ngd-
vendigt, og at nogle lager slet ikke kan se fremtil at af-
slutte en formaliseret videreuddannel se.

| kapitel 4 redegegres der for de forudsatninger, der
ligger til grund for udvalgets forslag til nodel for tilret-
t el aggel sen af den klini ske vi dereuddannel se. D sse forud-
saninger falger til dels af udval gets komm ssorium hvor af
det frengar, at udvalget skal lagge til grund, at der gen-
nenfgres en faststillingsreformi sygehusvasenet. Udval gets
overvej el ser skal endvidere tage udgangspunkt i en nél sad-
ning om at varigheden af de sani ede uddannel sesforl gb ned-
bri nges, uden at uddannel seskvaliteten af den grund forrin-
ges. Derudover forudsatter udval get, at der etableres en ba-
lance mellem udbud og efterspegrgsel efter lamelig arbejds-
kraft ved en regul ering af kandi dat produktionen, og at alle
| ager i en sadan bal ancesituation vil kunne uddannes til
speci al | amer eller alnment praktiserende |amer.

Endelig er udvalgets forslag baseret pa de ged dende ud-
dannel sesregl er, idet udval get dog har fundet det ngdvendi gt
at anbefale, at der stilles krav om at uddannelsen i gren-
speci al erne som hovedregel farst vil kunne pabegyndes efter
afsluttet uddannel se i et grundspeciale.

Udval gets forslag til tilrettel amgel sen af den kliniske
vi der euddannel se frengar af kapitel 5. Der er tale om en
i deal model for et uddannel sessystem i bal ance, hvor antallet
af uddannel sesstillinger er tilpasset kandi datproduktionen
og efterspgrgslen efter fardi guddannede |ager. Udval get fo-
resl ar en udstrakt anvendel se af bl okansattel ser i den |age-
lige videreuddannel se. Ved bl okansattel ser forstar udval get,
at en underordnet lage somled i et og samme ansattel sesfor-
hold geor tjeneste i flere stillinger efter hinanden pa flere
af del i nger .

I ndf grel sen af bl okansattel ser vil forst og fremmest
medf gre, at videreuddannel sen vil kunne gennenfgres |angt
hurtigere end i dag.
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Udval get foresl ar, at turnusuddannel sen, uddannel sen i
almen medicin sam den del af speciall ageuddannel sen, der
l'igger efter introduktionsuddannel sen, hver for sig tilret-
tel smges som en saniet bl okansadtel se. Derinmod har udval get
i kke fundet det hensigtsmessigt at |ade introdukti onsuddan-
nel sen indgd i en uddannel sesbl ok. Denne del af videreuddan-
nelsen foreslas tilrettelagt som 1-&rige reservel ageansad -
telser. 8§ 14-kvalificeringen forudsates som hovedregel op-
naet gennem ansattelse i fast stilling.

Gennenf grel sen af udval gets forslag forudsater en klar
og entydig opgave- og ansvarsplacering sant etablering af
vel defi nerede samarbejdsnenstre nellem de invol verede of -
fentlige nyndi gheder. Udval gets overvejel ser herom frengéar
af kapitel 6.

Ansvaret for videreuddannel sernes indhold og dinensio-
nering vil fortsat ligge hos de central e sundhedsnyndi ghe-
der. Disse nyndigheder fastsadter antallet af uddannel ses-
bl okke mm i overenstemmel se med den forventede eftersparg-
sel samt godkender de uddannel sesbl okke og stillinger, som
oprettes pa baggrund heraf. De central e sundhedsnyndi gheder
foresl &s i |ovgivningen benyndiget til at fastsatte uddan-
nel sesbl okkenes antal og geografiske fordeling. Det forud-
sates, at denne konpetence udgves i et snawert samarbejde
med sygehuskommuner ne.

Ansvaret for den praktiske tilrettel aggel se af videre-
uddannel serne bgr sa vidt nuligt vae de enkelte sygehuskom
muners. Det foreslas derfor, at disse forestar tilrettel ag-
gel sen af turnusuddannel sen, introduktionsuddannel sen sam
uddannel sen i alnen nedicin. Betinget af kravene i uddannel -
sesbest enmel serne foresl & udval get derudover, at der etab-
leres et sanarbejde nellem sygehuskomunerne i i alt 5 geo-
grafisk afgramsede onrader onkring speciall ageuddannel sernes
praktiske tilrettel amgel se. Etableringen af et sadant sanar-
bejde vil indebaze fordele for alle sygehuskonmmuner og vil i
sig selv vage en forudsatning for, at der kan sikres en ri-
melig fordeling af uddannel sesbl okkene.
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Kapitel 7 handler omkvaliteten i den kliniske videre-
uddannel se. Udval gets forslag til videreuddannel sernes til -
rettel aggel se vil indebare, at uddannel sestiderne nedbring-
es. Derned forstarkes behovet for en betydelig intensiveret
og nere malrettet uddannel sesaktivitet, hvor uddannel sen til
gengad d skal koncentreres om fagre |ager og faere uddannel -
sesni veauer pa de enkelte afdelinger. Udval get foreslar der-
for etablering af obligatoriske nal beskrivel ser og uddannel -
sesprogranmer, sant at der indfgres en |gbende eval uering af
den enkelte |ages uddannel sesforl gb og afdelingernes uddan-
nel sesvi rksomhed.

| kapitel 8 beskrives, hvordan udval gets forslag kan
i var ksag tes. Den eksisterende uddannel seskapacitet er til-
strakkelig til at sikre gennenfgrel sen af udval gets for-
slag. Der vil santidig vage tilstrakkelig kapacitet til saz-
l'ige uddannel sestilbud til den gruppe |ager, der ikke vil
blive uddan-net efter det nye uddannel sessystem Derudover
vil et betydeligt antal stillinger kunne konverteres i for-
bi ndel se ned faststillingsrefornens gennenfarel se.

Udval get foreslar, at det nye uddannel sessystem i ndf @
res over en arrakke og sal edes, at der sker en sidel gbende
afvikling af det eksisterende uddannel sessystem Udval get
frem agger to eksenpel er pa overgangsordni nger, der strakker
sig over 5 1/2 henholdsvis 8 1/2 ar.

Udval get foreslar, at der somled i overgangsordni ngen
opstilles kriterier for adgangen til det nye uddannel sessy-
stem

Santidig vil en del lager - den sakaldte restgruppe -
blive afskaret fra at afslutte videreuddannel sen, indtil ba-
| ancesituationen er opndet. Restgruppens uddannel sesprobl e-
mer ontales i kapitel 9. Udvalget foreslar, at Sundhedssty-
rel sen, somved tidligere andringer af uddannel sesregl erne,
gennenf grer en dispensat ionsrunde for de |ager, der tilnas-
nel sesvis opfylder kravene til videreuddannel sen.

Der er i wudvalget enighed om at der bgr etableres md-
lertidige uddannel sestilbud til restgruppen, nen der er ikke
eni ghed om di sse tilbuds dinensionering og niveau. Udval get
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har p& denne baggrund drgftet 2 nodeller til Igsning af

rest gruppens uddannel sesprobl ener. Det ene alternativ inde-
bager, at alle lager i restgruppen skal have tilbudt en ud-
dannel se svarende til wuddannel sen til alnent praktiserende
|lage eller speciallage. Det andet alternativ indebaxer, at
der etableres mdlertidige uddannel sestilbud, sal edes at
restgruppens |ager kan opnd en uddannel se pd m ndst 60 méne-
der med tilhgrende teoretisk kursus.

Udval get har ikke afsluttet sine overvejelser om | gs-
ni ngen af restgruppens uddannel sesprobl ener.

Kapitel 9 indehol der derudover en beskrivel se af, hvor-
dan restgruppens uddannel se kan tilrettel agges. Endelig un-
derstreges ogsd i denne sammenhamg betydni ngen af faststil-
I'i ngsrefornens gennenf arel se.

Afslutningsvis gives der i kapitel 10 en vurdering af
de sam ede gkononi ske konsekvenser af udval gets forslag. Det
er udval gets opfattel se, at del betankni ngens forslag vil
kunne iverksattes inden for de eksisterende gkonom ske ram
ner .
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Kapitel 3. Problenerne i den |agelige videreuddannel se.

3. 1. Indledning.

Den fornaliserede |amelige videreuddannel se er en prak-
tisk klinisk uddannel se suppleret ned teoretiske kurser. Den
kl i ni ske uddannel se foregar altovervejende under | agernes
ansadtelse i lamestillinger pd sygehusene. Uddannel sen be-
star dels af en turnusuddannel se, som farer til tilladelse
til selvstandigt virke som | age, dels af uddannel sen til al-
ment praktiserende |age eller speciall age.

Til den |agelige videreuddannel se regnes al m ndeligvis
ogsad den yderligere uddannel se, somi praksis er forudsa-
ningen for, at en speciallage kan findes kvalificeret til en
stilling som overl| ame ("8§14-kvalifikation") .

Den fornaliserede videreuddannel se suppleres af efter-
uddannel se i formaf bl.a. selvstudium forskning og delta-
gel se i kongresser og kurser. Efteruddannel sen tjener farst
og fremmest det formdl at ajourfere |agens viden.

Udval get har ikke anal yseret yngre |agmers efteruddan-
nel se.

Den klini ske videreuddannel se finder overvejende sted
under ansadtelser i reservelagestillinger og 1. reservelage-
stillinger i sygehusvasenet og i praksisreservel agestillin-
ger og praksi samanuensisstillinger i almen praksis.

Den teoretiske videreuddannel se bestar af en rakke kur-
ser. | wuddannelsen til alnment praktiserende |age finder den
teoretiske uddannel se sted i |gbet af den kliniske uddannel -
se, men uafhanmgi gt af denne. | speciall ageuddannel serne fin-
der den teoretiske uddannel se al nmindeligvis sted under an-
satel se i undervisningsstilling.

3.2. Organisatoriske forhol d.

3.2.1. De centrale sundhedsnyndi gheder.

De central e sundhedsnyndi gheder har det overordnede an-
svar for den |agelige videreuddannel se og fastsatter de o-
verordnede krav til indholdet i og di mensioneringen og til-
rettel aggel sen af vi dereuddannel serne.
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Det konkrete ansvar for den kliniske videreuddannel se
er henlagt dels til de enkelte sygehusafdelinger og dels ti
den enkelte | age.

De central e nyndi gheder paser i forbindel se ned udste-
del sen af autorisationer og tilladelser, at de formelle ud-
dannel seskrav er opfyldt.

Sundhedsni ni steriet radgives i videreuddannel sesspeargs-
mal af Sundhedsstyrel sen, Specialistnavnet og Det Centrale
Rdd for Lagers Vi dereuddannel se.

3.2.2. Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrel sen neddel er i henhold til |agel oven den
medi ci nske kandi dat autorisation som lage og til den | age,
som har gennengdet turnusuddannel sen, tilladelse til selv-
standi gt virke som | age. Derudover neddel er Sundhedsstyrel -

sen, efter indstilling fra Specialistnaynet, tilladelse til
at betegne sig speciallage og al ment praktiserende |age.
Sundhedsstyrel sen kan efter indstilling fra Specialist-

navnet fravige de uddannel seskrav, som Sundhedsmi nisteri et
har fastsat for uddannel sen til speciallage og al nent prak-
tiserende lage. Dette kan ske, safrent |agen har gennengdet
en anden uddannel se, der skgnnes at kunne opfyl de Sundheds-
mnisteriets krav.

Sundhedsstyrel sen har nedsat et centralt turnusudval g
til at radgive Sundhedsstyrel sen vedrgrende adninistrationen
af turnusordningen. | alle andre spergsmal af uddannel ses-
nessi g karakter i special | ageuddannel sen og uddannel sen ti
al ment praktiserende | age, er det Specialistnaynet, der er
Sundhedsst yrel sens radgi ver.

Sundhedsstyrel sen har annodet de | agevi denskabel i ge
sel skaber indenfor de anerkendte specialer om at udpege
hvert et uddannel sesudval g med henblik pa tilrettel aggel sen
af den teoretiske videreuddannel se. En kursusl eder har over
for Sundhedsstyrel sen ansvaret for gennenfgrel sen af det te-
oretiske kursus inden for hvert speciale.

Endeli g har Sundhedsstyrel sen bedt sygehuskomunerne
om at der p& alle lands- og |andsdel safdelinger ned under-
visningsstillinger udpeges en postgraduat klinisk tutor til
at vejlede de lager, somer i undervisningsstillinger.



3.2.3. Specialistnarnet.

Speci al i stnawvnets sammensat ning fastsadtes af sundheds-
mnisteren efter indstilling fra Sundhedsstyrel sen. Nawnet
har for gjeblikket 16 nedl enmer med reprasentanter fra Sund-
hedsmi ni steriet, Sundhedsstyrel sen, Undervisningsm nisteri -
et, de |amevi denskabelige fakulteter, Antsradsforeningen i
Danmar k, Sygesi kri ngens For handl i ngsudval g, Kagbenhavns og
Frederi ksberg komuner sant Den Al mi ndel i ge Danske Lagefore-
ni ng.

En af specialistnavnets hovedopgaver er i henhold til
| agyel oven gennem Sundhedsstyrel sen at indstille til sund-
hedsm ni steren, hvil ke special er, der skal vese anerkendte i
| andet .

Newnet radgiver endvidere Sundhedsstyrelsen i sager om
at opnd tilladelse til at betegne sig som speciall ame sant
om kur susadm ni stration, udarbejdel se og godkendel se af kur-
susprogrammer, etablering af bl okansattel ser og kliniske ud-
dannel sesprogramrer i de forskellige dele af videreuddannel -
sen. Newnet udarbejder derudover en fortegnel se over afde-
linger og praksis, hvor den kliniske videreuddannel se kan
finde sted (klassifikationslisten).

3.2.4. Det Centrale Rdd for Lagers Videreuddannel se.

Radet bestar af 18 nedl enmmer ned reprasentanter fra Un-
dervi snings-, Social-, Finans- og Sundhedsm nisteriet, Sund-
hedsstyrel sen, Specialistnavnet, Antsradsforeningen i Dan-
mar k, Sygesi kringens Forhandl i ngsudval g, Kebenhavns og Fre-
deri ksberg kommuner og Den Al mi ndelige Danske Lageforening.

Radet har til opgave at radgi ve sundhedsministeren i
spergsnél om | amers uddannel se, herunder isa om |lagers kli-
ni ske og teoretiske videreuddannel se efter kandi dat eksanen.
| den forbindel se skal Radet fgl ge udviklingen inden for al-
le lagelige funktioner i sundhedsvasenet.

Radet skal udtale sig omindstillinger fra Sundhedssty-
relsen om inden for hvilke grene af | agevi denskaben | ager
kan opnad tilladelse til at betegne sig som special |l age og
herunder om beti ngel serne herfor.



- 18 -

Endvi dere skal Radet udarbejde forslag til retningsli-
nier for opbygni ngen af | egestabene pa sygehusenes forskel-
lige afdelinger, og herunder eventuelt udarbejde forslag ti
nye stillingstyper. Derudover har Det Centrale Rad opgaver i
relation til dimensioneringen af det |agelige videreuddan-
nel sessystem og en rakke andre spergsmal

3.3. Den fornaliserede videreuddannel se.

Den formaliserede videreuddannel se bestar af turnusud-
dannel sen, og uddannel sen til alment praktiserende |age el -
| er specialleage. Desuden forudsatter ansadtel se som overl age
ved sygehusvasenet, at der efter den fornaliserede uddannel -
se sker en yderligere kvalificering (8 14-kvalificering),
som ogsa beskrives i dette afsnit.

3.3.1. Turnusuddannel sen.

Den forste del af den formaliserede videreuddannel se
bestar af 18 maneders klinisk uddannel se til selvstandi gt
virke som | age (turnusuddannel sen). Uddannel sens indhold er
fastsat i |Indenrigsninisteriets bekendtggrelse nr. 551 af
25. novenber 1976 om uddannel se til selvstandigt virke som
| ae, der senest er amdret ved bekendtgegrelse nr. 512 af
24. novenber 1980.

Denne uddannel se tilbydes alle |lager snarest muligt ef-
ter kandi dat eksamen. Uddannel sen bestar af 6 nméneders ansat -
telse pd en intern nedicinsk afdeling, 6 mdneders ansattel se
pa en kirurgisk afdeling og 6 maneders ansattel se som prak-
sisreservel age eller, i det onfang dette ikke er nuligt, y-
derligere 6 nméneders ansattel se pa en klinisk sygehusafde-
ling. Uddannelsen tilbydes i et vist onfang som en bl okan-
satel se, somonfatter hel e uddannel sesforl gbet.

Turnusuddannelse
Almen medicin/

Universitetsuddannelse .
. . . I dd |
Kirurgi Medicin | Alm.prak. specializgeuddannelse
1/2 ar 1/2 ar 1/2 ar
L 11/2 &r

Figur 1
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Tur nusuddannel sens forndl er at give de nyuddannede
| ager en basal indfgring i det kliniske arbejde i kirurgi og
nedicin og i alnen praksis. Uddannel sen tjener desuden til
at give den uddannel sessggende et grundlag for valg af
speci al | ageuddannel se eller uddannel se i al men nmedi cin.

Tur nusuddannel sen er "fgrste del" af savel uddannel sen
til alnent praktiserende lage somtil speciall age.

3.3.2. Uddannel sen i al nen nedicin.

Best emmel serne vedr grende uddannel se af al nent prakti-
serende lager er fastsat i Indenrigsninisteriets bekendtge-
relse nr. 324 af 2. juni 1982.

Uddannel sen til alnent praktiserende |age bestar af 3
12 ars klinisk uddannel se sant et teoretisk kursus pa 150
timer. | uddannel sen, der inklusive turnusuddannel sen er pa
5 ar, skal indga

- 12 néneders ansatel se som praksisreservel age og/eller

pr aksi samanuensi s,
- 18 méneders ansatel se pa intern nedicinske afdelinger,

- 12 maneders ansatel se pa kirurgisk afdeling,

6 maneders ansatel se pa gynakol ogi sk/obstetrisk af-
deling,

3 maneders ansattel se pa psykiatrisk afdeling og
9 méneders ansadtelse pa valgfri klinisk afdeling.

Af ansatelsen i alnmen praksis skal nindst 6 néneder
udgegres af ansadtel se som praksi samanuensis, og disse 6 ma-
neder skal vaze placeret sidst i uddannel sesforlgbet. En del
af ansatelsen pa intern nedicinske afdelinger og pa kirur-
gi ske afdelinger kan erstattes af ansatel se pa afdelinger
inden for tilgransende specialer.
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Uddannelsen til alment praktiserende laege

Turnus T
Kirurgi Medicin Gyn./obstr.| Psyk. \Valgfri klin.}  Almen praksis
11/2 ar 1/2 ar 1ar 1/2 ar 3 mdr. | 9 mdr. 1/2 ar
5 ar

+ 150 timers obligatorisk kursus

Figur 2

Det er uddannel sens formal, at den vordende al ment
praktiserende |age gennem sit uddannel sesforl gb skal opna
indsigt i det kliniske arbejde pad sygehusene og gerne i de
nmest alment orienterede specialer. Derudover er det hensig-
ten, at lagen under en erfaren alnment praktiserende |ages
vejledning skal opna erfaring i arbejdet i alnmen praksis.

Efter at have gennengdet uddannel sen féar den uddannel -
sessggende tilladelse til at betegne sig som al nent prakti -
serende | age.

3.3.3. Speci al | ameuddannel ser ne.

Speci al | ageuddannel se kan gennenfgres inden for 20
grundspeci al er og 19 grenspecial er. Uddannel sens opbygni ng
er afhamgig af specialet, nen faglger i de fleste specialer
det mopnster, som er beskrevet nedenfor. Kravene til uddan-
nel sen i de enkelte specialer er fastsat i I|ndenrigsm niste-
riets bekendtgerel se nr. 463 af 26. juni 1987 om specialla
ger og i Sundhedsstyrel sens bekendtggrel se nr. 496 af 30.
juni 1987 om uddannel se af special | sger.

Speci al | ageuddannel serne pabegyndes efter afsluttet
tur nusuddannel se og onfatter en praktisk-klinisk uddannel se
af 4,5 - 7 ars varighed sam teoretiske kurser. | de fleste
speci al er er den kliniske uddannelse opdelt i 3 faser.
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Fase 1 (introduktionsuddannel sen) bestar af 1-2 ars an-
satel se somreservel age ved en afdeling, somkan give den
uddannel sessggende en bred indfgring i specialets arbejdsom
rade.

Fase 2 (wundervisningsstillingen) bestar af 1-2,5 ars
ansadtelse i en salig reservelagestilling. Den uddannel ses-
sggende skal i denne fase opgves i selvstandigt at di agno-

sticere og behandl e de i specialet almndeligt forekonrende
sygdomme, opna kendskab til diagnosticering og behandling af
de nmere sja dent forekommende sygdomme og til specialets

for skni ngsonr &de. Undervisningsstillingerne er placeret ved
| ands- eller |andsdel ssygehuse

Fase 3 (1. reservel ageansaettel sen) bestar i grundspeci-
alerne af 1,5 ars ansattelse som 1. reservel age ved en af de-
ling med et bredt patientgrundlag af tilstrakkelig staerrel-
se. | grenspecialerne bestar fase 3 almindeligvis af 2-3 ars
ansattel se som 1. reservel age ved en grenspeci aliseret afde-
ling og 1/2-1 ars ansatel se ved et l|aboratorium inden for
specialet eller et tilgransende speciale. | denne fase ska
den uddannel sessggende opnd rutine i selvstamdigt at under-
sgge og behandl e ogsd nindre al nmindeligt forekommende syg-
domre og i at udfgre mere konplicerede undersggel ser og be-
handl i nger .

Ud over de beskrevne 3 faser onfatter en del af speci-
al | ageuddannel serne en suppl erende ansattel se af 6-12 mane-
ders varighed i et tilgramsende speciale. Fornélet ned denne
suppl erende uddannel se er at give den uddannel sessggende
kendskab til sygdonsbilleder og undersggel ses- eller behand-
| i ngsmet oder, som kan vaze af betydning for |agens funktion
i vedkommendes eget speciale. Den suppl erende uddannel se er
som hovedregel placeret fagr fase 3.
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Specialleegeuddannelse (grundspeciale)

| .
| | .
Turnus Introduktionsfase Underv.stilling EViSURD, 1 reservelzne
| uddannelse | uddannelse
11/2 &r 1-2 &r 1-21/2 &r ! 0-2 &r | 11/2 &r
ekl Gabh SRE ek GaE e s
6-7 &r

+Teoretisk kursus

Figur 3

Speciallegeuddannelse (grenspeciale)

T T
SERY ] 1 .
UGS introduiktionsfase Underv.stilling Evt.suppl. 1.reservelaege
suppl.uddannelse | uddannelse | uddannelse
11/2 ar 1-2 4r 1-21/2 &r ' 0-14r [ 2-33r
1 P S ke

8 -81/2 ar

+Teoretisk kursus

Figur 4

Efter afsluttet speciall ameuddannel se far den uddannel -
sessggende tilladelse til at betegne sig som special |l age.

3.3.4. 8l4-kvalificering.

Det frengar af |amel ovens 814, at der - forinden en
stilling som | edende |age ved et sygehus eller anden stgrre
hel bredsi nstitution besas#tes - skal indhentes en udtalel se
fra Sundhedsstyrel sen om hvilke ansggere, der er kvalifice-
rede til den pagad dende stilling. Forinden denne udtalel se
af gi ves, indhenter Sundhedsstyrel sen en sagkyndi g vurdering
af ansggerens kvalifikationer. Til at afgive denne vurdering
vad ger hvert af de |agevi denskabelige sel skaber for 4 ar ad
gangen et rad pa 3 nedl enmer ("814-rad")
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Sundhedsstyrel sen har i novenber 1980 udgivet en vej-
| edning for de |agevi denskabelige 8§14-rad.
Det fremgar af 814-radenes praksis, at der for at opnad

bet egnel sen "kvalificeret" til en overlaegestilling som ho-
vedregel krawes 3-4 ars ansattelse i en 1. reservel amestil-
ling efter afsluttet undervisningsstilling.

De ansatende nyndi gheder er ikke bundet af 8§14-vurde-
ringen, men nman ansagter almndeligvis kun |ager, som af
Sundhedsst yrel sen er bedegmt som kvalificerede til stillin-
gen.

Der er tale omen vurdering af konkrete ansggere til en
konkret stilling, og der |amges i bedemel sen vagt pa savel
de uddannel sesnessige forhold som ansggerens vi denskabel i ge
produktion og erfaring i admnistration og undervisning.

3.4. Beskrivel se af den reell e uddannel sessituation.

Det fornelle uddannel sessystem adskiller sig pd veasent-
l'ige punkter fra det uddannel sesforlgh, den enkelte yngre
|age reelt konfronteres ned.

| det falgende beskrives den reelle uddannel sessituati-
on og de problener, der er karakteristiske for de enkelte
faser i videreuddannel sen.

3.4.1. Turnusuddannel sen.

Tur nusuddannel sen blev etableret i 1976, dels med de
under 3.3.1. beskrevne formal, dels for at sikre, at alle
| ager kunne opnd tilladelse til selvstandigt virke som | age
og dermed nulighed for at opnd ansattel se i underordnede
stillinger p& sygehuse i andre EF-Iande.

Ved turnusuddannel sens etablering blev det besluttet at
tilbyde savel alle nyuddannede |ager som alle de |amer, der
i kke havde en formaliseret videreuddannel se, 1/2 ars ansad-
telse pd en nedicinsk afdeling og 1/2 &rs ansadtel se pd en
kirurgisk afdeling, i det onfang, de paged dende ikke tidli-
gere havde haft sadanne ansadtel ser.

Sel vom der blev inddraget ca. 275 stillinger pa nedi-
cinske afdelinger og ca. 275 stillinger pa kirurgiske afde-
linger til turnusuddannel sen, nmatte der fra begyndel sen e-
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tableres et ventelistesystem baseret pa kandidatal der. Lee
gerne fik herefter tildelt 6 méneders kirurgi respektive 6
maneders nedicin efterhdnden som turnusstillingerne blev |e-
dige.

Ordningen blev andret i 1984, fordi ventelisterne pa
dette tidspunkt var blevet neget uensartede, idet der var
sket en betydelig ophobning af ansggere onkring universi -

tetsbyerne. | den nuvarende ordning fordeles |agerne til sy-
gehuskomunerne efter et konbi neret | odtrakni ngs- og sel v-
val gssystem Systenet sikrer, at alle turnusstillinger ud-

nyttes over hele landet, og at ventelisterne i et vist om
fang udj anes.

Der er fortsat op til 1 &rs ventetid pd en ansatel se i
en kirurgisk turnusstilling, og /2 - 1 1/2 ars ventetid pa
en ansattelse i en medicinsk turnusstilling. Ventetiden va-

rierer dog fortsat mellem de forskellige sygehuskomruner, og
enkelte steder kan man tilbyde en del af turnusuddannel sen
hurti gt efter kandi dateksamen. Enkelte sygehuskommuner til-
byder turnusuddannel sen del vist som en bl okansattel se.

Det forhold, at der siden ordni ngens etablering har va
ret mangel pa turnusstillinger har medfegrt, at nman ogsa har
mattet oprette turnusstillinger pa grenspecialiserede Kkirur-
gi ske og medi ci nske afdelinger. Det har derfor ikke i alle
tilfadde vaget nuligt at opfylde intentionen omat give |la
gerne en bred basi suddannel se.

Der eksisterede ingen praksisreservel agestillinger ved
turnusordni ngens etablering. De forste stillinger blev op-
rettet i 1983, og der findes endnu kun ca. 135 praksi sreser-
vel agestillinger, hvilket ikke er tilstrakkeligt til at op-
fylde gnsket om at alle lager i starten af deres videreud-
dannel se far 1/2 ars ansadtelse i almen praksis.

Ventetiderne til turnusstillingerne har forarsaget, at
det ikke har veret muligt at fastholde gnsket om at tur-
nusuddannel sen skal vere afsluttet, inden den gvrige del af
vi der euddannel sen pabegyndes, nen der synes nu at vaze ud-
sigt til, at turnusuddannel sen vil komme til at fungere ef-
ter hensigten. De eksisterende problener har veret drogftet i
Det Sundhedspolitiske Kontaktudval g, og sundhedsmi ni steren
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har pa& denne baggrund opfordret sygehuskommunerne til, at
der fra 1. januar 1989 etableres i alt 200 praksisreservel e
gestillinger. Sanmtidig er finansieringsforhol dene blevet af-

klaret. Fra 1. januar 1991 vil det vaxge muligt at tilbyde
all e nye kandidater en regelret turnusuddannel se, kort efter
eksamen, idet det forventes, at ventelisterne pad det tids-
punkt er afviklet.

3.4.2. Uddannel sen i al nen nedi cin.

Sygehusdel en af wuddannel sen til al nent praktiserende
lage er praget af de problemer, der er opstaet som fglge af
det store misforhold nellem antallet af uddannel sessggende
og den eksi sterende uddannel seskapacitet, der nanere er be-
skrevet i afsnit 3.5.2. Det er ofte vanskeligt at opnd de
ngdvendi ge ansattel ser navnlig inden for psykiatri og gyna
kol ogi / obstetrik, hvilket har nedvirket til at forlamge ud-
dannel sen. 4 steder i l|andet har man gennem bl okansat t el ser
i sygehusdel en af al nen praksi suddannel sen sggt at nodvirke
en sadan forl angel se.

Det har vist sig vanskeligt at give sygehusdel en af ud-
dannel sen i alnmen nedicin et saligt indhold, der er rettet
nod en konmmende funktion i almen praksis, og der er i et
forsgg p&d at afhjatpe dette udarbejdet en mal beskrivel se for
denne del af uddannel sen. Det har dog endnu ikke nmedfagrt, at
uddannel sen har faet det gnskede indhold og den tilsigtede
samenhang. Dette forhold har indtil videre nappe betydet
noget for uddannel sens kvalitet, idet den meget |ange, fak-
ti ske uddannel sestid har gjort det nuligt for de uddannel -
sessggende at tilegne sig den ngdvendi ge viden og kunnen.

Al men praksis-del en af uddannel sen og de teoretiske
kurser har vazet pramet af betydelige kapacitetsproblener.
Med etabl eringen af praksisreservel agestillingerne i 1983 og
praksi samanuensi sstillingerne i 1984 har det principielt ve
ret muligt at opfylde kravet om 1 &rs ansadtelse i alnen
praksis somet led i uddannel sen til praktiserende |age. De
i afsnit 3.4.1. ontalte kapacitetsproblemer har inmdlertid
medf grt, at det ikke i praksis har veret muligt at opfylde
dette krav, og mange yngre |lager er komet langt i deres ud-
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dannel se i almen nedicin uden at have opnadet ansattel se i

praksi sreservel agestilling. En del har endog haft ansattel se
som pr aksi samanuensi s. Probl emet forstarkes af, at de ca. 75
pr aksi samanuensi sstillinger, somhidtil er blevet etableret,
i kke har veret tilstrakkeligt til at dakke efterspgrgslen.
Fi nansi eri ngsforhol dene for disse stillinger er endnu ikke
endeligt lagt fast.

Mangl en pa uddannel sesstillinger i alnmen praksis har

medf grt, at nmange yngre |lamer har sggt at gennenfgre en del
af praksi suddannel sen i Sverige. P& grund af forskellene
nel l em de to sundhedsvaseners opbygning - herunder pri nes -
sektorens funktion - stilles der imdlertid krav om at
mndst 1/2 & af uddannel sestiden i alnen praksis skal gen-
nenfgres i Dannark.

3.4.3. Uddannel sen til speciall age.

3.4.3.1. Introdukti onsuddannel sen.

I nt r odukti onsuddannel sen, der udger fase 1 af special-
| ageuddannel sen, skulle principielt pabegyndes efter afslut-
tet turnusuddannel se, men denne tidsnessi ge samrenhamg kan
sja dent realiseres.

Dette skyldes ferst og fremmest, at nange yngre | ager,
pa grund af vanskeligheder nmed at fa en turnusstilling, sg-
ger ansadtelse i kortere eller |angerevarende vikariater,
der senere kan indgd som en del af introduktionsuddannel -
sen. Introduktionsuddannel sen pabegyndes sal edes oftest, in-
den turnusuddannel sen er afsluttet.

Santidig nmd man generelt betegne den tid, somden en-

kelte yngre lage i dag nma paregne at va¥e ansat i reservel e
gestilling ud over introduktionsuddannel sen som alt for

I ang, hvil ket skyldes de betydelige vanskel i gheder, der er
forbundet nmed at opnd en undervisningsstilling.

De gad dende uddannel seskl assifikationer ger det muligt
at opnd dele af introduktionsuddannel sen pad grenspecialise-
rede afdelinger, hvilket ikke er hensigtsmessigt, hvis for-
mal et ned uddannel sen skal til godeses.
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3»4.3.2. Uddannel se i undervisningsstilling.
Det er iflg. uddannel seshestenel serne hensigten, at
ansadtelse i undervisningsstilling skal finde sted ca. 4 ar

efter bestdet kandi dat eksanmen.

| lgbet af de seneste 10 - 15 a&r er kandi datal deren for
de | ager, der ansates i undervisningsstilling, inmdlertid
steget til ca. 9 ar.

| lgbet af de seneste 2 - 3 & har der vist sig en svag
tendens til faldende kandidatal der ved ansattel se i under-
visningsstilling, fordi a dre kandidater nu, alene pa grund
af hgj kandi datal der, ikke kan opnd ansatelse i en under-
visningsstilling og derfor reelt er afskaret fra at gennem
fare en special | ageuddannel se. Antallet af undervisnings-
stillinger er langt mndre end efterspgargslen, hvilket har
fort til de i afsnit 3.5.2. beskrevne probl emner.

Det er i wuddannel sesbestemel serne forudsat, at den ud-
dannel sessggende | age under ansattelse i en undervisnings-
stilling, gennengar et intensivt klinisk uddannel sesprogram
under vejledning af en postgraduat klinisk tutor. Uddannel -
sen har dog ofte ikke den gnskede kvalitet, og den postgra-
duate kliniske tutorfunktion fungerer kun i begranset om
fang.

3.4.3.3. Den suppl erende uddannel se (sideuddannel sen).

I ndenf or mange af speci al | ageuddannel serne kraves en
suppl erende ansattelse af 6 - 12 nméneder varighed inden for
et tilgramsende speciale. Denne ansattel se skal ifglge Sund-
hedsst yrel sens bekendt gorel se som hovedregel finde sted feor
ansatdtel se som 1. reservel age.

Den suppl erende uddannel se gennengas oftest inden an-

satelse i undervisningsstilling, fordi det inden for enkel-
te specialer er en formel og inden for andre en reel beting-
else for at fa ansattelse i en undervisningsstilling.

3.4.3.4. Ansadtelse i 1. reservel agestilling.

Den sidste fase af special | ageuddannel sen bestar af an-
satel se som 1. reservelame. Der er pa alle starre sygehuse
kl assificeret sa mange 1. reservel agestillinger, at denne
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del af videreuddannel sen kun undtagel sesvis er vanskelig at
opna.

P4 grund af det store antal 1. reservel agestillinger,
der er klassificeret som uddannel sesstillinger, er der fra
flere sider givet udtryk for, at ansatelsen i en sadan
stilling ikke automatisk indebaxer, at den uddannel sessggen-
de opnar den intensive, praktiske traming, som er henl agt
til denne uddannel sesf ase.

3.4.3.5. § 14-kvalificering.

En fardi guddannet speciallage har behov for en yderli-
gere 1. reservel ageansattel se for at kvalificere sig til an-
sattelse i en overlagestilling, jf. afsnit 3.3.4.

De krav, der stilles til 8§ 14-kvalificering, opfyldes
ved ansattel se pd relevante afdelinger pa hovedsygehusene
eller lands- og |andsdel ssygehusene.

3.5. Videreuddannel sens hovedpr obl ener.

| afsnit 3.4. er den reelle uddannel sessituation og de
vil kar, der er karakteristiske for videreuddannel sens enkel -
te faser beskrevet. | dette afsnit beskrives de hovedprobl e-
mer i videreuddannel sens praktiske gennenfgrel se, der ikke
er knyttet til de enkelte faser.

3.5.1. Stillingsstruktur-problenet.

Ved stillingsstrukturen forstas her forholdet nellem
ti dsubegransede og tidsbegramsede |agestillinger i sundheds-
vasenet. Den nuvagende stillingsstruktur udger et af uddan-

nel sessystenmets - og sygehusvesenets - stgrste problener.

| lgbet af 70'erne og begyndel sen af 80'erne skete der
en kraftig vakst i antallet af lagestillinger. Udviklingen
kul m nerede med en tilpasning af yngre |agers overenskonst
til arbejdsmljglovens krav og anmdringerne i yngre |agers
arbejdstid i 1981. Fra et forhold pad 2: 1 nellemoverl ager/
lager i praksis og |ager under videreuddannel se blev det nu
1:1, fordi vaksten hovedsagelig skete i tidsbegransede stil-
linger pa sygehusene. Pa de intern medicinske, Kkirurgi ske og
ort opaaki rurgi ske afdelinger er der i dag i gennensnit en
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overlage for hver 5-6 yngre lager, hvilket er for fa faste

stillinger i forhold til antallet af uddannel sesstillinger.
For yngre |eamer betyder den eksisterende stillings-

struktur, at de i op til halvdelen af deres erhvervsaktive

karriere skal skifte mellem tidsbegramnsede stillinger, af en

varighed fra f& nméneder til maksinmalt 5 &r, og at mange sl et
i kke kan forvente at opnd ansadtelse i en tidsubegranset
stilling.

Den eksisterende stillingstruktur mnedfgrer endvidere en
begramset supervision af den enkelte yngre |ages arbejde.
Denne udvikling er alvorlig for kvaliteten i en lagelig vi-
dereuddannel se, somi hgj grad er baseret pa det sakaldte
mesterlaeprincip, hvilket forudsatter en intensiv supervi-
sion i det daglige kliniske arbejde. Vasentlige elenenter i
denne nesterlaze er truet eller helt bortfaldet, séaledes at
det efterhanden er en sja denhed, at den sakal dte "bed-si-
de-undervi sning” fungerer tilfredsstillende

Hertil kommer, at indferelse af de nye arbejdstids- og
arbejdsmljgregler mv. har betydet, at de uddannel sessggen-
de lager pa vagtbel astede afdelinger har en stakt reduceret
tilstedevarel sestid pa afdelingerne. Hermed er nuligheden
for tilrettel aggel se af konferencer ned uddannel sesi ndhol d,
under vi sni ngsstuegange o.1. for alle relevante yngre |ager
vanskeliggjort inden for arbejdstiden.

| en situation ned f& overlager i forhold til mange ud-
dannel sessggende | ager, der ofte er ansat pa afdelingen i
relativ kort tid, har nmange overlager fundet sig ngdsaget
til at nedprioritere og undertiden opgive en systematiseret
vi der euddannel se af de yngre lager p& afdelingen. Dette pro-
blemer nest udtalt de steder, hvor den enkelte afdeling
skal uddanne |ager pa mange forskellige niveauer.

Mange af de fardi guddannede speciallager forbliver i
1. reservel agestillinger pd ise |ands- og |andsdel ssygehus-
afdelinger for p& disse afdelinger at opfylde de krav, der
stilles til § 14-kvalificeringen. Dette nedfgrer, dels at
der mangler kvalificerede |amer pad en rakke mindre og mnel -
| enstore sygehuse, og dels at en rakke uddannel sesstillinger
pd isa |ands- og |andsdel safdelingerne vedvarende er besat
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med fa¥di guddannede special lager. Dette forhold er nedvir-
kende til at blokere for gennenstrgmingen i uddannel sessy-
stenet .

For gjeblikket er der ca. 500 yngre |ager, der har af-
sluttet deres videreuddannelse i alnmen nedicin, og ca. 1200,
der har afsluttet deres speciall ageuddannel se, nen som sta-
dig er ansat i tidsbegramsede stillinger. D sse |ager er of-
te placeret uhensigtsnessigt i forhold til den videreuddan-
nel se, de har faet, og i forhold til ressourceudnyttelsen i
sundhedsvasenet .

Danske lager har i vid udstrakning segt ansattel ser i
udl andet, farst og fremrest i Sverige. Det drejer sig dels
om | amer, som sgger til udlandet for at opna de ansatel ser,
der er ngdvendige for at opnd en fornaliseret videreuddan-
nel se, og dels om feardi guddannede | amer, som pa grund af
mangl en pa tidsubegramsede stillinger i Danmark opndr ansad -
telse som speciallage eller alnent praktiserende lage i ud-
| andet. Ved den sidste |lagetaling i novenber 1986 var der
2.263 danske |amer beskadtiget i udlandet. Det svarer til
13% af de erhvervsaktive |ager. Andelen er gennem 1970'erne
steget fra 10% til 13% og har i de senere ar vazet nogenl un-
de konstant.

3.5.2. "Flaskehals-problemet"

Et centralt problem i den |amelige videreuddannel se er
den nmangl ende bal ance nellem antall et af uddannel sessggende
| ager og den eksisterende uddannel seskapacitet. Dette pro-
bl em benawnes i det fgl gende "fl askehal s-probl enmet"”.

Si den begyndel sen af 70'erne har der varet tiltagende
fl askehal s-probl emer i uddannel sessystenet. Dette skyl des,
at vaksten i antallet af uddannel sessggende |ager har vaget

stgrre end vaksten i antallet af undervisningsstillinger,
praksi sreservel agestillinger og praksisamanuensi sstilling-
er. Der er derfor et betydeligt antal |ager, der ikke har
kunnet opnd ansattelse i disse stillinger.

Mange nyuddannede kandi dater indl eder deres erhvervsak-
tive karriere i kortvarige vikariater af mndre relevans for
deres frentidige uddannel se. Senere i uddannel sesforl gbet



- 31 -

sgges vikariater isa af de |amer, der venter pd ansattel se
i en undervisningsstilling eller en amanuensesstilling. Der
var i januar 1987 sal edes knapt 1.200 yngre |ager ansat i
vi kari ater.

Den erhvervskonpetence, der er betinget af, at videre-
uddannel sen er afsluttet, opnds derfor |angt senere end e-
gentlig negdvendi gt og enskeligt eller nméske slet ikke. Det
| angvarige og ofte fragnenterede ansattel sesforl gb kan mned-
fore, at kvaliteten af den sani ede vi dereuddannel se og der-
med den reelt opndede erhvervskonpetence bliver darligere
end tilsigtet.

Det store antal |ager, som sgger speciall ageuddannel se
gor det vanskeligt at udvadge |lagerne til wundervisningsstil-
lingerne, fordi alle ansggere til overmdl opfylder alle for-
nel le kvalifikationskrav. Det store antal ansggere til den

enkel te undervisningstilling nmedfegrer derfor, at videnskabe-
ligt arbejde tillagges en stigende vagt ved besattel sen af
disse stillinger. Videnskabelig aktivitet er selvfglgelig en

ngdvendi ghed for faget og anses derfor som en kvalifikation
i det |agelige videreuddannel sessystem nen har i denne for-
bi ndel se ofte et onfang, der ma anses for irrelevant.

Da videnskabeligt arbejde alt andet lige er lettere at
gennenf gre ved | ands- og |andsdel ssygehuse end ved gvrige
sygehuse, favoriseres |lager fra |ands- og | andsdel ssygehuse

ved besattel se af undervisningsstillinger. Det at vage ansat
pa et lands- og |andsdel ssygehus er i gvrigt i sig selv en
kvalifikation ved besattel se af undervisningsstilling og be-

tyder derfor en yderligere tilskyndelse for de yngre | ager
til at sgge ansattel se der.

Kl'ini sk kunnen og praktiske fardigheder er inidlertid
en nok sa ngdvendig forudsaning for et veldrevet sygehusvee
sen, men disse egenskaber er vanskelige at néle og tatler
i kke i samme grad som vi denskabelig aktivitet. Derfor er
yngre | ager, som uddanner sig til specialleage, ikke i samre
grad notiverede for at sgge ansatel se pd mindre og nellem
store sygehuse, selvom nulighederne for at opnad klinisk kun-
nen og praktiske faxdigheder fornentlig er sterre end pa
| ands- og | andsdel ssygehusene.
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De naawnte forhold indebaer endvidere, at yngre |agers
tilskyndel se til at deltage i afdelingernes daglige, klini-
ske arbejde og i undervisning af yngre koll eger, begranses
til fordel for @gnsket om at deltage i afdelingens videnska-
belige aktiviteter.

Det kan konstateres, at det for de yngre lamer bliver
stadi gt vanskeligere at gennenfgre en konpetencegi vende ud-
dannel se, hvilket viser sig ved, at

kandi datal djeren ved ansattel se i praksi sananuensisstil -
ling og undervisningsstilling er betydeligt hgjere end
tilsigtet,

den sam ede varighed af videreuddannel sen er betydelig
| angere end angivet i uddannel sesbestemmel serne og

et stadigt stigende antal yngre lager ikke har haft og
i kke kan forvente at fa nulighed for at gennengd en
formaliseret videreuddannel se.

3.5.3. Klassifikations-probl enet.

Somontalt i afsnit 3.2.3. er de enkelte sygehusaf de-
linger af Sundhedsstyrel sen godkendte ("klassificerede") til
at varetage forskellige dele af speciall ageuddannel sen og
al ren praksi suddannel sen. Afdelingskl assifikation foretages
pa baggrund af en vurdering af sterrelse, specialiserings-
grad, antallet af overlamer pa afdelingen mm Undtaget fra

af del i ngskl assi fi kationen er turnusstillingerne og undervis-
ni ngsstillingerne, hvor godkendel serne er knyttede til de
enkelte stillinger pa afdelingen.

Hensi gten med kil assifikationssystenet er at sikre, at
yngre | amer, som ansattes p& en given afdeling, fa&r en ud-
dannel se, der svarer til det uddannel sesnessige formal ned
den paged dende ansadtel se, somdet er beskrevet i uddannel -
sesbest emmel serne.

De faktorer, der indgar i klassifikationsgrundl aget,
giver dog ikke reel garanti for, at den paga dende afdeling
kan eller vil give den uddannel sessggende den uddannel se,
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som kl assi fikationssystenet forudsatter. Dette skyldes, at
flere af de vasentlige faktorer, som har betydning for af-
del i ngernes egnethed for at give en god uddannel se, ikke el-
ler i helt utilstrakkeligt onfang indgar i klassifikations-
grundl aget. Den vasentligste af disse mangl ende faktorer er
veltilrettel agte obligatoriske uddannel sesprogranmer, der er
baseret pa nal beskrivel ser for det paga dende uddannel ses-
el enent. Af andre mangl ende faktorer kan nawnes afdelingens
arbejdstilrettel aggel se, stabsstruktur og nornmering i for-
hold til arbejdsmegden. Dette indebaxer, at mange af afde-
l'ingerne har sveet ved at leve op til de uddannel sesforplig-
tel ser, som fglger af klassifikationen

For nogl e uddannel sesel enenters vedkommende er det end-
videre et problem at en rakke afdelinger er klassificerede
til at varetage uddannel se, som afdelingen bl.a. pa grund af
pati ent sammensat ni ng og specialiseringsgrad er nindre egnet
til. Det er saledes tvivlsonm, omdet er hensigtsnessigt, at
nogl e grenspeci aliserede afdelinger inden for specialerne
nedicin og kirurgi er klassificerede til at varetage intro-
dukt i onsuddannel se og turnusuddannel se, jf. ogsd foran af-
snit 3.5.1.

Kl assi fi kati onssystenmet indebazer, at alle reservelzge-
stillinger ved en afdeling, bortset fra turnusstillinger og
undervi sningsstillinger, er ens klassificerede. Da ansggere
til reservelagestillinger oftest ikke angiver deres uddan-
nel sesmal, kan det vazre et problem at for mange af en af-
delings reservel amestillinger p& et givet tidspunkt er besat
med | amer, som har behov for samme uddannel sesel enent. Nar
for nmange lager skal |are de samme undersggel ses- og behand-
li ngsprocedurer p& én gang, kan et patientgrundlag og en ud-
dannel seskapacitet, som under nornale forhold er tilstrakke-

lig, i sadanne perioder fere til nedsat uddannel seskvali -
tet. Eksenpelvis kan antallet af operationer, som udfgres pa
afdelingerne vege utilstrakkeligt til, at alle uddannel ses-

sggende | ager kan opnd de gnskede fardigheder eller opgve
den forngdne rutine.
Det er ogsad et problem hvis der pa afdelingen befinder
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sig et stgrre antal reservelager ned et behov for uddannel se
pa meget forskellige niveauer.

Yngre |ager sgger af hensyn til deres videre karriere
ansadtel se pd de afdelinger, somer hgjt klassificerede. |
et forsgg pd at forbedre rekrutteringsmulighederne, har sa-
vel overl agerne som sygehuskommunerne derfor set en interes-
se i at opnd den hgjst mulige klassifikation af deres af de-
linger. Denne interesse fgrer til en klassifikations-"infla-
tion".

Da afdelinger pAd de store sygehuse oftest har nemere
ved at opnd en hgj klassifikation end afdelinger pad de sna
sygehuse, kan der opsta en geografisk skaw fordeling af kva-
lificerede yngre |ager.

3.5.4. Patient/|age ratio-probl enet.

En vasentlig forudsagning for, at den kliniske uddan-
nel se kan fa det tilsigtede indhold er, at den uddannel ses-
sggende |age konfronteres ned et tilstrakkeligt stort antal
patienter inden for afdelingens speciale.

Antallet af patientkontakter indgar derfor som et vig-
tigt element i yngre |agers videreuddannel se.

Imdlertid er antallet af patienter pr. uddannel sessg-
gende lage faldet i |gbet af de seneste 10-15 ar og derudo-
ver har den |agevi denskabelige udvikling nedfegrt, at der in-
den for flere specialer er opstdet en rakke nmeget specielle
under sggel ses- og behandl i ngsprocedurer, der forudsastter et
uddannel sesni veau svarende til speciall age.

Den fal dende patient/lage-ratio inden for sygehusvase-
net - dvs. fare uddannel sessituationer pr. |age - betyder
isoleret set en forringelse af den |agelige videreuddannel -
se, idet det er blevet vanskeligere at opnd erfaring i ud-
forel sen af procedurer (operationer og |lignende) og rutine i
kl'i ni sk probl em gsning (planlagning af undersggel sesprogram
valg af behandling etc.).

3.5.5. "Behandling kontra uddannel ses-probl enet".
Sygehusvasenet s hovedopgave er at undersgge og behandl e
patienterne, hvorfor det i konkrete situationer kan vare
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ngdvendi gt at nedprioritere planlagt uddannel se af hensyn
til patientbehandlingen.

Hvi s uddannel sen ikke indgar somen naturlig del af en
afdel ings funktioner, men vedvarende nedprioriteres til for-
del for den daglige drift, opstar der problener.

En mangel ful d uddannel se vil pa kortere sigt nedfare,
at den daglige drift bliver ringere, og ikke sja dent ogséa
dyrere end ngdvendi gt, idet den utilstrakkeligt uddannede
yngre |lage undertiden vil igangsate ungdvendi ge undersggel -
ses- og behandl i ngsprocedurer, satte patienter til overfl g-
dige kontroller, tilkalde en addre og nere erfaren lage etc.

P4 langt sigt vil en generel nedprioritering af uddan-
nel sesaktiviteterne nmedfgre en fal dende kvalitet af savel
under sggel se som behandl i ng.

Sygehusnyndi ghederne har nange steder vist en stigende
forstael se for videreuddannel sens betydning, men tvinges,

i gesom over| agerne, ofte til at prioritere hensynet til den
daglige drift frem for uddannel sen pd trods af de |angsigte-
de konsekvenser her af.

De central e sundhedsnyndi gheder har hidtil mattet ngjes
med at forsgge at skabe forstdelse for behovet for en nere
systemati sk og intensiveret videreuddannel se pd sygehusene,
idet egentlige udgiftskravende krav fra de central e sund-
hedsnyndi gheder automatisk vil nedfgre, at der skal ydes g-
kononi sk konpensation fra staten til sygehuskommuner ne.



Kapitel 4.

Forudseat ni nger for udval gets overvejel ser og forslag.

Udval gets forslag til en nodel for tilrettel aggel se af
den kliniske videreuddannel se, der er beskrevet i kapitel 5,
bygger pa en rakke forudsadninger. Disse forudsatninger be-
skrives i dette kapitel.

4.1. Faststillingsreform

En vasentlig arsag til de i kapitel 3 beskrevne proble-
ner er msforholdet nellem |ager under videreuddannel se i
ti dsbegraensede stillinger og faxdi guddannede special |l ager i
ti dsubegransede stillinger (overlager).

Det frengar udtrykkeligt af udval gets komm ssorium at
udval get skal basere sine overvejelser pad en forudsatning
om at et stort antal af de nuvarende tidsbegransede uddan-
nel sesstillinger ondannes til faste stillinger p& specialla
geni veau. En sadan amdring i sammensat ningen af sygehusaf -
del i ngernes | agestabe har vezet dreftet gennem flere ar, nen
en stabsstrukturreformer kun lige akkurat ved at komme i
gang ned indferel sen af vagtbarende overl amer pa enkelte af-
delinger til varetagel se af de bagvagtsfunktioner, der nu
varetages af 1. reservel ager. |gangvaxende forhandlinger om
en aftale, der nuligger ansatel se af speciallager i andre
(underordnede) tidsubegramsede stillinger ("faste specialla
ger") er endnu ikke afsluttet, og det er saledes pad nuvasen-
de tidpunkt ikke afklaret, hvornar alle forudsatninger -
herunder egnede styringsnekani smer - for stabsstrukturrefor-
nen kan vaze tilvejebragt.

Udvi kl i ngen har nedfegrt, at en faststillingsreform der
ud over en stabsstrukturreform ogsa indehol der muligheden
for ansatel se af underordnede sygehusl ager pa reservelage-
ni veau uden tidsbegransning, er blevet aktuel. En sadan nere
onfattende faststillingsreformvil indebaxe abenlyse fordele
bade for sygehusene og for de underordnede |ager, og den vil
stotte udval gets model for tilrettel aggel sen af videruddan-
nel sen, idet denne alene forudsatter tidsbegramsede stil-
linger til den formelle del af videreuddannel serne.
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| det fgl gende anvender udval get begrebet faststil-

l'ingsreform om andringer i sygehusenes |agelige bemandi ng,
der bade indehol der en amdret stabsstruktur og ansatel se af
reservel ager i tidsubegransede stillinger.

4.2. Balance nellem udbud og efterspargsel.

Den overordnede bal ance nell em udbud og efterspargsel
efter lagelig arbejdskraft n@ opnas ved en regulering af
kandi dat pr odukt i onen.

| f ol ge komm ssoriet skal uddannel sesstillingernes antal
begramses, sa det svarer til behovet for at rekruttere |amer
med relevant klinisk videreuddannel se til faste stillinger i
og uden for sygehusvasenet.

Sundhedsvasenets forventede efterspgrgsel efter uddan-
nede |ager er sal edes bestemmende for udbuddet af uddannel -
sesforl gb, og fordelingen af uddannel sesforl gb nellemde en-
kelte specialer og almen praksis n& foretages pad baggrund af
rel evante prognoser.

Udval gets forslag til tilrettel smgel se af den kliniske
vi der euddannel se bygger pd den forudsaning, at der i en sa-
dan bal ancesituation er etableret et hensigtsnessigt forhold
mel lem antal | et af uddannel sesstillinger og antallet af fa-
ste stillinger (og dermed ogsa etableret en situation, hvor
uddannel seskapaciteten er til passet kandi datprodukti onen).

Udval get gnsker at understrege, at forslaget til en ny
nmodel for tilrettel aggel se af de kliniske videreuddannel ser
i kke forudsadter ansattelse af flere lager i Sundhedsvase-
net .

4. 3. Uddannel sesni veau ved fastansatel se.

I en bal ancesituation, hvor kandi dat produktionen er
til passet efterspgrgslen efter fardiguddannede |ager, og
hvor uddannel seskapaciteten svarer til kandi datproduktionen,
vil alle lager kunne uddannes til speciallager eller alnent
praktiserende lager. | et sadant systemvil spgrgsmalet om
uddannel sesni veau ved fastansattel se derfor nappe udgere no-
get stgrre praktisk problem Spgrgsmalet har inidlertid
princi pi el betydning.
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En del af udval get finder, at nan bgr tage udgangspunkt
i stillings- og funktionsbeskrivelser for den konkrete stil-
ling. Synspunktet er her, at det offentlige ikke skal garan-
tere alle kandi dater uddannelse til et niveau, somer hgjere
end det, sundhedsvasenet efterspgrger i dag, idet arbejdsgi-
verne i arene fremover nmd forventes at efterspgrge de same
lager. Der findes i dag et stort antal |agmer som uden at ha-
ve en speci al | ageuddannel se el l er uddannel se som al nent
prakti serende |age geor sardeles god fyldest i underordnede
stillinger i sygehusvasenet.

Et krav om speci al | sgeuddannel se ell er uddannelse i al-
men medicin for fastansadtelse ville igvrigt vage en stram
ning i forhold til de gaddende regler. | dag er speciallage-
anerkendel se fornelt ikke en betingelse for ansadtel se som
over | age.

Andre i udval get finder, at en speciall ageuddannel se
i kke indebazer et urinmeligt hgjt uddannel sesniveau og vil
vage en forudsaaning for, at |lager ansat inden for sygehus-
vasenet selvstanmdigt er i stand til at forestd diagnostice-
ring og behandling. Speciall ageuddannel sen nedf grer, at den
| agel i ge arbejdskraft kan anvendes nere fleksibelt, idet
speci al l amer inden for et givet speciale kan anvendes pa
forskel lige sygehuse, hvilket vil kunne gavne sével arbejds-
givere som lager. Endelig vil et krav om at fastansaitel se
er betinget af et uddannel sesniveau svarende til det konpe-
tenceni veau, forgge | agernes sikkerhed nod fejlvalg i for-
bi ndel se med fastansattel se.

Nogl e nener, at det l|igger uden for udval gets komnpeten-
ce at tage stilling til besteme krav om uddannel sesni veauet
ved fastansatel se. Andre nener, at det vil vare en forud-
saning for at kunne di mensi onere uddannel sessystenet. Der
er i udval get enighed om at der, hvis der i en bal ancesitu-
ation gives alle kandidater adgang til en formaliseret ud-
dannel se, nappe vil vare mange | ager, der gnsker at blive
fastansat uden at have afsluttet en fornaliseret videreud-
dannel se, hvorfor spgrgsmal et om uddannel sesni veau ved fast-
ansattelse til den tid (i en bal ancesituation) nappe vil fa
starre betydning.
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Der er i wudval get enighed om at hvis der gives mulig-
hed for ansadtelse i tidsubegransede stillinger uden afslut-
tet videreuddannel se, vil de i 3.5.2 beskrevne flaskehals-
probl emer kun kunne | @gses, hvis der santidig indfgres enten
limteringsbestemel ser eller foretages en udvidel se af ud-
dannel seskapaciteten. | npdsat fald vil der vare betydelig
risiko for, at de uddannel sessggende |ager sgger at kvalifi-
cere sig til de respektive uddannel sesforl gb gennem | anger e-
varende ansattel ser uden for uddannel sessystenet.

4. 4. Uandrede uddannel sesregler.

Udval get finder det ngdvendigt at der stilles krav om
at uddannel se i grenspeciale som hovedregel fgrst kan pabe-
gyndes efter afsluttet uddannel se i grundspeciale. En gen-
nenfgrel se af dette krav vil vere en forudsatning for den
prakti ske gennenfgrel se af udvalgets forslag (jf. afsnit
5.3.4. og 5.3.5.).

Udval get stiller ikke yderligere forslag om andringer i
de gad dende regler for den kliniske videreuddannel se. De
formelle krav til videreuddannel sens indhold og varighed,
som er beskrevet i kapitel 3, forudsates sal edes opret-
hol dt. Dog skal det benex kes, at udval gets forslag om et ab-
lering af uddannel sesbl okke betyder, at de 9 méneders ansat -
telse pa en valgfri klinisk afdeling i almen nedicin-uddan-
nel sen ngdvendi gvis nd indgd heri. Dette indebager, at den
uddannel sessggende |age ved valg af blokforlgb santidig vad-
ger afdeling for sa vidt angar disse 9 mneders ansaitel se.

Udval get har igvrigt ved udformmingen af sine forslag
til tilrettel aggel se af videreuddannel sen lagt vemt pa, at
forslagene ikke hindrer senere andringer i uddannel sesreg-
ler ne.

4.5 Kortere uddannel sesforl gb.

| f gl ge konmi ssoriet skal udgangspunktet for udval gets
overvejel ser vage en malsadning om, at de underordnede syge-
husl ager inden for de givne gkonom ske rammer sikres en sy-
stemati sk, hurtig og effektiv klinisk videreuddannel se. Va-
ri gheden af de sani ede uddannel sesforl gh skal sgges nedbragt
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vasentligt, uden at uddannel seskvaliteten af den grund for-
ringes.

Det er udval gets opfattel se, at en gennenfgarel se af ud-
valgets forslag til tilrettel aggel sen af den |amelige vide-
reuddannel se derfor n& konbineres ned en intensivering af
uddannel sesaktiviteten (jf. kap.7.).

4.6 Udval gets forslag udger et samet hele.

| de seneste ar har tilrettel aggel sen af den kliniske
vi der euddannel se vazet genstand for gget opnegksonhed fra de
central e sundhedsnyndi gheder, sygehusejerne, |ageforening og
de | amefaglige special sel skaber mfl.

Det frengar af kapitel 3, at videreuddannelsen i dag er
pl aget af en rakke problener, som er konpl ekse og i ndbyrdes
sammenhangende. Denne sammenhang er santidig en del af for-
kl ari ngen p&, at de amdringer, der i de seneste ar er fore-
taget, ikke har veret tilstrakkelige, idet de pa grund af
probl enernes indbyrdes samenhang ikke har haft den gnskede
ef f ekt .

De forslag, somudvalget fremagger i de fgl gende ka-
pitler, skal ses somet samet hele. En eventuel isoleret
gennenforel se af dele af forslagene vil efter udval gets op-
fattelse ikke vaze tilstrakkelig til at |gse videreuddannel -
sens og sygehusvasenets hovedprobl enmer. Dette er dog ikke
ensbet ydende nmed, at en gennenfgrel se af dele af udval gets
forslag ikke vil have en gavnlig effekt. Tilsvarende vil
gennenfgrel sen af en faststillingsreformi sig selv vare
nedvi rkende til at mndske nogle af de ontalte problener.

Det er udval gets opfattel se, at en saniet gennenfarel se

af forslagene vil |gse videreuddannel sens hovedprobl erer -
men kun under forudsatning af, at der santidig gennenfgres
en faststillingsreformi sygehusvasenet.

Hovedel enenterne i udvalgets forslag bestar af:

en nodel for tilrettel eggel sen af den kliniske vide-
reuddannel se som i vasentligt onfang bygger pa blok-
forlagb (kapitel 5),
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en nodel for den centrale og |okale organisation og
opgavefordeling (kapitel 6),

et forslag til intensiveret undervisning, supervision
og eval uering (kapitel 7),

en ivarksattel se af udval gets forslag (kapitel 8),

tilrettel aggel se af restgruppens videreuddannel se
(kapitel 9) og

et gkonom sk overslag (kapitel 10).



Kapitel 5.

Model for tilrettel aggel se af den kliniske videreuddannel -
se.

5.1« | deal nodel .

| dette kapitel beskrives udvalgets forslag til nodel
for tilrettel amgel se af den kliniske videreuddannel se.

Der er tale omen ideal model, d.v.s. en nodel for et
uddannel sessystem i bal ance, hvor antallet af uddannel ses-
stillinger er tilpasset savel kandidatproduktionen som an-
tallet af faste stillinger (jf. kapitel 4).

Det er et grundl aggende trak ved nodellen, at den i ud-
strakt grad opererer ned bl okansatel ser.

5.2. Bl okansattel ser.

5.2.1. Hvad er bl okansetel se?

Ved bl okansatel se forstds, at en underordnet |age som
led i et og samme ansattel sesforhold gor tjeneste i flere
stillinger efter hinanden pa flere afdelinger. Ansatel ses-
forholdet er tilrettelagt séledes, at det indeholder et sam
let, afsluttet og pa forhand planl agt uddannel sesforlgb ned
et bestem sigte, f.eks. turnusuddannel se eller speciallage-
uddannel se eller uddannelse til alnen praksis.

Bl okansattel ser anvendes allerede i dag i et vist om
fang til turnusuddannel sen og i uddannelsen til alnmen prak-
Si s.

5.2.2. Fordele og ul enper ved bl okansattel ser.

Den vasentligste fordel ved anvendel sen af bl okansad -
telser i den |agelige videreuddanel se vil vere, at den ud-
dannel sessggende |age vil kunne gennenfgre en formaliseret
vi der euddannel se indenfor en kortere arrakke end nuligt i
dag, og derned tidligere opna den erhvervskonpetence, der er
betinget af en afsluttet videreuddannel se.

For afdelingernes drift og for kvaliteten af den servi-
ce, der ydes patienterne, er de nuvarende meget kortvarige
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ansadtel ser for navnlig reservel agerne uhel dige. Qysa af
hensyn til videreuddannel sen bgr ansattel serne hver for sig
vaae af en varighed, der reducerer antallet af stillings-
skift. Dette vil i sig selv betyde en bedre kontinuitet i

vi der euddannel sen, nen vil ogsa resultere i, at den enkelte
|age vil feole en nmere udtalt tilknytning til "sit" sygehus
og "sin" sygehuskomrune. Arbejdsgiveren vil fagle et klarere
ansvar for, at der sikres en kvalitativt god og rationelt
tilrettel agt videreuddannelse til "egne" |agmer. Videreuddan-
nel serne bgr derfor savidt muligt tilrettel smges, sa storst
nul i ge del e af dem kan gennenfgres i et direkte sanarbejde
mel | em den enkelte yngre |lage og arbejdspl adsen pa same nmé-
de, somdet er tilfaddet med andre former for personal eud-
dannel se.

Det vil bade for sygehusene og |amerne vaze en fordel,
hvi s uddannel serne kan gennenfgres inden for et aremal, der
er sd nat sommuligt ved de fornelle krav. Opfyl del sen af
denne nél satning forudsadter, at der sikres den uddannel ses-
sggende |age nulighed for at opnd de ansattel ser, som krawes
til en formaliseret videreuddannel se.

Af hensyn til kvaliteten i videreuddannel sen bgr det
endvidere til strabes, at uddannel sen gennenfgres i den rak-
kef ol ge, somer forudsat i de fornelle uddannel sesregler.

Da nélet ned den foresl dede reformbl.a. er en effekti-
visering af den |agelige videreuddannel se, bgr en uddannel -
sesref orm i ndehol de en konsekvent fordeling af uddannel ses-
stillingerne til specifikke uddannel sesformal i konbination
med mélrettede, planlagte uddannel sesforl gb.

Ansadtelse i blokforlgb tilgodeser alle disse hensyn.

Den uddannel sessggende lame vil somet led i ansattel -
sesforhol det kunne se fremtil at opnd en fornmaliseret vide-
reuddannel se inden for en pa forhand fastsat arrakke. For
sygehusnyndi ghederne og de enkelte afdelinger nmedfgrer blok-
ansatel sesfornen en nere kontinuerlig bemandi ng pa af de-
lingerne, idet de uddannel sesstillinger, der indgar i en ud-
dannel sesbl ok, vedvarende vil vare besat af en uddannel ses-
sggende | age. Der vil vexre sikret en | gbende udskiftning af
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uddannel sessggende | ager, efterhdnden som di sse har af-
sluttet den uddannel sesfase, somer henlagt til den pagedd-
ende afdeling, og derned |gses de rekrutteringsproblemner,
sombl.a. er ontalt i afsnit 3.5.2.

Anvendel se af bl okforl gb | agger bindinger pa savel den
uddannel sessggende som ar bej dsgi ver en.

For de enkelte sygehusafdelingers overlager kan det
blive opfattet somen ul enpe, at den uddannel sessggende an-
sadtes i et blokforlgb, der onfatter flere afdelinger. Der
ma derfor lokalt tilrettel agges ansadtel sesprocedurer, som
giver alle involverede afdelinger samt alnen praksis indfly-
del se p& udvat gel sen af uddannel sessggende til |edige blok-
forl gb.

For den uddannel sessggende |age nedfgrer udval gets for-
slag bl.a. en begramsning i mulighederne for selvstandi gt at
sammensate sit uddannel sesforl gb, idet alle uddannel ses-
stillinger til speciallageuddannel sen og i al men medi ci nud-
dannel sen indgar i uddannel sesbl okke. Sexligt for almen me-
di ci nuddannel sens vedkonmende nma det papeges, at ogsd de 9
maneders ansattel se pa en valgfri klinisk afdeling indgar i
uddannel sesblokken,

Skal fordel ene ved bl okforl gb opnds, n& der veze en hgj
grad af sikkerhed for, at den uddannel sessggende ikke uden
tvingende grund afbryder bl okforlgbet. Det er saledes syge-
huskonmmunerne der ved udbud af bl okansattel ser vad ger, ved
hvi | ke afdelinger uddannel sen skal gives. Nar uddannel sesbe-
stemmel serne giver valgfrihed, er det altsd sygehuskomrnen
- og ikke somi dag den uddannel sessggende - der udfyl der
val gf ri heden.

Modsat siger det sig selv, at nman ikke kan tilrettel ag-
ge et uddannel sessystem sa stift, at afbrydel ser forarsaget
af sygdom barsel eller anden tvingende grund udel ukker den
uddannel sessggende fra at genoptage sin uddannel se, nar den
uddannel sessggendes sygdons- eller barsel speriode er ophgrt.

Lagier under videreuddannel se har ofte anvendt tid pa
forskni ngsaktiviteter sidelghende med den kliniske uddannel -
se. Dette er en kvalitet i den danske uddannel sestradition,
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som en reorgani sering ikke nmd satte over styr. Det er ikke
mul i gt at lave uddannel sesbl okke, der tager hgjde for dette,
men det er udval gets opfattel se, at de forskningsaktive |la
ger ikke bgr hindres i at udeve relevant forskning pa et
hensi gt smessi gt tidspunkt i deres karriere. Udval get skal
derfor understrege behovet for, at der gives nulighed for
orlov til forskning, studier mm

Det er udval gets opfattelse, at aftale omorlov ber
tradfes lokalt, ligesomdet ved udl gbet af en orlov ma til-
bydes den uddannel sessggende mnulighed for at genoptage vide-
reuddannel sen i en individuelt tilpasset uddannel sesbl ok i
det onfang, det er praktisk nuligt. Den uddannel sessggende
vil saledes normalt have sikkerhed for at kunne afslutte sin
vi der euddannel se inden for den val gte uddannel sesr et ning,
uden dog at kunne stille krav om ansagtel se pd de samre af-
delinger, somindgik i den afbrudte uddannel sesbl ok.

Af hensyn til sammenhangen i uddannel sen vil det vaze
uhensi gt smessi gt at placere orlov til forskning mv. mdt i

en uddannel sesfase (f.eks. i en undervisningsstilling). Det
vil i @vrigt ogsd vee vanskeligt at sikre den uddannel ses-
sggende |age en genansadtelse i en "identisk" stilling efter

afsluttet orlov. Udval get skal derfor anbefale, at orlov til
forskning mv. placeres i overgangen nellem de enkelte ud-
danne 1sesfaser .

Det har i wudval get vaget overvejet at stille forslag om
at afslutte uddannel sesbl okkene ned yderligere 6 maneders
ansadtel se pd en relevant afdeling. Disse overvejelser ma
prinmeet ses i samenhang med, at Sundhedsstyrel sens uddan-
nel sesbevis i praksis fgrst udstedes relativt sent efter af-
slutningen af den fornelle uddannel se, nen derudover vil en
gennenforel se af dette forslag indebsge en sterre social
si kkerhed for den enkelte |age.

Efter udval gets opfattel se fal der den vasentligste be-
grundel se for forslaget imdlertid bort, hvis Sundhedssty-
rel sen udsteder uddannel sesbhevis santidigt ned uddannel sens
af sl utning. Udval get skal derfor anbefale, at der etableres
procedurer, der ger dette nuligt, hvorefter de 6 méneders
ekstraansattel se ikke er ngdvendi ge.
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Udval get skal endelig pege pa, at anvendel se af bl okan-
satelser forudsadter, at den teoretiske videreuddannel se
tilrettel amges i overensstemmel se ned den klini ske videreud-
dannel se.

Ud fra en sanet vurdering er det udval gets opfattel se,
at fordel ene ved bl okansattel ser opvejer ul enperne.

5.2.3. Tilrettel aggel se af uddannel sesbl okke.
Uddannel sesbl okken né& tilrettel agges pa en néde der
sikrer, at den enkelte afdeling ikke far ansvaret for flere

uddannel sestrin end hgjst ngdvendigt. Af hensyn til uddan-
nel seskval iteten md det endvidere tilstrabes, at antallet af
uddannel sesstillinger pa de enkelte afdelinger tilpasses om
fanget af uddannel sesrel evant virksonhed. Derved opnas, at
den enkelte afdeling kan tilrettel agge sin uddannel sesakti -
vitet bedst nmuligt i overensstemmel se ned afdelingens klini-
ske virksonhed, som denne er bestent af patientsamensat -

ni ng, behandlingsnuligheder, speciallagebemandi ng etc.

Af hensyn til behovet for at sikre en kontinuerlig be-
satelse af stillingerne pa de afdelinger, der indgar i ud-
dannel sesbl okkene, né& der ved tilrettel aggel sen af disse
endvi dere tages hensyn til, at varigheden af de enkelte
satel ser", der indgar i blokkene ikke er ens. Hvis afde-

I'i ngernes uddannel sesstillinger altid skal vare besat ned
uddannel sessggende | amer, nmd der derfor etableres en sanmen-
haag nellem flere uddannel sesbl okke indenfor de enkelte spe-
cialer.

an-

5.3. Beskrivel se af nodel | en
Udval gets forslag til uddannel sesnodel beskrives i seks
afsnit:

Tur nusuddannel sen

| nt r odukt i onsuddannel sen

Uddannel sen i al nen nedicin

Speci al | ageuddannel sen - grundspeci al er ne
Speci al | sgeuddannel sen - grenspeci al erne
6. § 14- kval i ficering
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5.3.1. Turnusuddannel sen.

Udval get foresl ar, at turnusuddannel sen tilrettel agges
sél edes, at den opfylder de nugad dende krav, hvilket vil si-
ge 6 méneders Kkirurgi, 6 mdneders nedicin og 6 maneder i al -
men praksis. Turnusuddannel sen foreslas tilrettelagt som et
sam et bl okforl gb pd 18 néneders varighed. Der skal til den-
ne uddannel se etableres et sa stort antal turnusbl okke, at
all e medi ci nske kandi dater kan pdbegynde denne del af vide-
reuddannel sen snarest efter afsluttet eksanen.

Udval get finder det vasentligt, at turnusuddannel sen
pl aceres pa afdelinger ned en al mindelig, uselekteret pati-
enttilgang ned henblik pa at sikre,, at den uddannel sessggen-
de far et bredt klinisk kendskab. G enspecialiserede afde-
linger - d.v.s. afdelinger, hvis virksomhed er dom neret af
pati ent behandling inden for et grenspeciale - bgr derfor ik-
ke pél agges deltagel se i denne del af uddannel sen

Som fgl ge af den fal dende kandidattilgang skal antall et
af turnusstillinger reduceres fra 1991.

En gennenforel se af forslaget vil med en arlig kandi-
dat produktion pd ca. 400 medicinske kandi dater krawe ca. 200

ki rurgi ske og ca. 200 nedicinske reservel agestillinger sant
ca. 200 praksisreservel agestillinger - d.v.s. ca. 600 stil-
linger i alt.

5.3.2. Introdukti onsuddannel sen

I nt rodukt i onsuddannel sens fornmél er at give den unge
lage en indfegring i det speciale, han gnsker at uddanne sig
i . For de sanfundsnedici nske specialer og for uddannel sen i
almen nmedicin stilles der ikke krav om ansadtelse i en spe-
cifik introduktionsstilling.

Ud over at opfylde de fornelle krav bgr introduktions-
uddannel sen ogsd opfattes som en uddannel sestid, der giver
den yngre lage mulighed for at afpregve sine faglige interes-
ser og evner overfor flere specialer. Derigennem m ndskes
risiko for fejlvalg, og de afdelinger, der ansatter yngre
| ager ned henblik p& en speciall ageuddannel se, far et bedre
udvas gel sesgrundlag og en rinelig sikkerhed nod frafald.




- 48 -

Udval get foresl ar, at introduktionsuddannel sen ikke
indgdr i en uddannel sesblok, nen tilrettel agges som 1-arige
reservel ageansattel ser inden for de forskellige specialer.
Der bgr udved ges sd mange reservel agestillinger til intro-
dukti onsuddannel sen, at der er tilstrakkelig kapacitet til,
at de yngre |ager, der vatger en videreuddannel se efter tur-
nustiden, i gennensnit kan tilbringe 2 &r inden for denne
stillingskategori. Stillingerne bgr prinet placeres pa af-
delinger, der kan opfylde fornélet nmed en generel indfering
i det paged dende speciale, og kun et mndre antal skal der-
for vage pad grenspecialiserede afdelinger pad |ands- og
| andsdel ssygehusene. Desuden n& der ved udvat gel sen af stil-
lingerne til denne uddannel se tages hensyn til, at introduk-
ti onsuddannel ser gennenfgrt pa nindre sygehuse ogsa skal gi-
ve reel mulighed for at fortsatte i videreuddannel sen.

Udval get anslar, at nodellen ved en arlig kandi dat pro-
duktion p& ca. 400 nedicinske kandi dater, og under forudsat-
ning af, at disse i gennensnit vil tilbringe 2 ar i denne
stillingskategori, vil krawe ca. 800 reservel agestillinger
klassificeret til denne del af uddannel sen.

5.3.3. Uddannel sen i al men nedicin.

Formél et ned uddannelsen i almen nedicin er at give
konmende praktiserende |ager den bedst mulige baggrund for
en frenmidig funktion i primessektoren.

Udval get foreslar, at uddannel sen tilbydes somen sam
let bl okansagtel se, somvil kunne opnds um ddel bart efter
afsluttet turnusuddannel se, nmen som formentligt ogsa ofte
vil blive sggt efter 12-24 nm@neders ansatel se i introdukti-
onsstillinger.

En ansattelse i en almen nedicin-blok vil have en va-
ri ghed pa mnimum 42 néneder svarende til den ga dende 60
méneder s uddannel se (inkl. turnus).

Dog har udval get overvejet ogsd at anbefale oprettel sen
af uddannel sesbl okke i almen nedicin af en varighed pa 30
méneder. Disse overvejelser md ses i samenhang ned, at nan-
ge lager somontalt nd fornodes ferst at sgge ansattel se i
en introduktionsstilling, for derefter pa et senere tids-
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punkt at sgge videreuddannel se i almen medicin. A nmen nedi-
ci n-bl okke af 30 méneders varighed ville i givet fald kunne
sgges af de |lamer, der har varet ansat et ar i en nedicinsk
eller en kirurgisk introduktionssti 11ing. Nogl e bl okke kunne
sél edes samensattes uden ansatel se pad en nedicinsk afde-
ling og andre uden ansattelse pad en kirurgisk afdeling og
med en valgfri ansadtel se pd kun 3 méneder.

Udval get har ikke afsluttet sine overvejelser omdette
speorgsnél, idet der bl.a. n& tages hensyn til eventuelle vee
sentlige forskelle i uddannel sesprogramerne for introdukti -
onsuddannel serne og uddannel sen i al nen nedicin.

En gennenfgrel se af udvalgets forslag vil sikre den ud-
dannel sessggende de ngdvendi ge ansattel ser og abne mulighed
for, at der kan gives sygehusdel en af denne uddannel se et
saeligt indhold rettet nod en komrende funktion i almen
praksis. Udval get skal i denne forbindel se derfor pege pa
behovet for, at der ved udvad gel sen af stillinger til denne
uddannel se tages hensyn til de kommende praktiserende |agers
behov for at opnd indsigt i det kliniske arbejde pa sygehu-
sene i de nest alnent orienterede specialer. Dette kan bl.a.
ske ved at udnytte uddannel sespotential et pa de nedicinske
og kirurgiske afdelinger, somdet vil ske i den frentidige
tilrettel aggel se af turnusuddannel sen.

Udval get ansl &r, at der til uddannel sen af 150-200 |ae
ger i almen nmedicin pr. ar vil skulle anvendes 450-600 re-
servel agestillinger og 75-100 praksi sammanuensi sstillinger
til etablering af det ngdvendi ge antal uddannel sesbl okke.
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5.3.4. Speci al | ageuddannel sen - grundspeci al er ne.

Fornél et ned uddannel serne inden for grundspecial erne
er at give de kommende special |l ager den forngdne viden og de
forngdne fardi gheder til selvstandigt at kunne varetage un-
dersggel se og behandling af patienter inden for specialets
f unkt i onsonr ade.

Udval get foreslar, at den del af speciall ageuddannel -
sen, der ligger efter introduktionstiden, tilrettel amges som
et sanm et bl okforl gb bestdende af undervisningsstillingen,
den suppl erende si deuddannel se sant 1. reservel ageuddannel -
sen.

Bl okansadtel se vil sikre den uddannel sessggende adgang
til de ngdvendi ge ansatel ser. En gennenfgrel se af udval gets
nodel forslag vil derfor indebaxe, at speciall ageuddannel ser-
ne vil kunne afkortes og gennenfgres inden for et tidsrum
svarende til de fornelle uddannel seskrav. Ved at kazle den

suppl erende uddannel se samren ned undervisningsstillingen
vil det vawe muligt at sikre, at denne del af uddannel sen
gennenf gres pa det nest hensigtsmessige tidspunkt i uddan-

nel sesf orl gbhet .

Udval get forudsatter, at den del af uddannel sen, som
svarer til de nuvarende undervisningsstillinger, fortsat
pl aceres pa | ands- og | andsdel ssygehuse, hvor uddannel sen
kan afspejle sanmarbejdet ned de gvrige specialer pd et hgjt
speci al i seringsniveau. Dette forudsater dog, at uddannel -
sesni veauet pd disse afdelinger er tilfredsstillende (jf.
kap. 7). Den del af uddannel sen, der svarer til den supple-
rende ansattelse og til 1. reservel age-ansatel sen, forven-
tes imdertid i et vasentligt onfang placeret pad hovedsyge-
huse og inden for enkelte specialer ogsd i et vist onfang i
speci al | agepraksis inden for det geografiske onrade, hvor
bestente sygehuskonmuner sanarbejder om tilrettel aggel sen af
den Kklini ske videreuddannel se (jf. afsnit 6.4). Dette for-
hi ndrer ikke etabl eringen af bl okforlgb, hvor hele special-
| egyeuddannel sen finder sted pa det samme |andsdel ssygehus.
Forslaget vil efter udvalgets opfattelse imdlertid medvirke
til, at der opnds en bedre udnyttel se af den sani ede uddan-
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nel seskapacitet, ligesomdet vil vage nuligt at opnd en nere
hensi gt smessi g geografisk fordeling af de 1. reservel ager,
der fortsat er under uddannel se.

Udval get ansl ar, at der til uddannel sen af 200-250 spe-
ciallamer om aret vil skulle anvendes 400-525 reservelage-
stillinger og ca. 300-375 1. reservel agestillinger/amanuen-
sisstillinger i speciallagepraksis til etablering af det
ngdvendi ge antal speci al ebl okke.

5.3.5. Speci al | ageuddannel sen - grenspeci al erne.

Uddannel serne i grenspecialerne har til fornél at kva-
lificere lager til selvstamdigt at varetage grenspecialets
funktioner bade i og uden for sygehusvasenet. For at sikre
opfyldel sen af dette formdl og for at tilpasse grenspeci al
seringen til udval gets evrige refornforslag, foreslar ud-
val get, at ogsd den grenspecial i serede uddannel se tilrette-
| agges som en bl okansattel se. Uddannel sesbl okkene inden for
grenspeci al erne skal udfornes séal edes, at der sikres den ud-
dannel sessggende adgang til de ngdvendi ge ansattel ser

En gennenfgrel se af udvalgets forslag vil indebage, at
grenspeci al i seringen ferst vil kunne pabegyndes efter af-
sluttet uddannel se i grundspeci al et.

Antal I et af uddannel sesbl okke inden for de enkelte
grenspecialer vil vare begramset. Udval get anslar, p& bag-
grund af en opgerel se af den &rlige speciall ageproduktion
inden for santlige grenspecialer i perioden 1980-1987 og den

arlige efterspeorgsel i samme tidsrum at der til uddannel sen
af 42 grenspecialister oméaret, skal anvendes ca. 125 1. re-
servel agestillinger og ca. 30 reservel agestillinger, sidst-

navnte hovedsageligt inden for |aboratoriespecialerne.

5.3.6. §14 - kvalificering.

For at gere sig kvalificeret til anssttel se som overle
ge, ma speciallagen supplere sin kliniske uddannel se. Ud-
val get forudsatter, at dette normalt vil ske ved ansattel se
i en fast stilling. | dag kan det som hovedregel - alt efter
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speciale - paregnes, at den enkelte |ame anses for kvalifi-

ceret til en overlamestilling ("8 14-kvalificeret") efter
3-4 ars ansattelse som 1. reservel ame efter gennengaet un-
dervisningsstilling. Den her foreslaede uddannel sesnodel in-

dehol der kun for grenspecial ernes vedkonmende denne yderli -
gere kvalificering.
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Kapitel 6. Sundhedsnyndi ghedernes opgaver og samar bej de.

6. 1. 1ndl edning.

| dette kapitel beskrives udval gets overvejel ser og
forslag til opgavefordeling og sanarbejde nellem de involve-
rede offentlige nyndi gheder.

Udval gets overvejelser og forslag er baret af tre ho-
vedhensyn:

- Entydig placering af ansvaret for videreuddannel sens
enkelte dele er afgerende. Der né ikke herske tvivl om
hvi | ken nyndi ghed, der har ansvaret.

- Ansvaret for den praktiske gennenfogrel se af det nye ud-
dannel sessystem skal i videst mulig udstrakni ng place-
res hos sygehuskommunerne - enten hver for sig el -
ler i et samarbejde.

- Endelig har det veret et mal for udvalget i videst nu-
lig udstrakning at basere sine forslag pa eksisterende
nyndi gheder og samarbej dsnpnstre.

6. 2. De central e sundhedsnyndi gheder.

Det overordnede ansvar for den |amelige videreuddannel -
se er de central e sundhedsnyndi gheders, dvs. Sundhedsmi ni -
steriet og Sundhedsstyrel sen bistdet af de radd og nan, som
er beskrevet i afsnit 3.2. D sse nyndi gheder har pligt til
at fol ge udviklingen inden for videreuddannel sen, og ska
reagere, hvis udviklingen forlgber pa en nindre hensigtsnes-
sig made.

Udover dette "overtilsyn" har de central e sundhedsnyn-
di gheder to hovedopgaver: Ansvar for videreuddannel sens ind-
hold og ansvar for videreuddannel sens di nensioneri ng.

De central e nyndi gheder fastsatter de formelle uddan-
nel seskrav ved praeist at angive de enkelte uddannel sesel e-
nenter og deres varighed. D sse nyndi gheder har endvidere
ansvaret for udarbejdel sen af nél beskrivel ser og godkendel se
af uddannel sesprogrammer, sant pligt til at udarbejde vejle-
dende naterial e om uddannel sesprogranmmer og eval ueri ngspro-
cedurer (jf. kap. 7).
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Den overordnede bal ance mellem antallet af uddannel ses-
stillinger og antallet af faste stillinger skal som nawnt i
afsnit 4.2. ferst og fremmest opnas ved en regul ering af
kandi dat produkti onen. De central e nyndi gheder nm& derfor som
ansvarlige for videreuddannel sens dinensionering have pligt
til | @gbende af vurdere sundhedsvasenets behov for fardi gud-
dannede | ager, saledes at Undervisningsmnisteriet kan rad-
gives om behovet for amdringer i studenterindtaget.

De central e sundhedsnyndi gheder har endvi dere ansvar et
for, at videreuddannel sernes enkelte elenenter i videst nu-
ligt onfang di nensi oneres under hensyntagen til sundhedsvee
senets forventede efterspgrgsel.

Ansvaret for indhold og dinensionering af videreuddan-
nel sen md negdvendigvis vage de central e sundhedsnyndi ghe-
ders. Behovet for en ensartet hgj kvalitet i uddannel sen
tilsiger, at indholdet fastlagges for |andet som hel hed.
Hvis al ene den enkelte sygehuskommunes behov for faxdi gud-
dannede | agmer var bestemrende for di mensioneringen, ville
der hurtigt opsta risiko for ubalance i udbud og eftersparg-
sel .

Udval get foresl ar, at de central e sundhedsnyndi gheder
fastsatter antallet af uddannel sesbl okkne mm i overens-
stemmel se ned den forventede efterspgrgsel, og meddel er den
enkel te sygehuskomune, hvor nange uddannel sesbl okke der
skal etableres til turnusuddannel sen og uddannel sen i al nen
nmedi cin, sam hvor nange reservel agestillinger der skal
stilles til radighed for introduktionsuddannel serne inden
for de enkelte specialer. Det fastsattes endvidere, hvor
nmange uddannel sesbl okke til speci al | ageuddannel sen der skal
etableres, jf. afsnit 6.4.

De central e sundhedsnyndi gheder skal herefter konkret
godkende uddannel sesbl okke og stillinger ned henblik pa at
si kre, at uddannel sen foregar pa egnede afdelinger, og at
der pa grundlag af de udsendte mal beskrivel ser udarbej des
uddannel sespr ogr anmer .

Udval get anbefal er, at de central e sundhedsnyndi gheder
i lovgivningen benyndiges til at fastsate uddannel sesbl ok-
kenes antal og fordeling, inden for alle uddannel ser inden
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for den til enhver tid eksisterende Stillingsmasse, saledes
som dette i dag praktiseres ved turnusuddannel sen.

En s& vidtgaende konpetence for de central e sundheds-
nyndi gheder skal udeves i et neget snayert samarbejde ned
sygehuskommunerne. De central e sundhedsnyndi gheder skal for-
handl e med sygehuskommunerne om antal og geografisk forde-
ling af uddannel sesbl okke m m

6. 3. Sygehuskommuner ne.

Ansvaret for den kliniske videreuddannel ses praktiske
tilrettel amgel se skal i videst nmuligt onfang pl aceres hos
sygehuskommunerne, jf. afsnit 6.1.

Efter udval gets opfattelse vil den enkelte sygehuskom
mine vege velegnet til at forestd tilrettel aggel sen af tur-
nus-, introduktions- og al men nedi ci nuddannel sen.

Den praktiske tilrettel aggel se af de enkelte uddannel -
sesforl gb bgr gennenfgres i et sanarbejde ned alle berarte
parter.

Specielt for uddannel sen i almen nedicin er det vig-
tigt, at der etableres et samarbejde nellemde offentlige
nyndi gheder og al men praksis, og at en afklaring af de fi-
nansi eri ngsnessi ge forhold onkring videreuddannel sen i prak-
si ssektoren finder sted.

Udar bej del se og gennenf grel se af kliniske uddannel ses-
programer er ogsd sygehuskommunernes ansvar.

6. 4. Sanarbej de nel | em sygehuskomruner ne.

6.4.1. |ndledning.

Udval get foreslar, at opgaven ned etableringen af blok-
forlgb bade til grundspecialerne og til grenspecialerne ud-
lamges til ialt 5 geografisk afgramsede onrader onkring
| andsdel ssygehusene, sél edes at de paged dende sygehuskonmu-
ner far ansvaret for at organisere den kliniske del af spe-
ci al | ameuddannel serne i et samarbejde nmed onradets gvrige
sygehuskommuner. For nogl e grenspecial ers vedkormende vil
der - som fglge af de gad dende uddannel sesbest emrel ser - vee
re behov for etablering af et sanarbejde nellem 2 eller fle-
re regioner.
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Efter udval gets opfattelse vil der vexe betydelige for-
dele ved at etablere et sadant sanarbejde om vi dereuddannel -
sen til speciall age.

Samar bej de i geografisk afgramsede onrader vil gere det
muligt at inddrage flest nulige afdelinger ned uddannel ses-

nessig vaedi i special | ageuddannel serne. En del af special -

| sgeuddannel sen - undervi sningsstillingen - vil fortsat
skulle foregd pa |ands- og |andsdel safdelinger . Den supple-
rende uddannel se og 1. reservel ageansadtel sen vil imdlertid

udneg ket kunne finde sted pd hovedsygehusene (jf. afsnit
5.3.4.). CGennem samarbejdet vil ogsa sygehuskomuner uden
uni ver si t et ssygehuse saledes i hgjere grad end i dag blive
i nddraget i speci al | ageuddannel ser ne.

Et sadant samarbejde vil indebage fordele for alle sy-
gehuskommuner. De m ndre sygehuskomruner - uden | ands- og
| andsdel sfunktioner - vil somled i det indgaede samarbejde
nodt age kvalificerede 1. reservelager til central sygehuse-
ne. De stgrre sygehuskomruner vil kunne drage nytte af sam

arbejdet ved at blive aflastet i uddannel sesfunktionen. Her-
med vil der blive frigjort et sterre antal uddannel sesstil -
linger, somvil kunne konverteres til faste stillinger.

Det er udval gets vurdering, at etableringen af et sam
arbej de nel | em sygehuskommunerne er en forudsaning for, at
der kan sikres en rimelig fordeling af uddannel sesbl okkene.

6.4.2. Afgransning af de geografi ske omrader.

De geografiske onrader ber efter udval gets opfattel se
have en sddan stgrrelse, at det enkelte onmrade vil kunne
til byde speci al | ageuddannel se inden for de fleste specia-
ler. Ved afgramsningen af onraderne er der endvidere taget
hensyn til de nuvarende sanarbejdsrel ati oner mnellem sygehus-
komuner ne .

Udval get skal pd denne baggrund foresl& |andet inddelt
sal edes:

Ot ade |: Kgbenhavns Konmmune, Frederi ksberg Kommune,
Vestsj a | ands Ant skommune, Storstrens Ants-
komrune, Bornhol ns Am skommune og Ri gshospi -
tal et.
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Owade I1: Kgbenhavns Amt skommune, Frederi ksborg Ants-
kommune og Roskil de Ant skommune.

Oméade I11: Fyns Ant skommune, Segnderjyl|lands Ant skonmmune
og R be Amt skommune.

Om &de |V Arhus Ant skommune, Vejle At skomune og
Ri ngkj gbi ng Amt skonmmune.

Ot &de V: Nor dj yl I ands Ant skonmune og Vi borg Antskom
nune.

6.4.3. Sanmarbejdets indhold og tilrettel aggel se.

De central e sundhedsnyndi gheder udnelder arligt antal
og fordeling af special eblokke til de sanarbej dende sygehus-
kommuner. Sygehuskommunerne i onvadet har herefter i fadles-
skab ansvar for, at der oprettes det fastsatte antal uddan-
nel seshl okke, og at disse indsendes til godkendel se i Sund-
hedsst yrel sen. Sundhedsstyrel sens godkendel se af uddannel -
sesbl okkene erstatter den hidtidige afdelingsklassifikation.

For at sikre etableringen af det ngdvendi ge samarbejde
foreslar udval get, at en af sygehuskommunerne i onradet ud-
peges som saligt ansvarlig for den praktiske gennenfagrel se
af samarbejdet. Udval get peger pa sygehuskomunerne ned
| ands- og | andsdel sfunktioner til denne opgave. | Kgben-
havns-onrddet (onmrdde |) vil der pa grund af Rigshospitalets
salige status og funktioner vexe behov for, at der etable-
res salige aftaler mellem Rigshospital et og Kegbenhavns Kom
mune. Endelig ber det overvejes, hvordan G enl and og Fa ger-
ne nmest hensigtsnessigt indpasses i den foresl dede omrade-

i nddel ing.

Sanar bej det i de geografiske onrader vil isas vedrgre
to forhol d.

Sygehuskomunerne i onradet skal traffe afgerel se om
hvi | ke uddannel sbl okke, der mest hensi gtsnessigt kan forde-
les p& flere sygehuskommuner i onradet. Derefter skal syge-
huskommunerne beslutte den konkrete fordeling af faserne i
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den enkelte bl okansattel se pd konkrete sygehusafdelinger.
Den sygehuskommune, som er udpeget som sagligt ansvarlig for
samar bej det, forelagger herefter bl okforl gbene for de cen-
tral e sundhedsnyndi gheder til godkendel se.
Sygehuskommmunerne i onradet skal endvidere tage stil-
ling til ansggni nger om | edi ge uddannel sesbl okke. Bl okkene
skal opslas til besattel se som ét samenhamgende forl gb. Ved
ansatelse i et blokforlgh md den uddannel sessggende have

si kkerhed for, at alle stillinger i uddannel sesbl okken er
til radighed p& det rigtige tidspunkt, uanset at enkelte fa-
ser kan vaze placeret i forskellige sygehuskommruner.

Bl okansat tel ser, der involverer flere sygehuskonmmuner,
kan formelt set gennenfgres pd flere mdder. Den uddannel ses-
sggende kan ansates i flere sygehuskommuner pa én gang bl ot
med tiltrozlelse pd tidspunkter, der svarer til de enkelte
faser. En anden nodel ville vage at ansate den uddannel ses-
sggende i farste sygehuskommune og |ade den eller de gvrige
sygehuskonmmuner give et forpligtende tilsagn om ansadtel se
pd det rigtige tidspunkt.

Den konkrete tilrettel a@mgel se af samarbejdet ma aftales
i de enkelte onrader.

Udval get understreger, at der er tale omet forpligten-
de samarbejde, som forudsatter betydelig |okal sanarbejds-
vilje.

Udval get foresl&r ikke saxlige procedurer eller organer

til Ilgsning af eventuelle konflikter mellem sygehuskonmuner -
ne i et udannel sesonré&de. Det er udval gets opfattel se, at
fordel ene for alle sygehuskommuner i et onrédde vil vare sa

store, at der ikke vil blive behov for at oprette saskilte
organer eller tilrettel samge sarskilte procedurer for kon-
fliktlasning.



Kapitel 7.

Den klini ske videreuddannel ses kvalitet.

7.1 Videreuddannel sen i dag.

Den klini ske videreuddannel ses kvalitet er truet. Det
har bl.a. de centrale sundhedsnyndi gheder i de senere &r
sagt stadig hyppigere og klarere.

Inden for de bestaende rammer er der siden 1985 gennem
fort onfattende forsgg til forbedring af den kliniske vide-
reuddannel se.

Pa opfordring fra Det Centrale Rdd for Lamers Videreud-
dannel se tog Antsradsforeningen og Foreningen af Yngre Lamer
- i samarbejde nmed Sundhedsstyrelsen - i 1985 initiativ til
at igangsatte og koordi nere en rakke regi onal e arbejdskonfe-
rencer om forsgg ned yngre |amers kliniske videreuddannel -

se. | lgbet af 1985 og 1986 har der varet afholdt 8 konfe-
rencer, og der har i alt varet involveret 102 sygehusaf de-
linger.

Det frengar af en forel gbig nidtvejsevaluering (jfr.
UFL 1988:697 f.f.), at de gennengdende forsggsel ementer har
vaz et bedre introduktion af nyansatte, oprettelse af mndre
enheder i |agestaben, opstraming/indfarelse af konferencer
for alle afdelingens |lagmer sant endelig til en vis grad ind-
forel se af checklister for den uddannel sessggende |ages op-
nael se af de gnskede/ kravede fardi gheder. Det frengar af
m dt vej seval ueri ngen, at alle disse foranstaltninger har en
positiv effekt pa den kliniske videreuddannel se.

Nar den endelige evaluering foreligger, vil resultater-
ne blive indsaniet centralt. Heri vil indgd resultatet af en
mere dybt gdende eval uering af enkelte forsggsafdelinger, som
Dansk Sygehus Institut er ved at faxdiggore.

| dag er der neget betydelig forskel pa den fornelle
uddannel sestid og den reelle. Det er naturligvis i nange
henseender uhensi gt snessigt, nen har den positive sideeffekt
i nogen grad at konpensere for den mangl ende intensitet i
af del i nger nes uddannel sesaktivitet.

Ved en sa udstrakt anvendel se af uddannel sesbl okke, som
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udval get foreslar, vil den formelle og reelle uddannel sestid
normalt vere samenfal dende. Udval gets forslag til tilrette-
| aggel se af den kliniske videreuddannelse i bl okforlgb for-
udsatter derfor en betydeligt intensiveret og mélrettet ud-
dannel sesaktivitet pa de enkelte afdelinger.

7.2. Udval gets overvejel ser og forslag.
Dette afsnit indehol der udval gets overvejel ser om og
forslag til en intensiveret og mélrettet uddannel se pa de

enkelte afdelinger. | afsnittet behandles alene de fornelle
krav til afdelingernes uddannel sesaktiviteter. Udvalget vil
forst i den endelige betamkning behandle tilrettel aggel sen

af yngre |lagers arbejde, selv om arbejdstilrettel aggel sen
selvsagt spiller en rolle for den kliniske videreuddannel se.

Udval get nmener, at en effektiv klinisk videreuddannel se
kan opnas gennem en konbinati on af bl okansattel ser og eta-
blering af obligatoriske mal beskrivel ser og uddannel sespro-
gramrer samt gennem en | gbende eval uering af den enkelte |a
ges uddannel sesforlgb, jf. figur 7.

Fig. 7.
(detaljeret be- (hvordan opnds mélet)' ‘(mélopfyl—
skrivelse af ma- | delse?)

]1et med et uddan-

lobende justering l

|

’nelsesforlab)

’Mélbeskrivelse 41_ Uddannelsesprogram ,_ Evaluering
I |

|

|

|
I |

7.2.1. Ml beskrivel ser.

En nél beskrivel se er en angivel se af de kundskaber,
f ar di gheder og néder at forholde sig pa, som den uddannel -
sessggende |age ber tilegne sig i uddannel sesforl gbet.

Mal beskrivel ser er en forudsaning for, at der pa de
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enkel te afdelinger kan udarbejdes uddannel sesprogrammer samt
for, at uddannel sesforl gbene kan eval ueres. Det er endvidere
et overordnet fornmdl nmed mél beskrivel serne, at disse kan
nedvirke til at sikre et nogenlunde ensartet uddannel sesni -
veau, uanset hvor i |andet, den enkelte |age nodtager sin

vi der euddannel se.

Beskrivel ser af uddannel sesmal tjener saledes pad en og
samme tid som vejledning for den uddannel sessggende |age og
som grundl ag for uddannel sesprogranmer og eval uering. Mal be-
skrivel serne skal derfor vee sd prazise og entydige som mu-
ligt.

Anvendel se af mal beskrivel ser nedvirker til at synlig-
gere ansvaret for opfyl del sen af undervisningsmél ene og til
at placere dette hos den uddannel sessggende |age og den for
uddannel sen ansvarlige overlage. Ml beskrivel serne kan sam
tidig fungere som et verktgj for den uddannel sessggende |ee
ge.

Sundhedsstyrel sen og Specialistnavnet har i de seneste
ar arbejdet for indferelsen af nél beskrivel ser. Pa opfor-
dring af Specialistnavnet har de videnskabelige sel skaber
udar bej det nal beskrivel ser for de fleste special |l ageuddan-
nel ser og for uddannel sen i almen nedicin.

En rakke af de videnskabelige sel skaber har sendt disse
mal beskrivel ser til de respektive afdelinger og har santidig
annmodet afdel i ngerne om at komrmentere de udsendte mal beskri -
vel ser og udarbej de undervi sni ngsprogramer pa baggrund
her af .

Der foreligger i dag ikke nél beskrivel ser, der er god-
kendt af de central e sundhedsnyndi gheder. Der er i udval get
eni ghed om at der ber udarbejdes nél beskrivel ser for savel
turnus- og introduktionsuddannel sen som for uddannel sen til
al nent praktiserende |age og speciall age. Sadanne mal beskri -
vel ser bgr foreligge, inden den foresl dede uddannel sesreform
ivarksattes, og udval get foreslar, at Sundhedsstyrel sen fo-
restar udarbej del sen heraf .



7.2.2. Uddannel sesprogranmer.

Mal beskrivel ser er ikke i sig selv tilstrakkelige til
at sikre milopfyldelsen. Der er tillige behov for en beskri -
vel se af de midler, afdelingen vil anvende for at opnd de
mal , somer beskrevet i nél beskrivel serne. Sadanne beskri -
vel ser kal des uddannel sesprogranmer.

Afdel i ngerne n& ved udarbejdel sen af de enkelte uddan-
nel sesprogramer dels tage hensyn til de forskellige katego-
rier af uddannel sessggende | amer, der befinder sig pa afde-
lingerne, og dels til den konkrete - uddannel sesmessigt re-
| evante - virksonhed, der foregar pa afdelingerne. Forinden
uddannel sespr ogr ammer udar bej des, n& afdel i ngen anal ysere de
ar bej dsprocesser, manuelle handgreb og kliniske situationer
som er grundl aget for videreuddannel sen. Herved vil det for
det feorste vage nuligt for den enkelte afdeling at udarbejde
individuelt tilpassede uddannel sesforl ghb, og for det andet
kan der opnds en nere optimal fordeling af de funktioner,
der er af uddannel sesnessig vardi.

Det er i kapitel 3 anfgrt, at sygehusvasenets nuvarende
stabsstruktur indebsger, at det isa inden for de store ki-
rurgi ske og nedicinske specialer er vanskeligt at tilrette-
| agge nmélrettede, kliniske uddannel sesprogramer pa et rati-
onelt grundl ag.

Faststillingsreformen vil forbedre afdelingernes mulig-
heder for at udarbejde individuelt tilpassede uddannel ses-
programer, |igesom den foresldede uddannel sesreformvil in-
debar e, at uddannel sesstillingerne forbehol des specifikke

uddannel sesformal . Md fare uddannel sessggende | amer pa af -
delingerne vil det vere lettere at udforme individuelle ud-
dannel sesprogranmer. Uddannel sesprogranmerne udger grundl a-
get for supervision og vejledning i uddannel sesprocessen.
Uddannel sesprogramerne bgr udformes detaljeret og ope-
rationelt (eksenpelvis ved at indbygge visse norntal for o-
perationer, retningslinier for supervision etc.). Hermed vi
sdvel den uddannel sessggende | age som afdelingen f& nulighed
for at foretage en | gbende kontrol af uddannel seskvaliteten.
| dag er anvendel se af uddannel sesprogrammer ikke sag-
lig udbredt. Det fremgar f.eks. af den i afsnit 7.1 ontalte
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m dt vej seval ueri ng af arbej dskonferencer, at kun ca. hal vde-
len af forsggsafdelingerne anvendte uddannel sesprogramer -
og oftest i en neget sinpel form (checklister). Et antal af
de deltagende psykiatriske afdelinger havde dog udarbejdet
onfattende og specificerede uddannel sesprogramer.

Udval get nener, at uddannel sesprogranmer er ngdvendi ge
for at sikre en tilstrakkeligt effektiv klinisk videreuddan-
nel se. Der ber derfor udarbejdes uddannel sesprogramrer for
turnus-, introduktions-, speciallaegeuddannel sen sant for ud-
dannel sen i almen medicin. Nar den ferontalte rapport fra
Dansk Sygehus Institut foreligger, vil udval get fardiggere
sine overvejel ser ombl.a. uddannel sesprogranmer.

Uddannel sesprogrammer skal veze obligatoriske. Det bear
vage et vilkar for Sundhedsstyrel sens godkendel se af en ud-
dannel sesbl ok, at der udarbejdes et uddannel sesprogram og
at der foretages en |ghende eval uering heraf. Ansvaret her-
for pahviler den enkelte afdelings uddannel sesansvarlige o-
ver | age.

Udval get anbefal er, at Sundhedsstyrel sen tager initia-
tiv til at udarbejde vejledende material e om uddannel sespr o-
gramrer samt til iverksattel sen af kursusaktivitet til ud-
dannel sesprogramrer nes gennenf grel se. Det péhviler endvidere
Sundhedsstyrel sen, at foretage en | gbende eval uering af ud-
dannel sespr ogr ammrer ne.

7.2.3 Eval ueri ng.

| sa& godt som enhver uddannel se indgar et elenent af
i ndi viduel vurdering af opnéet viden og kunnen.

Det gadder imdlertid ikke for den kliniske videreud-
dannel se. Her er dokunentation for ansadtel se pa bestente
afdelinger i den foreskrevne tid tilstrakkelig til at opna
bevis for specialistkonpetence.

Det er udvalgets opfattelse, at den tilrettel aggel se af
vi der euddannel sen, som udval get foreslar, forudsater en in-
di viduel vurdering eller kontrol af, at den uddannel sessg-
gende lage har tilegnet sig den viden, de fardigheder og
hol dni nger, somer beskrevet i uddannel sesnél ene.
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Udval get har overvejet, hvilken form vurderingen bgr
have

Det er udval gets opfattel se, at der ikke pa nuvesende
tidspunkt ber indfgres en egentlig eksanensordning. Det
skyl des fogrst og fremmest, at det vil vere forbundet med ne-
get store vanskeligheder at etablere en eksanensordni ng, der
pa tilfredsstillende og betryggende vis kan kontrollere séa-
vel den uddannel sessggendes teoretiske viden som hol dni nger
og kliniske ferdigheder. Hertil kommer, at en sadan eksa-
mensordning né forventes at blive neget dyr. | stedet for en
enkel t st dende eksanen til afpregvning af de kliniske fardig-
heder foreslds det, at der foretages en |gbende eval uering
pa grundl ag af mal beskrivel ser og uddannel sesprogramer. En
sadan | gbende eval uering skal ikke alene vaze en vurdering
af, i hvilket onfang den uddannel sessggende |age har ndet de
opstill ede uddannel sesmél, nen bgr ogsd onfatte en eval ue-
ring af den enkelte afdelings uddannel sesprogranmmer og af-
delingens inplenentering af disse.

Resultatet af en sadan systematisk eval uering af uddan-
nel sesvirksonmheden vil i sig selv blive et vigtigt incita-
ment til, at uddannel seskvaliteten pa den enkelte afdeling
bliver bedre.

Ansvaret for den | gbende vurdering pahviler afdelingens
uddannel sesansvarlige overl age henhol dsvis den praktiserende
| age. Ved afslutningen af uddannel sesforl gbet pa den enkelte
afdeling/i praksis bgr vurderingen af den uddannel sessggen-
des mél opfyl del se have en skriftlig form Den uddannel sessg-
gende skal have lejlighed til at pafere udtal el sen sine be-
meg kni nger .

Udval get foreslar, at den skriftlige vurdering af ud-
dannel sesforl gbet indsendes til de central e sundhedsnyndi g-
heder, saledes at der ved uddannel sesforl gbets afsl utning
kan udstedes autorisation til den fa¥di guddannede | age
Santidig far de centrale nyndi gheder nulighed for at vurdere
uddannel sespr ogr anmer nes gennenfgrel se i praksis og den |o-
kal e eval uering.
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Den uddannel sessggende | age ber have mulighed for at
kl age over en negativ udtalelse til sygehusets |edelse hen-
hol dsvi s sygehus-/sundhedsforval tningen til behandling i o-
verensstemrel se med de saslvanlige fagretslige regler.

Hvis udtal el sen fastslar, at den uddannel sessggende i k-
ke har opndet den i mél beskrivelsen forudsatte konpetence
mm, begr der vage mulighed for, at der lokalt kan aftales
en forlangel se af uddannel sesforl gbet .

Udval get anbefal er, at Sundhedsstyrel sen tager initia-
tiv til at udarbejde vejledende naterial e om eval ueri ngspro-
cedurer .
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Kapitel 8. lvarksadtel sen af udvalgets forslag til tilrette-
| aggel sen af den | agel i ge vi der euddannel se.

8. 1. I ndl edning.
| dette kapitel beskrives, hvordan udval gets forslag

til idealnmodel for den |amelige videreuddannel se kan ivask-
sadtes. |varksadtelsen af det nye systemnd ses i en snawer
samenhang ned - og koordineres nmed - faststillingsreformens

gennenf grel se og |@sningen af restgruppens salige problemer
(jf. kapitel 9).

|var ksad t el sen af udval gets forslag ma tage udgangs-
punkt i de givne norneringsnessige rammer og den eksi steren-
de uddannel seskapacitet. Det frengar af det fgl gende, at ud-
dannel seskapaciteten er tilstrakkelig til at sikre etable-
ringen af et uddannel sessystem i balance ned en arlig kandi-
dat produktion pd ca. 400 nedicinske kandidater. Der vil der-
udover vaze kapacitet til at tilbyde saxlige uddannel sesord-
ni nger for den gruppe af |ager, der ikke vil blive uddannet
i det nye system sant kapacitet til at konvertere et betyde-
ligt antal stillinger i forbindelse med faststillingsrefor-
nmens gennenf gr el se.

Udval get anbefaler en snidig overgang til det nye ud-
dannel sessystem ved at opdel e gennenferel sen i faser, sa der
i en overgangsperiode vil vaxe 2 uddannel sessystener, hvor
det nye system indfegres og optrappes i takt med afviklingen
af det eksisterende uddannel sessystem

8. 2. Uddannel seskapaci t et en.

Udval get har foretaget en vurdering af den uddannel ses-
kapacitet, der nmed de nuverende normeringer er til radighed
inden for sygehusvasenet og al men praksis. Udval get har ta-
get udgangspunkt i en forudsa ning om at uddannel seskapaci -
teten oprethol des stort set uamdret i forhold til i dag, sa-
| edes som denne kommer til wudtryk i det nuvaxende antal un-

der visningsstill i nger.

Udval get har dernast beregnet det sanlede stillingsfor-
brug, somvil vexe pakrawet ved ivarksattel sen af udval gets
forslag og har sammenhol dt dette ned det antal fardi guddan-
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nede | ager, der i dag er beskaftiget i sygehusvesenet, i al-
men praksis og i speciall agepraksis.

Der redeggres i det fglgende i kortfattet formfor re-
sultaterne af disse beregninger. Der henvises i gvrigt til
bilag 1, hvor der gives et samet overblik over det antal
uddannel sesstillinger, der krawes for at gennenfgre udval g-
ets forslag for de |amgelige videreuddannel ser, og herunder
et nmere differentieret billede af disse stillingers forde-
ling mellemde enkelte specialer og niveauer. Bilag 1 inde-
hol der endvi dere et skgn over det antal stillinger, der in-
den for de enkelte specialer vil vaxe til radighed til kon-
vertering til faste stillinger henholdsvis til radighed for
| gsni ngen af restgruppens uddannel sesprobl ener.

Ved beregningen af det stillingsforbrug, der vil vae
pakrawvet til ivarksattelsen af udval gets forslag, har ud-
val get forudsat, at der etableres:

turnusbl okke med en sanl et uddannel seskapacitet pa

400 lager pr. ar,

800 introduktionsstillinger,

uddannel sesbl okke i almen nedicin med en saniet ud-
dannel seskapacitet pa 150 |lager pr. Aar,

uddannel sesbl okke inden for grundspecial erne med en
sani et uddannel seskapacitet pa 200 lager pr. ar, og
uddannel sesbl okke inden for grenspecialerne i nedi-
cin, Kirurgi, klinisk neurofysiologi og neur okirurgi
med en sanm et uddannel seskapacitet pa 42 |ager pr.

ar .

Gennenf grel sen af udval gets forslag vil med disse for-
udsa ni nger sammenl agt krave anvendel sen af ca. 2600 stil -

linger i sygehusvasenet og ca. 275 stillinger i almen prak-
sis. Udval gets beregni nger viser, at den eksisterende uddan-
nel seskapacitet vil vere tilstrakkelig til, at udval gets

forslag kan gennenfgres inden for de givne norneringsnessige
ramrer, idet det forudsadtes, at der fra starten af 1990'er-
ne vil vare oprettet de ngdvendi ge 200 praksi sreservel age-
stillinger.
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Stillingsbehovet ved den af udval get foreslaede nodel
for tilrettel aggel sen af den kliniske videreuddannel se vil
vare sa beskedent, at ca. 40% af det eksisterende antal re-
servel agestillinger (ca. 1500 stillinger) og ca. 45% af 1.
reservel agestillingerne (ca. 1900 stillinger) vil veare di-
sponible dels til konvertering til tidsubegransede stilling-
er og dels til de uddannel sestilbud, der tilbydes restgrup-
pen (j f. kapitel 9).

Det forudsedtes, at 8l4-kvalificeringen efter faststil-
|'i ngsrefornens gennenfgrelse vil finde sted i faste stil-
linger. Hvis der indtil dette er nmuligt skal friholdes stil-
linger til §14-kvalificering, skal der efter udval gets be-
regni nger reserveres ca. 300 1. reservelagestillinger til
denne del af videreuddannel sen.

Den af udval get foresl dede uddannel seskapacitet pa ca.
350 lamer pr. &r vil ogsd efter faststillingsrefornens gen-
nenfgrel se vage tilstrakkelig til at sikre en tilstrakkelig
rekruttering af faediguddannede |ager, sa systenets bal ance
kan opr et hol des.

8.3. Tidsplan for ivarksattel sen af udval gets forsl ag.

8.3.1 Gadvis ivaxksatelse.

|vagksattel sen af udval gets forslag forudsatter et tat
samarbej de nell em de central e sundhedsnyndi gheder og syge-
husnyndi gheder ne onkri ng pl anl agni ngen af uddannel sesbl okke-
nes oprettel se og den sidel gbhende afvikling af de eksiste-
rende uddannel sesstillinger i sygehusvasenet.

Denne proces vil i sig selv ngdvendi ggere, at udval gets
forslag iverksadtes over en arrakke.

Ved en gradvis ivaksatel se nd nman paregne, at en stor
del af de lamger, der i dag er i gang med en uddannel se, Vil
kunne gennenfgre den fornaliserede videreuddannel se efter
den nuvar ende ordning.

Udval get forventer, at ventelisterne til turnusuddan-
nel sen vil vare afviklet i 1991 (jf. afsnit 3.4.1.). Hvis
det inden da kan forudses, at der pa& dette tidspunkt vil vae
re |lager, der ikke opfylder kravene til opndelse af ret til
sel vstandi gt virke som | ame, ma de sikres de nmangl ende ud-
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dannel sesdel e. Udval get foresl &r, at turnusudval gene i givet
fald anvender vikariater til at sikre en endelig afvikling
af ventelisterne.

Endel i g skal udval get anbefal e, at Sundhedsstyrel sen,
som ved indfarelsen af de nye special | aggebest enmel ser i
1982/83, tager initiativ til at gennenfgre en di spensations-
runde for de |ager, der ved overgangsperiodens udl gb til nas-
nel sesvis opfylder kravene til videreuddannel sen.

Det er udvalgets opfattelse, at dette vil bidrage til
at sikre en smdig overgang nell em de to uddannel sessyst e-
ner .

8.3.2. Overgangsperi oden.

| det fal gende gennengds udval gets forslag til tilret-
tel aggel se af overgangsperi oden.

Udval get foreslar indferelsen af faste kriterier for
adgang til det nye uddannel sessystem Der peges pa& fastsat-
tel se af maksi munsgranser for anciennitet ved ansagtel se i
en uddannel sesbl ok eller krav om forudgadende ansatelse i en
kl assificeret introduktionsstilling inden ansattelse i en
al men nedicin-blok eller en special ebl ok.

Det vil efter udval gets opfattel se vage ngdvendi gt med
sddanne faste adgangskriterier, hvis man i det ny uddannel -
sessystem skal undgd de flaskehal sproblemer, der plager den
nuvag ende ordni ng.

Meget faste adgangskriterier kan inmdlertid f& urineli-
ge falger for en eller flere kandidat argange. Problenets om
fang af hamger dog del s af overgangsperi odens |angde, dels
af, omder i helt saxlige tilfadde bliver adgang til dispen-
sation for adgangskriterierne og endelig af de mdlertidige
uddannel sesti | buds di nensi onering og niveau, jf. kapitel 9.

De fglgende forslag til overgangsordni ngens |angde og
til adgangskriterier er af forelgbig karakter. Udval get har
i kke afsluttet sine overvejelser herom

Over gangsordni ngen foresl&s opdelt i en forberedel ses-
fase og en gennenfgrel sesfase. Til forberedel sesfasen er af-
sat ca. 1 1/2 ar. Udval get frenl agger dernast to eksenpl er
pa en gennenfgrel sesfase. Det ene eksenpel afsatter 4 ar til
denne fase, det andet eksenpel 7 ar.




8.3.2.1. Forberedel sesfasen

Gennenf grel sen af udval gets forslag vil kreve en onfat-
tende forberedel se og pl anl agni ng, og udval get skgnner, at
der md afsadtes 1 - 1 1/2 ar til dette arbejde. | forbere-
del sesfasen er der tre hovedopgaver

- udar bej del se af mél beskri vel ser

- fastsattelse af antal og fordeling af uddannel ses-
bl okke,

- udarbej del se af uddannel sesprogranmer.

De central e sundhedsnyndi gheder udsender efter indstil-
ling fra Specialistnanet de i afsnit 7.2.1. ontalte nal be-
skrivel ser for de enkelte uddannel sesdel e (turnusuddannel -
sen, introduktionuddannel sen, al nen nedicin-, speciallage-
og grenspeci al euddannel sen). De central e sundhedsnyndi gheder
udar bej der og udsender derudover vejledende material e om ud-
dannel sesprogranmer og tager initiativ til gennenfgrelsen af
den ngdvendi ge kursusaktivitet. Endelig udarbejdes de uddan-
nel seshevi ser, der skal anvendes til attestation af gennem
forte uddannel sesforlgb (jf. afsnit 7.2.3.). Sidel ghende
hernmed fastsatter de central e sundhedsnyndi gheder - efter
forhandling nmed sygehusejerne - antallet af uddannel sesbl ok-
ke mm inden for de enkelte specialer og alnen nedicin san
den geografiske fordeling heraf.

Med udgangspunkt i disse udnel dinger fra de centrale
sundhedsnyndi gheder pl anl agger sygehuskommunerne oprettel se
af introduktionsstillinger, alnen nedicinblokke og special -

| agyebl okke (jf. afsnit 6.3. og 6.4.). Forslag til uddannel -
sesbl okke indsendes til de central e sundhedsnyndi gheder ti
godkendel se. Pa grundl ag af de udsendte mél beskrivel ser ud-
arbej der de enkelte afdelinger samt alnen praksis de uddan-
nel sesprogranmer, der er relevante for den uddannel sesnessi -
ge virksonmhed. Alle introduktionsstillinger, en trediedel af
al nren nedi ci nbl okkene og hal vdel en af speci al | agebl okkene ma
vage klar til opslag ved forberedel sesfasens afsl utning.
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Kur suspl anerne skal tilpasses de andrede videreuddan-
nel sesforl gb, idet |agmer under videreuddannel se skal kunne
fol ge bade de obligatoriske og de valgfri kurser jawnt for-
delt over den tid, de er ansat i en uddannel sesbl ok. Speci -
al | emekurserne vil som hovedregel skulle have en firearig
cykl us.

Undervi sningsstillinger i den nuverende ordning besad -
tes i overensstenmel se ned den aktuelle praksis i de for-
skel lige specialer.

8.3.2.2. lvaxksattel sesfasen.

Efter forberedel sesfasens afslutning vil den konkrete
gennenf grel se af udval gets forslag kunne pdbegyndes. Udval g-
et fremagger i bilag 2 eksenpler pd to forskellige gennem
forel sesfaser, og herunder en oversigt over de enkelte akti-
viteter - og deres tidsnessige placering - der indgar heri.

| det ene eksenpel beskrives en gennenfgrel sesfase ned
en varighed pd 4 ar. Efter udvalgets opfattelse vil dette
vage den korteste tid, somudvalgets forslag til ny uddan-
nel sesordni ng vil kunne gennenfgres pa. Denne korte gennem
f orel sesfase indebazer den um ddel bare fordel, at der vi
kunne opnds en hurtig etablering af udval gets forslag ti
vi der euddannel sernes tilrettel aggel se, og at det neget hur-
tigt vil blive afklaret, hvilke |ager, der vil kunne komme i
betragtning til det nye system Mbdsat indebaxer en kort
gennenf grel sesfase med faste adgangskriterier, at relativt
store dele af nogle f& kandidat argange ikke vil konmme i be-
tragtning til en videreuddannel se i det nye system

Udval get har derfor i det andet eksenpel til gennenfgo-
rel sesfase udvidet denne ned tre ar til i alt 7 ar. Qgsd
dette eksenpel indeholder faste adgangskriterier, nen de |ea
ger, der ikke vil blive onfattet af den nye ordning, vil ved
dette eksenpel blive fordelt nellem flere kandi dat argange
Det tidspunkt, fra hvilket det nye uddannel sessystem vil
fungere fuldt ud, vil blive udskudt med 3 ar

Udval get har ikke afsluttet sine overvejelser om hvil-
ken gennenf grel sesfase, udval get skal anbefale iva¥ksat.



Kapitel 9. Restgruppen.

9.1. Indl edning.

Som beskrevet i kapitel 8 foreslar udval get, at den
gad dende ordning for |agers kliniske videreuddannel se i en
over gangsperi ode nedtrappes santidig ned en gradvis ivak-
satelse af udvalgets forslag. Selv efter starten pd den ny
uddannel sesordning vil en del |ager saledes faxdiggere deres
kl'i ni ske vi dereuddannel se efter den nugad dende ordni ng. Her-
til komer, at lager, der tilnarnel sesvis opfylder de gad -
dende krav til videreuddannel sen, vil blive onfattet af den
foresl &ede di spensati onsrunde.

Lager, der herefter ikke har udsigt til at opnd en af
de fornelle videreuddannel ser i et speciale eller i alnen
medi cin, henfgrer udvalget til restgruppen.

Restgruppen vil, indtil bal ancesituationen er opndet,
sél edes besta af den gruppe af |amer, der ikke vil kunne
forvente at afslutte den formaliserede videreuddannel se in-
den afviklingen af det nuvaende uddannel sessystemer tilen-
debragt, og som typisk pa grund af hgj anciennitet ikke vil

kunne komme i betragtning ved besattel sen af stillinger i
det nye uddannel sessystem Sa&frent der abnes nulighed for
fastansattel se uden formaliseret videreuddannelse, vil |a

ger, der fastansadtes uden formaliseret videreuddannel se,
i kke indgd i restgruppen.

Rest gruppens stogrrel se kan beregnes som den akkunul ere-
de forskel nellemden arlige kandidatproduktion og uddannel -
seskapaciteten. Der ses her bort fra | amer, der opnar ansad-
telse i udlandet eller som af andre &rsager undlader at sgge
en formaliseret videreuddannel se her i |andet. Under forud-
saning af en uandret uddannel seskapacitet kan restgruppen
herefter anslas til 1.800 - 2.000 |lamer i 1990. Dette tal
skal som nawnt reduceres med det antal |amger, der enten vil
blive onfattet af den foresl dede di spensationsordning, eller
sommatte fa mulighed for fastansattel se uden formaliseret
vi der euddannel se.
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Til varetagel se af sygehusvasenets |agelige funktioner
vil der efter udvalgets opfattelse vage et varigt behov for
et antal lager i underordnede stillinger pa sygehusene ud
over de reservel ager, der bade under den nuvazende og under
den fremidige ordning vil vage i fad nmed at gennenfgre en
formal i seret videreuddannel se. Disse |lamer n& have en til-
fredsstillende videreuddannel se, og videreuddannel sessyst e-
met ma tilrettel agges og di mensioneres i overensstemel se
her med.

Der er enighed i udval get om, at der bgr etableres ud-
dannel sestilbud til restgruppen. Der er imdlertid ikke e-
ni ghed om di sse tilbuds dinensionering og niveau.

9. 2. Uddannel sestilbud til restgruppen.

9.2.1. D nensionering.

Der er i udvalget forskellige opfattel ser af udgangs-
punktet for dinensionering af uddannel sestil buddene til
rest gruppen.

Nogl e i udval get har peget pa, at savel hensynet til
rest gruppens generelle anvendelighed i sundhedssektoren,
herunder sygehusvasenets behov for, at lamerne er i stand
til selvstandigt at forestd diagnosticering og behandling,
som hensynet til |amerne, taler for at tilbyde alle |ager i
restgruppen en formaliseret videreuddannel se.

Andre i udvalget har lagt vamt pd, at mange af |agerne
i restgruppen allerede i dag gor god fyldest i sygehusvase-
net. Sygehusvasenet har derfor ikke behov for, at alle disse
| sger gennenfgrer en fornaliseret videreuddannel se. D sse
udval gsnedl enmer nener santidig, at der bgr etableres vide-
reuddannel sestil bud for restgruppen under forudsatning af,
at disse tilbud ikke ngdvendigvis fgrer til en uddannel se
til speciallage eller alnent praktiserende |age.

9.2.2. Uddannel sens ni veau.
Der er i wudval get enighed om at |gsningen af restgrup-
pens uddannel sesprobl emer ikke nd nedfere, at der uddannes
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special l amer og lager til alnmen praksis med en kvalitativt
ri ngere uddannel se end den, der gives efter de nuverende ud-
dannel seskr av.

Det er santidig udval gets opfattelse, at det vil vare
muligt at iverksatte den foresl dede andring af tilrettel ag-
gel sen af den |amelige videreuddannel se og santidig sikre
restgruppen en kvalitativt tilfredsstillende videreuddannel -
se.

En del af udvalget er af den opfattelse, at alle |ager
ber gennengd en videreudddannel se til et niveau, der giver
den enkelte lage tilladelse til at betegne sig som alment-
praktiserende |lage eller speciallage. Den videreuddannel se,
der tilbydes restgruppen, n& herefter tilrettel agges og di-
mensi oneres sal edes, at alle uddannel sessggende |ager far
tilbud om at gennenfgre en uddannel se, der opfylder de for-
nel | e uddannel seskr av.

En anden del af udvalget finder, at der bgr tilbydes en
dokunent eret vi dereuddannel se af en varighed pd m ndst 60
maneder baseret pd allerede opnadet klinisk videreuddannel se
suppl eret ned teoretiske kurser, og at sundhedsveasenets ef-
terspagrgsel efter lamelig arbejdskraft skal vare bestemmende
for, hvor nange |ager der uddannes til speciallage henhol ds-
vis alment praktiserende |age. Den videreuddannel se, der
til bydes restgruppen, md feglgelig tilrettel agges og di nensi -
oneres i overensstemmel se herned.

Udval get har p& denne baggrund dreftet alternative for-
slag til en lgsning af restgruppens uddannel sesprobl ener.

Alternativ |

Dette alternativ tager sit udgangspunkt i den opfattel-
se, at alle lager bgr uddannes til alnment praktiserende |age
el ler speciall age.

Dette alternativ bygger pa fgl gende forudsatninger:

- alle lager begr gennengd en Kklinisk videreuddannel se
nmed tilhgrende teoretiske kurser svarende til uddan-
nel sen til alment praktiserende |age eller specialla
ge, dvs. en uddannel se, der nedfgrer, at den fardig-
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uddannede lage kan f& tilladelse til at betegne sig
som al ment praktiserende lame eller opnd speciallage-
aner kendel se/

- det anses for hensigtsmessigt, at alle faste stil-
linger inden for sygehusvasenet besadtes ned special -
| ager .

Konsekvenserne af dette alternativ vil vare,

- at der inden for de enkelte special er uddannes det
antal speciallager, der er ngdvendigt for at opfylde
eftersporgslen efter speciallager i en situation,
hvor alle ikke-tidsbegransede stillinger inden for
sygehusvasenet er besat ned speciall ager,

- at uddannel seskapaciteten i alnen nedicin al ene be-
stermes af den forventede efterspgrgsel i prinesek-
toren.

Alternativ Il

Dette alternativ indebager, at der somled i overgangs-
ordni ngen kun uddannes special |l ager og al ment praktiserende
| ager ud over det nuvagende antal i det onfang, der kan kon-
stateres en efterspgrgsel, som giver de fardi guddannede spe-
ciallager og alment praktiserende |ager rinmelige nuligheder
for efterfel gende beskadtigel se pa et niveau og i en stil-
ling, der svarer til deres uddannel se.

Til andre lager i restgruppen tilbydes en videreuddan-
nel se pa mndst 60 méneders klinisk uddannel se og 120-150
timers teoretisk kursus.

Dette alternativ bygger pa fal gende forudsatninger:

- det er ikke hensigtsmessigt at uddanne special |l ager,
nmedm ndre der er rimelig nmulighed for, at de efter-
f gl gende kan opnad beskadtigel se pad et niveau og i en
stilling, der svarer til deres uddannel se,

- det anses for urealistisk at tilbyde alle |ager, der
i kke uddannes til speciallage, en uddannelse til al-
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nent praktiserende | age, da det hverken vil vare nu-
ligt at skaffe et tilstrakkeligt antal praksi samanu-
ensisstillinger til fornélet eller skabe rimelige nmu-
ligheder for, at de efterfgl gende kan beskaftiges
svarende til deres uddannel sesmessi ge baggrund.

Konsekvenserne af dette alternativ vil vage,

- at der inden for de enkelte special er uddannes det
antal speciallager, der er ngdvendigt, for at opfylde
efterspergslen, ogsd efter at en stabsstrukturreform
er gennenfart,
at der gives et tilbud om en dokumenteret 60-maneders
kl'i ni sk vi dereuddannel se suppleret ned teoretiske
kurser af mndst 120 timers vari ghed.

Udval get har ikke afsluttet sine overvejelser om hvil-
ket alternativ der skal anbefales til |gsning af restgrup-
pens uddannel sesprobl ener.

9.2.3. Indholdet i uddannel sestil budene til restgruppen.

Uanset hvil ket alternativ der vadges til |gsning af
rest gruppens uddannel sesproblem vil der vare behov for en
betydelig indsats ved uddannel sestil budenes tilrettel aggel -
se. Planlagningen af disse uddannel sestilbud nd ske i et sd
naat samarbejde nmed den enkelte lage som muligt.

Udval get foresl ar, at uddannel sen af restgruppen base-
res pa en vurdering af den enkelte |ages reelle uddannel ses-
behov, hvilket forudsadater et kendskab til dennes tidligere
uddannel se og uddannel sesmal . Pa baggrund heraf kan der e-
tableres fleksible og individuelt tilpassede uddannel sestil -
bud, hvor den enkelte |agme uanset overenskonst best emmel serne
kun ansasttes i det tidsrum som vedkonmrende har behov for.
Udval get foreslar af praktiske grunde, at der til den enkel -
te | age udstedes et uddannel sesbevis, hvoraf det skal frem
ga, hvil ke uddannel sesel ementer den paged dende |age har op-
naet .
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Der kan pd denne baggrund et abl eres uddannel sestil bud
best dende af midlertidige special ebl okke, uddannel seshl okke
i almen nedicin og eventuelt sa¥lige del bl okke. De midlerti-
di ge uddannel sesbl okke skal sanmmen ned |agens curricul um vi -
tae forel agges de central e sundhedsnyndi gheder til godken-
del se.

Vad ges alternativ | skal alle lager have tilbudt en
formaliseret videreuddannel se inden for et speciale eller i
almen nmedicin. Dette indebazer, at antallet af undervis-

ni ngsstillinger og speciall agebl okke samt antallet af uddan-
nel sessstillinger og uddannel sesbl okke inden for alnmen nedi-
cin - ned de dertil hgrende teoretiske kurser - nmd gges vee
sentligt .

Den mdlertidige udvidel se af uddannel seskapaciteten
forbehol des |ager fra restgruppen. D sse |lager skal have en
rel evant uddannel sesbaggrund, som f.eks. kan fastlagges sa-
| edes:

- afsluttet turnus- og introduktionsuddannel se,

- den for specialet ngdvendi ge suppl erende uddannel se,

- mndst 18 nméneders ansattel se pa en afdeling inden
for specialet pd |andsdels- eller hovedsygehus.

Vad ges sadanne kriterier, vil special ebl okken forment-
ligt kunne afkortes og tilrettel amges som f.eks. 12 néneders
ansadtel se som reservel ame pd | andsdel safdeling efterful gt
af 18 méneders ansadtel se som 1. reservel age pd afdeling pa
hovedsygehus - gerne pa det sygehus, hvor man har vedkonmmen-
de lame ansat fgr bl okken pabegyndes.

Et antal uddannel sesbl okke i alnmen nedicin skal pa til-
svarende néde forbehol des |ager fra restgruppen.

Lager ansat i sadanne uddannel sesbl okke skal have saal-
vanlig teoretisk uddannelse i |gbet eller umddel bart i
fortsattel se af bl okanseattel sen.

Vad ges alternativ Il for |gsningen af restgruppens ud-

dannel sesprobl ener, skal de under alternativ | ontalte spe-
ci al ebl okke og uddannel sesbl okke i al men nedicin kun opret-
tes i det onfang, der kan konstateres en efterspgrgsel efter
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f a& di guddannede speci al | ager henhol dsvis |ager i al nen nedi -
cin. Derudover etabl eres uddannel sesbl okke (del bl okke), der
skal tilbydes lagerne i restgruppen sal edes, at disse, ned
udgangspunkt i deres allerede opndede kliniske uddannel se, i
alt opnar mndst 60 maneders klinisk uddannel se af en naxne-
re bestemt sammensagning sanmt 120-150 tiners teoretisk kur-
sus. Herved bringes disse |agers uddannel sesl amgde pa niveau
med al nen nedicinere, nen de vil f& en uddannel se, der sna-
rere sigter pd en fortsat funktion i sygehusvasenet, og som
gor den enkelte lage bedre kvalificeret til ansadtelse i re-
servel agestillinger uden tidsbegramsning. Safrenmt det findes
hensi gt snessi gt, kan uddannel sen liniedeles i f.eks. en ki-
rurgi sk, en nedicinsk, en (neuro)psykiatrisk og en |aborato-
rielinie.

Den dokurent erede klini ske videreuddannel se vil give
lagerne i i restgruppen en naturlig indgang til at fglge den
| gbende efteruddannel se inden for de onrader, de har inter-
esse i.

Den praktiske tilrettel aggel se af di sse uddannel sestil -
bud foreslas varetaget i et samarbejde nellem de centrale
sundhedsnyndi gheder, de enkelte sygehuskommuner samt i sam
arbej de el |l em sygehuskommuner ne.

9.2.4. Tilrettel amgel se af restgruppens uddannel se.

9.2.4.1. De central e sundhedsnyndi gheder.

De central e sundhedsnyndi gheder fastsagter retningsli-
nier for og antallet af mdlertidige special ebl okke og ud-
dannel sesbl okke i alnmen medicin, sant sikrer det ngdvendi ge
udbud af teoretiske kurser.

Sundhedsstyrel sen udsteder til hver |ame et uddannel -
sesbevis, hvoraf det frengar, hvilke uddannel sesel enenter
den pagad dende har, og hvilke der mangler for gennenfarel se
af den gnskede uddannel se. Pa grundl ag heraf kan de i ndivi -
duel I e uddannel sesbl okke et abl eres.

Vad ges alternativ Il for de mdlertidige uddannel sestil -
bud, skal der herudover udarbejdes uddannel seskrav til |a
ger, der gnsker at opna godkendel se af dokumenteret videre-
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uddannel se, og der skal santidigt sikres det til uddannel sen
forngdne kursustil bud.

Endelig fastsattes |amgden af den periode, inden for
hvil ken de nawnte ordninger skal tilbydes, idet udval get dog
ma anse det for mest hensigtsnmessigt, at varigheden ikke vee
sentligt adskiller sig fra overgangsperi odens vari ghed.

9.2,4.2. Sygehuskomruner ne.

Den enkelte sygehuskommune bliver for det fgrste an-
svarlig for etablering af det fastsatte antal uddannel ses-
bl okke. Hvis der skal etableres special ebl okke, skal disse
tilrettelamges i et samarbejde nell em sygehuskomruner i et
geografi sk onrade pad samme made som for etablering af speci-
al ebl okke i gvrigt.

Ved ges alternativ Il for de mdlertidige uddannel ses-
tilbud, skal den enkelte sygehuskonmune endvi dere oprette
del bl okke, saledes at lagerne i restgruppen kan fa mulighed
for at supplere deres uddannelse op til de nante 60 méne-
der .

Antallet af midlertidige special eblokke vil vare be-
stemt af, hvilket alternativ der vadges. | alternativ Il vil
den mdlertidige udvidel se af uddannel seskapaciteten for-
mentlig kunne gennenfgres alene ved en forggel se af antall et
af undervisningsstillingerne pa |andsdel ssygehusene og fri-
hol del se af det ngdvendi ge antal 1. reservelagestillinger
fra stabsstrukturreformen. Anvendes alternativ |, kan der
for nogle special ers vedkonmende tillige blive behov for op-
rettelse af nidlertidige undervisningsstillinger pd hovedsy-
gehusni veau.

9. 3. Sammenhamgen nell em udval gets forslag og faststillings-

r ef or nen.

| udval gets kommi ssorium indgdr en forudsatning om at
der gennenfgres en faststillingsreformi sygehusvasenet ved,
at et stort antal af de nuvagende uddannel sesstillinger om
dannes til faste stillinger p& speciall ageniveau.

Den ferste forudsagning for faststillingsreformens gen-

nenfgrel se blev opfyldt ned indgdel sen af aftal en om vagtbae
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rende overlager i foraret 1987 - dog kun inden for Antsrads-
foreni ngens aftal eontdde. Den anden forudsaning - indgael-
sen af en overenskonst for fastansatte underordnede speci al -
| amer - er som bekendt endnu ikke opfyldt.

Et abl eri ngen af disse faste stillinger er en forudsad-
ning for, at der kan gennenfgres en stabsstrukturreform:
sygehusvasenet. Derinod finder udval get ikke, at faststil-
i ngsrefornens gennenfgrelse vil veare en forudsaning for
ivaaksattel sen af de forslag, der er indeholdt i denne del -
bet amkni ng.

For at sikre en hensigtsnmessig fordeling af den sani ede
| agel i ge arbejdskraft inden for sygehusvasenet er det i sig
selv ngdvendigt, at der iverksasttes en overordnet planlag-
ning af faststillingsrefornen, nar denne skal gennenferes.
Udval get g@nsker derudover at understrege, at faststillings-
refornen ikke bgr gennenfegres i et sadant onfang og tenpo,
at uddannel sessyst enet bl okeres.

For at sikre etableringen af et uddannel sessystem i ba-
lance ma der sal edes ved konverteringen af de nuvaxende ud-
dannel sesstillinger til faste stillinger tages afgerende
hensyn til behovet for at friholde det antal uddannel ses-
stillinger, der vil vere ngdvendigt til at sikre videreud-
dannel sen inden for de enkelte specialer og i alnen nedi-
cin. De stillinger, der ikke skal anvendes til den kliniske
vi der euddannel se af |ager, kan herefter principielt konver-
teres til faste stillinger.

| overgangsperioden er det derudover ngdvendigt, at
konverteringen af isa undervisningsstillinger og 1. reser-
vel egestillinger kun sker i det onfang, det er nuligt uden
at blokere for de |ager, der skal gennenfgre videreuddannel -
sen efter den hidtidige ordning. Tilsvarende er det vigtigt,
at den hastighed, hvormed faststillingsreformen gennenf gres,
af passes i forhold til den | gsning, der vadges for restgrup-
pens s&lige uddannel sesprobl ener.
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Kapitel 10. @konom sk oversl ag.

10. 1. I ndl edni ng.

Det er overordentlig vanskeligt i denne fase af ud-
val gsarbejdet at give et praxzist overslag over de sam ede
gkonom ske konsekvenser af udval gets forslag. Vanskelighe-
derne skyl des dels den endnu uafklarede situation onkring
faststillingsrefornmens gennenfgrel se og dels det forhold, at
det er vanskeligt at prisfastsadte isa de ressourcensssige
gevi nster, somen gennenfgrel se af udval gets forslag vi
medf gre. Det er imdlertid udval gets opfattel se, at forsla-
get til videreuddannel sernes tilrettel aggel se, herunder for-
slaget til overgangsordning, sammen ned den foresl aede in-
tensivering af uddannel sesaktiviteten vil kunne ivarksattes
i ndenfor de eksisterende gkonom ske rammer.

10.2. Udgifter ved en gennenfgrel se af udval gets forsl ag.

Der vil vare neget stor forskel pa ressourceforbruget i
den fase, hvor den ny uddannel sesordni ng i ndkgres, og den
fase, hvor rutinerne er etableret.

I indkgringsperioden skal de central e sundhedsnyndi ghe-
der foresta udarbejdel sen af mél beskrivel ser og udarbejde
vej | edni nger om uddannel sesprogramrer og om eval uering . For
at medvirke til en s& gnidningsfri indkering af uddannel ses-
ordni ngen somnuligt foreslar udvalget, at de centrale sund-
hedsnyndi gheder gennenfgrer en rakke kurser. De centrale
sundhedsnyndi gheder vil endvidere f& en rakke opgaver i for-
bi ndel se nmed etablering af og gennenfgrel se af uddannel se af
restgruppen. Endelig skal de central e sundhedsnyndi gheder
fastl agge antal og fordeling af uddannel sesbl okke og konkret
godkende de enkelte bl okke.

For sygehuskonmuner nes vedkommende né& der i overgangs-
peri oden afsattes ressourcer til uddannel sesbl okkenes et ab-
lering og herunder etableringen af sanarbejdet onkring spe-
ci al | ageuddannel serne. Til sikring af den ngdvendi ge inten-
sivering af uddannel sesfunktionen skal der udarbejdes uddan-
nel sesprogramer pa& de enkelte afdelinger samt ivarksattes
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en systemati sk eval ueringsvirksomhed, hvor isa¥ udarbejdel -
sen af uddannel sesprogrammer ma ventes at blive ganske res-
sour cekr avende .

P4 lidt lamgere sigt vil ressourceforbruget primeat
vedr gre uddannel sesor dni ngens vedl i gehol del se. Dette vil for
de central e sundhedsnyndi gheders vedkomrende betyde en | g-
bende overvagning og fastsattel se af uddannel sessystenets
di mensi onering og indhold (herunder justering af mal beskri -
velser m v.), sant |gbende godkendel se af nye uddannel ses-
bl okke og -programmer. Hertil komrer en intensiveret progno-
sevirksomhed. For sygehuskommunerne vil vedligehol del sesop-
gaverne prinet vedrgre den | gbende adm nistration af uddan-
nel sesbl okkene, vedligehol del se af afdelingernes uddannel -
sesprogranmrer og eval ueringsvirksonmhed

10. 3. Ressourcensssi ge gevinster ved en gennenf grel se af ud-
val gets forsl ag.

En gennenfgrel se af udvalgets forslag vil ferst og
fremmest medfgre, at der inden for den eksisterende stil-
lingsnormering kan opnads en forbedret videreuddannel se og
dermed en forbedret patientbehandling. Lagmerne vil tidligere
i deres karriereforlgb end i dag opnd en tilfredsstillende
si kkerhed i diagnosticering og behandling. Dette vil bl.a.

i ndebsre, at tilbgjeligheden til at ivarksatte overfl agdi ge
eller utilstrakkeligt begrundede undersggel ser og behand-
linger vil blive reduceret.

Det er udval gets opfattelse, at det allerede fra det

ti dspunkt, hvor mal beskrivel ser og uddannel sesprogramer er
udar bej det og anvendes i det daglige arbejde, vil vae nu-
ligt at opnd produktionsforbedringer. Efter udval gets opfat-
telse vil disse - samren med de |angsigtede fordel e forbun-
det ned en forbedret videreuddannel se og patientbehandling -
nedvirke til, at gevinsterne ved en gennenfgrel se af udval g-
ets forslag vil opveje meronkostni ngerne.
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Bl LAG 1.

Udval gets beregni nger af uddannel seskapaciteten og stil -
l'ingsforbruget.

1. Indl edning.

Udval get har til belysning af dets forslag til tilret-
t el aggel sen af den kliniske videreuddannel se af |ager fore-
taget en beregning af forbruget af tidsbegramsede stillinger
til videreuddannel sen og samenhol dt dette ned den sani ede
stillingsmengde i sygehusvasenet, almen praksis og special -
| agepr aksi s.

Det talmateriale, der ligger til grund for udval gets
ber egni nger stammer dels fra "Sundhedsstyrel sens Lagetad -
I'ing, Novenber 1986" og dels fra "Lagestillinger og Senge-
pl adser pa Institutioner, April 1987", Sundhedsstyrel sen
juli 1987. Bilagets tabeller er udarbejdet pad grundl ag af

beregni nger foretaget i Den al mindelige danske Lagef orening.
2. Stillingsnengden i sundhedsvasenet.

| tabel 1 gives en oversigt over antallet af slutstil-
linger og tidsbegramsede stillinger i sundhedsvasenet inden
for savel de enkelte special er som al nen nedicin.

De to sterste grupper af slutstillinger er overlage-
stillinger i sygehusvasenet og |lamer i alnmen praksis. Sam
nenlagt er antallet af stillinger og funktioner besat ned

speci al | ager den stegrste gruppe: i alt godt 3000 |amer. Hvis
det forudsadtes, at en fardi guddannet lage nornalt vil have
en funktionstid p& 25 ar, vil en arlig tilgang pa ca. 125

| ager vere tilstrakkelig til at sikre, at denne gruppe er i
bal ance. Tilsvarende vil en arlig tilgang p& ca. 125 al nent
praktiserende |lager vage tilstrakkelig til at sikre bal ancen
for gruppen pa knapt 3000 praktiserende |ager. Derned vil
den af udval get foresl &ede uddannel seskapacitet pad ca. 200
speci al | ager og ca. 150 al ment praktiserende |amer pr. &r
give nulighed for en udbygni ng indehol dende bl.a. en fast-
stillingsreformog en vedligehol del se af den herved tilveje-
bragte stillingsmasse
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STILLINGSMASSEN 1987
Slutstillinger Tidsbegrensede
stillinger
Oovl Prakt. Andre Ialt l.rsl. rsl. Total
sp.1l.

1. Anxstesiologi 177 18 7 202 159 283 644
2. Bornepsykiatri 37 10 7 54 20 16 90
3. Dermato-venerologi 21 99 2 122 24 22 168
4. Radiologi 177 11 2 198 107 132 429
5. Gyn. og obstetrik 82 77 6 165 171 264 600
6. Intern medicin 191 17 14 222 323 536 1081
6a. Kardiologi 18 4 3 25 22 53 100
6b. Hepatologi 2 - - 2 2 2 6
6c. Hamatologi 12 - 1 13 20 26 59
6d. Infektionsmedicin 8 - 1l 9 13 19 41
6e. Geriatri 25 1 2 28 22 28 78
6f. Allergologi 1 4 1 6 - - 6
6g. Endokrinologi 22 - - 22 30 55 107
6h. Gastroenterologi 10 22 1 33 23 31 87
6i. Lungesygdomme 13 - 2 15 16 26 57
6k. Nefrologi 21 - 2 23 28 52 103
61. Reumatologi 76 56 9 141 62 67 270
6m. Tropemedicin - - 2 2 - - 2
7. Kirurgi 175 23 3 203 261 558 1022
7a. Karkirugi 3 - - 3 3 7 13
7b. Gastroenterologi 29 6 1 36 49 100 185
7c. Plastikkirurgi 16 11 2 29 14 20 63
7d. Thoraxkirurgi 24 1 - 25 30 44 99
7e. Urologi 25 - 1 26 39 71 136
8. Klin. fysiologi 24 1 2 27 14 21 62
9. Klin. immunologi 17 - 4 21 12 18 51
10. Klin. kemi 64 4 3 71 24 30 125
11. Klin. mikrobiologi 43 = 14 57 12 48 117
12. Neuramedicin 58 20 8 86 61 93 240
12a. Klin. neurofysiologi 10 - - 10 7 4 21
12b. Neurokirurgi 25 1 - 26 21 48 95
13. Oftalmologi 48 126 2 176 48 35 259
14. Onkologi 34 = 2 36 33 50 119
15. Ortopedisk kirurgi 95 1 5 117 170 343 630
16. Otologi 72 169 1 242 81 78 401
17. Patologisk anatomi 109 1 16 126 51 48 225
18. Psykiatri 229 107 22 358 205 265 828
19. Padiatri 52 21 21 104 106 156 366
20a. Samf.med./adm. 2 . 38 40 - 5 45
20b. Samf.med./arb. 8 - 11 19 8 11 38
20c. Samf.med./soc. - - - - -~ - -
- Almen praksis 2944 2944 172 129 3245
Ialt 2065 829 3162 6056 2453 3794 12313
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3. Stillingsforbruget ved ivarksattel sen af udval gets for-
sl ag.

Tabel 2 viser det saniede stillingsforbrug, somvil vea
re pakrawvet til den af udval get foresl dede nodel for tilret-
t el aggel sen af den klini ske videreuddannel se og giver et
billede af disse stillingers fordeling nellem de enkelte
speci al er og ni veauer.

Derudover indehol der tabellen et skon over, hvor nange
stillinger, der vil kunne konverteres til faste stillinger
henhol dsvis vil kunne anvendes til |g@sning af restgruppens
uddannel sespr obl erer .

Som naant i afsnit 8.2. har udval get forudsat, at ud-
dannel seskapaciteten oprethol des stort set uandret, saledes
som denne i dag kommer til udtryk i antallet af undervis-
ningsstillinger.

3. 1. Turnusuddannel sen.

Udval get foreslar, jf. afsnit 5.3.1., at turnusuddan-
nel sen tilrettel agges som et saniet blokforlgb pd 18 méne-
ders varighed, og at alle nedicinske kandidater til bydes
denne farste del af videreuddannel sen snarest efter afslut-
tet eksanen.

| f gl ge undervisningsmnisteriets seneste prognose ved-
r gr ende kandi dat pr odukti onen (novenber 1988), vil denne i
1990/91 vexe ca. 400. Det vil derfor fra starten af 1990'er-
ne vege nuligt at gennenfgre udval gets forslag inden for de
eksi sterende norneringsnessige ranmer. Det forudsattes, at
der pad dette tidspunkt vil veze oprettet de nedvendi ge 200
pr aksi sreservel agesti 11i nger.

Det samede stillingsforbrug til turnusuddannel sen vi
herefter vare 200 nedi ci nske og 200 Kirurgi ske reservelage-
stillinger samt 200 praksisreservel agestillinger.
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—— STILLINGSFORBRUGET 1L, VIDEREUDDANNELSERNE

Udd. Intro. Suppl. Specialeblok Til konvert. | Still.

pr. + udd. + til

ar turnus  ap. f8l. 1.8l rsl l.rsl. §14
1. Anzstesiologi 16 64 1 32 24 186 135 32
2. Beprnepsykiatri 3 12 - 3 5 1 15 6
3. Dermato-venerologi 4 16 - 6 6 - 18 8
4. Radiologi 14 56 - 28 21 48 86 28
5. Gyn. og obstetrik -8 32 76 12 12 144 159 16
6. Intern medicin 42 264 164 84 63 24 260 32
6a. Kardiologi (3) 12 1 - 9 40 13 -
6b. Hepatologi (1) 2 - - 3 - -1 -
6c. Hammatologi (1) 4 1 - 3 21 23 -
6d. Infektionsmedicin (1) 4 1 - 3 14 16 -
6e. Geriatri (3) 12 = - 8 16 20 -
6f. Allergologi (2) - 2 - o] -2 =5 -
6g. Endokrinologi (2) 8 2 - 5 45 25 -
6h. Gastroenterologi (2) 8 1 = 6 22 17 -
6i. Lungesygdamme (2) 8 - - 6 18 10 -
6k. Nefrologi (2) 8 2 - 6 42 22 -
61. Reumatologi (7) 28 6 - 21 33 41 -
7. Kirurgi 24 248 80 48 36 182 225 24
7a. Karkirugi (1) 4 - 3 3 -
7b. Gastroenterologi (3) 12 2 - 9 86 40 B
7c. Plastikkirurgi (2) 8 2 - 6 10 8 -
7d. Thoraxkirurgi (3) 12 9 - 8 23 22 -
7e. Urologi (3) 12 3 - 8 56 31 -
8. Klin. fysiologi 2 8 5 4 3 4 11 4
9. Klin. immunologi 1 4 4 2 2 8 10 2
10. Klin. kemi 3 12 7 6 5 5 19 6
11. Klin. mikrobiologi 2 8 7 4 3 29 9 4
12. Neuramedicin 9 20 19 10 8 44 53 10
12a. Klin. neurofysiologi (1) - - 4 3 - 4 -
12b. Neurokirurgi (3) 12 20 4 9 12 12 -
13. Oftalmologi 6 24 - 6 9 5 39 6
14. Onkologi 3 12 - 5 5 33 28 6
15. Ortopedisk kirurgi 18 72 52 27 27 192 143 36
16. Otologi 11 44 = 17 17 17 64 10
17. Patologisk anatomi 6 24 - 12 9 12 42 12
18. Psykiatri 20 80 81 40 30 64 175 30
19. Padiatri 8 32 78 8 12 38 94 16
- Almen praksis 150 200 49 - - - - -
Talt 350 1386 706 362 418 1475 1883 288
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3. 2. Introdukti onsuddannel sen.

Udval get foreslar, jf. afsnit 5.3.2., at introduktions-
uddannel sen tilrettel amges som 1-arige reservel ageansattel -
ser, og at alle yngre | ager, der vager en videreuddannel se
efter turnustiden, fa& mlighed for i gennensnit at tilbrin-
ge 2 & inden for denne stillingskategori

Da i ntroduktionsuddannel sen ud over at opfylde de for-
mel l e krav ogsa ber give den uddannel sessggende |age nulig-
hed for at afpreve 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-
del se ned etablering af 200 special | ageuddannel sesbl okke.
Det sam ede stillingsforbrug inden for de enkelte spe-
cialer ved etablering af knap 800 introduktionsstillinger
frengar, sammen ned stillingsforbruget til turnusuddannel -

sen, af tabel 2.

3. 3. Uddannel sen i al men nedicin.

Udval get foreslar, jf. afsnit 5.3.3., at uddannel sen i
almen medicin tilrettel amges som en bl okuddannel se. Hoved-
princi ppet for udformingen af uddannel sesbl okkene vil veze,
at lagen i samme ansatelse far mulighed for at gennenfgre
den sam ede kliniske uddannel se pd 42 néneder efter turnus-
tiden, saledes at bl okuddannel sen ogsd vil onfatte ansatel -
se som praksi samanuensi s.

Ved beregning af det saniede stillingsforbrug ved ud-
dannel se af 150 |ager pr. &r er udval get géet ud fra, at al-
| e gennengar en uddannel sesbl ok af 42 méneders varighed. Ud-
val get har for s& vidt angar de valgfri uddannel sesel enen-
ter, der indgar i uddannel sesbhl okkene, foretaget en forde-
ling af disse inden for specialerne psykiatri og padiatri.

Ved uddannel sen af 150 lager pr. ar i alnen nedicin vi
det sam ede stillingsforbrug udgere ca. 450 reservel agestil -
linger i sygehusvasenet og 75 stillinger som praksi sanmanuen-
si s.
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3.4. Speci al | ageuddannel sen - grundspeci al er ne

Udval get foreslar, jf. afsnit 5.3.4., at den del af
speci al | ageuddannel sen, der ligger efter introduktionstiden,
tilrettel agmges som en sam et bl okansattel se bestaende af un-
dervi sningsstillingen, den supplerende uddannel se sam 1.
reser vel ageuddannel sen.

Ved beregningen af stillingsforbruget har udval get ta-
get udgangspunkt i det eksisterende antal undervisningsstil-
linger inden for de enkelte specialer, idet forholdet nellem
speci al | ageuddannel sesbl okkene svarer til forholdet mellem

de nuver ende undervisningsstillinger. Dog skal det bensrkes,
at forbruget af reservelamestillinger ikke er fordelt pa
grenspeci al er.

Det saniede stillingsforbrug ved etablering af special-

| ageuddannel sesbl okke ned en arlig uddannel seskapacitet pa
200 inden for grundspecial erne fremgar af tabel 2. Der er
her ikke taget hgjde for en eventuel anvendel se af praksisa-
manuensi sstillinger i speciallagepraksis i speciall agebl ok-
kene.

3.5. Speci al | ameuddannel sen - grenspeci al erne.

Udval get foreslar, jf. afsnit 5.3.5., at ogsd uddannel -
sen i grenspecialerne tilrettel agges som bl okansattel ser,
der ogsa indehol der en eventuel supplerende uddannel se.

QG enspeci al euddannel sen skal som hovedregel farst pabegyndes
efter afsluttet uddannel se i grundspecial et.

Pa grundlag af en opggrel se af den arlige speciallage-
produktion inden for santlige grenspecialer i perioden
1980- 1987 og den arlige efterspgrgsel i samme tidsrum har
udval get beregnet, at der til etablering af grenspecial |l age-
uddannel sesbl okke ned en arlig uddannel seskapacitet pa 42,
heraf 26 inden for de nedicinske, 12 inden for de Kkirurgiske
og 4 inden for de neuronedicinske grenspecial er, skal anven-
des ca. 125 1. reservelagestillinger og ca. 30 reservelage-
stillinger, sidstnawnte hovedsageligt inden for |aboratorie-
speci al er ne.

Antal l et af uddannede pr. ar i grenspecialerne er i ta-
bel 2 angivet i parantes, idet opggrel sen over |ager, der
sgger uddannel se i grundspecial erne ogsd onfatter de |ager,
der sgger videreuddannel se i et grenspeciale.




3.6. Si4-kvalificering.

Udval get forudsatter, jf. afsnit 5.3.6., at 814-kvali-
ficeringen som hovedregel sker ved ansattelse i en fast
stilling pad relevante afdelinger pa hovedsygehuse eller
| ands- og | andsdel ssygehuse.

| den af udval get foresldede nodel for tilrettel aggel se
af den kliniske videreuddannel se er kun grenspeci al | ageud-
dannel serne af en sadan varighed, at § 14-kvalificering op-
nds. Hvis speciallager skal have nulighed for at § 14-kvali -
ficere sig, skal de i gennensnit tilbringe 2 & i en 1. re-
servel agestilling efter afsluttet uddannel se i et grundspe-
ciale.

Indtil der er gennenfegrt en faststillingsreform der
gor det nmuligt at opna §14-kvalificering i tidsubegramsede
stillinger, skal der efter udval gets beregninger friholdes
288 1. reservelagestillinger til §14-kvalificering, indtil
en sddan kan finde sted i faste stillinger, jf. tabel 2.

3.7. Reststillinger.
Under forudsatning af en uddannel seskapacitet, som

nawnt i de foregdende afsnit, vil 1475 reservel agestillinger
og 1883 1. reservel agestillinger vare disponible til konver-
tering til tidsubegramsede stillinger eller til |@sning af
rest gruppens uddannel sesprobl ener.

Indtil der gennenfgres en faststillingsreform der ger
det muligt at 814-kvalificere sig i en tidsubegranset stil-
ling, vil op til 288 1. reservelagestillinger skulle vare
til radighed for denne del af videreuddannel sen.

Stillingsbehovet ved den af udval get foresl daede nodel

for tilrettel aggel se af den kliniske videreuddannel se vil -
somvist i tabel 2 - vaxe sd beskedent, at videreuddannel sen
i kke krawver mere end ca. 60% af det eksisterende antal re-
servel agestillinger og ca. 55% af 1. reservel agestillinger-
ne.

Udval gets beregninger viser |igeledes, at det kun inden
for ganske f& specialer vil vawe vanskeligt at opnd en bety-



- 92 -

delig udvidel se af uddannel seskapaciteten, hvis det i kapi-
tel 9 beskrevne alternativ | til l@sning af restgruppens ud-
dannel sesprobl emer vad ges.

4. COverlamer og speciallager i sygehusvasenet.

Til belysning af forholdene forud for faststillingsre-
formens gennenfogrel se giver tabel 3 en oversigt over antal-
let af overlamer fordelt pa specialer og antallet af speci-
al lager ansat i tidsbegransede stillinger - fortrinsvis 1.
reservel sgestillinger. Denne oversigt viser, at der i de
fleste specialer er gode nuligheder for at gennenfgre en ko-
ordineret stabsstrukturreform over en kortere &arrakke.
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OVERLAGER 0G SPECIALLAGER I SYGEHUSVESNET 1987
Overl. Spec.1.
1. Anxstesiologi 177 73
2. Bornepsykiatri 37 14
3. Dermato-venerologi 21 20
4. Radiologi 177 56
5. Gyn. og obstetrik 82 122
6. Intern medicin 191 99
6a. Kardiologi 18 20
6b. Hepatologi 2 3
6c. Hamatologi 12 7
6d. Infektionsmedicin 8 4
6e. Geriatri 25 4
6f. Allergologi 1 2
6g. Endokrinologi 22 11
6h. Gastroenterologi 10 9
6i. Lungesygdomme 13 5
6k. Nefrologi 21 10
61. Reumatologi 76 27
7. Kirurgi 175 130
7a. Karkirugi 3 6
7b. Gastroenterologi 29 24
7c. Plastikkirurgi 16 8
7d. Thoraxkirurgi 24 4
7e. Urologi 25 13
8. Klin. fysiologi 24 9
9. Klin. immunologi 17 9
10. Klin. kemi 64 17
11. Klin. mikrobiologi 43 8
12. Neuromedicin 58 23
12a. Klin. neurofysiologi 10 3
12b. Neurokirurgi 25 13
13. Oftalmologi 48 38
14. Onkologi 34 10
15. Ortopedisk kirurgi 95 65
16. Otologi 72 62
17. Patologisk anatomi 109 31
18. Psykiatri 229 114
19. Paxdiatri 52 72
Ialt 2065 1148
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Bl LAG 3.

LITTERATUROVERSIGT.

Aftalen omklassificering af og salige ansatel sesvil -
kar for tjenestemandsansatte overlamer ved antskomuna-
l e sygehuse mv., ned tilhgrende protokollater mv.,
august 1987.

Ant sradsforeningen i Danmark: "Notat vedrerende erfa-
ringer fra mdtvejseval ueringen af arbejdskonferencer
om forsgg ned den kliniske videreuddannel se", decenber
1987.

Den al m ndel i ge danske | ageforeni ng: "Redegerel se og
anbefaling om den |agelige stabsstruktur pa sygehuse-
ne", 1983.

Den al m ndel i ge danske | ageforening: "Betamkning fra
udval get vedrgrende bl okansadtel ser”, 1980.

Foreni ngen af yngre |ager: "Den uddannel sesintensive
hospi t al saf del i ng", 1985.

Foreni ngen af yngre |ager: "BSU-Rapporten", 1987.

Foreni ngen af yngre |ager: Tabeller vedrgrende yngre
| sgers uddannel sesni veau, udarbejdet pa grundlag af ud-
dannel sesenquet en (januar 1987).

"Konpet ensut veckl i ngen efter Lakarexanen", Betéankande
av utredni ngen om | &karnas specialistutbildning mv.,
Statens offentliga utredninger nr. 53 og 54 1987, Soci -
al departenentet, Stockholm

Opnandskendel sen af 30. decenber 1987 vedrgrende over-
enskonsten for yngre | ager.
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Overenskonsten for yngre |lager med til hgrende protokol -
later og fortol kni ngshidrag.

Redegar el sen fra det af Undervi snings- og Forskningsnmi -
ni steren nedsatte udval g vedrgrende sundhedsuddannel -
serne, novenber 1988.

Sammor di sk ar bet sgrupp for prognos- och specialistut-
bil dni ngsfragor: "Den framtida | akararbet smarknaden i

Nor den", 1986.

Speci al i stnaanets redegarel se: "Videreuddannel sen af
| ager i 1980'erne", 1982.

"Speci al i st navnets virksonhed", 1980-1987

Sundhedsm ni sterens skrivel se af 13. april 1988 til
amt sbor gnester Poul Christensen

Sundshedsstyrel sens kl assifikationsliste af 1. januar
1987

Sundhedsst yrel sens bekendt garel se nr. 496 om uddannel se
af speci al | ager.

Sundhedsstyrel sen, "Lamestillinger og sengepl adser pa
institutioner", 1980-1987.

"Sundhedsst yrel sens arsberetni nger", 1980-1984
"Sundhedsstyrel sens | agetadling", novernber 1986.

Sundhedsstyrel sen: "Den | agelige bemanding pd sygehus-
af delinger ", oktober 1986









