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Kapitd 1.

Udvalgets nedsaattelse og virksomhed.

1.1. Udvalgets nedsaettelse.

Den 27. juli 1987 nedsatte indenrigsministeren et udvalg med den opgave
dels at tilvejebringe et grundlag for et veltilrettelagt og velfungerende
uddannel sessystem, dels at medvirke til at inspirere til nytaenkning omkring
arbejdstilrettelaaggelsen for underordnede sygehuslamger.

Udvalget fik felgende kommissorium:

"Udvalget skal for det farste tilvejebringe et grundlag for et veltilrettelagt
og velfungerende uddannelsessystem. Udgangspunktet for udvalgets overve-
jelser skal vare en masaning om, at de underordnede sygehuslasger inden
for de givne gkonomiske rammer sikres en systematisk, hurtig og effektiv
klinisk videreuddanelse. Varigheden af de samlede uddannelsesforlgb skal
seges nedbragt vassentligt, uden at uddannelseskvaliteten af den grund for-
ringes.

Udvalget skal basere sine overvejelser pa en forudsatning om, at et stort
antal af de nuvaarende uddannelsesstillinger omdannes til faste stillinger
pa speciallaegeniveau. Generelt skal uddannelsesstillingernes antal begran-
ses, sa det svarer til behovet for at rekruttere leager med relevant klinisk
videreuddannelse til faste stillinger i og uden for sygehusvaesenet.

For det andet skal udvalget medvirke til at inspirere til nytaeenkning om-
kring arbejdstilrettelasggelsen for underordnede sygehuslasger. Sealigt skal
udvalget overveje, om det inden for de gaddende overenskomstrammer er
muligt at tilrettelaggge arbejdet mere rationelt og fleksibelt med et mind-
re forbrug af tilkalds- og overarbejdstimer.

Udvalget skal som grundlag for overvejelserne om arbejdstilrettelaaggel sen
benytte overenskomsten for underordnede sygehuslasger med de aandringer,
der fastssdtes af det paritetiske naevn eller en opmand i henhold til if 6
og 7 i den ovenfor naevnte lov nr. 246 af 8. mg 1987.
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Sygehusenes primage opgave er at undersgge og behandle patienter. Ud-
valget skal derfor i sine overvejelser generelt lagge til grund, at behand-
lingskvaliteten og serviceniveauet skal have hgjeste prioritet ved tilrette-
laggelsen af det kliniske arbejde og videreuddannelsen.

Udvalget skal afslutte sit arbejde inden den 15. oktober 1988"
Udvalget fik felgende sammensagning:

Formand:

Forvaltningschef Sten Christensen, Viborg Amtskommune, var formand for
udvalget indtil afgivelsen af udvalgets delbetaankning (betaankning 1155,
"Lagers kliniske videreuddannelse", december 1988).

Sygehusdirekter Jargen Iversen, Nordjyllands Amtskommune, blev den 7.
februar 1989 udpeget til ny formand for udvalget.

Medlemmer:

1. reservelagge Poul Jargen Diederich (udpeget af Den am. danske Lamge-
forening) .

Direktar Jargen Funder (udpeget af Kgbenhavns og Frederiksberg kom-
mune) .

Direktgr Arne Grinfeld (udpeget af Amtsradsforeningen i Danmark).
Overlage Ole Andrée Larsen (udpeget af Den alm. danske Laggeforening).
Afdelingschef Jette Mersing (udpeget af Sundhedsministeriet).

Overlage Gunnar Schigler (udpeget af Sundhedsstyrelsen).

Sekretariatsfunktionen er blevet varetaget af Sundhedsministeriet ved fuld-
maggtig Ulrik Meyer og fra februar 1989 fuldmaggtig Seren H. Thomsen.

1.2. Baggrunden for udvalgets nedsagtelse.

Den 8. mg 1937 vedtog Folketinget lov nr. 246 om andring af arbejdstil-
rettelasggelsen m.v. for underordnede sygehusleeger og om fornyelse og
forlaangelse af overenskomster for underordnede sygehuslaeger m.fl.

| forbindelse med lovforslagets fremsadtelse besluttede regeringen, at der
skulle nedsadtes et udvalg, som skal beskadtige sig med problemstillinger



-8 -

vedrarende tilrettelaeggelsen af underordnede sygehuslaggers kliniske ud-
dannelse og arbejde.

1.3. Udvalgets virksomhed.

Udvalget pabegyndte sit arbejde den 8. december 1987. Der har i alt vamret
afholdt 21 mader, hvoraf fire har strakt sig over to dage.

Udvalget har fundet det hensigtsmeessigt at dele udvalgsarbejdet i to faser,
hvor ferste fase blev afsluttet i december 1988 med afgivelse af delbe-
taeenkning nr. 1155 "Lamers kliniske videreuddannelse".

Baggrunden for faseopdelingen var, at udvalget fandt det gnskeligt at give
en bred kreds af interessenter lglighed til at kommentere principperne i
de forslag til en reform af videreuddannelsernes tilrettelasggelse, som ud-
valget pa davagrende tidspunkt havde udarbejdet.

Udvalget fik pa denne baggrund sundhedsministerens tilladelse til at afgive
delbetamnkning om laggers kliniske videreuddannelse. Sundhedsministeren har
endvidere godkendt, at udvalget afgiver endelig betaenkning i september
1989.

Sundhedsministeriet udsendte delbetaankningen til hegring hos interessenter-
ne pa omradet og afholdt den 28. februar 1989 en konference om udvalgets
forslag.

Udvalget har i udvalgsarbejdets anden fase behandlet arbejdstilrettelaaggel -
sen pa sygehusene for underordnede sygehuslasger samt bearbejdet delbe-
tankninges forslag til en reform af tilrettelagggelsen af laggers kliniske
videreuddannelse i lyset af de indkomne hgringssvar og debatten pa oven-
naavnte konference.

Udvalget gar opmaaksom pa, at den foreliggende betankning i sin helhed
kan lasses uafhangigt af udvalgets delbetaankning fra december 1988.
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Kgbenhavn, den 13. september 1989.

Jargen lversen

formand
Jaorgen Funder
Ole Andrée Larsen

Gunnar Schigler

Poul Jargen Diederich

Arne Grinfed
Jette Mersing

Ulrik Meyer
(sekretasr)

Sgren H. Thomsen
(sekreteer)



Kapitel 2.

Sammenfatning af udvalgets forslag.

2.1. Udvalgets vaesentligste forslag til videreuddannelsernes tilrettelaeggel se.

Den laggelige videreuddannelse er pregget af en rakke store, komplekse og
indbyrdes sammenhaangende problemer. Udvalget fremlasgger en rakke for-
slag, der set under ét vil kunne lgse videreuddannelsens hovedproblemer.

Udvalget opstiller en modd for tilrettelasggelsen af den lagyelige videreud-
dannelse, hvor blokansadtelser og enkeltstillingsklassifikation af uddan-
nelsesstillinger indgdr som et grundlasggende element. Udvalgets vaesent-
ligste forslag er,

at samtlige uddannelsesstillinger klassificeres til en veldefineret
del af den lagelige videreuddannelse,

at turnusuddannelsen tilrettelasgges som blokansegtel se,

at den obligatoriske sygehusuddannelse til dmen medicin tilret-
telagges som blokansadtel se,

a introduktionsuddannelsen som hovedregel tilrettelaegges som
1-&rige reservel sageansadtel ser,

at den del af speciallaageuddannelsen, der ligger efter introduk-
tionsuddannelsen som hovedregel tilrettelaagges som en blokan-

setelse,
at § 14-kvalificeringen som hovedregel opnas ved ansadtelse i
en fast stilling,

at ansvaret for tilrettelagggelsen af turnus-, introduktions- og
amen medicin-uddannelsen placeres hos de enkelte sygehuskom-
muner,

at ansvaret for speciallaggeuddannelsen udlagyges til i at 4 geo-
grafisk afgraensede omrader, hvor de enkelte sygehuskommuner
samarbejder om uddannelsernes tilrettelaaggelse,

at der sker en intensivering af uddannelsesaktiviteten pa de
enkelte afdelinger gennem en kombination af blokansadtelser og
etablering af obligatoriske malbeskrivelser og uddannel sespro-
grammer samt gennem en Igbende evaluering af den enkelte
lages uddannel sesforlab,
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at ansadtelse i en uddannelsesstilling/-blok medferer en gensidig
forpligtelse, der indebaxer, at den ansegtende myndighed er for-
pligtet til at sarge for, at den uddannelsessggende lage fa&r mu-
lighed for at afslutte det til ansadtelsen knyttede uddannelses-
program, medens laggen er forpligtet til at gennemfare den til
ansadtelsesforholdet knyttede videreuddannelse. Denne gensidige
forpligtelse kan udformes som en uddannel seskontrakt,

at Sundhedsstyrelsens godkendelse af de enkelte uddannel sesstil-
linger forudsadter, at der foreligger faardigt udarbejdede uddan-
nelsesprogrammer for disse,

at andringerne i videreuddannelsernes tilrettelaaggelse gennemfe-
res gradvist over en arrakke,

a Sundhedsstyrelsen, som ved indfgrelsen af de nye speciallege-
bestemmelser i 1982/83, snarest gennemfarer en dispensations-
runde for de lagger, der tilnaamelsesvis opfylder kravet til den
kliniske videreuddannelse,

at der i en overgangsperiode pa op til 5 & anvendes individuelle
uddannel seskontrakter som et tilbud til lasger, der ikke vil kunne
paregne at afslutte en videreuddannelse uden szalige indgreb og
tilbud og,

at der snarest foretages en midlertidig udvidelse af antallet af
undervisningsstillinger.

Udvalgets forslag forudsagter ikke en udvidelse af antallet af lagger ansat

i sundhedssektoren. Udvalget finder, at forslagene pa kort sigt vil kreeve
sarskilte ressourcer, men at en gennemfarelse af udvalgets samlede forslag
i lgbet af fa & vil medfere gkonomiske gevinster.

Endelig fremhaever udvalget sammenhaangen mdlem udvalgets forslag og
faststillingsreformen og understreger behovet for, at der sker en koor-

dinering af de to reformers gennemfarelse.

2.2. Udvalgets forslag vedrgrende arbejdstilr ettel seggel se.

Udvalgets overvejelser og forslag til tilrettelagggelsen af underordnede
lasgers arbejde hviler pa en forudsagning om, at hensynet til at sikre den
nadvendige lagyelige dakning under anvendelse af faarrest mulige ressourcer
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skal sgges forenet med hensynet til patientbehandlingen og de uddannel-
sessggende laggers videreuddannel se.

Udvalget anbefaler,
at den aktuelle arbejdstilrettelagggelse for underordnede laeger
lokalt underkastes en kritisk gennemgang med henblik pa at
sikre, at arbejdet tilrettelaegges, sa faarest mulige tjenestevasr-
ditimer udl@ses,
at normaltjeneste anvendes i stgrst mulig udstragkning,
at ubelastet radighedstjeneste udbetales kontant, hvor dette er
hensigtsmaessigt,
at kontinuiteten i laegernes tilstedevaarelse gges ved at sam-
menlaggge arbejdsperioder henholdsvis frihedsperioder, samt
at der etableres en arbejdsdeling pa afdelingerne, hvor den en-
kelte lagye tilser faare patienter men til gengedd varetager
flere opgaver i forhold til den enkelte patient.

2.3. Resumé af de enkelte kapitler.

| kapitel 3 beskrives de organisatoriske rammer for og indholdet i den
formaliserede laggelige videreuddannelse som disse fremgar af uddannelses-
bestemmelserne. Videreuddannelsen bestar af turnusuddannelsen, uddannel-
sen til aiment praktiserende lagge eller speciallaagge samt af den yderligere
kvalificering (8 14-kvalificering), der normalt er en forudssgning for, at
en speciallaage kan opnad ansagtelse som overlagge.

Den lageuge videreuddannelse er pragget af en ragkke problemer, der kom-
mer til udtryk ved, at det uddannelsesforlgb, som den yngre lame konfron-
teres med, pa veesentlige punkter adskiller sig fra de formelle uddannel-
seskrav. Der er her dels tale om problemer knyttet til de enkelte faser i
videreuddannelsen og dels om problemer af mere generel og overordnet
karakter.

Stillingsstrukturen i sundhedsvaesenet og den manglende balance mdlem an-
tallet af uddannelsessggende lasger og den eksisterende uddannel seskapaci-
tet ("flaskehalsproblemet") er nogle af uddannelsessystemets sterste pro-
blemer.
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Disse problemer kommer forst og fremmest til udtryk ved, at den samlede
varighed af videreuddannelsen er betydelig laangere end angivet i uddan-
nelsesbestemmelserne samt ved en forringet uddannelseskvalitet. Misfor-
holdet mdlem antallet af uddannelsesspgende lagger og uddannel seskapacite-
ten har medfert, at den erhvervskompetence, der er betinget af en afslut-
tet videreuddannelse, opnas langt senere end nedvendigt, og at nogle laeger
slet ikke kan se frem til at afslutte en formaliseret videreuddannelse.

| kapitel 4 redegares for de forudsagninger, der ligger til grund for ud-
valgets forslag til modd for tilrettelaaggelse af den kliniske videreuddan-
nelse. Disse forudssgninger felger til dels af udvalgets kommissorium,
hvoraf det fremgar, at udvalget skal lasgge til grund, at der gennemfares
en faststillingsreform i sygehusvassenet. Udvalgets overvejelser skal endvi-
dere tage udgangspunkt i en masatning om, at varigheden af de samlede
uddannelsesforlgb nedbringes, uden at uddannelseskvaliteten af den grund
forringes. Derudover forudsedter udvalget, at der etableres en tilnsarmel-
sesvis balance mdlem udbud og efterspargsel efter laggelig arbejdskraft
ved en regulering af kandidatproduktionen, og at ale lasger i en sadan
balancesituation vil kunne uddannes til speciallagger eller ament praktise-
rende lagger.

Endelig er udvalgets forslag baseret pa de gaddende uddannelsesregler

samt den aktuelle struktur og opgavefordeling i sundhedssektoren. Udvalget
understreger, at dets forslag ikke hindrer, at der kan gennemfgres an-
dringer i uddannelsesreglerne, samt at uddannelsessystemet vil kunne til-
passes eventuelle andringer i sundhedsvaesenets opgavefordeling og struk-
tur.

Udvalgets forslag til tilrettelagggelsen af den kliniske videreuddannelse
fremgér af kapitel 5. Der er tale om en modd for et uddannelsessystem i
balance, hvor antallet af uddannelsesstillinger er tilpasset kandidatproduk-
tionen og efterspergslen efter fardiguddannede laeger. Udvalget foreslar en
kombineret anvendelse af blokansagtelser og enkeltstillingsklassificerede
uddannelsesstillinger, som vil omfatte det antal underordnede laggestillinger,
der kreeves til etablering af denne balance.

Ved blokansatelser forstar udvalget, at en underordnet lasge som led i et
og samme ansadtelsesforhold ger tjeneste i flere stillinger efter hinanden
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pa flere afdelinger. Ved enkeltstillingsklassifikation af uddannelsesstillinger
forstér udvalget, at den enkelte uddannelsesstilling er klassificeret til en
veldefineret del af den kliniske videreuddannelse, og at der til den enkelte
stilling er knyttet et specifikt uddannel sesprogram.

Indfegrelse af blokansadtelser og enkeltstillingsklassifikation vil ferst og
fremmest medfere, at videreuddannelsen vil kunne gennemferes langt hurti-
gere end i dag. Samtidig vil kontinuiteten i videreuddannelserne blive for-
bedret .

Udvalget foreslar, at turnusuddannelsen, uddannelsen i dmen medicin samt
- om hovedregel - tillige den del af speciallaggeuddannelsen, der ligger
efter introduktionsuddannelsen, hver for sig tilrettelaagges som en samlet
blokansetelse. Derimod har udvalget ikke fundet det hensigtsmaessigt at
lade introduktionsuddannelsen samt uddannelsen i et mindre antal specialer
indgd i en uddannelsesblok. Videreuddannelsen foreslas pa disse omrader
alene tilrettelagt som ansadtelse i enkeltstillingsklassificerede uddannel-
sesstillinger. § 14-kvalificeringen forudsagtes som hovedregel opnadet gen-
nem ansadtelse i fast stilling.

Kapitel 6 handler om kvaliteten i den kliniske videreuddannelse. Udvalgets
forslag til videreuddannelsernes tilrettelamggelse vil indebazre, at uddannel-
sestiderne nedbringes. Dermed forstaarkes behovet for en betydelig inten-
siveret og mere malrettet uddannelsesaktivitet, hvor uddannelsen til gen-
gadd skal koncentreres om faare lasger og faare uddannelsesniveauer pa de
enkelte afdelinger. Udvalget foreslar derfor etablering af obligatoriske
malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer, samt at der indfgres en Igbende
evaluering af den enkelte lagges uddannelsesforlgb og afdelingernes uddan-
nelsesvirksomhed. Det er en forudssgning for Sundhedsstyrelsens klassifi-
kation af den enkelte uddannelsesstilling/-blok, at der foreligger et uddan-
nelsesprogram for denne.

Gennemfarelsen af udvalgets forslag forudsadter en klar og entydig op-
gave- og ansvarsplacering samt etablering af veldefinerede samarbejds-
mgnstre mdlem de involverede offentlige myndigheder. Udvalgets overve-
jelser herom fremgar af kapitel 7.
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Ansvaret for videreuddannelsernes indhold og dimensionering vil fortsat
ligge hos de centrale sundhedsmyndigheder. Disse myndigheder fastsadter
antallet af uddannelsesblokke m.m. i overensstemmelse med den forventede
efterspegrgsel samt godkender, bl.a. pa grundlag af de af afdelingerne udar-
bejdede uddannelsesprogrammer, de uddannelsesblokke og -stillinger, som
oprettes pa baggrund heraf. De centrale sundhedsmyndigheder foreslas i
lovgivningen bemyndiget til at fastsegte uddannelsesblokkenes/-stillingernes
antal og geografiske fordeling. Det forudsadtes, at denne kompetence udg-
ves i et sneevert samarbejde med sygehuskommunerne.

Ansvaret for den praktiske tilretteleaggelse af videreuddannelserne begr sa
vidt muligt veae de enkelte sygehuskommuners. Det foreslds derfor, at
disse forestar tilrettelasggelsen af turnusuddannelsen, introduktionsuddan-
nelsen samt uddannelsen i dmen medicin. Betinget af kravene i uddannel-
seshestemmelserne foreslar udvalget derudover, at der etableres et samar-
bejde melem sygehuskommunerne i i alt 4 geografisk afgramnsede omrader
omkring speciallaegeuddannelsernes praktiske tilretteleeggelse. Etableringen
af et sddant samarbejde vil indebage fordele for ale sygehuskommuner og
vil i sig selv vaae en forudssgning for, at der kan sikres en rimelig for-
deling af uddannelsesblokkene/-stillingerne.

| kapitel 8 beskrives, hvordan udvalgets forslag kan iveerksegtes. Den ek-
sisterende uddannelseskapacitet er tilstraskkelig til at sikre gennemfarel-
sen af udvalgets forslag. Der vil samtidig vaae tilstragkkelig kapacitet til,
at der kan etableres sazlige uddannelsestilbud til den gruppe lasger, der
ikke vil blive uddannet efter det nye uddannelsessystem. Derudover vil et
betydeligt antal stillinger kunne konverteres i forbindelse med faststil-
lingsreformens gennemforelse.

Udvalget foreslar, at det nye uddannelsessystem indfgres over en arraskke
og sdledes, at der sker en sidelgbende afvikling af det eksisterende uddan-

nel sessystem.

Udvalget foreslar, at der som led i overgangsordningen opstilles kriterier
for adgangen til det nye uddannelsessystem, at antallet af undervisnings-
stillinger udvides, samt at Sundhedsstyrelsen, som ved tidligere aandringer
af uddannelsesreglerne, gennemfarer en dispensationsrunde for de lagger,
der tilneamelsesvis opfylder kravene til videreuddannelsen.
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| kapitel 9 gennemgédr udvalget de overenskomstmaessige muligheder for en
mere rationel og fleksibel tilrettelagggelse af underordnede sygehuslasgers
arbejde. Udvalget finder, at det for visse afdelinger antagelig er muligt at
tilrettelaegge arbejdet ekonomisk mere rationelt. Udvalget foreslar i denne
forbindelse, at arbejdet i starst muligt omfang tilrettelasgges som normai-
tjeneste, og at overenskomstens bestemmelser vedrgrende udbetaling af
ubelastet radighedstjeneste finder anvendelse, hvor dette er hensigtsmass-
sigt. P4 denne baggrund anbefaler udvalget, at den aktuelle arbejdstilret-
telagggelse underkastes en kritisk gennemgang lokalt.

Udvalget anbefaler endvidere, at kontinuiteten i leegernes tilstedevearelse
seges forbedret ved at sammenlaggge arbejdsperioder henholdsvis friheds-
perioder for den enkelte lage.

Af hensyn til kvaliteten af patientbehandlingen og de uddannel sessggende
laegers videreuddannelse anbefaler udvalget endelig, at arbejdet pa afde-
lingerne tilrettelasgges, sa den enkelte lame tilser faare patienter, men til
gengadd varetager flere opgaver i forhold til den enkelte patient.

Udvalget peger endelig pa, at overenskomstbestemmelsernes kompleksitet
har fert til ganske betydelige vanskeligheder i forbindelse med den prak-
tisk administrative anvendelse af overenskomsten. Dette har haanmet en
smidig og fleksibel arbejdstilrettelaaggelse og fert til en uhensigtsmaessig
ressourceudnyttelse. Udvalget opfordrer derfor til, at bl.a. dette forhold
indgdr i det udvalgsarbejde, der er aftalt som opfelgning af betankning
1150 ("90'ernes aftaler og overenskomster").

Afslutningsvis giver udvalget i kapitel 10 et overslag over de gkonomiske
konsekvenser af udvalgets forslag. Det er udvalgets vurdering, at ivark-
sadtelsen af det nye uddannelsessystem isoleret vil stille krav om ssarskilte
ressourcer savel hos de centrale sundhedsmyndigheder som i sygehuskom-
munerne. Men det er udvalgets opfattelse, at betamkningens samlede for-
slag vedrgrende videreuddannelse og arbejdstilrettelasggelse i lgbet af gan-
ske fa & vil indebaare gkonomiske gevinster, der opvejer de naevnte ivaerk-
sattel sesomkostninger.



- 17 -

Kapitel 3.

Problemerne i den laxgelige videreuddannelse.

3.1. Indledninag.

Den formaliserede lamelige videreuddannelse er en praktisk klinisk uddan-
nelse suppleret med teoretiske kurser. Den kliniske uddannelse foregar
altovervejende under lasgernes ansadtelse i laggestillinger pa sygehusene.
Uddannelsen bestar dels af en turnusuddannelse, som ferer til tilladelse

til selvstaendigt virke som lagge, dels af uddannelsen til ament praktiseren-
de lame eller speciallagye.

Til den laggelige videreuddannelse regnes amindeligvis ogsa den yderligere
uddannelse, som i praksis er forudsegningen for, at en speciallagge kan
findes kvalificeret til en stilling som overlegge ("8 14-kvalifikation").

Den formaliserede videreuddannelse suppleres af efteruddannelse i form af
bl.a. selvstudium, forskning og deltagelse i kongresser og kurser. Efterud-
dannelsen tjener farst og fremmest det formd at gjourfgre lasgens viden.

Udvalget har ikke analyseret yngre laggers efteruddannelse.

Den kliniske videreuddannelse finder overvejende sted under ansedtelser i
reservelagyestillinger og 1. reservelamestillinger i sygehusvassenet og i
praksisreservelaggestillinger og praksisamanuensisstillinger i dmen praksis.

Den teoretiske videreuddannelse bestdr af en raskke kurser, der i special-
lasgeuddannelserne almindeligvis finder sted under anssdtelse i undervis-
ningsstilling. | uddannelsen til alment praktiserende lagge finder den teore-
tiske uddannelse sted i Igbet af den kliniske uddannelse, men uafhamngigt
af en bestemt ansadtelse i uddannel sesforlgbet.



3.2. Organisatoriske forhold.

3.2.1. De centrale sundhedsmyndigheder.

De centrale sundhedsmyndigheder har det overordnede ansvar for den lae
gelige videreuddannelse og fastsadter de overordnede krav til indholdet i
og dimensioneringen og tilrettelaaggelsen af videreuddannelserne.

Det konkrete ansvar for den kliniske videreuddannelse er henlagt dels til
de enkelte sygehusafdelinger og dels til den enkelte lagge.

De centrale myndigheder paser i forbindelse med udstedelsen af autorisati-
oner og tilladelser, at de formelle uddannelseskrav er opfyldt.

Sundhedsministeriet radgives i videreuddannelsesspergsmal af Sundhedssty-
relsen, Specialistnaevnet og Det Centrale Rad for Laggers Videreuddannelse.

3.2.2. Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen meddeler i henhold til laageloven den medicinske kandi-
dat autorisation som lagge og til den lasge, som har gennemgdet turnusud-
dannelsen, tilladelse til selvsteendigt virke som lasge. Derudover meddeler
Sundhedsstyrelsen, efter indstilling fra Specialistnaevnet, tilladelse til at

betegne sig speciallasge og dment praktiserende lagye.

Sundhedsstyrelsen kan efter indstilling fra Specialistnaevnet fravige de ud-
dannelseskrav, som Sundhedsministeriet har fastsat for uddannelsen til spe-
cialaage og ament praktiserende lasge. Dette kan ske, sifremt lasgen har
gennemgaet en anden uddannelse, der skgnnes at kunne opfylde Sundheds-
ministeriets krav.

Sundhedsstyrelsen har nedsat et centralt turnusudvalg, der har til opgave
at radgive om administrationen af turnusordningen. | ale andre spgrgsmal

af uddannelsesmasssig karakter i speciallamgeuddannelsen og uddannelsen til
ament praktiserende leege, er det Specialistnaevnet, der er Sundhedsstyrel-
sens radgiver.
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Sundhedsstyrelsen har anmodet de lasgevidenskabelige selskaber inden for
de anerkendte specialer om at udpege hvert et uddannelsesudvalg med hen-
blik pa tilrettelaeggelsen af den teoretiske videreuddannelse. En kursus-
leder har over for Sundhedsstyrelsen ansvaret for gennemferelsen af det
teoretiske kursus inden for hvert speciale.

Endelig har Sundhedsstyrelsen bedt sygehuskommunerne om, at der pa dle
lands- og landsdelsafdelinger med undervisningsstillinger, udpeges en post-
graduat klinisk tutor til at vejlede de lasger, som er ansat i undervisnings-
stillinger.

3.2.3. Specialistnavnet.

Specialistnaevnets sammensadning fastsedtes af sundhedsministeren efter
indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Naa/net har 16 medlemmer med repraesen-
tanter fra Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Undervisningsministeriet,
de lamgevidenskabelige fakulteter, Amtsradsforeningen i Danmark, Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg, Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner samt
Den Almindelige Danske Laggeforening.

En af Speciaistnaevnets hovedopgaver er i henhold til lasgeloven gennem
Sundhedsstyrelsen at indstille til sundhedsministeren, hvilke specialer, der
skal vexre anerkendte i landet.

Naevnet radgiver endvidere Sundhedsstyrelsen i sager om at opna tilladelse
til at betegne sig som speciallasge samt om kursusadministration, udarbej-
delse og godkendelse af kursusprogrammer, etablering af blokanssdtel ser
og kliniske uddannelsesprogrammer i de forskellige dele af videreuddannel-
sen. Naa/net udarbejder derudover en fortegnelse over afdelinger og prak-
sis, hvor den kliniske videreuddannelse kan finde sted (klassifikationsli-
sten).

3.2.4. Det Centrale R&d for Lamgers Videreuddannelse.

Rédet bestar af 18 medlemmer med repraesentanter fra Undervisnings-, So-
cial-, Finans- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Specialistnaev-
net, Amtsrédsforeningen i Danmark, Sygesikringens Forhandlingsudvalg,
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Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner og Den Alminddige Danske Lage-
forening.

Radet har til opgave at radgive sundhedsministeren i spergsmd om laegers
uddannelse, herunder iss om laggers kliniske og teoretiske videreuddan-
nelse efter kandidateksamen. | den forbindelse skal Radet falge udviklingen
inden for ale lamgelige funktioner i sundhedsveesenet.

Réadet skal udtale sig om indstillinger fra Sundhedsstyrelsen om, inden
for hvilke grene af laagevidenskaben, lagger kan opna tilladelse til at be-
tegne sig som specialagge og herunder om betingelserne herfor.

Endvidere skal Radet udarbejde forslag til retningslinier for opbygningen
af leegestabene pa sygehusenes forskellige afdelinger, og herunder eventuelt
udarbejde forslag til nye stillingstyper. Derudover har Det Centrale R&d
opgaver i relation til dimensioneringen af det leggelige videreuddannelses -
system og en rakke andre spgrgsmal.

3.3. Den formaliserede videreuddannelse.

Den formaliserede videreuddannelse bestdr af turnusuddannelsen, og uddan-
nelsen til ament praktiserende lagge eller speciallaage. Desuden forudsedter

ansadtelse som overlagge ved sygehusveesenet, at der efter den formalisere-

de uddannelse sker en yderligere kvalificering, som ogsa beskrives i dette

afsnit.

3.3.1. Turnusuddannelsen.

Den farste del af den formaliserede videreuddannelse bestar af 18 maneders
klinisk uddannelse til selvsteendigt virke som lasge (turnusuddannelsen).
Uddannelsens indhold er fastsat i Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr.
551 af 25. november 1976 om uddannelse til selvstaandigt virke som lamge,
der senest er andret ved bekendtgarelse nr. 512 af 24. november 1980.

Denne uddannelse tilbydes alle lesger snarest muligt efter kandidateksamen.
Uddannelsen bestar af 6 maneders ansedtelse pa en intern medicinsk afde-
ling, 6 maneders ansadtelse pa en kirurgisk afdeling og 6 maneders ansagt-
telse som praksisreservelagge eller, i det omfang dette ikke er muligt,
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yderligere 6 maneders ansagtelse pa en klinisk sygehusafdeling. Uddannel-
sen tilbydes i et vist omfang som en blokansedtelse, som omfatter hele ud-
dannel sesforl gbet .

Turnusuddannelse

Almen medicin/

Universitetsuddannelse speciallzgeuddannelse

Kirurgi Medicin | Alm.prak.
12 &r 1/2 &r /2 &r

| 11/2 &

Figur 1

Turnusuddannelsens formd er at give de nyuddannede lasger en basal ind-
faring i det kliniske arbejde i Kirurgi og medicin og i dmen praksis. Ud-
dannelsen tjener desuden til at give den uddannelsessggende et grundlag
for valg af speciallageuddannelse eller uddannelse i amen medicin.

Turnusuddannelsen er "ferste del" af sdvel uddannelsen til ament prakti-
serende lagge som til speciallagge.

3.3.2. Uddannelsen i dmen medicin.

Bestemmelserne vedrgrende uddannelse af alment praktiserende lasger er
fastsat i Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 324 af 2. juni 1982.

Uddannelsen til ament praktiserende lasge bestdr af 3 \ ars klinisk uddan-
nelse samt et teoretisk kursus pa 150 timer. | uddannelsen, der inklusive

turnusuddannelsen er pa 5 ar, skal indga

12 maneders ansattelse som praksisreservelaage og/eller praksisamanu-
ensis,

18 maneders ansatelse pa intern medicinske afdelinger,
12 maneders ansadtelse pa kirurgisk afdeling,

6 maneders ansadtelse pa gynaskologisk/obstetrisk afdeling,
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3 maneders ansadtelse pa psykiatrisk afdeling og
9 maneders ansadtelse pa valgfri klinisk afdeling.

Af ansadtelsen i dmen praksis skal mindst 6 maneder udgeres af ansadtel-
se som praksisaraanuensis, og disse 6 maneder skal vage placeret sidst i
uddannelsesforlgbet. En del af ansctelsen pa intern medicinske afdelinger
og pa kirurgiske afdelinger kan erstattes af ansedtelse pa afdelinger inden
for tilgreensende specialer.

Uddanneisen til alment praktiserende lage

Turnus
Kirurgi Medicin Gyn./obstr.| Psyk. |Valgfri klin.| Almen praksis
11/2 3r /2 &r 13r 2 &r 3 mdr. 9 mdr. V2 &
L 5 &r J

+ 150 timers obligatorisk kursus

Figur 2

Det er uddannelsens formd, at den vordende dment praktiserende lasge
gennem sit uddannelsesforlagb skal opna indsigt i det kliniske arbejde pa
sygehusene og gerne i de mest ament orienterede specialer. Derudover er
det hensigten, at lagen under en erfaren ament praktiserende lagges vej-
ledning skal opna erfaring i arbejdet i dmen praksis.

Efter at have gennemgaet uddannelsen far den uddannelsessggende tilladel-
se til at betegne sig som ament praktiserende lagge.

3.3.3. Speciallaegeuddannelserne.

En speciallaggeuddannelse kan gennemferes inden for 20 grundspecialer og
19 grenspecialer. Uddannelsens opbygning er afhaangig af specialet, men
falger i de fleste specialer det magnster, som er beskrevet nedenfor. Krave-
ne til uddannelsen i de enkelte specialer er fastsat i Indenrigsministeriets
bekendtgarelse nr. 463 a 26. juni 1987 om speciallagger og i Sundhedssty-
relsens bekendtgerelse nr. 49 af 30. juni 1987 om uddannelse af special-
laeger .
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Speciallasgeuddannelserne pabegyndes efter afsluttet turnusuddannelse og
omfatter en praktisk-klinisk uddannelse af 4,5 - 7 ars varighed samt teore-
tiske kurser. | de fleste specialer er den kliniske uddannelse opdelt i 3
faser.

Fase 1 (introduktionsuddannelsen) bestdr af 1-2 ars ansadtelse som reser-
velagge ved en afdeling, som kan give den uddannelsessggende en bred ind-
fering i specialets arbejdsomrade.

Fase 2 (undervisningsstillingen) bestar af 1-2,5 ars ansadtelse i en salig
reservelagestilling. Den uddannelsessggende skal i denne fase opaves i
selvstandigt at diagnosticere og behandle de i specialet aminddigt fore-
kommende sygdomme, opna kendskab til diagnosticering og behandling af
de mere sjaddent forekommende sygdomme og til specialets forskningsom-
rade. Undervisningsstillingerne er placeret ved lands- eller landsdelssyge-
huse.

Fase 3 (1. reservelaggeansadtelsen) bestar i grundspecialerne af 1,5 ars
ansadtelse som 1. reservelagge ved en afdeling med et bredt patientgrund-
lag af tilstraskkelig sterrelse. | grenspecialerne bestar fase 3 almindeligvis
af 2-3 ars ansattelse som 1. reservelaege ved en grenspecialiseret afdeling
og -1 ars ansadtelse ved et laboratorium inden for specialet eller et til-
graansende speciale. | denne fase skal den uddannelsessggende opna rutine
i selvstaendigt at undersgge og behandle ogsa mindre amindeligt forekom-
mende sygdomme og i at udfgre mere komplicerede undersggelser og be-
handlinger.

Ud over de beskrevne 3 faser omfatter en del af speciallaageuddannel serne
en supplerende anszdtelse af 6-12 maneders varighed i et tilgraansende
speciale. Formdet med denne supplerende uddannelse er at give den uddan-
nelsessggende kendskab til sygdomshilleder og undersaggelses- eller behand-
lingsmetoder, som kan vaze af betydning for laggens funktion i vedkom-
mendes eget speciale. Den supplerende uddannelse er som hovedregel place-
ret for fase 3.

Efter afsluttet specialleageuddannelse far den uddannelsessggende tilladelse
til at betegne sig som speciallage.
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Speciallageuddannelse (grundspeciale)

————— —_—
| | .
Turnus Introduktionsfase Underv.stilling Evt.suppl. 1.reservelzge
| uddannelse | uddannelse
112 8¢ 1-248r 1-21/2 2 ! 0-24r ! 112 8¢
b - - - - -
6-7 &r I
+Teoretisk kursus
Figur 3
Speciallageuddanneise (grenspeciale)
T - === T
" Underv.stilling ' Evt.suppl. ' l.reservelge-
Turnus Introduktionsfase suppl.uddanneise | uddanneise | uddannelse
1728 1-23r 1-212%r | 0-12r | 2-3¥r
A — — — —

l 8-81/2 8 |

+Teoretisk kursus

Figur 4

3.3.4. tl4-lcvalificering.

Det fremgar af leegelovens 8§14, at der - forinden en stilling som ledende
lasge ved et sygehus eller anden stgrre helbredsinstitution besegtes - skal
indhentes en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen om, hvilke ansggere, der er
kvalificerede til den pagaddende stilling. Forinden denne udtalelse afgives,
indhenter Sundhedsstyrelsen en sagkyndig vurdering af ansggerens kvalifi-
kationer. Til at afgive denne vurdering vadger hvert af de lzge videnskabe-
lige selskaber for 4 & ad gangen et rad pa 3 medlemmer ("8§14-rad").

Sundhedsstyrelsen har i november 1980 udgivet en vejledning for de lasge-
videnskabelige 814-rad.

Det fremgar af §14-radenes praksis, at der for at opna betegnelsen "kvali-
ficeret" til en overlaggestilling, som hovedregel kreeves 3-4 ars ansadtelse
i en 1. reservelagestilling efter afsluttet undervisningsstilling.
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De ansattende myndigheder er ikke bundet af 114-vurderingen, men man
ansegtter almindeligvis kun laeger, som af Sundhedsstyrelsen er bedamt
som kvalificerede til stillingen.

Der er tale om en vurdering af konkrete ansggere til en konkret stilling,
og der lasgges i bedemmelsen vaagt pa sdvel de uddannelsesmaessige forhold
om ansggerens videnskabelige produktion og erfaring i administration og

undervisning.

3.4. Beskrivelse af den reelle uddannelsessituation.

Det formelle uddannelsessystem adskiller sig pa vaesentlige punkter fra det
uddannelsesforlgb, den enkelte yngre lage reelt konfronteres med.

| det felgende beskrives den reelle uddannelsessituation og de problemer,
der er karakteristiske for de enkelte faser i videreuddannelsen.

3.4.1. Turnusuddannelsen.

Turnusuddannelsen blev etableret i 1976, dels med de under 3.3.1. beskrev-
ne formd, dels for at sikre, at ale laager kunne opna tilladelse til selv-
staandigt virke som lamge og dermed mulighed for at opnd ansadtelse i un-
derordnede stillinger p& sygehuse i andre EF-lande.

Ved turnusuddannelsens etablering blev det besluttet at tilbyde savel ale
nyuddannede leger som ale de lager, der ikke havde en formaliseret vide-
reuddannelse, } ars ansadtelse pa en medicinsk afdeling og | ars ansadtel-
se pa en kirurgisk afdeling i det omfang, de pagaddende ikke tidligere
havde haft sadanne ansazgtelser.

Sdvom der blev inddraget ca. 275 stillinger pa medicinske afdelinger og
ca. 275 stillinger pa kirurgiske afdelinger til turnusuddannelsen, métte
der fra begyndelsen etableres et ventelistesystem baseret pa kandidatalder.
Laggerne fik herefter tildelt 6 maneders kirurgi respektive 6 maneders
medicin, efterhanden som turnusstillingerne blev ledige.

Ordningen blev aendret i 1984, fordi ventelisterne pa dette tidspunkt var
blevet meget uensartede, idet der var sket en betydelig ophobning af ansg-
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gere omkring universitetsbyerne. | den nuvaaende ordning fordeles lasgerne
til sygehuskommunerne efter et kombineret lodtrasknings- og selvvalgssy-
stem. Systemet sikrer, at ale turnusstillinger udnyttes over hele landet,

og at ventelisterne i et vist omfang udjaevnes.

Der er fortsat op til 1 ars ventetid pd en ansadtelse i en Kirurgisk tur-
nusstilling og % - 1} ars ventetid pa en ansadtelse i en medicinsk turnus-
stilling. Ventetiden varierer dog fortsat mdlem de forskellige sygehuskom-
muner, og enkelte steder kan men tilbyde en del af turnusuddannelsen hur-
tigt efter kandidateksamen. Enkelte sygehuskommuner tilbyder turnusuddan-
nelsen delvist som en blokansadtel se.

Det forhold, at der siden ordningens etablering har vaaret mange pa tur-
nusstillinger har medfert, at man ogsd har mattet oprette turnusstillinger
pa grenspecialiserede kirurgiske og medicinske afdelinger. Det har derfor
ikke i alle tilfadde vaaret muligt at opfylde intentionen om at give lagyerne
en bred basisuddannelse.

Der eksisterede ingen praksisreservelagestillinger ved turnusordningens
etablering. De farste stillinger blev oprettet i 1983, og der findes endnu
kun ca. 150 praksisreservelamestillinger, hvilket ikke er tilstragkkeligt til
at opfylde gnsket om, at alle lasger i starten af deres videreuddannelse far
1 &rs ansadtelse i dmen praksis.

Ventetiderne til turnusstillingerne har forarsaget, at det ikke har varet
muligt at fastholde @gnsket om, at turnusuddannelsen skal vaare afsluttet
inden den gvrige del af videreuddannelsen pabegyndes. De eksisterende
problemer har vaget dreftet i Det Sundhedspolitiske Kontaktudvalg, og
sundhedsministeren har pa denne baggrund opfordret sygehuskommunerne
til, at der fra 1. januar 1989 etableres i alt 200 praksisreservelsgestil-
linger. Folketingets finansudvalg tiltradte den 10. mg 1989 et aktstykke
om en ny betalingsordning for praksisreservelagger, og hermed er finansie-
ringsforholdene blevet afklaret. Fra 1. januar 1991 vil det herefter vaae
muligt at tilbyde alle nye kandidater en regelret turnusuddannelse kort
efter eksamen, idet det forventes, at ventelisterne pa det tidspunkt er
afviklet.
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3.4.2. Uddanndlsen i amen medicin.

Sygehusdelen af uddannelsen til ament praktiserende lasge er praeget af

de problemer, der er opstaet som felge af det store misforhold mdlem an-
tallet af uddannelsessggende og den eksisterende uddannelseskapacitet, der
naamere er beskrevet i afsnit 3.5.2. Det er ofte vanskeligt at opna de ned-
vendige ansedtelser navnlig inden for psykiatri og gynaekologi/obstetrik,
hvilket har medvirket til at forlaamnge uddannelsen. 4 steder i landet har
man gennem blokansadtelser i sygehusdelen af amen praksisuddannelsen
segt at modvirke en sadan forlaangelse.

Det har endvidere vist sig vanskeligt at give sygehus delen af uddannelsen
i dmen medicin et saxligt indhold, der er rettet mod en kommende funk-
tion i dmen praksis, og der er i et forsgg pa at afhjadpe dette forhold
udarbejdet en malbeskrivelse for denne del af uddannelsen. Det har dog
endnu ikke medfert, at uddannelsen har féet det enskede indhold og den
tilsigtede sammenhaang. Den meget lange faktiske uddanneistid har imidler-
tid trods alt gjort det muligt for de uddannelsessggende at tilegne sig den
ngdvendige viden og kunnen.

Almen praksis-delen af uddannelsen og de teoretiske kurser har vesret
preeget af betydelige kapacitetsproblemer. Mead etableringen af praksisreser-
velagestillingerne i 1983 og praksisamanuensisstillingerne i 1984 har det
principielt vearet muligt at opfylde kravet om 1 ars ansedttelse i dmen
praksis som led i uddannelsen til praktiserende lasge. De i afsnit 3.4.1.
omtate kapacitetsproblemer har imidlertid medfert, at det ikke i praksis
har vaeret muligt at opfylde dette krav, og mange yngre lagger er kommet
langt i deres uddannelse i dmen medicin uden at have opnaet ansattelse

i praksisreservelamgestilling. En del har endog haft anssdtelse som praksis-
amanuensis. Problemet forstaarkes &, at de ca. 75 praksisamanuensisstil-
linger, som hidtil er blevet etableret, ikke har vaxet tilstragkkeligt til at
dakke efterspgrgslen. Finansieringsforholdene for disse stillinger er endnu
ikke endeligt lagt fast.

Manglen pa uddannelsesstillinger i admen praksis har medfert, at mange
yngre lasger har sggt at gennemfare en del af praksisuddannelsen i Sverige.
Pa grund af forskellene mdlem de to sundhedsveeseners opbygning - herun-
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der primaasektorens funktion - stilles der imidlertid krav om, at mindst et
halvt & af uddannelsen i dmen praksis skal gennemferes i Danmark.

3.4.3. Uddannelsen til speciallzege.

3.4.3.1. Introduktionsuddannelsen.

Introduktionsuddannelsen, der udger fase 1 af speciallaageuddannel sen,
skulle principielt pdbegyndes efter afsluttet turnusuddannelse, men denne
tidsmaessige sammenhaang kan sjaddent realiseres.

Dette skyldes farst og fremmest, at mange yngre lasger, pa grund af van-
skeligheder med at fa en turnusstilling, spger ansadtelse i kortere eller
laengerevarende vikariater, der senere kan indga som en del af introduk-
tionsuddannelsen. Introduktionsuddannelsen pabegyndes saledes oftest inden
turnusuddannelsen er afsluttet, og defineres farst efterfelgende som intro-
duktionsuddannelse.

Samtidig m& man generelt betegne den tid, som den enkelte yngre lagge i
dag ma péregne at vagre ansat i reservelamestilling ud over introduktions-
uddannelsen som alt for lang, hvilket skyldes de betydelige vanskeligheder,
der er forbundet med at opna en undervisningsstilling.

De gaddende uddannelsesklassifikationer ger det muligt at opna dele af in-
troduktionsuddannelsen pa grenspecialiserede afdelinger, hvilket ikke er

hensigtsmaessigt, hvis formdet med uddannelsen skal tilgodeses.

3.4.3.2. Uddannelse i undervisningsstilling.

Det er ifelge uddannelsesbestemmelserne hensigten, at ansadtelse i en un-
dervisningsstilling skal finde sted ca. 4 ar efter bestdet kandidateksamen.
| lgbet af de seneste 10 - 15 & er kandidatalderen for de lasger, der an-
sadtes i undervisningsstilling imidlertid steget til ca. 9 ar.

Der har i de seneste 2 -3 &r vist sig en svag tendens til faldende kan-
didatalder ved ansadtelse i undervisningsstilling, fordi addre kandidater
nu, alene pa grund af hgj kandidatalder, ikke kan opnd ansadtelse i en un-
dervisningsstilling og derfor reelt er afskaret fra at gennemfare en spe-
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ciallageuddannelse. Antallet af undervisningsstillinger er langt mindre end
efterspargslen, hvilket har fert til de i afsnit 3.5.2. beskrevne problemer.

Det er i uddannelsesbestemmelserne forudsat, at den uddannelsessggende

laage under ansadtelse i en undervisningsstilling, gennemgar et intensivt

klinisk uddannelsesprogram under vejledning af en postgraduat klinisk tu-
tor. Uddannelsen har dog ofte ikke den @nskede kvalitet, og den postgra-
duate kliniske tutorfunktion fungerer kun i begraenset omfang.

3.4.3.3. Den supplerende uddannelse (sideuddannelsen).

Indenfor mange af speciallaageuddannelserne kraeves en supplerende ansegt-
telse af 6 - 12 maneders varighed inden for et tilgramsende speciale. Den-
ne ansattelse skal ifglge Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse som hovedregel
finde sted far ansadtelse som 1. reservelage.

Den supplerende uddannelse gennemgas oftest inden ansattelse i undervis-
ningsstilling, fordi det inden for enkelte specialer er en forme og inden

for andre en reel betingelse for at fa ansattelse i en undervisningsstilling.

3.4.3.4. Ansxtelse i 1. reservelaegestilling.

Den sidste fase af speciallasgeuddannelsen bestar af ansedtelse som 1. re-
servelaege. Der er pa dle stgrre sygehuse klassificeret s mange 1. reser-
velaggestillinger, at denne del af videreuddannelsen kun undtagelsesvis er
vanskelig at opna.

Pa grund af det store antal 1. reservelamestillinger, der er klassificeret
som uddannelsesstillinger, er der fra flere sider givet udtryk for, at an-
sadtelsen i en sddan stilling ikke automatisk indebagrer, at den uddannel-
sessggende opndr den intensive, praktiske traening, som er henlagt til den-
ne uddannelsesfase.

3.4.3.5. | l4-kvalificering.

En fardiguddanne t speciallage har behov for en yderligere 1. reservelege-
ansedtelse for at kvalificere sig til ansadtelse i en overlagestilling (jf. af-
shit 3.3.4.).
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De krav, der stilles til § 14-kvalificering, opfyldes ved ansadttelse pa rele-
vante afdelinger pd hovedsygehusene eller lands-og landsdelssygehusene.

3.5. Videreuddannelsens hovedproblemer.

| afsnit 3.4. er den reelle uddannelsessituation og de vilkar, der er karak-
teristiske for videreuddannelsens enkelte faser beskrevet. | dette afsnit
beskrives de hovedproblemer i videreuddannelsens praktiske gennemfgrelse,
der ikke er knyttet til de enkelte faser.

3.5.1. stillingsstrukturproblemet.

Ved stillingsstrukturen forstas her forholdet melem tidsubegraansede og
tidsbegraensede lagyestillinger i sundhedsvaesenet. Den nuvagende stillings-
struktur udger et af uddannelsessystemets - og sygehusveesenets - starste
problemer. Hgringsrunden over udvalgets delbetamkning har bekraeftet
denne vurdering.

| Igbet af 1970'erne og begyndelsen af 1980'erne skete der en kraftig

vakst | antallet af lamgestillinger. Udviklingen kulminerede med en tilpas-
ning af yngre laegers overenskomst til arbedsmiljglovens krav og andring-
erne i yngre leggers arbejdstid i 1981. Fra et forhold pa 2:1 melem over-
laeger/laeger i praksis og lagger under videreuddannelse blev det nu 1:1,
fordi vasksten hovedsagelig skete i tidsbegramsede stillinger pa sygehusene.
Pa de intern medicinske, kirurgiske og ortopaadkirurgiske afdelinger er der
i dag i gennemsnit en overlesge for hver 56 yngre lasge, hvilket er for fa
faste stillinger i forhold til antallet af uddannelsesstillinger.

For yngre lagger betyder den eksisterende stillingsstruktur, at de i op til
halvdelen af deres erhvervsaktive karriere skal skifte mdlem tidsbegraense-
de stillinger af en varighed fra fa maneder til maksmalt 5 ar, og at mange
slet ikke kan forvente at opnd ansadtelse i en tidsubegramset stilling.

Fordelingen af arbejdsopgaverne mdlem de pa afdelingerne ansatte lasger

og den eksisterende stillingsstruktur medfgrer endvidere en begranset su-
pervision af den enkelte yngre legges arbejde. Denne udvikling er alvorlig
for kvaliteten i en lamelig videreuddannelse, som i hgj grad er baseret pa
det sdkaldte mesterlagreprincip, hvilket forudsagter en intensiv supervision
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i det daglige kliniske arbejde. Vasentlige elementer i denne mesterlage er
truet eller helt bortfaldet, siledes at det efterhanden er en sjaddenhed, at
den sdkaldte "bed-side-undervisning" fungerer tilfredsstillende. En under-
segelse fra Dansk Sygehus Institut') bekraffter dette forhold, idet den
direkte supervision, hvor en erfaren lagge vejleder den uddannel sessggende
lage under udfarelsen af arbejdsopgaverne, blot forekom i 34% af arbejds-
tiden pd de pagaddende afdelinger.

Hertil kommer, at indfarelse af de nye arbejdstids- og arbejdsmiljgregler
m.v. har betydet, at de uddannelsessggende lasger pa vagtbelastede afde-
linger har en starkt reduceret tilstedevasrelsestid pa afdelingerne. Hermed
er muligheden for tilrettelasggelse af konferencer med uddannelsesindhold,
undervisningsstuegange o.l. for ale relevante yngre lasger vanskeliggjort
inden for arbejdstiden.

De uddannelsessggende lagger er ofte kun ansat pa afdelingen i relativ

kort tid. Sdledes viste den omtate undersggelse fra Dansk Sygehus Insti-
tut, at halvdelen af samtlige lasgestillinger pa en afdeling udskiftes 2 eller
flere gange i lgbet af et ar, og at der pa den enkelte afdeling i gennem-
snit bliver ansat en ny lagge hver 3. uge. N& der samtidig er for fa over-
lager i forhold til de mange uddannelsessggende lagger, har mange overlae
ger fundet sig ngdsaget til at nedprioritere og undertiden opgive en syste-
matiseret videreuddannelse af de yngre lasger pa afdelingen. Dette problem
er mest udtalt de steder, hvor den enkelte afdeling skal uddanne lasger pa
mange forskellige niveauer.

Mange af de faardiguddannede speciallasger forbliver i 1. reservelagestil-
linger pa isar lands- og landsdelssygehuse for pa disse afdelinger at op-
fylde de krav, der stilles til 8 14-kvalificeringen. Dette medferer, at der
dels mangler kvalificerede lasger pa en rakke mindre og mellemstore syge-
huse, og dels at en raskke mindre og mellemstore sygehuse pa iseer lands -
og landsdelsafdelingerne vedvarende er besat med feardiguddannede special-
lagger. Dette forhold er medvirkende til at blokere for gennemstrgmningen

i uddannel sessystemet.

*)DSi-Rapport 89.02 klinisk treening af lagger.
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For gjeblikket er der ca. 500 yngre lager, der har afsluttet deres videre-
uddannelse i dmen medicin, og ca. 1200, der har afsluttet deres speciallee
geuddannelse, men som stadig er ansat i tidsbegramsede stillinger. Disse
laeger er ofte placeret uhensigtsmaessigt i forhold til den videreuddannelse,
de har faet, og i forhold til ressourceudnyttelsen i sundhedsvaesenet.

Danske lagger har i vid udstraskning sggt ansagtelser i udlandet, farst og
fremmest i Sverige. Det drejer sig dels om lagger, som sgger til udlandet
for at opnd de ansattelser, der er ngdvendige for at opnd en formaliseret
videreuddannelse, og dels om faardiguddannede laeger, som pa grund af
manglen pa faste stillinger i Danmark opndr ansattelse som specialage el-
ler aiment praktiserende lage i udlandet. Ved den sidste lagyetadling i no-
vember 1986 var der 2.263 danske lager beskaftiget i udlandet. Det svarer
til 130 af de erhvervsaktive lagger. Andelen er gennem 1970'erne steget fra
10% til 13% og har i de senere & vaaet nogenlunde konstant.

3.5.2. "Flaskehals-problemet".

Et centralt problem i den lagyelige videreuddannelse er den manglende ba-
lance mdlem antallet af uddannelsessggende lager og den eksisterende
uddannel seskapacitet. Dette problem bensevnes i det felgende "flaskehals-
problemet” .

Siden begyndelsen af 1970erne har der vemret tiltagende flaskehals-proble-
mer i uddannelsessystemet. Dette skyldes, at vaksten i antallet af uddan-
nelsessggende lagger har vaget storre end vaksten i antallet af undervis -

ningsstillinger, praksisreservelagestillinger og praksisamanuensisstillinger.
Der er derfor et betydeligt antal laeger, der ikke har kunnet opna ansed-

telse i disse stillinger.

Mange nyuddannede kandidater indleder deres erhvervsaktive karriere i
kortvarige vikariater af mindre relevans for deres fremtidige uddannelse.
Senere i uddannelsesforlgbet sgges vikariater issar af de laeger, der venter
pa ansadtelse i en undervisningsstilling eller en amanuensisstilling. Der
var i januar 1987 sdledes knapt 1200 yngre laeger ansat i vikariater.

Den erhvervskompetence, der er betinget af, at videreuddannelsen er af-
sluttet, opnas derfor langt senere end egentlig nadvendigt og enskeligt
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eller maske slet ikke. Det langvarige og ofte fragmenterede ansadtel ses-
forleb kan medfgre, at kvaliteten af den samlede videreuddannelse og der-
med den reelt opndede erhvervskompetence bliver darligere end tilsigtet.

Det store antal leeger, som sg@ger specialamgeuddannelse ger det vanskeligt
at udvadge laggerne til undervisningsstillingerne, fordi ale ansggere til
overmd opfylder ale formelle kvalifikationskrav. Det store antal ansg-

gere til den enkelte undervisningsstilling medfegrer derfor, at videnskabeligt
arbejde tillaggges en stigende vagyt ved bessdtelsen af disse stillinger. Vi-
denskabelig aktivitet er selvfglgelig en nadvendighed for faget og anses
derfor som en kvalifikation i det lagelige videreuddannel sessystem, men

har i denne forbindelse ofte et omfang, der ma anses for irrelevant.

Da videnskabeligt arbejde alt andet lige er lettere at gennemfere ved

lands- og landsdelssygehuse end ved gvrige sygehuse, favoriseres lamger fra
lands- og landsdelssygehuse ved besadtelse af undervisningsstillinger. Det
at vege ansat pa et lands- og landsdelssygehus er i @vrigt i sig selv en
kvalifikation ved besadtelsen af en undervisningsstilling og betyder derfor
en yderligere tilskyndelse for de yngre lagger til at sgge anssdtelse der.

Klinisk kunnen og praktiske faadigheder er imidlertid en nok sa ngdvendig
forudsagning for et veldrevet sygehusvaesen, men disse egenskaber er svee
re aa mde og kan derfor vaxe vanskelige at afveje i forhold til videnska-
belig aktivitet. Derfor er yngre leeger, som uddanner sig til speciallage,
ikke i samme grad motiverede til at sgge ansadtelse pad mindre og mdlem-
store sygehuse, selv om mulighederne for at opna klinisk kunnen og prak-
tiske fardigheder formentlig er stgrre end pa lands- og landsdel ssygehuse-
ne.

De navnte forhold indebaerer endvidere, at yngre lasgers tilskyndelse til
at deltage i afdelingernes daglige, kliniske arbejde og i undervisning af
yngre kolleger begramnses til fordel for ansket om at deltage i afdelingens
videnskabelige aktiviteter.

Det kan konstateres, at det for de yngre lagger bliver stadigt vanskeligere
at gennemfgre en kompetencegivende uddannelse, hvilket viser sig ved, at
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kandidatalderen ved ansedtelse i praksisamanuensisstilling og
undervisningsstilling er betydelig hgjere end tilsigtet,

den samlede varighed af videreuddannelsen er betydelig leengere
end angivet i uddannel sesbestemmelserne og

et stadigt stigende antal yngre lagyer ikke har haft - og ikke
kan forvente at fa - mulighed for at gennemga en formaliseret
videreuddannel se.

3.5.3. Klassifikationsproblemet.

Som omtalt i afsnit 3.2.3. er de enkelte sygehusafdelinger af Sundhedssty-
relsen godkendte ("klassificerede") til at varetage forskellige dele af speci-
alleegeuddannelsen og dmen praksisuddannelsen. Afdelingsklassifikation fo-
retages pa baggrund af en vurdering af sterrelse, specialiseringsgrad, an-
tallet af overlesmger pa afdelingen m.m. Undtaget fra afdelingsklassifika-
tionen er turnusstillingerne og undervisningsstillingerne, hvor godkendel-
serne er knyttet til de enkelte stillinger pa afdelingen.

Hensigten med klassifikationssystemet er at sikre, at yngre lagger, som an-
sadtes pa en given afdeling, far en uddannelse, der svarer til det uddan-
nelsesmasssige forma med den pagaddende anszttelse, som det er beskrevet
i uddannel sesbestemmelserne.

De faktorer, der indgdr i klassifikationsgrundlaget, giver dog ikke reel
garanti for, at den pagaddende afdeling kan eller vil give den uddannel-
sessggende den uddannelse, som klassifikationssystemet forudsadter. Dette
skyldes, at flere af de vaesentlige faktorer, som har betydning for afde-
lingernes egnethed for at give en god uddannelse, ikke eller i helt util-
straskkeligt omfang indgar i klassifikationsgrundlaget. Den veesentligste af
disse manglende faktorer er veltilrettelagte obligatoriske uddannel sespro-
grammer, der er baseret pa malbeskrivelser for det pagaddende uddannel-
seselement. Af andre manglende faktorer kan naevnes afdelingens arbejds-
tilrettelasggel se, stabsstruktur og normering i forhold til arbejdsmaengden.
Dette indebagrer, at mange af afdelingerne har sveaart ved at leve op til de
uddannelsesforpligtelser, som falger af klassifikationen.

For nogle uddannelseselementers vedkommende er det endvidere et problem,
at en rakke afdelinger er klassificerede til at varetage uddannelse, som
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afdelingen bl. a. pa grund af patientsammensagning og specialiserings grad
er mindre egnet til. Det er sdledes tvivisomt, om det er hensigtsmasssigt,
at nogle grenspecialiserede afdelinger inden for specialerne medicin og Ki-
rurgi er klassificerede til at varetage turnus- og introduktionsuddannelse
(f. afsnit 3.4.1. og 3.4.3.1.).

Klassifikationssystemet indebaarer, at ale reservelagyestillinger ved en afde-
ling, bortset fra turnusstillinger og undervisningsstillinger, er ens klassifi-
cerede. Da ansggere til reservelagyestillinger oftest ikke angiver deres ud-
dannelsesmdl, kan det vaare et problem, at for mange af en afdelings re-
servelaggestillinger pa et givet tidspunkt er besat med laeger, som har be-
hov for samme uddannelseselement. N& for mange lasger skal lege de sam-
me undersggelses- og behandlingsprocedurer pa én gang, kan et patient-
grundlag og en uddannelseskapacitet, som under normale forhold er til-
straekkelig, i sddanne perioder fare til nedsat uddannelseskvalitet. Eksem-
pelvis kan antallet af operationer, som udfares pa afdelingerne vege util-
strakkeligt til, at ale uddannelsessagende lasger kan opna de gnskede fea-
digheder eller opgve den forngdne rutine.

Det er ogsa et problem, hvis der pa afdelingen befinder sig et sterre antal
reservelaager med et behov for uddannelse pad meget forskellige niveauer.

Yngre lasger seger af hensyn til deres videre karriere ansattelse pa de of-
delinger, som er hgjt klassificerede. | et forsgg pa at forbedre rekrut-
teringsmulighederne har sdvel overlasgerne som sygehuskommunerne derfor
set en interesse i at opna den hgjest mulige klassifikation af deres afde-
linger. Denne interesse farer til en klassifikations-"inflation".

Da afdelinger pa de store sygehuse oftest har nemmere ved at opnd en hgj
klassifikation end afdelinger pad de sma sygehuse, kan der opstd en geogra-

fisk skeev fordeling af kvalificerede yngre lagger.

3.5.4. Patient:laage ratio-problemet.

En vaesentlig forudsagtning for, at den kliniske uddannelse kan fa det til-
sigtede indhold er, at den uddannelsessggende laage konfronteres med et
tilstraskkeligt stort antal patienter inden for afdelingens speciale.
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Antalet af patientkontakter indgar derfor som et vigtigt element i yngre
laggers videreuddannel se.

Den kraftige vakst i antallet af laggestillinger inden for de seneste 10-15
ar har fert til et fad i antallet af patienter pr. uddannelsessggende lasge,
og derudover har den laggevidenskabelige udvikling medfert, at der inden
for flere specialer er opstdet en raskke meget specielle undersggelses- og
behandlingsprocedurer, der forudssdter et uddannelsesniveau svarende til
speciallagge.

Den faldende patient:lagge-ratio inden for sygehusvaesenet - d.v.s. faare
uddannelsessituationer pr. lesge - betyder isoleret set en forringelse af
den laggelige videreuddannelse, idet det er blevet vanskeligere at opna
erfaring i udfarelsen af procedurer (operationer og lignende) og rutine i
klinisk problemlgsning (planleegning af undersggel sesprogram, valg af be-
handling etc.).

3.5.5. "Behandling kontra uddannelses-problemet" .

Sygehusvaesenets hovedopgave er at undersgge og behandle patienter, hvor-
for det i konkrete situationer kan vaare ngdvendigt at nedprioritere plan-
lagt uddannelse af hensyn til patientbehandlingen.

Hvis uddannelsen ikke indgar som en naturlig del af en afdelings funktio-

ner, men vedvarende - eksempelvis betinget af arbejdsopgavernes fordeling
- nedprioriteres til fordel for den daglige drift, opstar der imidlertid pro-
blemer .

En mangelfuld uddannelse vil pa kortere sigt medfere, at den daglige drift
bliver ringere, og ikke sjiaddent ogsa dyrere end ngdvendigt, idet den util-
straskkeligt uddannede yngre lagge undertiden vil igangsedte ungdvendige
undersggelses- og behandlingsprocedurer, ssdte patienterne til overfladige
kontroller, tilkalde en addre og mere erfaren lage etc.

Pa langt sigt vil en generel nedprioritering af uddannelsesaktiviteterne
medfare en faldende kvalitet af sdvel undersggelse som behandling.
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Sygehusmyndighederne har mange steder vist en stigende forstaelse for vi-
dereuddannelsens betydning, men tvinges, ligesom overlagerne, ofte til at
prioritere hensynet til den daglige drift frem for uddannelsen pa trods af
de langsigtede konsekvenser heraf.

De centrale sundhedsmyndigheder har hidtil mattet ngjes med at forsege
at skabe forstaelse for behovet for en mere systematisk og intensiveret

videreuddannelse pa sygehusene. Egentlige udgiftskreevende krav fra de
centrale sundhedsmyndigheder har imidlertid automatisk medfert, at der
skal ydes gkonomisk kompensation fra staten til sygehuskommunerne.



Kapitd 4.

Forudsagtninger for udvalgets overveielser oq forslag.

Udvalgets forslag til en modd for tilrettelasggelsen af den kliniske videre-
uddannelse, der er beskrevet i kapitel 5, bygger pa en rakke forudsad-
ninger. Disse forudssgninger beskrives i dette kapitel.

4.1. Faststillingsr eform.

En vaesentlig arsag til de i kapitel 3 beskrevne problemer er misforholdet
mdlem laeger under videreuddannelse i tidsbegramnsede stillinger og faardig-
uddannede speciallagger i tidsubegramnsede stillinger (overlagger).

Den i kommissoriet forudsatte faststillingsreforra - en konvertering af
tidsbegraensede stillinger til faste stillinger - vil fere til en sndret sam-
mensagning af sygehusenes lagestabe (en stabsstrukturreform).

Med aftalen om vagtbarende overlagger inden for det amtskommunale syge-
husveesen og en umiddelbar forestdende afklaring af len- og ansedtel ses-
vilkar for speciallasger i andre tidsubegramsede stillinger (afdelingslasger)
er det aftalemaessige grundlag for en faststillingsreform ved at vare etab-
leret. Der er endnu kun opsldet og besat enkelte stillinger som vagtbasren-
de overlasge, men udvalget forventer, at der i lagbet af de naameste &r vil
blive konverteret et stort antal 1. reservelagyestillinger og en del reser-
velagestillinger til faste stillinger.

Der er i udvalget enighed om, at en faststillingsreform ber vare sd omfat-
tende, at der efter reformens gennemfarelse kun resterer det antal tidsbe-
gramsede uddannelsesstillinger, som kraeves for at sundhedsvessenets efter-
spargsel efter faardiguddannede lagger kan imgdekomme s.

Udvalget finder, at en faststillingsreform er en helt afgerende forudsad-
ning for at opnd den gnskede effektivisering og afkortning af den kliniske
videreuddannelse. Det skal dog understreges, at selv om reformen vil med-
fore en mere hensigtsmaessig stabsstruktur og dermed have en uddannelses-
fremmende effekt, vil dette i sig selv ikke vaxe tilstraskkeligt til at lese

de problemer, der i dag prasger den kliniske videreuddannelse. Det vil sale-
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des ogsa efter, at en faststillingsreform er gennemfert, vaare nadvendigt
at andre tilrettelagggelsen af den lagelige videreuddannelse, hvis kommis-
soriets krav om en effektivisering og afkortning af den kliniske videreud-
dannelse skal opfyldes, samtidig med, at kvaliteten forbedres.

Eftersom reformen af sygehusveesenets stabsopbygning vil fa helt afgerende
indflydelse pa& uddannelsessystemets dimensionering, ber gennemfarelsen af
udvalgets forslag ses i sammenhaang - og derfor koordineres - med fast-
stillingsreformen. Med tidsperspektivet for den endelige gennemforelse af
faststillingsreformen Vil det efter udvalgets opfattelse imidlertid vaare
ungdvendigt forsinkende at afvente faststillingsreformens endelige gennem-
forelse, far ivearksadtelsen af udvalgets forslag pabegyndes.

4.2. Balance mdlem udbud og efter spergsel.

Den overordnede balance mdlem udbud og efterspargsel efter lamgelig ar-
bejdskraft ma opnés ved en regulering af kandidatproduktionen, som er
den mest afgerende enkeltfaktor.

Ifelge kommissoriet skal uddannelses stillingernes antal begraenses, s det
svarer til behovet for at rekruttere lasger med relevant klinisk videreud-
dannelse til faste stillinger i og uden for sygehusveesenet.

Sundhedsveesenets forventede efterspargsel efter uddannede lasger skal
sdledes vage bestemmende for udbuddet af uddannelsesforlgb, og fordeling-
en af uddannelsesforlgb melem de enkelte specialer og dmen praksis ma
foretages pa baggrund af relevante prognoser.

Udvalgets forslag til tilrettelssggelsen af den kliniske videreuddannelse
bygger pa den forudsagning, at der i en sadan ideel balancesituation er
etableret et hensigtsmaessigt forhold mdlem antallet af uddannelsesstillinger
og antallet af faste stillinger, og at der dermed ogsa er etableret en situa-
tion, hvor uddannelseskapaciteten er tilpasset kandidatproduktionen.

Udvalget er opmagksom pd, at det nagpe vil vaae muligt at etablere et
system i fuldkommen balance. Systemet vil uundgéeligt bh've pavirket af
"ydre faktorer". Sdledes vil der fortsat vaae et mindre antal laeger, der
vil gennemfare en videreuddannelse pa utraditionel vis, ligesom der f.eks.
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fortsat vil vaae lagger, der sgger til Danmark for at faxdiggere en i ud-
landet padbegyndt videreuddannelse. Derfor er det afgerende, at systemet
udformes sa fleksibelt, at det ssdtes i stand til at baxe sddanne variatio-
ner. Udvalget laegger derfor vaegt pa at understrege behovet for, at der
etableres et dynamisk system, hvor der tilstrasbes en tilnaamelsesvis balan-
ce mdlem antallet af uddannelsessggende og antallet af uddannelsesstilling-
er. Et dynamisk system i balance vil sikre, at de uddannelsessggende lager
vil kunne paregne at afslutte deres videreuddannelse, og at dette kan ske
hurtigere end muligt i dag.

Udvalget gnsker samtidig at understrege, at forslaget til en ny modd for
tilrettelaaggelse af de kliniske videreuddannelser ikke forudssgter ansadtel-

se af flere lagger i sundhedsvaesenet.

4.3. Uddannelsesniveau ved fastansagttelse.

| en balancesituation, hvor kandidatproduktionen er tilpasset efterspgrgslen
efter faadiguddannede lagger, og hvor uddannelseskapaciteten svarer til
kandidatproduktionen, vil ale lagger kunne uddannes til specialleeger eller
ament praktiserende lagger. De tidsbegramnsede stillinger vil her veae for-
beholdt uddannelsessggende lasger, og derfor udger spergsmalet om uddan-
nelsesniveau ved fastansadtelse i et sddant system nagppe noget sterre
praktisk problem.

Som led i faststillingsreformens gennemfarelse vil der ske en konvertering
af en del af de nuvaxrende reservelaggestillinger til faste stillinger. En
sadan mere omfattende faststillingsreform vil indebage abenlyse fordele
bade for sygehusene og for de underordnede laeger, og den vil stette ud-
valgets modd for tilrettelaaggelsen af videreuddannelsen, idet denne, som
omtalt ovenfor i afsnit 4.1., alene forudsedter tidsbegraensede stillinger til
den formelle del af videreuddannelserne.

Udvalget har ikke set det som sin opgave at tage stilling til, hvorvidt
faste stillinger skal forbeholdes faardiguddannede laeger, eller om der skal
abnes mulighed for anszttelse af underordnede sygehuslasger uden formali-
seret videreuddannelse pa reservelaggeniveau. Dette spgrgsmd ma efter ud-
valgets opfattelse afklares mdlem overenskomstens parter.
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4.4. Usendrede uddannelsesregler.

Udvalget har med baggrund i praktisk-administrative arsager overvejet, om
der bgr stilles krav om, at uddannelse i et grenspeciale som hovedregel
forst burde kunne padbegyndes efter afsluttet uddannelse i et grundspeciale.
Imidlertid vil dette krav dels betyde en urimelig og unadvendig forlaangelse
af uddannelsestiden inden for en raskke grenspecialer og dels medfare et
vist - om end begramset - spild af uddannel seskapacitet.

Hermed stiller udvalget ikke forslag om aendringer i de gaddende regler for
den kliniske videreuddannelse. Dog skal det til uddannelsen i dmen medicin
bemaakes, a eventuelle aftaler om uddannel seskontrakter indeholdende
hele sygehusdelen af denne uddannelse vil medfare, at de 9 maneders an-
sadtelse pd en valdfri klinisk afdeling nedvendigvis ma indga heri (jf.
afsnit 5.7.3). Dette indebazrer, at den uddannelsessggende lagge enten alle-
rede ved valg af blokforlgb vadger afdeling for si vidt angér disse 9 m&
neders ansadtelse eller, at laagen senere i uddannelsesforlgbet far tilbud
om ansadtelse pa kliniske afdelinger udvalgt af den pagaddende ansadtel-
sesmyndighed. Der vil herved kunne sikres en starre fleksibilitet i tilret-
telagggelsen af blokforlgb, der bade tager hensyn til sygehusets arbejdstil-
rettelaaggelse og til den enkelte laages uddannel sesbehov.

Dea er ved udformningen af udvalgets forslag til tilrettelagggelsen af vide-
reuddannelsen ikke taget stilling til behovet for aandringer af de formdle
uddannelsesregler, men udvalget har i evrigt lagt vaggt p&, at forslagene
ikke hindrer senere aandringer heraf.

.5. Kortere uddannesesforligb.

Ifadge kommissoriet skal udgangspunktet for udvalgets overvejelser vage
en malssgning om, at de underordnede sygehuslagger inden for de givne o
konomiske rammer sikres en systematisk, hurtig og effektiv klinisk videre-
uddannelse. Varigheden af de samlede uddannelsesforlgb skal soges ned-
bragt veesentligt, uden at uddannelseskvaliteten af den grund forringes.

Kravet om en vassentlig nedbringelse af uddannelsens varighed indebager
efter udvalgets opfattelse ikke, at den enkelte lagges uddannelsestid nad-
vendigvis skal bringes i overensstemmelse med de formelt fastsatte mini-
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raumskrav, men derimod, at den lagyelige videreuddannelse skal kunne gen-
nemfares hurtigere end muligt i dag.

N&r de uddannelsessggende lasger, pa trods af de eksisterende problemer
aligevel har vexret i stand til at tilegne sig de ngdvendige faardigheder,
haenger det, som bl.a. omtat i afsnit 3.4.2., sammen med, at de meget
lange faktiske uddannelsestider i et vist omfang har kompenseret for vide-
reuddannelsens manglende intensitet. Det er derfor udvalgets opfattelse, at
en gennemferelse af udvalgets forslag til tilrettelasggelsen af den lamgelige
videreuddannelse, som bl.a. vil resultere i en afkortning af uddannelsesti-
derne, ngdvendigvis m& kombineres med en intensivering af uddannelsesak-
tiviteterne (jf. kap. 6).

4.6. Sundhedsvaesenets opgavefordeling og struktur.

Ideelt set burde uddannelsessystemet for de laeger, der skal fungere i mere
end 40 & frem i tiden tilrettelasgges under hensyntagen til strukturen og
opgavefordelingen i det fremtidige sundhedsveesen. Herefter burde den
fremtidige opgavefordeling mdlem den primage sundhedssektor og sygehus-
vaesen, opgave- og arbejdsfordelingen pa afdelingsniveau samt sygehusvasse-
nets fremtidige struktur (store eller smd sygehuse) afklares, inden der
tragffes beslutning om indfgrelsen af et uddannelsessystem.

Imidlertid er sundhedsveesenet ikke sa statisk, at en sddan "endelig" &f-
klaring vil kunne foretages i praksis. Sundhedsvassenet ma derimod be-
tragtes som et dynamisk system, hvor forandringer gennemfares |gbende.
Uddannel sessystemet ma derfor tilrettelasgges, sa det lgbende kan justeres
og tilpasses andringer i rammebetingelserne - her farst og fremmest sund-
hedsveesenets efterspargsel efter kvalificeret lamelig arbejdskraft.

Fremtidige opgave- og strukturaendringer i sundhedsvaesenet vil utvivisomt
affede et behov for aendringer i de lagyelige videreuddannelser, og udvalget
har, som omtalt i afsnit 4.4., udtrykkelig lagt veegt pa, at forslagene til
uddannelsernes tilrettelagggelse ikke hindrer, at der kan gennemfares amn-
dringer i uddannelsesreglerne. Det er imidlertid udvalgets opfattelse, at
evt. kommende andringer af videreuddannelserne primaat vil vedrgre ud-
dannelsernes indhold og uddannelseskapaciteten i de forskellige specialer,
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og at udviklingen i sundhedsveesenets struktur og opgavefordeling nagpe i
sig selv vil ngdvendiggere aendringer i selve uddannel sessystemet.

4.7. Udvalgets forslag udger et samlet hele.

| de seneste & har tilrettelaaggelsen af den kliniske videreuddannelse vee
ret genstand for @get opmeaksomhed fra de centrale sundhedsmyndigheder,
sygehusejerne, laggeforeningen og de lamgefaglige specialselskaber m.fl.

Det fremgar af kapitel 3, at videreuddannelsen i dag er plaget af en rakke
problemer, og at disse problemer er komplekse og indbyrdes sammenhaang-
ende. Denne sammenhag er samtidig en del af forklaringen pa, at de am-
dringer, der i de seneste & er foretaget, ikke har vexet tilstrekkelige,
idet de pa grund af problemernes indbyrdes sammenhamng ikke har haft den
gnskede effekt.

De forslag, som udvalget fremlaggger i de falgende kapitler skal ses som
et samlet hele. En eventuel isoleret gennemfarelse af dele af forslagene

vil efter udvalgets opfattelse ikke vaze tilstrakkelig til at l@se videre-

uddannelsens og sygehusvaesenets hovedproblemer.

Det er udvalgets opfattelse, at en samlet gennemferelse af forslagene vil
kunne Igse videreuddannelsens hovedproblemer - men kun under forudsag-
ning af, at der samtidig gennemfgres en faststillingsreform i sygehusvee
senet .



Kapitd 5.

Udvalgets forslag til videreuddannelsens tilr ettelaeggel se.

5.1. Indledning.

| dette kapitel beskrives udvalgets forslag til den fremtidige tilrettelasggel-
se af yngre lamgers kliniske videreuddannelse.

Udvalgets forslag bygger pa tre vassentlige forudsagtninger:

1) Der tilstragbes et system i balance, hvor savel kandidatproduktio-
nen om antallet af uddannelsesstillinger er tilpasset antallet af
faste stillinger - d.v.s. efterspargslen efter lamelig arbejdskraft.

2) Der gennemfares i lgbet af de naameste ar en faststilingsreform
af et sddant omfang, at afdelingernes laages tabe bliver domineret
af ferdiguddannede speciallasger (overlagger og afdelingslasger) i
et antal, der ger det muligt at tilrettelesgge og gennemfere en
individuel og malrettet uddannelse af de laeger, der er ansat i
uddannel sesstillinger.

3) Der stilles ikke forslag om andringer i de gaddende regler for
den kliniske videreuddannelse.

Udvalgets forslag til tilrettelagggelse af den kliniske videreuddannelse er
baseret pa princippet om enkeltstillingsklassifikation, hvorved udvalget
forstar, at samtlige uddannelsesstillinger klassificeres til et enkelt vel-
defineret uddannelsesformdl. Klassifikationen af uddannelsesstillinger vil
omfatte det antal tidsbegramsede stillinger, der er ngdvendige for at etab-
lere en varig balance mdlem antallet af uddannelsesstillinger og antallet af
faste stillinger inden for sundhedsvaesenet. Sundhedsvaesenets behov for
fardiguddannede laager vil sdledes vaae afgerende for, hvor mange klassi-
ficerede uddannelsesstillinger, der i en balancesituation er brug for.
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5.2. Klassfikation af uddannelsesstillinger ( enkelts tillingsklassifikation).

Hovedprincippet for klassifikation i det nuvagende uddannelsessystem er,
at afdelingerne klassificeres inden for de relevante dele af de lagelige
videreuddannelser, sdledes at en ansattelse i en underordnet lasgestilling
pa en klassificeret afdeling kan medregnes i videreuddannelsen svarende
til afdelingens klassifikation. Som omtalt i afsnit 3.5.3. giver den nuvaxen-
de klassifikation af uddannelsesstillinger imidlertid ingen sikkerhed for, at
den uddannelsessggende lasge modtager den uddannelse, der svarer til det
uddannelsesmasssige forma med den pagaddende ansattelse. Det skyldes,

at samtlige reservelaggestillinger pa en afdeling - bortset fra turnus- og
undervisningsstillinger - er ens klassificerede.

Som felge heraf kan f.eks. en ansadtelse som reservelasge pa en kirurgisk
afdeling medregnes i uddannelsen i dmen medicin, introduktionsuddannelsen
i ortopasd-kirurgi, Kirurgi og de kirurgiske grenspecialer, samt som supple-
rende klinisk uddannelse inden for en raskke andre specialer sdsom diagno-
stisk radiologi, gynakologi-obstetrik, neurokirurgi, onkologi, otorhino-la-
ryngologi m.fl.

For bl.a. at imgdegd de heraf afledte problemer for den lamgelige videreud-
dannelse foresldr udvalget, at denne baseres pa princippet om enkeltstil-
lin gsklas s if ikation. Anvendelsen af dette princip vil indebeere, at den en-
kelte reservelaggestilling klassificeres til en veldefineret del af den kliniske
videreuddannelse og derfor kun kan medregnes i denne del af videreuddan-
nelsen.

5.3. Uddannelsesstillinger og uddannelsesprogrammer.

Klassifikation af enkeltstillinger anvendes i dag som grundlag for turnusud-
dannelsen samt for undervisningsstillingerne i speciallaegeuddannel serne.
Den nuvaxende enkeltstillingsklassifikation har imidlertid aene en kvan-
titativ styringsfunktion og anvendes sdledes ikke til at sikre opfyldelsen

af de kvalitative md med videreuddannelsen.

Udvalget foreslar, at klassifikation af den enkelte uddannelsesstilling sker
pa grundlag af oplysninger om afdelingens uddannelsesrelevante virksomhed,
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og at klassifikationen geres betinget af, at der foreligger et uddannelses-
program, der opfylder malbeskrivelsens krav.

Enkeltstillingsklassifikation baseret pa veldefinerede uddannelsesprogram-
mer indebagrer en forpligtelse for den enkelte afdeling til at give den ud-
dannelsessggende lage mulighed for at deltage i og udfegre de i uddannel-
sesprogrammet beskrevne uddannel sesaktiviteter. Tilsvarende er den uddan-
nelsessggende lagge forpligtet til at falge programmet for at opnd dokumen-
tation for, at det pagaddende uddannelseselement er gennemfart med et til-
fredsstillende uddannelsesudbytte.

Ved klassifikationen af uddannelsesstillingerne ma det tilstragbes, at den
enkelte afdeling ikke far tillagt ansvaret for flere uddannelsestrin end
hgjst nedvendigt. Af hensyn til uddannelseskvaliteten ma det endvidere
sikres, at antallet af uddannelsesstillinger pa afdelingerne fastsattes, sa
der bliver overensstemmelse mdlem afdelingens uddannelsesrelevante virk-
somhed og uddannelsesprogrammerne. Dette vil typisk fere til, at visse &f-
delinger vil f& deres uddannelsesopgaver koncentreret omkring turnusud-
dannelsen, uddannelsen i amen medicin og introduktionsuddannelserne,
mens andre afdelinger i uddannelsesmasssig henseende fé&r speciallasgeuddan-
nelserne som hovedfunktion.

5.4. Blokansadtelser.

Udvalgets forslag til en andret tilrettelasmggelse af de laggelige videreud-
dannelser indeholder ud over princippet om enkeltstillingsklassifikation

en udstrakt anvendelse af blokansattelser. Ved en blokansadtelse forstar
udvalget, at en underordnet lasge som led i et og samme ansadtel sesforhold
ger tjeneste i flere enkeltstillingsklassificerede stillinger efter hinanden pa
flere afdelinger. Ansadtelsesforholdet er pa forhand planlagt som et samlet,
afsluttet hele med et bestemt sigte f.eks. turnusuddannelse, en speciallege-
uddannelse eller uddannelse i amen medicin.

Blokansadtelser anvendes i det nuvaaende system bl.a. i turnusuddannelsen
og i uddannelsen i amen medicin. Ogsd undervisningsstillinger i intern me-
dicin og kirurgi har i dag karakter af blokansadtelser.
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Sdv om blokansadtelser er en nagliggende fremgangsméde til afkortning og
rationalisering af de laggelige videreuddannelser, har denne ansadtelsesform
ikke vundet nogen storre udbredelse. Det er imidlertid udvalgets opfattelse,
at ingen af arsagerne hertil har en sddan vasgt, at men skal afsta fra an-
vendelsen af denne fremgangsmade i tilrettelasggelsen af den formaliserede

kliniske videreuddannelse.

5.4.1. Svenske erfaringer med blokansaettelser.

| det svenske videreuddannelsessystem anvendes blokansedtelser savel il
turnusuddannelsen (AT-blok) som til speciallasgeuddannelsen (FV-blok).

Blokansadtelser er imidlertid ikke obligatoriske, idet speciallaegeuddannel sen
ogsa kan gennemfares ved ansadtelse i vikariater. | dag gennemfares 33-
% af speciallasgeuddannelserne i sddanne vikariater, og bloksystemet fun-
gerer derfor ikke efter hensigten. Baggrunden herfor er, at de uddannel-
sesspgende lagger p& grund af laagemanglen i Sverige ofte vadger at afbryde
FV-blokkene i isoa de geografiske yderomréder, for i stedet at gennemfare
videreuddannelsen i vikariater i specielt de starre byer.

I oktober 1987 udsendte Socialdepartementet en betsankning om laggers vi-
dereuddannelse (LSU 85), hvori der foredas et radikalt brud med det hid-
tidige uddannelsessystem. Betamkningen lasgger bl.a. op til, at detgjlsty-
ringen af videreuddannelsen - med tidsfastsatte ansadtelser pa forskellige
afdelinger - skal erstattes af en egentlig malstyring. Endvidere foreslar
LU 85, at alle uddannelsesspgende lagger fastansadtes, si ansadtel sesfor-
men svarer til forholdene pa det evrige arbejdsmarked.

Statens reprassentanter i LSJ 85 har imidlertid taget visse forbehold over
for disse forslag, idet disse specielt er betamkelige ved konsekvenserne

for gennemstregmningen i uddannel sessystemet, dimensioneringen mdlem de
enkelte speciader samt den geografiske fordeling af de uddannel sessggende

lagger.

Den fortsatte politiske behandling af LSJ 85 har endnu ikke fert til en
endelig afklaring af den fremtidige tilrettelaaggelse af videreuddannelserne
i Sverige.
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Udvalget gnsker at understrege, at det ferst og fremmest er lasgemanglen,
der har resulteret i, at det svenske blokanssdtelsessystem ikke har funge-
ret efter hensigten. De danske forhold adskiller sig ganske betydeligt fra
de svenske, og udvalget finder derfor ikke, at man med henvisning til de
svenske erfaringer kan begrunde ikke at indfgre blokansadtelser i det
danske videreuddannelsessystem.

5.5. Konsekvenser for uddannelsessystemet.

5.5.1. Uddannelsestiden.

Et af hovedproblemerne ved den lagyelige videreuddannelse er de meget
lange faktiske uddannelsestider (jf. kapitel 3). Sdledes er det i dag reelt
ikke muligt at gennemfare en formaliseret videreuddannelse inden for det
tidsrum, som er fastsat i uddannelsesbestemmelserne.

En konsekvent anvendelse af blokansedtelser i den lamgelige videreuddan-

nelse vil som en veesentlig fordel indebaare, at dle lager, der har pabe-

gyndt den egentlige speciallaggeuddannelse eller uddannelsen i amen medi-
cin, vil kunne gennemfare en formaliseret videreuddannelse inden for en

kortere arraskke, end det er muligt i dag.

Med andre ord giver blokanssdtelser den enkelte lage en sikkerhed for
rimeligt hurtigt at kunne gennemfare en videreuddannelse, og samtidig

far sundhedsmyndighederne en mulighed for styring af uddannelserne.

5.5.2. Uddannelseskontinuitet.

| det nuvagrende system, hvor den enkelte lame sgger fra afdeling til afde-
ling - ofte pa forskellige sygehuse - er det vanskeligt eller umuligt at til-
rettelaagge en sammenhamgende klinisk uddannelse (jf. afsnit 3.5.3).

Sifremt en lagge gennem en blokansatelse knyttes fast til et enkelt eller
nogle f& sygehuse i en laangere ansadtelsesperiode, vil kontinuiteten i vide-
reuddannelsen kunne understgttes. Lamgen vil tillige fde en mere fast til-
knytning til "sit" sygehus og "sin" sygehuskommune. Arbejdsgiveren vil til-
svarende fde et klarere ansvar for, at der sikres en kvalitativt god og ra-
tionelt tilrettelagt sammenhaagende uddannelse til "egne" laeger. Videreud-
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dannelserne bar derfor sa vidt muligt tilrettelaagges, s de kan gennemferes
i et direkte samarbgjde mdlen den enkelte uddannelsesspggende lasge og ar-
bejdspladsen .

5.5.3. Uddann€lsesvalg.

Det har ofte vaget fremhsaret som et gode, a videreuddannel sessystemet
giver betydelig frihed til gennemfarelsen af den kreevede uddannelse og
valg af de enkelte uddannelseselementer. | realiteten har den eneste bin-
ding i mange ar vaet kravet om ansedtelse i undervisningsstilling. | denne
sammenhaang ma det dog erindres, at den nuvagende "overfyldning" af sy-
stemet stort set har eimineret denne frihed.

Faststillingsreformen vil som omtdt i afsnit 4.1. medfare en reduktion i
antallet af tidsbegraamsede uddannelsesstillinger, og hermed under alle om-
steendigheder mindske det frie valg af uddannelsessted og -forlgb. Udvalg-
ets fordag vil imidlertid skre*, at den enkelte lssge kan supplere sin ud-
dannelse ved at opnd yderligere ansadtelse i en introduktionsstilling, idet
nassten ale uddannel sesspgende lagger vil fa mulighed for at tilbringe laan-
gere tid i en sddan stilling end angivet i de formele uddannelseskrav (jf.
afsnit 5.7.2.).

Der er siledes bevaret en mulighed for - og dermed en frihed til - i et
vist omfang at fadge et individuelt karrieremgnster.

5.5.4. Udvadgelse.

De har vaget anfert, at blokansadtelser vil fratage de enkelte afdelinger
deres indflydelse pd, hvem der ansedtes pa den pagaddende afdeling.

Blokansadtelser vil medfere, at en eksisterende eneret for overlasgerne pa
de enkelte afdelinger forsvinder, men ansadtelserne ma forudsasdtes at ske
efter indstilling afgivet af de involverede afdelinger i fadlesskab - ganske
om det nu er kendt ved ansadtelse i de undervisningsstillinger, der om-
fatter ansadtelse pa flere afdelinger. Med gennemferelsen af faststillingsre-
formen vil denne mindre begramsning imidlertid omfatte et betydeligt faare
antal stillinger, idet afdelingernes lasgestabe fremover vil besta af langt
flere fastansatte lagger.
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Udvalget gnsker samtidig at understrege, at indferelse af blokansadtel ser
ikke i sig selv vil pavirke antallet af ansggere til en given ansatelse. Der
vil ogsd fremover vaae et rimeligt antal kvalificerede ansggere at vedge
imdlem ved besedtelse af den enkelte uddannelsesblok.

5.5.5. Ensartethed.

Udvalgets forslag om regionsopdeling vil ikke medfare kvalitative forskelle,
om kan tilskrives selve regionsopdelingen. Denne opdeling er farst og
fremmest en administrativ ordning, der skal sikre en entydig placering af
ansvaret for ordningens gennemfarelse og vedligeholdelse. Det kvalitative
indhold i videreuddannelsen fastsedttes fortsat af de centrale sundhedsmyn-
digheder, som ogsa fremover vil samarbejde med de lasgevidenskabelige sel-
skaber gennem de tilforordnede og selskabernes kursusudvalg.

Inden for sma specialer kan det for enkelte regioner vise sig vanskeligt

at tilrettelaagge uddannelsesprogrammer, der opfylder de foresldede méabe-
skrivelsers krav. Udvalget foreslar derfor, at disse uddannelser tilrettelasg-
ges enten ved, at to eller flere regioner finder sammen om at etablere ud-
dannelsesblokke eller ved, at den uddannelsessggende sammensadter uddan-
nelsen gennem ansadtelse i enkeltstillingsklassificerede stillinger (jf. afsnit
5.7.4.).

Bredden i den faglige kunnen og erfaring opnas i evrigt ikke kun gennem
de anssdtelser, der er ngdvendige til erhvervelse af speciallsggeautorisation,
men sker lige sd ofte ved yderligere ansattelse som 1. reservelasge. Efter
faststillingsreformens gennemfarelse vil denne yderligere kvalificering nor-
mat ske gennem ansadtelse som afdelingslage.

5.5.6. Fleksibilitet.

Den veesentligste kritik, der har vaxet rettet mod blokansadtelser, er, at
de begramnser mulighederne for individuelle tilpasninger af uddannelses-
forlgbene. Det er imidlertid udvalgets opfattelse, at gevinsterne ved blok-
anseettelser - og her farst og fremmest afkortningen af uddannelsestiderne
- langt opvejer de ulemper, der méite veae forbundet med at indfgre den-
ne ansadtelsesform som hovedprincip for videreuddannelserne.
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Set i sammenhaang med den samlede uddannelsestid udger de enkelte blok-
ansattelser et relativt kortvarigt forlgb. Det ma derfor veae et hovedprin-
cip, at den uddannelsessggende leage gennemferer det pa forhand planlagte
ansagtelsesforlgb. De - relativt fa - bindinger den enkelte laage palaayges
som falge heraf, md sammenholdes med gevinsterne i forhold til det nu-
vagende uddannelsessystem, hvor valgfrineden til at sammensadte indivi-
duelle karriereforlgb for de fleste uddannelsessggende lagger er af mere
teoretisk end reel karakter.

N& en blokansadtelse er afsluttet, fortsedter videreuddannelsen gennem
en ny blokansadtelse eller gennem ansedtelse i en uddannel sesklassificeret
stilling, der ikke indgdr i en uddannelsesblok.

En speciallaageuddannelse vil herefter typisk have et forlgb bestdende of:
1) 18 maneders ansztelse i en turnusblok.

2) 2 et-arige ansadtelser i enkeltstillingsklassificerede introduk-
tionsstillinger.

3) Ansatelse i en uddannelsesblok bestdende af undervisningsstil-
ling, evt. supplerende uddannelse samt 1. reservelagyestilling.

Udvalgets forslag indebaerer, at planlagte afbrydelser i den formaliserede
videreuddannelse - s3 som deltagelse i forskningsprojekter, ansadtelse som
klinisk forskningsassistent eller studieophold i udlandet - som udgangspunkt
ma indlaegges i overgangsfasen melem 2 ansadtelser. Der vil sdledes veae
den samme frihed som i det nuvaxende system til at "treede ud" af det
stringente forlgb og sege ansadtelse baseret pa en individuel faglig inter-
esse.

For nogle af de uddannelsessagende lasger vil der opsta situationer (laange-
revarende sygdom, graviditet o.lign.), som vil ngdvendiggere en afbrydelse
af det planlagte uddannelsesforlgb. Det ma derfor fremgd af ansagttelses-
vilkarene, at stillingsindehaveren i sadanne situationer far den nedvendige
forlangelse af ansadtelsen til, at de tilknyttede uddannelsesprogrammer

kan fuldferes (jf. afsnit 5.6.).
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Det har vaget en anden ofte fremfart kritik mod blokansadtelser, at syste-
met ikke er tilstraskkeligt fleksibelt til at handtere s&danne situationer.

Dea er imidlertid udvalgets opfattelse, at de tidligere omtate fordele ved
blokansadtelser overstiger de praktisk-administrative ulemper, der kan
opstd i de relativt jaddne situationer, hvor orlov i forbindelse med sygdom
eller lignende er sa langvarige, at et uddannelsesprogram af den grund ikke

kan gennemfores.

I forbindelse med sygdom eller lignende vil den enkelte afdeling, ganske
om tilfaddet er i dag, kunne dakke behovet for lasgelig arbejdskraft ved
ansadtelse af en vikar i den midlertidigt ledigblevne stilling.

Skulle der opsta en situation, hvor en uddannelsessggende laege ma have
sn ansadtelse forlamget subsidisat genansadtes, for efter endt orlov at
fuldfere et pabegyndt uddannelsesprogram, vil dette som hovedregel kunne
foregd efter falgende principper:

1. Hvis den uddannelsessggende laage har haft orlov fra en stilling,
der ikke indgédr i en blokansadtelse, forlaanges ansadtelsen i for-

ngdent omfang.

2. Hvis den uddannelsessggende laage har haft orlov fra en stilling
i et blokanssdtelsesforlgb, ansadtes laggen enten i en ledig - i
uddannel sesmaessig henseende akvivalerende - stilling pA sanme
afdeling/indenfor ssmme sygehuskommune/samme uddannel sesregi-
on, eler i en af den ansadtende myndighed frigjort uddannel-
sesstilling.

5.5.7. Forskning.

Indsigt i forskningsmetodik og evnen til at vurdere lsggevidenskabelige
publikationer er en af de meget vaesentlige forudsasgninger for at opret-
holde et hgjt kvalitativt niveau i sundhedsveesenet. Denne kvalitetssikring
opnas imidlertid ogsd pa mange andre méder end gennem den enkelte lasges
forskningsaktivitet. Nea/nes kan lesgechefernes ansvar for afdelingernes
virksomhed, kvalitetskontrollen, som udfgres af de (internationale) lasgevi-



- 53 -

denskabelige tidsskrifter samt savel lasgevidenskabelige selskabers som sy-
gehusejernes made- og kursusvirksomhed.

Yngre laggers forskning finder som hovedregel sted under to principielt
forskeluge forhold: Under ansedtelse i ssalige videnskabelige stillinger

eller under de kliniske ansagtelser, som indgar i den amindelige del af
videreuddannelsen. Udvalgets forslag aendrer ikke herved, og videnskabelige
ansedtelser er af samme grund holdt uden for den anciennitetsberegning,
om i fremtiden forudsadtes at vexe begramsende for anssdtelse i en ud-
dannelsesblok. Den enkelte yngre lagge diskvalificerer sig sdledes ikke

ved at tage ansadtelse i sddanne stillinger m.h.p. at engagere sig i et
forskningsemne - snarere tvaatimod.

Den dd af den (kliniske) forskning, der finder sted under amindelige
sygehusansadtelser, vil ikke blive begramnset af blokansadtelserne. Den
enkelte lage vil fortsat have muligheder for at kvalificere sig ved del-
tagelse i denne forskning.

Udvalgets forslag vil indebaare, at mange yngre laager pa et langt tidligere
tidspunkt end muligt i dag vil kunne opna ansadtelse i en tidsubegramnset
stilling - primaat som afdelingslesger. Der vil under sddanne ansadtelser
vage mindst lige s gode muligheder for at fortsatte en forskningsaktivi-
tet, som der i dag er under en ansadtelse som 1. reservelesge. Man vil
derudover kunne paregne, at overlasgerekrutteringen som hovedregel vil ske
fra gruppen af afdelingslesger, og da der ikke er grund til at tro, at kva-
lifikationskravene til overlasgerne vil blive slakket, vil der fortsat vaae en
udbredt motivation til at kvalificere sig videnskabeligt.

5.6. Den gensidige forpligtelse.

Udvalgets forslag giver den uddannelsessggende lage en garanti for, at
den planlagte del af et uddannelsesforlgb tilbydes indenfor det planlagte
tidsforlgb.

Ved at opdele de enkelte ansadtelsesforhold efter uddannelsesfaser (tur-
nusuddannelse, introduktionsuddannelse, uddannelse i amen medicin og
speciallasgeuddannelse i grundspeciale og grenspeciale) opnas, at den ud-
dannelsessggende lage kan overskue de enkelte ansagtelsesforlgh. Derfor
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ma laegen ved ansadtelsen forpligte sig til at gennemfare den til ansadtel-
sesforholdet knyttede videreuddannelse. Der ses i denne sammenhaang bort
fra begivenheder som sygdom og graviditet m.v. Lamen har i sddanne til-
fadde de samme rettigheder som alle andre, men ansadtel sesmyndighedens
forpligtelse udvides, s den pagaddende lamge f& mulighed for at afslutte
det til ansadtelsen knyttede uddannelsesprogram. Denne forpligtelse inde-
bager ikke, at lasgen har krav pa at vende tilbage til den sanme stilling
pa den samme afdeling, men det vil i de fleste tilfadde vaae mest hen-
sigtsmaessigt at tilstrasbe en tilbagevenden til den afdeling, hvor videreud-
dannelsen blev afbrudt.

Ansadtelsesforholdet medfarer siledes etablering af en gensidig forplig-
telse. Afdelingens forpligtelse er fastlagt gennem de udarbejdede uddan-
nelsesprogrammer, mens forssmmelser fra den uddannel sessggende lseges
side kan resultere i midigholdelse af ansadtelsesforholdet og fare til ud-
dannelsesforlgbets afbrydel se.

Udvalget har drgftet, hvorledes betingelserne for den gensidige forpligtel-
se i de enkelte uddannelsesled ngjere kan fastlaggges. Efter udvalgets op-
fattelse vil det vage hensigtsmaessigt, at der ved ansadtelsen indgds en
uddannel seskontrakt mdlem anssdtelsesmyndigheden og den pégaddende lae
ge. Et eksempea pa en mulig udformning af en sddan kontrakt er medtaget
i bilag A.

Under hensyn til de uddannelsessggende lasgers meget skiftende fravaa
om falge af hviletidsbestemmelser, afspadsering m.v., e det i udvalget
blevet fremfart, at det ville vage gnskeligt, om den uddannel sessggende
lagge i uddannel seskontrakten forpligtede sig til at fdge formaliseret un-
dervisning pa afdelingen, ogsd i den udstraskning, denne maétte blive place-
ret uden for arbejdstiden. Dette forudsasdter imidlertid enighed mdlem
overenskomstparterne.

5.7. Udvalgets fordag til uddannelsesfasernes tilrettel saggel se.

Udvalgets forslag til den fremtidige tilrettelasggelse af de kliniske vide-
reuddannelser beskrives i falgende 5 afsnit:
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5.7.1. Turnusuddannelsen

5.7.2. Introduktionsuddannelserne

5.7.3. Uddannelsen i dmen medicin

5.7.4. Speciallageuddannelserne - grundspecialerne
5.7.5. Specialaggeuddannelserne - grenspecialerne.

5.7.1. Turnusuddannelsen.

Udvalget foreslar, at turnusuddannelsen tilrettelaegges efter de gaddende
principper, men sdledes, at mdet er en obligatorisk, samlet blokansatelse
pa 18 maneder, som tilbydes alle lasger snarest efter afsluttet kandidatek-
samen. For at opfylde de formelle krav, skal disse uddannelsesblokke besta
af 6 maneders ansadtelse pa en intern medicinsk afdeling, 6 maneders an-
sadtelse pa en kirurgisk afdeling og 6 maneders ansattelse som reservelee
ge i dmen praksis. Der skal etableres et sa stort antal turnusblokke, at
det svarer til tilgangen af nye medicinske kandidater.

Udvalget finder det veesentligt, at turnusuddannelsen placeres pa afdelinger
med en amindelig, uselekteret patienttilgang saledes, at afdelingernes ud-
dannelsesprogrammer kan sikre, at den uddannelsessggende erhverver sig
et bredt, ament klinisk kendskab til laggelige arbejdsomrader. Medicinske
og kirurgiske afdelinger, hvis virksomhed er domineret af patientbehand-
lingen inden for et grenspeciale, bar derfor ikke pdlasgges denne del af
videreuddannel sen.

Den samlede turnusuddannelse vil med en arlig kandidatproduktion pa ca.
400 medicinske kanditater kreeve ca. 200 kirurgiske og ca. 200 medicinske
reservelagyestillinger samt ca. 200 praksisreservelaggestillinger. | alt vil
der sdledes medgd ca. 600 underordnede laegestillinger til etablering af det
nadvendige antal turnusblokke.

5.7.2. Introduktionsuddannelsen.

Introduktionsuddannelsens formd er at give en indfering i det speciale,
om laggen gnsker at uddanne sig i. For de samfundsmedicinske specialer
og for uddannelsen i amen medicin stilles der ikke krav om ansadtelse i
en introduktionsstilling.
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Udover at introduktionsuddannelsen indgér i de formelle krav til special-
laegeuddannelsen, ma denne del af videreuddannelsen ogsd opfattes som en
uddannelsestid, der giver den yngre lsgge mulighed for at afpreve sine fag-
lige interesser og evner over for flere specialer. Hermed mindskes risikoen
for fejlvalg, og de afdelinger, der ansagter yngre laeger med henblik pa
den senere del af specialleageuddannelsen, far et bedre udvadgelsesgrundlag
og en rimelig sikkerhed mod frafald. Introduktionsstillingerne bgr derfor
primaat placeres pa afdelinger, der kan opfylde formdet med en generel
indfering i det pagaddende speciale.

Udvalget foreslar, at introduktionsuddannelserne ikke indgar i en uddan-
nelsesblok, men som hovedregel tilrettelasgges som 1-&rige reservelasgean-
sadtelser i enkeltstillingsklassificerede uddannelsesstillinger. Hermed vil
disse ansadtelser inden for de fleste specialer opfylde de formelle krav.
Inden for enkelte specialer kraeves imidlertid en introduktionsuddannelse

af mere end 1 &rs varighed, og der ma i disse specialer etableres introduk-
tionsstillinger af en varighed svarende til de formele uddannelseskrav,
subsidiaat gives mulighed for den ngdvendige forleengelse af ansadtelsen.

Udvalget anbefaler, at der klassificeres ca. 800 introduktionsstillinger,
hvilket ved en arlig kandidatproduktion pa ca. 400 vil betyde, at den en-
kelte uddannel sessggende lagge i gennemsnit kan tilbringe 2 ar i en intro-
duktionsstilling.

Uddannelsen i dmen medicin forudsegter ikke ansadtelse i en introduk-
tionsstilling, og i de fleste specialer kreeves kun en 1-drig ansadtelse i en
sadan stilling. Udvalget forventer derfor, at en del uddannelsessagende lae
ger ikke vil tilbringe 2 ar i en introduktionsstilling.

| praksis vil dette betyde, at en del uddannelsessggende laager opnar an-
sadtelse i en dmen medicinsk uddannelsesblok eller en speciallaggeuddan-
nelsesblok uden at have vaget ansat 2 ar i en introduktionsstilling, medens
andre lagger benytter de 2 ar eller mere til at supplere deres kliniske ud-
dannelse ud over formelle krav.

Udvalget forudsedter, at der udarbejdes uddannelsesprogrammer for samtli-
ge introduktionsstillinger, og at ansedtelse i en introduktionsstilling led-
sages af en forpligtelse til at felge et sadant (jf. afsnit 5.3.).
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Afdelingerne bgr dog ikke vaae forpligtet til at tilbyde uddannelsespro-
grammer til de lesger, der ansadtes i en introduktionsstilling, hvis den ud-
dannelsessagende lagge alerede har gennemgdet et uddannel sesprogram til
introduktionsuddannelsen i det pdgaddende speciale. | disse tilfadde vil et
eventuelt gnske om at opna supplerende klinisk erfaring inden for specialet
kunne erhverves gennem det daglige kliniske arbejde.

Det relativt store antal introduktionsstilinger vil formentlig medfere, at
savel dmen medicin- som speciallasgeuddannelserne i gennemsnit vil blive
1-11 &r lengere end angivet i de formele uddannelsesbestemmelser. Det er
udvalgets vurdering, at de hermed opndede fordele vil veae sa store, at
en sadan forlaagelse er velbegrundet og ngdvendig.

5.7.3. Uddanndsen i dmen medicin.

Formé&let med uddannelsen i dmen medicin er at kvalificere den uddannel-
sessggende laege bedst muligt til en fremtidig funktion som ament prak-
tiserende lagge.

Den administrativt mest rationelle tilrettelesggelse af denne uddannelse vil
efter udvalgets opfattelse kunne opnas, safremt men tilbyder blokansadttel-
ser af 42 maneders varighed indeholdende alle dele af de formelle uddan-
nelseskrav (inkl. 9 maneders valgfri uddannelse inden for sygehusvaesenet
og 6 maneders ansattelse som praksisamanuensis). En sadan tilrettel aaggel se
vil dog medfere, at den valgfri del af uddannelsen reelt ikke bliver valg-
fri, og at det kun efter sealig aftale vil veare muligt at lade en ansadtelse
om amanuensis indga i en offentlig ansadttelse i sygehusvassenet.

Udvalget finder derfor, at grundstammen i amen medicin-uddannelsen ber
vage 27 maneders blokansagtelse indeholdende de obligatoriske dele af
sygehusuddannelsen med dertil knyttede uddannelsesprogrammer. Den valg-
fri del af sygehusuddannelsen ma den enkelte laage opna ved at sgge an-
sattelse i en enkeltstillingsklassificeret uddannelsesstilling inden for et
eller flere af de hertil godkendte speciadler og i overensstemmelse med
vedkommendes individuelle uddannelsesgnsker. Amanuensisdelen af uddan-
nelsen ma ligeledes sages efter amindeligt opslag eller efter aftale med
principallagger i klassificerede praksis.
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Denne minimumsordning, som er en naturlig konsekvens af, at dmen prak-
sis drives som et liberalt erhverv, ber efter udvalgets opfattelse ikke sta
alene. Ordningen bgr suppleres med en mulighed for, at de enkelte syge-
huskommuner - i et samarbejde med de stedlige praktiserende lagger - til-
rettelaegger et mere omfattende uddannelsesforlgb for de laeger, der gnsker
en malrettet uddannelse i dmen medicin. Sadanne uddannelsesforlgb kan
enten indeholde hele sygehusdelen af uddannelsen i dmen medicin eller
bade denne og amanuensistiden i en pa forhand aftalt praksis.

Det er udvalgets opfattelse, at der pa laengere sigt kun undtagelsesvist
ber vare mulighed for at fa ansadtelse i en uddannelsesblok i amen medi-
cin efter opndet 4 ars anciennitet (ekskl. militeatjeneste, orlov i forbin-
delse med svangerskab, fadsel og sygdom, samt ansedtelse i videnskabelig
stilling etc.).

Udvalget anslar, at der til uddannelsen af 150-200 laeger i dmen medicin
pr. ar skal anvendes 340-450 reservelagestillinger til uddannelsesblokke til
den obligatoriske sygehusdel, 110-150 til den valgfrie del og 75100 prak-
sisamanuensisstillinger.

5.7.4. Speciallegeuddannelse - grundspecialerne.

Formdet med uddannelserne inden for grundspecialerne er at give kom-
mende specialleeger den forngdne viden og de forngdne faerdigheder til
selvstaendigt at kunne varetage undersggelse og behandling af patienter
inden for specialet.

Udvalget foreslar, at den del af speciallasgeuddannelserne, der ligger efter
introduktionstiden, som hovedregel tilrettelaagges som et samlet blokforlgb

bestdende af undervisningsstillingen, den obligatoriske supplerende uddan-
nelse og 1. reservelagetiden pa 18 maneder.

Dette hovedprincip ma imidlertid fraviges for enkelte specialer. | specialer,
der kun uddanner fa (1-2) specialleeger om aret, og hvis virksomhed helt
overvejende er placeret pa sma afdelinger med sma lasgestabe og ofte med
en bedre ratio melem fastansatte og uddannelsessggende |lasger, kan det
vage vanskeligt eller umuligt at tilrettelsegge uddannelsen efter de ovenfor
anferte hovedprincipper. Udvalget foreslar derfor, at speciallesgeuddannel-
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sen indenfor disse specialer opnds gennem ansedtelse i de ngdvendige en-
keltstillingsklassificerede uddannelsesstillinger.

For langt hovedparten af specialerne skal uddannelsen efter udvalgets
forslag imidlertid gennemfares ved en obligatorisk gennemgang af en blok-
ansadtelse med tilknyttede uddannelsesprogrammer for de enkelte uddan-
nelsesdele. Der bliver derfor kun beskedne muligheder for pa anden vis at
sammenstykke en special aageuddannel se.

Udvalget forudsadgter, at den dd af uddannelsen, som svarer til de nuvae
rende undervisningsstillinger, fortsat placeres pa lands- og landsdelssygehu-
se, hvor uddannelsen kan afspejle samarbejdet med de evrige specialer pa
et hgjt specialiseringsniveau. Den ddl af uddannelsen, der svarer til den
supplerende ansadtelse og til 1. reservelagge-ansadttelsen, forventes i et
vaesentligt omfang placeret pa hovedsygehuse og inden for enkelte specialer
ogsa i et vist omfang i speciallaggepraksis inden for den region, hvor be-
stemte sygehuskommuner samarbejder om tilrettelaaggelsen af den kliniske
videreuddannelse (jf. afsnit 7.3.2.). Dette forhindrer ikke etableringen af
blokforlgb, hvor hele speciallasgeuddannelsen finder sted pa det samme
landsdelssygehus. Forslaget vil imidlertid medvirke til, at der opnas en
bedre udnyttelse af den samlede uddannelseskapacitet, ligesom det vil vage
muligt at opnd en mere hensigtsmaessig geografisk fordeling af 1. reser-
velagerne .

Pa lasngere sigt skal ansadtelse i en uddannelsesblok kun undtagelsesvis
kunne ske efter opndet 5 ars anciennitet fraregnet ansadtelse i forsknings-
stillinger, orlov m.v. (jf. afsnit 5.7.3.).

Udvalget ansldr, at der til uddannelse af 200-250 speciallasger om aret
skal anvendes 400-525 reservelaggestillinger og ca. 300-375 1. reservelzge-
stillinger til etablering af det ngdvendige antal uddannel sesblokke.
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5.7.5. Speciallamgeuddannelsen - grenspecialerne.

Uddannelserne i grenspecialerne har til formd at kvalificere lasger til
selvstaendigt at varetage grenspecialets funktioner bade inden for og uden
for sygehusvaesenet.

| flere grenspecialer skal der kun uddannes meget fa (1-3) lasger pr. ar,
0og uddannelsen kan derfor ikke fuldt ud indpasses hensigtsmaessigt i det
amindelige blokansadtelsessystem for grundspecialerne. Endvidere vil mange
lager forst relativt sent i deres videreuddannelse vadge at koncentrere sig
om et grenspeciale. Udvalget foreslar derfor, at disse uddannelser indpasses
pa en sa fleksibel méde som muligt - sA meget mere som det kun bergrer

en begramnset del af hver kandidatargang.

Udvalget forestiller sig falgende muligheder fungerende samtidigt:

1) Grenspecialiseringen sker efter afsluttet uddannelse i grundspe-
cialet. Der oprettes det ngdvendige antal uddannelsesblokke in-
deholdende den obligatoriske supplerende uddannelse samt den/de
kreevede ansedtelser som 1. reservelagye.

2) Grenspecialisering sker ved anssdtelse i en uddannelsesblok, der
afsluttes med anerkendelse i grenspecialet, men ikke i grundspecia-
let.

Den ferste mulighed for grenspecialisering vil issa veare egnet i de gren-

specialer, hvor uddannelsen som hovedregel er placeret pa afdelinger, der
samtidigt har funktioner inden for grundspecialet. Den anden mulighed for-
udsedtes fortrinsvis anvendt inden for grenspecialer som rheumatologi, ge-
riatri, plastikkirurgi, thoraxkirurgi samt i neurofagene.

Udvalget vurderer, at der skal uddannes godt 40 grenspecialister om aret.
Hertil kraeves i alt 125 stillinger som afdelingslasge/l. reservelagge. Desuden
skal der til den supplerende uddannelse bruges ca. 30 reservelagyestillinger
- overvejende i laboratoriesektoren.



5.7.6. 8 14-kvalifikation.

| leegelovens § 14 er det bestemt, at enhver ansgger til en stilling som
overlaege skal have sine kvalifikationer bedeamt af Sundhedsstyrelsen efter
indhentet udtalelse fra et rad nedsat af det relevante lasgevidenskabelige
special sel skab.

For at gere sig kvalificeret til ansedtelse som overleage, ma speciallasgen
normalt supplere sin kliniske uddannelse. Dette sker i det nuvearende sy-
stem helt overvejende gennem ansedtelse som 1. reservelagge. Selv om
Sundhedsstyrelsens vurdering skal ses i forhold til den konkrete stilling,
kan man som hovedregel paregne at blive anset som kvalificeret efter 3-4
ars ansagtelse som 1. reservelasge i specialet efter gennemgaet undervis-
ningsstilling. Udvalget forudsagter, at de supplerende kliniske kvalifikatio-
ner fremover - d.v.s. nar de forestdende stabsstrukturaendringer er gen-
nemfert - seadvanligvis opnas under ansadtelse som afdelingsleage.



Kapitel 6.

Den kliniske videreuddannelses kvalitet.

6.1. Videreuddannelsen i dag.

Den kliniske videreuddannelses kvalitet er truet. Det har bl.a. de centrale
sundhedsmyndigheder i de senere ar sagt stadig hyppigere og klarere.

Der er inden for de bestdende rammer siden 1985 gennemfart omfattende
forseg med forbedring af den kliniske videreuddannelse. Pa opfordring fra
Det Centrale Rad for Lasgers Videreuddannelse tog Amtsradsforeningen og
Foreningen af Yngre Lagger - i samarbede med Sundhedsstyrelsen - i 1985
initiativ til at igangsadte og koordinere en rakke regionale arbejdskon-
ferencer om forsgg med yngre lasgers kliniske videreuddannelse. | lgbet af
1985 og 1986 har der vaget afholdt 8 konferencer, og der har i alt vaxet
involveret 102 sygehusafdelinger.

Det fremgdr af en forelgbig midtvejsevaluering, at de gennemgaende for-
sggselementer har vaget introduktion af nyansatte, oprettelse af mindre
enheder i lasgestaben, opstramning/indfgrelse af konferencer for ale &f-
delingens lagger samt endelig til en vis grad indfarelse af checklister for
den uddannelsessggende lasges opndelse af de gnskede/kraevede feerdigheder
(if. UfL 1988:697). Det fremgdr endvidere af midtvejsevalueringen, a ale
disse foranstaltninger har en positiv effekt pa den kliniske videreuddan-
nelse.

N&r den endelige evaluering foreligger, vil resultaterne blive indsamlet
centralt. Heri vil indga resultaterne af den mere dybtgaende evaluering af
4 forspgsafdelinger, som Dansk Sygehus Institut offentliggjorde i marts
1989.

| dag er der meget betydelig forskel pa den formelle uddannelsestid og
den reelle. Det er naturligvis i mange henseender uhensigtsmaessigt, men
det har den positive sideeffekt i nogen grad at kompensere for den mang-
lende intensitet i afdelingernes uddannelsesaktivitet. Udtrykt pa en anden
made betyder den manglende uddannelsesintensitet sammenholdt med den
reelle uddannelsestid, at der er en endog meget betydelig forskel mdlem
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ansadtelsestid i en uddannelsesstilling pa den ene side og faktisk uddan-
nelsestid pa den anden side.

Rapporten fra Dansk Sygehus Institut dokumenterer denne manglende in-
tensitet i yngre lamgers videreuddannelse. For den lagelige videreuddan-
nelse er det en nagdvendighed, at den uddannelsessggende som et led i ar-
bejdet konfronteres med fagligt udfordrende arbejdsopgaver. | langt hoved-
parten af arbejdstiden beskaftiger den uddannelsessggende legge sig imid-
lertid med opgaver, der ligger inden for den alerede opndede rutine, og
kommer hermed kun langsomt videre i det faktiske uddannelsesforlgb. Fal-
gelig reduceres lasgens umiddelbare behov for direkte supervision i det
daglige kliniske arbejde ganske betydeligt, og det fremgdr af undersggelsen,
at denne form for supervision blot forekom i 34% af en lasges arbejdstid.

Den manglende uddannelsesintensitet er til dels forarsaget af, at der kun
i ringe grad er taget hgjde for de uddannelsesmaessige konsekvenser af &f-
delingernes funktionsopdeling.

Udvalgets forslag til tilretteleeggelse af den kliniske videreuddannelse vil

medfare, at den reelle uddannelsestid tilnaames den formelle, hvorfor for-
slaget forudszetter en meget malrettet og intensiv uddannelsesaktivitet pa
de enkelte afdelinger.

6.2. Udvalgets overveielser og forslag.

Dette afsnit indeholder udvalgets overvejelser om og forslag til en inten-
siveret og malrettet uddannelse pa de enkelte afdelinger. | afsnittet be-
handles alene de formelle krav til afdelingernes uddannelsesaktiviteter,
mens tilrettelagggelsen af yngre laggers arbejde, der har en selvstandig be-
tydning for den kliniske videreuddannelse, behandles i kapitel 9.

Udvalget mener, at en effektiv klinisk videreuddannelse kan opnads gennem
en kombination af blokansaedtelser og etablering af obligatoriske malbeskri-
velser og uddannelsesprogrammer samt gennem en |gbende evaluering af
den enkelte laeges uddannelsesforlgb (jf. figur 7).



Mélbeskrivelse - Uddannelsesprogram Evaluering
(detaljeret beskrivelse (hvordan opnds maélet) (malopfyldelse?)
af malet med et
uddannelsesforlgb)

Igbende justering

Figur 7

6.2.1. Malbeskrivelser.

En malbeskrivelse er en angivelse af de kundskaber, faardigheder og mader
at forholde sig pa, som den uddannelsessggende lasge bar tilegne sig i ud-
dannel sesforlgbet .

Malbeskrivelser er en forudsatning for, at der pa de enkelte afdelinger
kan udarbejdes uddannelsesprogrammer samt for, at uddannelsesforlgbene
kan evalueres. Det er endvidere et overordnet formd med malbeskrivelser-
ne, at disse kan medvirke til at sikre et nogenlunde ensartet uddannelses-
niveau, uanset hvor i landet den enkelte lagge modtager sin videreuddan-
nelse.

Beskrivelser af uddannelsesformal tjener sdledes pd en og sanme tid som
vejledning for den uddannelsessggende lage og som grundlag for uddannel-
sesprogrammer og evaluering. Malbeskrivelserne skal derfor veae sa praeci-
se og entydige som muligt.

Anvendelse af malbeskrivelser medvirker til at synliggere ansvaret for op-
fyldelsen af undervisningsmalene og til at placere dette hos den uddannel-
sessggende lasge og den for uddannelsen ansvarlige overlasge. Malbeskrivel-
serne kan samtidig fungere som et vaxktgj for den uddannelsessggende lae

ge.

Sundhedsstyrelsen og Specialistnaevnet har i de seneste ar arbejdet for
indfearelsen af malbeskrivelser. Pa opfordring af Specialistnesvnet har de
videnskabelige selskaber udarbejdet malbeskrivelser for de fleste special-
laageuddannelser og for uddannelsen i dmen medicin.
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En rakke af de videnskabelige selskaber har sendt disse malbeskrivelser
til de respektive afdelinger og har samtidig anmodet afdelingerne om at
kommentere de udsendte malbeskrivelser og udarbejde undervisningspro-
grammer pa baggrund heraf.

Der foreligger i dag ikke malbeskrivelser, der er godkendt af de centrale
sundhedsmyndigheder. Der er i udvalget enighed om, at der begr udarbejdes
malbeskrivelser for savel turnus- og introduktionsuddannelsen som for ud-
dannelsen til ament praktiserende lasge og specialleage. Sadanne malbeskri-
velser bar foreligge, inden den foresldede uddannelsesreform ivearksadtes.

6.2.2. Uddanndsesprogrammer.

Malbeskrivelser er ikke i sig selv tilstrakkelige til at sikre malopfyldelsen.
Der er tillige behov for en beskrivelse af de midler, afdelingen vil an-
vende for at opnd de mad, som er beskrevet i malbeskrivelserne. Sadanne
beskrivelser kaldes uddannelsesprogrammer.

Afdelingerne mé ved udarbejdelsen af de enkelte uddannel sesprogrammer
dels tage hensyn til de forskellige kategorier af uddannelsessggende laeger,
der befinder sig p& afdelingerne, og dels til den konkrete - uddannelses-
masssigt relevante - virksomhed, der foregar pa afdelingerne. Forinden ud-
dannelsesprogrammer udarbejdes, ma afdelingen analysere de arbejdsproces-
ser, manuelle handgreb og kliniske situationer, som er grundlaget for vide-
reuddannelsen. Herved vil det for det farste vaae muligt for den enkelte
afdeling at udarbejde individuelt tilpassede uddannelsesforlgh, og for det
andet kan der opnas en mere optima fordeling af de funktioner, der er af
uddannelsesmaessig veerdi.

Det er i kapitel 3 anfert, at sygehusvaesenets nuvaxende stabsstruktur in-
debazrer, at det isax inden for de store kirurgiske og medicinske specialer
er vanskeligt at tilrettelasgge malrettede, kliniske uddannelsesprogrammer
pa et rationelt grundlag.

Faststillingsreformen vil forbedre afdelingernes muligheder for at udarbej-
de individuelt tilpassede uddannelsesprogrammer, ligesom den foresldede ud-
dannelsesreform vil indebaere, at uddannelsesstillingerne forbeholdes speci-
fikke uddannelsesformdl. Med faare uddannelsessggende lager pa afdeling-
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erne vil det vaxe lettere at udforme individuelle uddannelsesprogrammer.
Uddannel sesprogrammerne udger grundlaget for supervision og vejledning i
uddannel sesprocessen.

Uddannel sesprogrammerne bgr udformes detaljeret og operationelt (eksem-
pelvis ved at indbygge visse normtal for operationer, retningslinier for
supervision etc.). Hermed vil sdvel den uddannelsessagende lasge som &f-
delingen fa mulighed for at foretage en Igbende kontrol af uddannelseskva-
liteten. Eksempler pa uddannelsesprogrammer er i uddrag gengivet i DSI-
rapporten "Klinisk traening af laeger".

| dag er anvendelse af uddannelsesprogrammer ikke saxlig udbredt. Det
fremgdr f.eks. af den i afsnit 6.1. omtalte midtvejsevaluering af arbejskon-
ferencer, at kun ca. halvdelen af forsggsafdelingerne anvendte uddannel-
sesprogrammer - og oftest i en meget smpd form (checklister). Et antal

af de deltagende psykiatriske afdelinger havde dog udarbejdet omfattende
og specificerede uddannel sesprogrammer.

Udvalget mener, at uddannelsesprogrammer er ngdvendige for at sikre en
tilstraskkeligt effektiv klinisk videreuddannelse. Der ber derfor udarbej-
des uddannelsesprogrammer for turnus-, introduktions-, speciallasgeuddan-
nelsen samt for uddannelsen i amen medicin.

Uddannel sesprogrammer skal vasre obligatoriske. Det ber vage et vilkar for
Sundhedsstyrelsens klassificering af uddannelsesstillinger samt for god-
kendelsen af uddannelsesblokke, at der udarbejdes et uddannel sesprogram,
og at der foretages en Igbende evaluering heraf. Ansvaret herfor pahviler
den enkelte afdelings uddannelsesansvarlige overlagye.

6.2.3. Evaluering.

| sa godt som enhver uddannelse indgér et element af individuel vurde-
ring af opnadet viden og kunnen. Dette gadder imidlertid ikke for den kli-
niske videreuddannelse. Her er dokumentation for ansadtelse pa bestemte
afdelinger i den foreskrevne tid tilstraskkelig til at opnd bevis for specia-
listkompetence.
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Det er udvalgets opfattelse, at den tilrettelaaggelse af videreuddannelsen,
om udvalget foreslar, forudssgtter en individuel vurdering eller kontrol
af, at den uddannelsessggende lage har tilegnet sig den viden, de faxdig-
heder og holdninger, som er beskrevet i uddannelsesmalene.

Udvalget har overvejet, hvilken form vurderingen begr have.

| disse & overvejes det - bl.a. inden for de kirurgiske specialer - at ind-
fare en tentamen som et led i vurderingen af de uddannelsessggendes faa-
digheder. En arbejdsgruppe under Specialistneevnet har anbefalet at lade
bestaet klinisk tentamen indgd som en del af udvadgelsesgrundlaget ved
besadtelsen af undervisningsstillinger.

Udvalget har imidlertid ikke pa nuvarende tidspunkt gnsket generelt at
anbefale indfarelsen af en egentlig eksamensordning. Dette skyldes farst og
fremmest, at det vil vaae forbundet med meget store vanskeligheder at
etablere en eksamensordning, der pa tilfredsstillende og betryggende vis
kan kontrollere savel den uddannelsessggendes teoretiske viden som hold-
ninger og kliniske faardigheder. Hertil kommer, at en sddan eksamensord-
ning ma forventes at blive meget dyr. | stedet for en enkeltstdende ek-
samen til afprevning af de kliniske faardigheder foreslas det, at der foreta-
ges en lghende evaluering pa grundlag af malbeskrivelser og uddannelses-
programmer. En sddan Igbende evaluering skal ikke alene vazre en vurde-
ring af, i hvilket omfang den uddannelsessggende lasge har néet de opstil-
lede uddannelsesmal, men bgr ogsa omfatte en evaluering af den enkelte
afdelings uddannelsesprogrammer og afdelingens implementering af disse.

Resultatet af en sadan systematisk evaluering af uddannelsesvirksomheden
vil i sig selv medvirke til, at uddannelseskvaliteten pa den enkelte afdeling
bliver bedre.

Ansvaret for den Igbende vurdering pahviler afdelingens uddannelsesansvar-
lige overlegge henholdsvis den praktiserende leege. Ved afslutningen af ud-
dannelsesforlgbet pa den enkelte afdeling/i praksis ber vurderingen af

den uddannelsessggendes maopfyldelse have en skriftlig form som et ud-
dannelsesbevis. Den uddannelsessggende skal have lejlighed til at péfere
udtalelsen sine bemaerkninger.
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Udvalget foreslar, at den skriftlige vurdering af uddannelsesforlgbet (ud-
dannelsesbeviset) indsendes til de centrale sundhedsmyndigheder sdledes,
at der ved uddannelsesforlgbets afslutning kan udstedes autorisation til
den faardiguddannede leage. Samtidig far de centrale myndigheder mulighed
for at vurdere uddannelsesprogrammernes gennemfarelse i praksis og den
lokale evaluering.

Den uddannelsessggende lage bar have mulighed for at klage over en nega-
tiv udtalelse til sygehusets ledelse henholdsvis sygehus-/sundhedsforvalt-
ningen. Sifremt der lokalt ikke kan opnds enighed om evalueringens ind-
hold, forelesgges sagen for Sundhedsstyrelsen.

Udvalget anbefalede allerede i sin delbetaankning (1155/1988), at Sundheds-
styrelsen burde forestd udarbejdelsen af centralt godkendte malbeskrivel-
ser, og at disse burde foreligge inden den foresldede uddannelsesreform i-
vaxksadtes. Udvalget anbefalede endvidere, at Sundhedsstyrelsen tog ini-
tiativ til udarbejdelsen af vejledende materiale om uddannel sesprogrammer
og evalueringsprocedurer samt til ivaaksadtelsen af den negdvendige kur-
susaktivitet. Efter anmodning fra Sundhedsministeriet er Sundhedsstyrelsen
nu ved at forberede ivarksadtelsen af udvalgets forslag vedrgrende etab-
lering af malbeskrivelser, uddannelsesprogrammer og evaluering.



Kapitd 7.

Sundhedsmyndighedernes opgaver og samarbede.

7.1. Indledning.

| dette kapitel beskrives udvalgets overvejelser og forslag til opgavefor-
deling og samarbejde mdlem de involverede myndigheder og forholdet til
den private del af sundhedssektoren.

Udvalgets overvejelser og forslag er baret af tre hovedhensyn:

- Entydig placering af ansvaret for videreuddannelsens enkelte ele-
menter er afgerende. Der ma ikke herske tvivl om, hvilken myn-
dighed, der har ansvaret.

- Ansvaret for gennemfarelsen af de praktiske dele af det nye ud-
dannelsessystem skal i videst mulig udstraskning placeres hos syge-
huskommunerne - enten hver for sig eller i et samarbejde.

- De til videreuddannelsen knyttede opgaver skal |gses af de ek-
sisterende myndigheder og s vidt muligt inden for de i dag
kendte samarbejdsrammer.

7.2. De centrale sundhedsmyndigheder.

De centrale sundhedsmyndigheder udgeres i denne sammenhaang af Sund-
hedsministeriet og Sundhedsstyrelsen bistdet af Det Centrale Rad for Lee
gers Videreuddannelse og Specialistnaevnet (jf. afsnit 3.2.).

Uanset at ansvaret for den praktiske gennemferelse af udvalgets forslag i
videst mulig udstraekning placeres hos sygehuskommunerne, begr det fortsat
vage de centrale sundhedsmyndigheders opgave at fastsadte videreuddan-
nelsernes indhold og kapacitet. Kun herved vil det vaae muligt at sikre
en ensartet hg kvalitet i videreuddannelsen og samtidig undgd, at der pa
landsplan opstar ubalance mdlem udbud og efterspargsel efter laagelig ar-
bejdskraft .

Ud over overordnede tilsynsopgaver har de centrale sundhedsmyndigheder
derfor hovedansvaret for fglgende opgaver:
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- Fastsedtelse af videreuddannelsernes indhold.

- Fastsedtelse af videreuddannelsernes dimensionering og kapacitet.
- Sikring af videreuddannelsernes kvalitet.

- Godkendelse, tilsyn og registrering.

7.2.1. Videreuddannelsarnes indhold.

De centrale sundhedsmyndigheder fastsegtter de formelle uddannelseskrav
med detaljeret angivelse af arten af de enkelte uddannelseselementer og
deres varighed.

De centrale myndigheder har desuden ansvaret for de teoretiske kursers
indhold og tilrettelasggel se.

7.2.2. Fastsatelse af videreuddannelsernes dimensionering og kapacitet.

De centrale sundhedsmyndigheder har som ansvarlige for videreuddannel-
sens dimensionering og kapacitet pligt til lgbende at vurdere behovet for
faardiguddannede laager. Med udgangspunkt i relevante prognoser ma disse
myndigheder dels radgive Undervisningsministeriet om behovet for aendring-
er i studenterindtaget og dels sikre, at sdvel den samlede uddannelseskapa-
citet som dimensioneringen mdlem videreuddannelsernes forskellige retning-
er etableres under hensyntagen til sundhedsveesenets forventede eftersperg-
sel.

Udvalget foreslar, at de centrale sundhedsmyndigheder pa denne baggrund
fastsedter antallet af uddannelsesblokke m.m.

Det meddeles den enkelte sygehuskommune, hvor mange uddannel sesblokke
der skal etableres til turnusuddannelsen og uddannelsen i amen medicin
samt hvor mange introduktionsstillinger sygehuskommunen forventes til en-
hver tid at have besat inden for de enkelte specialer.

Tilsvarende meddeles antallet af uddannelsesblokke for speciallasger inden

for de enkelte specialer til ale sygehuskommuner inden for hver uddannel-
sesregion (jf. afsnit 7.3.2.). De lokae myndigheder orienteres samtidig om
mulighederne for og fremgangsmaden ved - i overgangsperioden - at tilby-
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de regionens yngre lagyer individuelt tilrettelagte uddannelsesblokke eller
-kontrakter til hurtig feadiggerelse af en gnsket, men fastkert uddannelse.

Inden for de specialer, hvor der kun uddannes meget fa speciallasger pr.
ar, ma sdvel kapaciteten som tilretteleaggelsen af uddannelsesforlgbene &f-
tales konkret mdlem uddannel sesstederne og Speciaistnaavnet i samarbejde
med de lzgevidenskabelige Selskabers uddannel sesudvalg.

Udvalget anbefaler, at de centrale sundhedsmyndigheder i lovgivningen be-
myndiges til efter forhandling med sygehuskommunerne at fastsedte uddan-
nelsesblokkenes antal og fordeling inden for den til enhver tid eksisterende
stillingsmasse, sdledes som det nu praktiseres for turnusuddannelsens ved-
kommende.

7.2.3. Sikring af uddannelseskvaliteten.

De centrale myndigheder skal foresta udarbejdelsen af de malbeskrivelser,
der skal danne grundlag for uddannelsesprogrammerne pa de enkelte afde-
linger. Malbeskrivelserne udsendes til sygehuskommunerne samtidig med
meddelelsen om antallet af uddannel sesblokke m.m.

Sammen med malbeskrivelserne skal de centrale sundhedsmyndigheder des-
uden udsende vejledninger vedrgrende udformningen af og indholdet i ud-
dannelsesprogrammer og evalueringsprocedurer. Vejledningerne om uddan-
nelsesprogrammerne kan formentlig mest hensigtsmaessigt udformes som et
"standardprogram” for hvert uddannelsesforlgb. De centrale sundhedsmyn-
digheder skal |gbende evaluere disse uddannelsesprogrammer. Der skal end-
videre ivaaksadtes kurser til at understgtte uddannelsesprogrammernes
gennemfarelse.

Endelig skal der udsendes retningslinier for indholdet i de individuelle
"inkomplette" uddannelsesforlagb i overgangsperioden (jf. afsnit 8.3.2.2.).

7.2.4. Godkendelse, tilsyn og reqistrering.

Udvalget foresldr, at sammensaaning og placering af de enkelte uddannel-
sesblokke og -stillinger godkendes af Sundhedsstyrelsen. Pa samme méde
skal alle uddannelsessteder og -stillinger i dmen praksis godkendes een-
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trait. | overgangsperioden bliver der desuden tale om en godkendelse af
blokansadtel ser indeholdende individuelt sasmmensatte "inkomplette" uddan-
nelsesforlgb .

Hensigten med den centrale godkendelse er dels at sikre, at der etableres
uddannelsesforlgh i overensstemmelse med det udmeldte antal og dels, at
uddannelsen foregédr pa egnede afdelinger. Udvalget har i afsnit 6.2.2. an-
befalet, at det geres til en forudssgning for Sundhedsstyrelsens godken-
delse af en uddannelsesstilling/uddannelsesblok, at der foreligger et uddan-
nelsesprogram for de enkelte stillinger. Afdelingernes uddannel sesprogram-
mer skal derfor indsendes til Sundhedsstyrelsen, der hermed fé&r forbedrede
muligheder for at udeve sine tilsynsfunktioner. Udvalget skal i denne for-
bindelse foresld, at Sundhedsstyrelsens vejledende og radgivende funktioner
styrkes yderligere ved at udbygge funktionerne for de tilforordnede i spe-
cialerne til ogsd at omfatte et opsggende tilsyn med uddannel sesaktivite-
terne pa afdelingerne.

Kravet om godkendelse af de enkelte uddannelsesblokke ma ses i sammen-
haeng med det nuvaaende klassifikationssystem, hvor bl.a. samtlige under-
visningsstillinger og afdelinger skal godkendes centralt. Sundhedsstyrelsens
godkendelse af uddannelsesstillinger/-blokke erstatter sdledes den hidtidige
afdelingsklassifikation. Udvalget skal i gvrigt anbefale, at det overvejes,
om godkendelseskravet pa lidt langere sigt skal opretholdes. Muligvis vil
den Igbende revision af malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer sammen
med den af udvalget foresldede udvidelse af Sundhedsstyrelsens kontrol- og
radgivningsfunktion indebazre, at en central registrering af uddannelses-
stillinger og -blokke vil vexe tilstraskkelig.

Endelig foreslar udvalget, at Sundhedsstyrelsen i det eksisterende lamere-
gister lgbende indferer ale afsluttede og dokumenterede uddannelsesele-
menter for hver enkelt lege. Dette kan ske ved, at den uddannelsessggende
laege, nar han eller hun har faet attesteret, at turnusuddannelsen, intro-
duktionsuddannelsen o.s.v. er afsluttet, meddeler dette til Sundhedsstyrelsen
ved indsendelse af de i afsnit 6.2.3. omtate uddannelsesbeviser. Herved op-
nas, at Sundhedsstyrelsen pa grundlag af de sdledes akkumulerede oplys-
ninger og tilsvarende oplysninger om gennemgaet teoretisk uddannelse, kan
udstede autorisationer umiddelbart i forbindelse med den samlede uddannel-
ses fardiggerelse.
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7.3. Sygehuskommunerne.

Ansvaret for den kliniske videreuddannelses praktiske tilrettelaeggelse skal
placeres hos sygehuskommunerne. Turnus-, introduktions- og amen medi-
cinuddannelserne vil efter udvalgets opfattelse kunne tilrettelaagges inden
for den enkelte sygehuskommunes rammer, mens speciallssgeuddannel ses-
blokkene - i de fleste tilfadde - med sterst fordel ber tilrettelamgges i et
samarbejde mdlem flere sygehuskommuner. Dette samarbejde etableres in-
den for aftalte uddannelsesregioner.

7.3.1. Lokd tilrettelaeggelse.

Tilrettelaeggelse af de uddannelsesforlgb (blokansadtelser), der kan finde
sted inden for den enkelte amtskommune, sker ud fra de centralt udarbej-
dede uddannelseskrav og malbeskrivelser og ber gennemferes i et samarbej-
de mdlem alle bergrte parter.

Udvalgets forslag om, at kun den obligatoriske sygehusdel af uddannelsen
i dmen medicin samles i en obligatorisk blokansadtelse, betyder ikke, at
amtskommunens praktiserende lasger ikke inddrages i uddannelsesplanerne.
| de tilfaedde, hvor et samarbejde kan etableres, vil det veae hensigts-
maessigt ogsa at lave blokansegtelser, der omfatter amanuensisanszttelse |
en lagepraksis. Desuden ma det tages med i overvejelserne, om man lokalt
vil og kan tilbyde blokforlgb, der omfatter hele amen medicin-uddannelsen.
Det er vigtigt, at der som et led i et sddant samarbejde mdlem sygehus-
sektoren og en eller flere private laggepraksis sker en afklaring af de fi-
nansieringsmaessige forhold vedragrende den del af uddannelsen, der er pla-
ceret i praksissektoren.

Ud over at forestd den praktiske tilretteleeggelse af uddannel sesforlgbene,
er det ogsa sygehuskommunernes ansvar at sikre udarbejdelsen, gennemfg-
relsen og evaluering af de til videreuddannelsen hgrende uddannelsespro-
grammer.

7.3.2. Samarbgde mdlem sygehuskommuner.

Udvalget foreslar, at opgaven med etableringen af blokansztelser i speci-
allaggeuddannelserne sker i et samarbejde mdlem flere sygehuskommuner
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inden for 4 geografisk afgramsede omrédder (uddannelsesregioner) omkring
landsdel ssygehusene. Sygehuskommunerne med landsdelssygehuse inden for
en region skal have ansvaret for at organisere bade undervisningsstillinger-
ne pa egne sygehuse og - i samarbejde med de gvrige sygehuskommuner i
omrédet - den evrige kliniske del af speciallasgeuddannelserne.

OPGAVEFORDELING
De centrale sundhedsmyndigheder Sygehuskommunerne
- Fastszttelse af uddannelsesregler m.v. - Etablering af uddannelsesblokke/-stil-
- Prognose over efterspgrgselsudvikling linger*
efter legelig arbejdskraft. - Udarbejdelse af uddannelsesprogrammer*
- Udmelding om antallet af uddannelses- - Evaluering af uddannelsesforigb*

blokke/-stillinger.*

F N
- Udmelding om geografisk fordeling af

blokke/-stillinger.*
- Radgivning og udmelding om individu-
elle uddannelseskontrakter.* <

Uddannelsesblokke/-stillinger insendes

- i i *
Udsrbejeiaivaiat maloasicrivalsar til central godkendelse/registrering*

- Udarbejdelse af vejledning om uddan-
nelsesprogrammer og evalueringsvirk-
somhed *

- Afholdelse af teoretiske kurser.

- Godkendelses-, tilsyns- og registrerings-

radgivning.
funktioner.* - .

- Udstedelse af Autorisationer. Undervisningsministeriet

De med * markerede opgaver er enten helt nye eller vaesentligt udvidede opgaver
i forhold til det nuvaerende system.

Figur 8

Efter udvalgets opfattelse vil der vexre betydelige fordele forbundet med

et sadant omradebestemt samarbejde om videreuddannelsen af yngre lasger.

Samarbejdet vil blandt andet gere det muligt systematisk at inddrage flest

mulige afdelinger med uddannelsesrelevante aktiviteter i speciall segeuddan-

nelserne saledes, at supplerende uddannelser og 1. reservel sageansadtel ser
pa hovedsygehuse kan finde en naturlig plads i uddannel sessystemets blok-
ansadtel ser.

Et sddant samarbejde vil indebaae fordele for ale sygehuskommuner. Syge-
huskommuner uden landsdelssygehuse vil som led i samarbejdet modtage
kvalificerede 1. reservelagger til hovedsygehusene, og landsdel ssygehusene
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vil blive aflastet i uddannelsesfunktionerne og dermed i sterre grad fa
mulighed for dels at tage sig af grenspecialeuddannelserne dels at konver-
tere stillinger til faste stillinger.

Det er udvalgets opfattelse, at et samarbejde mdlem sygehuskommunerne
er en forudsagning for, at der kan sikres en rimelig fordeling af uddan-
nelsesopgaverne inden for de sterre specialer og dermed ogsd en hensigts-
maessig rekruttering af speciallagger til sygehusvassenet.

Samarbejdet i uddannelsesomraderne vil formentlig komme til at omfatte
falgende specialer:

1. Anastesiologi 13. Ctal nol ogi

2. Bernepsykiatri 15. Otopadi sk kirurgi

4. D agnosti sk radi ol ogi 16. C o-rhino-I aryngol ogi
5. Gynakol ogi og Cbstetrik 17. Patol ogi sk anat om

6. Intern nedicin 18. Psykiatri

7. Kirurgi 19. Pedliatri

12. Neuronedicin

Hertil kan eventuelt komme 10. Klinisk kemi, 11. Klinisk mikrobiologi og
de interne medicinske grenspecialer 6e. Langtidsmedicin 0g geriatri og 61.
Rheumatologi.

Samarbejdet vil isaer vedrgre to forhold.

Sygehuskommunerne i regionen skal pa baggrund af de centrale myndighe-
ders udmeldinger om antallet af uddannelsesblokke i de naevnte specialer
treffe afgerelse om, hvilke uddannelsesblokke, der mest hensigtsmaessigt
kan fordeles pa flere sygehuskommuner. Derefter skal der planlesgges en
konkret fordeling af elementerne i den enkelte blokansadtelse pa sygehuse
og afdelinger.

For at sikre etableringen af det nadvendige samarbejde foreslar udvalget,
at en af sygehuskommunerne i omradet udpeges som saxligt ansvarlig for
den praktiske gennemferelse af samarbejdet. Udvalget peger pa sygehus-
kommuner med landsdelssygehus(e) til denne opgave.
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Uddannelserne i visse mindre specialer og i de fleste grenspecialer vil

som oftest kun kunne gennemfares pa landsdelssygehusene, 0g tilrettel aag-
gelsen af disse uddannelser vil derfor kun undtagelsesvis forudsedte et
formelt samarbejde mdlem flere sygehuskommuner. Det ma imidlertid anbe-
fales, at ogsa klassifikation af stillinger til grenspecialeuddannelser samt
specielle uddannelsesblokke drgftes med ale de samarbejdende sygehuskom-
muner sdledes, at rekrutteringen til disse uddannelser bliver bredest mulig.

Det drejer sig om faglgende specialer og grenspecialer:

3. Dermato-venerologi 7a. Karkirurgi

6a. Cardiologi 7b. Kir. gastroenterologi
6b. Hepatologic 7. Plastikkirurgi

6C. Hazmatologi 7d. Thoraxkirurgi

6d. Infektionsmedicin 7e. Urologi

6f. Med. allergologi 8. Klin. fysiologi

6g. Med. endokrinologi 9. Klin. immunologi

6h. Med. gastroenterologi 12a. Klin. neurofysiologi
6i. Mad lungesygdomme 12b. Neurokirurgi

6k. Nefrologi 14. Onkologi

Udvalget har ikke behandlet tilrettelaaggelsen af videreuddannelserne i de
samfundsmedicinske specialer, som ale har deres hovedelementer placeret
uden for sygehusene. Udvalget forudsadter, at Specialistneevnet tager
spargsmalet om sygehusdelen af disse uddannelser op til sarskilt behand-
ling.

Ud over tilrettelaaggelsen af uddannelsesblokkene skal sygehuskommunerne

i regionerne tage stilling til ansggninger om ansadtelse i ledige uddannel-
sesblokke. Blokkene skal opslds til beszdtelse som et sammenhaangende ud-
dannelsesforlgh. Ved ansatelsen ma den uddannelsessggende have sikkerhed
for, at ale stillinger i uddannelsesblokken er til radighed pa det rigtige
tidspunkt, uanset at de enkelte faser kan veare placeret i forskellige syge-
huskommuner .

Blokansadtelser, der involverer flere ansedtelsesmyndigheder, kan formelt
set gennemfares pa forskellige mader. Den uddannelsessggende kan ansadtes
i flere sygehuskommuner pd en gang, men med tiltreedelse pa tidspunkter,
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der svarer til de enkelte faser. En anden modd ville veare at ansadte den
uddannelsessggende i farste sygehuskommune samtidig med, at den eller de
evrige sygehuskommuner giver et forpligtende tilsagn om ansetelse pa det
rigtige tidspunkt. Den konkrete tilrettelaeggelse af samarbejdet ma aftales

i de enkelte regioner.

Udvalget understreger, at der er tale om et forpligtende samarbejde, som
forudsadter betydelig lokal samarbejdsvilje. Udvalget finder, at denne form
er at foretrakke frem for etablering af ssarlige procedurer eller organer

til lgsning af de omtalte opgaver. Fordelen for ale sygehuskommunerne i
en region er sa indlysende og store, at der heller ikke efter udvalgets op-
fattelse vil veare behov for at oprette ssarskilte organer eller tilrettel aag-
ge saaskilte procedurer for konfliktl@sning.

7.3.3. Afgreensning af uddannelses regioner.

De uddannelsesregioner, som udvalget foreslar aftalt, ber have en sadan
stgrrelse og sammensagning, at de enkelte regioner vil kunne tilbyde spe-
ciallaggeuddannelser inden for de fleste specialer. Ved afgraensningen af re-
gionerne er der endvidere taget hensyn til de nuvaxende samarbejdsrelatio-
ner mdlem sygehuskommunerne, herunder det igangvearende samarbejde i

K gbenhavns-omradet om en koordination af specialeplanlasgningen, som be-
virker, at det vil veare mest hensigtsmasssigt at samle ale sygehuse @gst

for Storebadt i et omrade.

Udvalget skal pa denne baggrund skitsere fglgende uddannelsesregioner:

Omréde I: Alle sygehuskommuner gst for Storebadt og Rigshospitalet.

Omréde IlI: Fyns Amtskommune, Sgnderjyllands Amtskommune og Ribe
Amtskommune.

Omréde I11:  Arhus Amtskommune, Vele Amtskommune og Ringkjebing

Amts kommune.
Omrade 1V: Nordjyllands Amtskommune og Viborg Amtskommune.

Regionsopdelingen udger en illustration, og udvalget er eksempelvis op-
maaksom pd, at Vgle Amtskommune har tedte samarbejdsrelationer til

bdde Arhus og Fyns amtskommuner, hvilket kan tale for, at amtskommunen
efter konkret aftale indgédr i et uddannelsessamarbejde i begge omréader.



Kapite 8.

|var ksettelsen af udvalgets forslag til tilrettelseggelsen af den lasgelige
vider euddannelse.

8.1. Indledning.

1 dette kapitel beskrives, hvordan udvalgets forslag til modd for den lamge-
lige videreuddannelse kan ivarksegtes. Udvalget lasgger vasgt pa at under-
strege, at ivarksadtelsen af det nye system ma ses i en snaever sammen-
haang med - og derfor ma koordineres med - faststillingsreformens gennem-
farelse.

Iverksadtelsen af udvalgets forslag ma tage udgangspunkt i de givne nor-
meringsmasssige rammer og den eksisterende uddannelseskapacitet. Det
fremgdr af det falgende, at den eksisterende uddannelseskapacitet er til-
straekkelig til, at der med en arlig kandidatproduktion pa ca. 400 medicin-
ske kandidater, kan etableres et uddannelsessystem i tilneemelsesvis balan-
ce. Der vil derudover vaae kapacitet til at tilbyde ssarlige uddannelsesord-
ninger for den gruppe lagger, der ikke vil blive uddannet i det nye system
samt kapacitet til at konvertere et betydeligt antal stillinger i forbindelse
med faststillingsreformens gennemfarelse.

Udvalget anbefaler en smidig overgang til det nye uddannelsessystem ved
at opdele gennemfarelsen i faser, sd der i en overgangsperiode vil veae
2 uddannelsessystemer, hvor det nye system indfgres og optrappes i takt
med afviklingen af det eksisterende uddannelsessystem.

8.2. Uddannelseskapaciteten.

Udvalget har foretaget en vurdering af den uddannelseskapacitet, der med
de nuvarende normeringer er til radighed inden for sygehusveesenet og al-
men praksis. Udvalgets beregninger er baseret pa en forventning om, at
uddannelseskapaciteten i en balancesituation stort set skal svare til uddan-
nelseskapaciteten i dag, d.v.s. som denne kommer til udtryk i det nuvaeren-
de antal undervisningsstillinger.
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Udvalget har dernasst beregnet det samlede stillingsforbrug, som vil vaxe
pakreevet ved ivaarksadtelsen af udvalgets forslag og har sammenholdt
dette med det antal feardiguddannede lasger, der i dag er beskadtiget i
sygehusvaesenet, i dmen praksis og i speciallaggepraksis.

Der redegeres i det felgende i kortfattet form for resultaterne af disse be-
regninger. Der henvises i @vrigt til udvalgets delbetankning (Betaankning
1155, december 1988), hvor der gives et samlet overblik over det antal ud-
dannelsesstillinger, der kraeves for at gennemfegre udvalgets forslag for de
laggelige videreuddannelser og herunder et mere differentieret billede af
disse stillingers fordeling mdlem de enkelte specialer og niveauer. Delbe-
taenkningen indeholder endvidere et sken over det antal stillinger, der
inden for de enkelte specialer vil vaxe til radighed til konvertering til
faste stillinger henholdsvis til radighed til individuelt tilrettelagte uddan-
nelsesforlab .

Ved beregningen af det stillingsforbrug, der vil veae pakraevet til ivaerk-
satelsen af udvalgets forslag, har udvalget forudsat, at der etableres:

turnusblokke med en samlet uddannelseskapacitet pa 400 laeger
pr. ar,

800 introduktionsstillinger,

uddannelsesblokke i amen medicin med en samlet uddannelses -
kapacitet pa 150 lasger pr. ar,

uddannelsesblokke inden for grundspecialerne med en samlet
uddannel seskapacitet pa 200 lasger pr. ar, og
uddannelsesblokke inden for grenspecialerne i medicin, kirurgi,
klinisk neurofysiologi og neurokirurgi med en samlet uddannel-
seskapacitet pa ca. 40 laeger pr. ar.

Gennemfarelsen af udvalgets forslag vil med disse forudssgninger sammen-
lagt kreeve anvendelsen af ca. 2600 stillinger i sygehusvaesenet og ca. 275
stillinger i dmen praksis. Udvalgets beregninger viser, at den eksisterende
uddannel seskapacitet vil vaxe tilstrakkelig til, at udvalgets forslag kan
gennemferes inden for de givne normeringsmaessige rammer, idet det forud-
saettes, at der fra starten af 1990'erne vil vaae oprettet de ngdvendige

200 praksisreservelagyestiUinger.
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Stillingsbehovet vil samlet vaare sa beskedent, at ca. 4% af det eksisteren-
de antal reservelaggestillinger (ca. 1500 stillinger) og ca. 7% af 1. reser-
velagyestillingerne (ca. 1900 stillinger) vil veare disponible dels til kon-
vertering til faste stillinger og dels til de individuelle uddannel sestilbud,
der i overgangsperioden tilbydes den gruppe af lasger, der ikke kan fa faar-
diggjort en videreuddannelse uden saalige indgreb og tilbud.

Det forudssdtes, at 8§ 14-kvalificeringen efter faststillingsreformens gen-
nemfarelse vil finde sted i faste stillinger. Hvis der indtil dette er muligt
skal friholdes stillinger til 8§ 14-kvalificering, skal der efter udvalgets be-
regninger reserveres ca. 300 1. reservelaggestillinger til denne del af vide-
reuddannelsen .

Den af udvalget foresldede uddannelseskapacitet pa ca. 350 lasger pr. ar vil
ogsa efter faststillingsreformens gennemfarelse vamre tilstraskkelig til at
sikre en tilstraskkelig rekruttering af faardiguddannede laeger, si systemets
balance kan opretholdes.

8.3. Tidsplan for iveerksattelsen af udvalgets forslag.

8.3.1. Gradvis iveer ksaettelse.

Ivearksedtelsen af udvalgets forslag forudsedter et tag samarbejde mdlem

de centrale sundhedsmyndigheder og sygehusmyndighederne omkring plan-
laegningen af uddannelsesblokkenes / -Stillingernes oprettelse og den sidel -
bende afvikling af de eksisterende uddannelsesstillinger i sygehusvaesenet.

Denne proces vil i sig selv nagdvendiggere, at udvalgets forslag ivearksadtes
over en arrakke.

Ved en gradvis ivarksatelse ma man paregne, at en stor del af de lamger,
der i dag er i gang med en uddannelse vil kunne gennemfagre den formali-
serede videreuddannelse efter den nuvaxende ordning.

Udvalget forventer, at ventelisterne til turnusuddannelsen vil veare afviklet
i 1991 (jf. afsnit 3.4.1.). Hvis det inden da kan forudses, at der pa dette
tidspunkt vil veere laeger, der ikke opfylder kravene til opnaelse af ret til
selvstaendigt virke som laage, ma disse lagger sikres de manglende uddan-
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nelsesdele. Udvalget foreslar, at turnusudvalgene i givet fad anvender
vikariater til at sikre en endelig afvikling af ventelisterne.

Det er udvalgets vurdering, at der inden for en rakke specialer ikke vil
vage tilstrakkeligt mange faardigtuddannede specialamer til, at efter-
spargsien i forbindelse med faststillingsreformens gennemfarelse kan til-
godeses. Da det af praktisk-administrative grunde ikke umiddelbart vil vaae
muligt at ivaerkssdte de i afsnit 8.3.2.2. beskrevne individuelle uddannelses-
forlgb, skal udvalget derfor anbefale, at der snarest sker en udvidelse af
antallet af undervisningsstillinger. Ansadtelse i disse stillinger falger de
nuvaaende regler, men udvalget skal i denne forbindelse yderligere anbefa-
le, at undervisningsstillingerne kobles sanmen med de pakraevede 18 mane-
ders ansadtelse som 1. reservelagge i en blokansadtelse.

Endelig skal udvalget anbefale, at Sundhedsstyrelsen, som ved indfgrelsen
af de nye specialaggebestemmelser i 1982/83, snarest tager initiativ til at
gennemfgre en dispensations runde for de lagger, der tilnaamelsesvis op-
fylder kravene til videreuddannelsen.

Det er udvalgets opfattelse, at dette vil bidrage til at sikre en smidig
overgang mdlem de to uddannel sessystemer.

8.3.2. Overgangsperioden.

| det felgende gennemgas udvalgets forslag til tilrettelasggelse af over-
gangsperioden.

Udvalget foreslar, at der pa laangere sigt indferes faste kriterier for ad-
gang til det nye uddannelsessystem. Der peges pa fastsagttelse af maksi-
mumsgraanser for anciennitet (excl. evt. ansagtelser i videnskabelige stil-
linger m.v., jf. afsnit 5.7.3) ved ansadtelse i en uddannelsesblok/-stilling.

Det vil efter udvalgets opfattelse vaae ngdvendigt med sddanne faste ad-
gangskriterier, hvis man i det ny uddannelsessystem skal undga de flaske-
halsproblemer, der plager den nuvaarende ordning.

Meget faste adgangskriterier kan imidlertid f& urimelige felger for en eller
flere kandidatdrgange. Problemets omfang afhaenger dog dels af overgangs-
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periodens laangde, dels a, om der i helt saxlige tilfadde bliver adgang til
dispensation for adgangskriterierne og endelig af dimensioneringen af de
individuelle uddannelsesforlgb.

Overgangsordningen foreslds opdelt i en forberedelsesfase og en gennemfe-
relsesfase. Til forberedelsesfasen er afsat ca. 13 ar. Udvalget fremlagyger
dernasst et forslag til en gennemferelsesfase pa 7 ar.

8.3.2.1. Forberedelsesfasen.

Gennemfarelsen af udvalgets forslag vil kreeve en omfattende forberedelse
og planlagning, og udvalget skenner, at der ma afsattes 1 - 1} & til
dette arbejde. | forberedelsesfasen er der fire hovedopgaver:

udarbejdelse af malbeskrivelser,

udarbejdelse af vejledende materiale vedrgrende uddannel sespro-
grammer og evaluering af disse,

fastsadtelse af antal og fordeling af uddannelsesblokke og -stil-
linger,

klassificering af uddannelsesblokke og -stillinger.

De centrale sundhedsmyndigheder udsender efter indstilling fra Specialist-
naevnet de i afsnit 6.2.1. omtalte malbeskrivelser for de enkelte uddannel-
sesdele (turnusuddannelsen, introduktionsuddannelsen, admen medicin-, spe-
ciallage- og grenspecialeuddannelsen). De centrale sundhedsmyndigheder
udarbejder og udsender derudover vejledende materiale om uddannel sespro-
grammer og evaluering af disse samt tager initiativ til gennemferelsen af
den ngdvendige kursusaktivitet (jf. afsnit 6.2.2.). Endelig udarbejdes de
uddannelsesbeviser, der skal anvendes til attestation af gennemferte uddan-
nelsesforlgb (jf. afsnit 6.2.3.). Sidelgbende hermed fastsedter de centrale
sundhedsmyndigheder - efter forhandling med sygehusejerne - antallet af
uddannelsesblokke m.m. inden for de enkelte specialer og amen medicin
samt den geografiske fordeling heraf.

Mead udgangspunkt i disse udmeldinger fra de centrale sundhedsmyndigheder
planlasgger sygehuskommunerne oprettelse af introduktionsstillinger, amen
medicinblokke og speciallesgeblokke, hhv. enkeltstillingsklassificerede ud-
dannelsesstillinger til speciallaggeuddannelserne i de mindre speciaer (jf.
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afsnit 5.7.4.)s Pa grundlag af de udsendte malbeskrivelser udarbejder de en-
kelte afdelinger samt amen praksis de uddannelsesprogrammer, der er rele-
vante for den uddannelsesmaessige virksomhed. Disse uddannel sesprogrammer
er en forudssgning for klassificeringen af uddannelsesstillingerne/blokkene
og skal derfor indsendes til de centrale sundhedsmyndigheder sammen med
sygehuskommunernes forslag til uddannelsesblokke, der skal godkendes
centralt.

Alle introduktionsstillinger, en trediedel af almen medicinblokkene og halv-
delen af speciallaageblokkene ma vaare klar til opslag ved forberedelsesfa-
sens afslutning.

Kursusplanerne skal tilpasses de andrede videreuddannelsesforlgb, idet
lasger under videreuddannelse skal kunne fglge bade de obligatoriske og de
valgfri kurser jeavnt fordelt over den tid, de er ansat i en uddannelsesblok.
Speciallasgekurserne vil som hovedregel skulle have en firearig cyklus.

Undervisningsstillinger i den nuvaxrende ordning bessdtes i overensstem-
melse med den aktuelle praksis i de forskellige specialer.

8.3.2.2. Ivarksattelsesfasen.

Efter forberedelsesfasens afslutning vil den konkrete gennemferelse af ud-
valgets forslag kunne pabegyndes. Udvalgets forslag til gennemfarelsesfase
er gengivet i bilag B sammen med en oversigt over de enkelte aktiviteter -
og deres tidsmaessige placering - der indgéar heri.

Udvalget foresldr en gennemferelsesfase pa 7 ar, indeholdende faste ad-

gangskriterier til det nye uddannelsessystem (jf. afsnit 8.3.2.). Det nye
uddannel sessystem vil kunne fungere fra midten af 1990'erne og vil vaae
fuldt udbygget i 1998.

Indferelsen af faste adgangskriterier indebazrer, at nogle lagger vil blive
afskaret fra at gennemfere en videreuddannelse i det nye system. Det vil
her isar dreje sig om den gruppe lasger, der pa grund af den nuvaarende
"overfyldning" af uddannelsessystemet ikke uden sealige indgreb og tilbud
kan paregne at gennemfere og afslutte en videreuddannelse inden for en
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rimelig tid, og som ikke vil kunne blive omfattet af den foresldede dispen-
sationsrunde.

Udvalget skal anbefale, at der i en overgangsperiode pa op til 5 &r tilret-
telaggges individuelt sammensatte uddannelsesforlgb for disse lagger. Uddan-
nelsesforlgbene ma udformes i et tagt samarbejde melem den enkelte yngre
laege, den sygehuskommune, hvori den pagaddende lasge er ansat og regio-
nens landsdelssygehus(e). Individuelle uddannelsesforlgb skal udformes efter
retningslinier udarbejdet af Specialistnaevnet og registreres og godkendes
af Sundhedsstyrelsen. Udvalget foreslar derfor, at Sundhedsstyrelsen (Spe-
cialis tnaevnet) udsender retningslinier for udformningen af og indholdet i
sadanne uddannelsesforlgb, idet det er afgerende, at de individuelle uddan-
nelsesforlgb ikke ferer til uddannelse af speciallaeger og lagger til dmen
praksis pa et kvalitativt lavere niveau end den, der gives efter de nuvee
rende uddannelseskrav.

De individuelle uddannelsesforlgb vil kunne fremme en hurtig gennemferelse
af faststillingsreformen under forudssgning af, at der inden for en rakke
specialer foretages en vis midlertidig udvidelse af uddannel seskapaciteten.

Udvalget skal i denne forbindelse endelig understrege ngdvendigheden af,
at der ved udarbejdelsen af de individuelle uddannelsesforlgb ikke aene
tages hensyn til den enkelte laeges umiddelbare uddannelsesbehov, men til-
lige tages udgangspunkt i sundhedsvaesenets behov for feardiguddannede lse
ger inden for de relevante uddannelsesretninger.

Til illustration af udvalgets forslag til en aendret tilrettelaggelse af den
lagelige videreuddannelse gengives i bilag C konsekvenserne for en fiktiv
amtskommune - Danborg Amtskommune.



Kapited 9.

Arbejdstilrettelaangelse for underordnede sygehuslaeger.

9.1. Indledninag.

| arbejdsmeessig henseende er sygehusene karakteriseret ved, at der i ale
dagnets timer varetages funktioner, som forudseetter, at kvalificeret per-
sonale enten ér tilstede eller kan give mede inden for et kortere tidsrum.
Pa ethvert tidspunkt skal undersggelses-, behandlings- og plejekapacitet
kunne stilles til radighed for patienter, som métte have behov herfor.

Arbejdsmaagden og dermed ogsa behovet for laegelig arbejdskraft vil imid-
lertid variere betydeligt i |gbet af degnets 24 timer. En stor del af arbej-
det kan sdledes planleggges, sa det foregdr inden for "normal" dagarbejds-
tid, men en ikke ubetydelig del af arbejdet vil dog atid veare af akut
karakter. Det er derfor pa den enkelte afdeling nadvendigt at foretage en
arbejdstilrettelagggelse, der til ethvert tidspunkt sikrer en hensigtsmaessig
laagedaskning.

De formelle rammer og muligheder for at tilrettelaegge underordnede lae
gers arbejde er fastsat af dels en rakke aftaler indeholdt i overenskom-
sten om lgn- og ansagtelsesvilkar for underordnede sygehuslasger og dels
af arbejdsmiljeloven. Herudover ma tilrettelaeggelsen af underordnede lee
gers arbejde naturligvis ske under hensyn til det ngdvendige samspil med
sygehusenes gvrige personalegrupper og dertil knyttede overenskomst/afta-
leomrader. Endelig er tilrettelaaggelsen af det lagelige arbejde ofte pree-
get af en rakke (ikke regelbundne) traditioner, hvilket i praksis kan re-
sultere i en irrationel og uhensigtsmaessig tilrettelasggelse af de daglige
arbejdsrutiner pa en afdeling.

9.2. Overordnede hensyn ved tilrettelaaggelsen af underordnede laegers ar-

gde.

oy

Udvalgets overvejelser og forslag til andringer af tilretteleeggelsen af
underordnede lamgers arbejde hviler pa felgende tre overordnede hensyn,
som - ud fra en idealbetragtning - i videst muligt omfang bar sgges for-
enet:
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Det lagelige arbejde ber tilrettelasgges sdledes, at der - inden
for den gaddende overenskomsts rammer - sikres den ngdvendige
lasgedaskning under anvendelse af faarest mulige ressourcer.

Behandlingskvaliteten og serviceniveauet skal i felge kommis-
soriet have hgjeste prioritet ved tilrettelagggelsen af det kliniske
arbejde. Patienterne skal - afhaangigt af behandlingsbehov -
undersgges og behandles af laeger pa et tilstraskkeligt kvalifika-
tionsniveau og samtidig ber antallet af lssger, som patienterne
mader, sgges begranset, idet oplevelsen af den lamgelige behand-
ling og service bl.a. er betinget heraf.

Lagger under videreuddannelse udger en del af den ngdvendige
lagelige arbejdskraft inden for sygehusveesenet. Det forhold, at
de samtidig er under uddannelse indebazrer derfor, at der ved
arbejdstilretteleaggelsen - savel ved placeringen af den enkelte
laeges arbejdstid som ved fordelingen af afdelingens arbejde -
ogsa skal tages hensyn til behovet for at sikre kvaliteten af
den kliniske videreuddannelse.

9.3. Oveenskomsten for underordnede sygehuslaeger.

Grundlaget for udvalgets overvejelser om arbejdstilrettelasggelse er den
gaddende overenskomst om lgn- og ansatelsesvilkar for underordnede
sygehuslaeger med de aendringer, der blev fastsat i opmandskendelsen af 30.
december 1987.

Overenskomsten er kendetegnet ved ikke alene at regulere lgn- og ansad-
telsesforhold, idet den tillige indeholder en rakke bestemmelser, der fast-
laegger rammerne for tilrettelaaggelsen af de underordnede laegers arbejde
og herunder arbejdstidens fordeling inden for degnet.

| bilag D beskrives overenskomstens bestemmelser om arbejdstilrettel asggel-
se og om opgerelse af arbejdstid samt arbejdsmiljglovens hviletidsregler.

| det falgende redegeres derfor kun i kortfattet form for de centrale tje-
nestebegreber og bestemmelser om arbejdstidens beregning i overenskom-
sten.
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Underordnede laegers arbejde tilrettelaggges enten som normaltjeneste,

hvor lasgen er permanent til stede pa afdelingen, eller som radighedstje-
neste (vagttjeneste), hvor lasgen er i beredskab og kun udfgrer arbejde ef-
ter tilkald fra tjenestestedet.

Arbejdet kan tilrettelesgges som normaltjeneste i alle degnets timer i form

af henholdsvis dag-, aften- og nattjeneste. Radighedstjeneste udfgres enten
fra vagtvearelse pa sygehuset eller fra bolig. Lasger uden specialistaner-
kendelse i afdelingens speciale har over en periode pa 3 maneder krav pa
gennemsnitligt 19 timers normaltjeneste pr. uge (pr. 1.9.1990 dog 18,5 timer
pr. uge) i tidsrummet mandag-fredag kl. 8-17, idet deltagelse i morgenkon-
ferencer efter en radighedsvagts ophgr kan medregnes.

Den ugentlige arbejdstid er for underordnede lagger - som pa det evrige

arbejdsmarked - fastsat til 38 timer. Overenskomstens regel om, at oven-
naevnte 19 timers normaltjeneste i dagarbejdstiden kan opnas som et gen-

nemsnit over 3 maneder, medfarer i praksis, at 38 timers arbejdsugen til-
streebes som et gennemsnit over 3 maneder.

Den overenskomstmasssige opgarelse af arbejdstiden sker pa grundlag af en
reskke tjenestetidsveardier, der naamerere specificerer indregningen i ar-
bejdstiden af de forskellige former for tjeneste og for tilkald (tjeneste-
tidskomponenter). En oversigt over tjenestetidsveardierne er indeholdt i
bilag D.

| arbejdstiden indgar dels den tid, hvor lsmgen udferer aktivt arbejde og
dels tidsmaessige kompensationer for ulemperne ved at sta til radighed
samt for ubekvemme arbejdstider. Som effektivt arbejde henregnes tjene-
stetidsveerdien af normaltjeneste og tilkald, men med den modifikation, at
tilkald beregnes pr. pabegyndt time, hvorfor 1 times tilkald kan omfatte
fra fa minutters til en times arbejde.

Arbejdstiden er summen af den samlede tjenestetidsveardi af normaltjene-
ste, radighedstjeneste og tilkald under radighedstjeneste.

Der er dog i et vist omfang mulighed for at honorere ubelastet radigheds-
tjeneste fra bolig kontant, hvorefter vagten ikke indregnes i arbejdstiden.
Der kan for den enkelte laage - med et tillaag pa 50 % - honoreres indtil
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5 1/3 timers tjenestetidsveardi pr. uge kontant, hvilket svarer til en enkelt
16 timers ubelastet vagt.

Det fremgar sdledes, at den samlede arbejdstid i overenskomstmaessig for-
stand sjaddent vil vaxe udtryk for antallet af timer, hvor lsggen har udfert
effektivt arbejde. Pa grund af radighedstjenestens indregning i arbejdstids-
opgerelsen vil den effektive arbejdstid - ved en 38 timers arbejdsuge - |
teorien kunne variere mdlem 19 og 38 timer.

9.4. Fleksibel og ratione arbejdstilrettelaaggelse med et mindre forbrug af
tilkalds- og overarbedstimer.

Udvalget beskriver i dette afsnit mulighederne for at opna fleksibilitet og
rationalitet i arbejdstilrettelasggelsen. Udgangspunktet for udvalgets be-
skrivelse er en kortfattet oversigt over overenskomstens muligheder for
tjenestetilrettelasggelse samt en beskrivelse af de vigtigste konsekvenser
af den nuvarende arbejdstilrettelasggelse pa sygehusene.

9.4.1. Mulighederne for en fleksibel arbejdstilrettelaeggel se.

Overenskomsten giver som naevnt i afsnit 9.3 mulighed for at tilrettelaagge
arbejdet som enten planlagt normaltjeneste, hvor lagen er permanent til
stede pa afdelingen eller som radighedstjeneste, hvor laggen ikke er til
stede pa afdelingen, men kan tilkaldes fra bolig eller vagtveaelse.

Normaltjeneste etableres, nar der er et kontinuerligt behov for lamgelig
arbejdskraft.

Radighedstjeneste etableres, nar der alene er behov for et laggeligt bered-
skab. Hvis beredskabet ngdvendigger, at laagen ved tilkald skal kunne give
mede straks, etableres radighedstjenesten som vagt fra vagtvaarelse. Er

det derimod tilstraskkeligt, at den vagthavende lasge kan mede pa afdeling-
en op til en halv time efter tilkaldet, etableres radighedstjenesten fra
bolig.

Ved en samlet anvendelse af overenskomsten bestemmelser kan den lagyeli-
ge dakning over deggnets timer tilrettelasgges som:
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- En-skiftet tjeneste: dag- + radighedstjeneste,
der udfgres af samme lamge.

- To-skiftet tjeneste: dag- + aften- + radighedstjeneste, der
deles af to lamger.

- Tre-skiftet tjeneste: dag- + aften- + nattjeneste, der deles
af tre lagger.

| week-enden og pa segnehelligdage kan der endvidere etableres dggnvagt
i form af 24 timers radighedstjeneste.

| praksis finder tre-skiftet tjeneste yderst begramset anvendelse, idet
overenskomstens parter har aftalt, at der alternativt kan etableres to-skif-
tet tjeneste men med samme honorering som tre-skiftet tjeneste.

Normaltjenesten kan planlaggges til melem 6 og 9 timer, og radighedstjene-
ste kan som naevnt planlagyges udfert fra enten vagtvezrelse eller bolig.
Forudsedtes de enkelte tjenestekomponenter kun opdelt i hele timer over
dagnet, indebaxer disse valgmuligheder, at et-skiftet tjeneste kan tilret-
telaagges med 6, 7, 8 eller 9 timers normaltjeneste efterfulgt af radigheds-
tjeneste fra bolig eller vagtvarelse. Den et-skiftede tjeneste kan sdledes
tilrettelaagges pa 8 forskellige méder.

Ved to-skiftet tjeneste vil normaltjenesten i bade 1. og 2. skift ligeledes
kunne planlagges med 6, 7, 8 eller 9 timer. Disse muligheder kan kombine-
res pa 4 x 4 méder sdledes, at der i at er 16 muligheder for at tilrette-
laegge alene normaltjenesten. Denne efterfaiges af radighedstjeneste fra bo-
lig eller vagtvaaelse, hvorved den to-skiftede tjeneste i alt kan tilrette-
laegges pa 32 forskellige mader. For sdvel et-skiftet som to-skiftet tjene-

ste @ges mulighederne yderligere, sifremt der planleagges med brudte time-
tal.

For lager i forvagtslag er der yderligere mulighed for at etablere fadles
radighedstjeneste mdlem to afdelinger, sifremt en rakke naamere specifi-
cerede betingelser primaat vedr. vagtbelastningen er opfyldt.

Endelig skal hensynet til arbejdsmiljglovens hviletidsregler m.v. indgd ved
valget mdlem de forskellige vagtformer.
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Det er pa denne baggrund udvalgets opfattelse, at overenskomsten indehol-
der muligheder for en fleksibel tilrettelaeggelse af underordnede laggers
tjeneste. Overenskomsten er fleksibel i den forstand, at der er flere valg
mht. at sikre den lamelige dakning. Forudssgningen for at kunne udnytte
disse valgmuligheder er imidlertid et nge kendskab til den gennemsnitlige
arbejdsbelastning og det ngdvendige beredskabsniveau over dagnets timer.
En fuld udnyttelse af overenskomstens tilpasningsmuligheder forudseeter
sdledes en forudgdende registrering og analyse af belastningen i de enkelte
vagter.

9.4.2. Konsekvenser af den aktuelle arbejdstilrettelaaggel se.

Der skal i de perioder, hvor der ikke er et kontinuerligt behov for lagge-
lig arbejdskraft, foretages et valg mdlem at tilrettelasgge tjenesten som
normaltjeneste eller radighedstjeneste. Radighedstjeneste er fordelagtig i
ressourcemasssig henseende, sdfremt vagten ikke udlgser en tjenestetids-
vaadi, som overstiger normaltjenestens laangde.

Eksempelvis kan det beregnes, at 8 timers radighedstjeneste fra vagtvee
relse alerede efter 3 tilkald fordelt pa forskellige timer vil udlgse flere
tjeneste vaxditimer, end hvis lagyedakningen tilrettelasgges som normaltje-
neste. Tilsvarende gadder, at normaltjeneste i arbejdstimer er mindre res-
sourcekraevende end radighedstjeneste fra bolig, sdfremt der i denne vagt
i gennemsnit er flere end 5 tilkald fordelt pa forskellige timer.

Ved vurderingen af mulighederne for at tilrettelaegge arbejdet mere ratio-
nelt inden for de givne overenskomstmaessige rammer, ma der tages ud-
gangspunkt i den eksisterende arbejdstilrettelagggelse. Udvalget har derfor
pa grundlag af den beskrivelse af den faktiske arbejdstilrettelasggelse, der
foreligger i Foreningen af Yngre Lamers vagtenqueter for 1986 og 1988,
sggt at belyse en rakke af de veesentligste konsekvenser af den aktuelle
arbejdstilrettelaaggelse pa sygehusene.

Undersggelserne er baseret pa et spgrgeskema, som blev udsendt til ale
landets vagtlag, inkl. lasger ansat i vagtfri stillinger, med henblik pa i en
given uge at registrere den overenskomstmaessige arbejdstid fordelt pa de
i afsnit 9.3 naevnte former for tjeneste samt tilkald. Tabelmateride m.v.
er gengivet i bilag E.
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Udvalget anser vagtenqueten for et egnet datagrundlag til belysning af en
rakke forhold vedrgrende arbejdstilrettelaaggelsen. Sev om der er en vis
usikkerhed om de forskellige former for overarbejdes omfang, kan enqueten
belyse de forhold, udvalget gnsker at fremhaeve.

Tabel 1 viser den overenskomstmaessige arbejdstid i falge 1988-enqueten
fordelt pa de enkelte tjenestekomponeneter.

Tabellen viser, at mamgden af tilfaddigt forekommende overarbejde var
meget beskedent, mens tilkaldstimerne udgjorde knapt 19 % af den effek-
tive arbejdstid.

Nér der tages hensyn til vanskelighederne ved helt at undga tilfaddigt
forekommende overarbejde, er det ikke videre sandsynligt, at der kan
realiseres stgrre rationaliseringsgevinster pa dette omrade.

Derimod viser en naamere analyse af tilsvarende oplysninger i 1986-vagt-

engueten, at arbejdet mange steder var tilrettelagt mindre rationelt for sa
vidt angar anvendelsen af radighedstjeneste, og at de gkonomiske konse-

kvenser heraf var ret betydelige.

Af analysen fremgér, at 8% af ale hverdags- og lgrdags vagter samt mel-
lem 50 - 8% af ale spndagsvagter fra vagtvearelse var urentabelt tilret-
telagt i sammenligning med alternativet: Etablering af to-skiftet tjeneste
med tre-holds veardi. Det vil sige en omlagning af radigheds- og tilkalds-
timer til normaltjenestetimer. Beregninger har vist, at en sddan omlaggning
pa landsplan i 1986 ville have medfert en arlig besparelse i en starrel-
sesorden af ca. 48 mill. kr. Siden er et stort antal beredskaber blevet
gennemgaet, og den aktuelle besparelsesmulighed er sikkert en del mindre.

Den foresldede andrede arbejdstilrettelaaggelse kan i nogle tilfadde in-
debagre, at det pagaddende vagtlag skal tilferes yderligere en lasgge, idet
to-skiftet tjeneste med tre-holdsveerdi forudssgter mindst syv lasger i
vagtlaget. Afdelingen vil herved ogsa fa tilfert yderligere dagarbejdstimer.

Omkostningerne ved disse dagarbejdstimer, der i givet fald fremkommer
som afledt af behovet for vagtdaskning og ikke af behovet for lasgelig
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arbejdskraft i dagarbejdstiden, kan vaae et argument mod at omlamge ra-
digheds- og tilkaldstimer til normaltjenestetimer.

Vagtenguetens materiale viser imidlertid, at 8% af de nsevnte vagtlag med
en mindre rationel arbejdstilrettelasggelse enten allerede havde den til

omlaggningen ngdvendige lasgelige bemanding eller havde sa mange ugkono-
miske tilkaldstimer, at det under alle omstamndigheder ville vaare mere gko-

nomisk at ansedte yderligere en lagge end at betale op- og tilkald til de
alerede ansatte.

Der er ikke udfert en tilsvarende analyse af boligvagterne. Pa baggrund
af stikpreveundersggelser er det imidlertid udvalgets vurdering, at belast-
ningen i en rakke tilfaedde har et omfang, der ger den valgte tjenesteform
gkonomisk uhensigtsmaessig.

Sammenfattende viste undersggelsen for den pagaddende uge i 1988:

at underordnede laggers arbejdstid i tjenestevaarditimer i gen-
nemsnit udgjorde 45,6 tjenestevearditimer,

at det gennemsnitlige antal tjenestevaaditimer udviste en bety-

delig variation mdlem amtskommunerne spaandende fra 42,2 timer
til 51,7 timer,

at der blev udbetalt 7,6 timer pr. lage pr. uge i gennemsnit ud
over de aftalte 38 timer, hvilket svarer til ca. 1/6 af den sam-
lede tjenestetidsveardi,

at antallet af effektive arbejdstimer, nar aene vaadien af ube-

lastet radighedsvagt fratraskkes, i gennemsnit udgjorde 36,7 ti-
mer.

Udvalget finder pa denne baggrund, at der for visse afdelinger antagelig
kan hentes en gkonomisk gevinst ved at omlagge radighedstjeneste- og til-
kaldstimer til normaltjenestetimer, hvorimod der ikke synes at vere meget
at tjene ved at forsgge at reducere mangden af tilfaddigt forekommende
overarbejde. Men som naevnt er opgerelsen usikker pa dette punkt.
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Der henvises i gvrigt til tabelmaterialet i bilag E.

9.4.3. @konomisk rationd arbejdstilrettelaangel se.

Udvalget beskriver i dette afsnit tre veesentlige forudsagninger, der ale
ma opfyldes, for at underordnede lasgers arbejde kan tilrettelaegges gkono-
misk rationelt. Endvidere skitseres det i kortfattet form, hvorledes det pa
grundlag af disse forudsagninger kan beregnes, hvilken af flere mulige ar-
bejdstilrettelaaggel ser, der er mindst ressourcekreevende. Der henvises i
gvrigt til bilag F, hvor det med sigte pa den praktiske planlasgningsfunk-
tion beskrives, hvorledes arbejdet kan tilrettelasgges med det mindst mulige
forbrug af tilkalds- og overarbejdstimer. Bilag F indeholder end- videre et
eksempel pd, hvorledes arbejdet pa en konkret afdeling har kunnet tilret-
telasgges mere rationelt.

Aktiviteterne pa et sygehus vil Igbende veae under pavirkning af eendring-
er i sygdomsmensteret, svingninger i sygeligheden, nye behandlingsformer,
forandringer i befolkningsstrukturen samt sendringer i sygehusets afdelinger
og opgaver. Sadanne andringer indebazrer, at det jeevnligt bar overvejes,
om den aktuelle arbejdstilrettelasggelse fortsat er hensigtsmaessig.

De foregdende afsnit har pa den ene side vist, at overenskomsten indehol-
der muligheder for en fleksibel arbejdstilrettelasggelse, men at det pa den
anden side i praksis aligevel har vist sig vanskeligt at tilrettelesgge un-
derordnede laggers arbejde gkonomisk rationelt.

Det er udvalgets opfattelse, at en vassentlig arsag hertil er den betydelige
kompleksitet, som karakteriserer overenskomstens bestemmelser vedr. ar-
bejdstilretteleggelse, jf. bilag D. Fleksibiliteten i overenskomsten modsva
res sdledes af et kompleksitetsproblem.

En gkonomisk rationel arbejdstilrettelasggelse forudsadter, at fealgende tre
forudssgtninger er opfyldt:

For det farste er et grundigt kendskab til overenskomsten og dens bestem-
melser om arbejdstilrettelsaggelse - svarende til redegerelsen i bilag D -
ngdvendigt.
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For det andet ma der med melemrum foretages en opgerelse af afdeling-
ens behov for lasgelig arbejdskraft time for time savel hverdage som lerda-
ge og sgndage.

For det tredje skal det ngdvendige beredskabsniveau fastlasggges.

Pa grundlag af det fastsatte beredskabsniveau og oplysningerne om den
samlede vagtbelastning og dennes fordeling inden for vagtperioden skal
det herefter beregnes, hvordan arbejdet uden for dagarbejdstiden mandag
til fredag skal tilretteleagges, sa omfanget af udleste tjenestevaarditimer
minimeres.

Som anfert i afsnit 9.4.1 tilrettelaagges arbejdet som normaltjeneste i de
perioder, hvor der er behov for kontinuerligt laegeligt arbejde. | den gvrige
del af degnet skal der foretages et valg mdlem normal- og radighedstjene-
ste. | ressourcemasssig henseende vil valget vaae bestemt af, hvorvidt ra-
dighedshedstjeneste og antallet af tilkald udlgser en tjenestevaadi, der
overstiger normaltjenestens tjenesteveardi (jf. afsnit 9.3).

For at kunne tradfe det optimale valg vil det veaare nagdvendigt at gennem-
regne flere alternative arbejdstilrettelaaggelsesmodeller. Dette beregningsar-
bejde er naamere beskrevet i bilag F.

Beregningerne viser, at en- og to-skiftet tjeneste, hvori indgar radigheds-
tjeneste, er ugkonomisk, nar frekvensen af tilkald pr. radighedstime (F)
overstiger falgende verdier:

Tabel 2. Maksimale frekvenser for tilkald pr. riddighedstime for at radig-
hedstjeneste giver den gkonomisk mest rationelle vagtdzkning.

Hverdage og lgrdage en-skiftet tjeneste to-skiftet tjeneste
- Vagtverelsesvagt F over 0,45 F over 0,41
- Boligvagt F over 0,62 F over 0,62

Sgndage og sggnehelligdage
- Vagtverelsesvagt F over 0,68 F over 0,64

- Boligvagt F over 0,73 F over 0,73
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| disse tilfaedde ville en honorering som normaltjeneste, der som naevnt
kan opnas ved at etablere to-holdsdrift med tre-holdsvaerdi, veae den
gkonomisk mest rationelle.

Udvalget konkluderede i afsnit 9.4.2, at der fortsat i betydeligt omfang og
med gkonomisk fordel vil kunne omlasgges radighedstjeneste- og tilkaldsti-
mer til normaltjenestetimer.

Udvalget foreslar pa denne baggrund, at den aktuelle arbejdstilrettelaeg-
gelse lokalt tages op til en kritisk vurdering i overensstemmelse med de
ovenfor skitserede principper.

9.5. Arbeidstilrettelamggelse under hensyntagen til sdvel patientbehandling
og serviceniveau som den kliniske vider euddannelse.

Udvalget beskriver i de falgende afsnit en raskke problemer i den eksiste-
rende arbejdstilrettelamggelse i sammenhasng med de forhold, som udvalget
vurderer har stgrst betydning for henholdsvis behandlingskvaliteten, ser-
viceniveauet og for den kliniske videreuddannelses kvalitet. Udvalget vur-
derer herefter mulighederne for - gennem en andret arbejdstilrettel aaygel se
- at forbedre savel patientbehandlingen og serviceniveauet som den kliniske
videreuddannel se.

9.5.1. Forhold af betydning for behandlingskvaliteten og serviceniveauet.

Ved tilrettelasggelsen af underordnede laggers arbejde er det i forhold til
behandlingskvaliteten og serviceniveauet afgarende,

at patienterne tilses af lasger pa et tilstrekkeligt kompetence-
niveau,

at den lagyelige uddannelseskvalitet er god, og

at kontinuiteten i den enkelte patients lsggekontakt er den starst
mulige.

Hensynet til patientbehandlingen og uddannelsens kvalitet er - som omtalt
i afsnit 3.5.5. - i et vist omfang sammenfaldende, idet kvaliteten af den
kliniske videreuddannelse er bestemmende for, om patienterne fremover vil
kunne tilbydes en behandling pa et kvalitativt hgjt niveau.
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For den enkelte patients opfattelse af sdvel behandlingskvaliteten som
serviceniveauet pa en given afdeling er der nagpe nogen tvivl om, at
denne i hgj grad er betinget af kontinuiteten i patientens lasgekontakter.
Kvantitativt forstds herved, hvor mange gange patienten i gennemsnit ser
de lagger, som vedkommende har kontakt med. Et undersggelses- og be-
handlingsforlgb opfattes som kvalitativt bedre, hvis den pagaddende kun
meder et begranset antal kvalificerede laager, men til gengedd har flere
kontakter med samme lage.

Herudover kan naevnes en rakke andre forhold, som ud fra en samlet be-
tragtning ogsa er af vaesentlig betydning for sdvel behandlingskvaliteten
om serviceniveauet, men som udvalget ikke behandler. Eksempelvis den
samlede ressourcetildeling til sundhedsvassenet, den laggevidenskabelige
forskning, den medico-tekniske udvikling etc.

9.5.1.1. Behandlingskvaliteten og serviceniveauet i dag.

Tidligere var et undersggelses- og behandlingsforlgb prasget af relativt
lange indlaaggelsestider pa ikke- eller kun lidt udspecialiserede afdelinger,
hvor hovedparten af de lagelige arbejdsopgaver udfertes pa eller i teg re-
lation til sengeafdelingerne af relativt fa lsager med lange arbejdsuger.

Sygehusvaesenet har i Igbet af de sidste 1520 & gennemgdet en betydelig
udspecialisering. Den gennemsnitlige indlasggelsestid er faldet, patientbe-
handlingen er i vid udstrakning flyttet fra sengeafdelingerne til for- og

efterundersggel sesambulatorier, saxlige undersggelses- og behandlingsaf-

snit, korttidsafdelinger etc., ligesom laggestabene er udvidet i takt med,

at den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid er reduceret.

Udviklingen i laggestabene var mest markant i starten af 1980'erne. Tabel
3 viser udviklingen i antallet af fuldtidsbeskadtigede lagger og aktiviteten
inden for sygehusveesenet i perioden 1980-1987.

Tabellen viser, at antallet af fuldtidsbeskaftigede lasger inden for syge-
husvassenet voksede fra 1980 til 1987 med 32,1%.
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Tabel 3. Udviklingen inden for sygehusvasenet i perioden 1980-87.

1980 1987
Antal fuldtidsbeskaftigede lager 1) 6.534 8.632
Det somatiske sygehusvesen:
Sengedage 9.046.000 8.127.000
Udskrivninger 916.000 1.031.000
Gennemsnitlig liggetid 9,4 7,9
Ambulante behandlinger 3.296.000 3.577.000

Ki | de: Sundhedsstyrel sens sygehusstatistik.
1) P& grund af andring i opgerel sesnetoden er personal etallene ikke

ful dt sanmmenlignelige.

| samme periode faldt antallet af sengedage med 10% udskrivningerne vok-
sede med 126% og antallet af ambulante behandlinger voksede med 8,5%,
mens den gennemsnitlige indlagggelsestid faldt fra 9,4 til 7,9 dag, svarende
tu 16%.

Beregnes antallet af udskrivninger og ambulante behandlinger pa arsplan
pr. fuldtidsbeskadtiget lagge faldt denne ratio fra 1980 til 1987 fra 644 til
534, svarende til 16 Det vil sige, at der er blevet relativt faare pati-
enter pr. lage.

Den faldende patient:leege ratio har imidlertid ikke medfart @get kontinui-
tet i den enkelte patients laggekontakt, hvilket betyder, at den enkelte pa-
tient i dag ses af flere lagger end tidligere. Dette er senest dokumenteret
i DSI-rapporten "Klinisk traening af laeger"”.

De vaesentligste arsager til manglende kontinuitet i patienternes laegekon-
takter er efter udvalgets opfattelse falgende:
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Indfgrelsen af de nye arbejdstids- og arbedsmiljeregler har

fort til en steark reduktion af de uddannelsessggende laegers
tilstedevaaelsestid pd isaa de vagtbelastede afdelinger. Som

det vil fremg& af udvalgets beregninger nedenfor, kan der vage
tale om e fad pa op i mod ZP46

Den eksisterende stillingsstruktur, som udvalget har beskrevet i
afsnit 3.5.1, har medfert, at arbejdet i et vist omfang tilrette-
lasgges med henblik pa at rationere trackket pa afdelingernes
speciallagger. Hamed komma mange patienter i kontakt med
flere lagger, inden de mader en laege, der er tilstrakkeligt kvali-
ficeret i forhold til deres aktuelle undersggelses- og behand-
lingsbehov .

Den stigende specialisering har endelig medfert, at patienten
under indlasgggelsen ofte ma tilses af flere kvalificerede lagger.

Samtidig er det bemaakelsesvaadigt, at den enkelte lage ser flere pati-
enter end tidligere dels pga. arbejdsopgavernes fordeling pa afdelingerne
og dels den hurtigere gennemstrgmning af patienter som fage af fadende
liggetider. Denne udvikling har imidlertid ogsd medfert, at den enkelte
kontakt mdlem patient og laage generelt er blevet af kortere varighed.

Den beskrevne udvikling viser, at den forringede kontinuitet i patient/lssge
kontakten skyldes et samspil mdlean en rakke forhold, hvor nedsagtelsen
af lasgernes arbejdstid er én blandt flere arsager.

Dette bekragftes da ogsd i DSI-rapporten "Klinisk traaning af lasger”, der
klart viser, at problemerne dels er betinget af strukturelle forhold, dels
af en mindre hensigtsmaessig arbejdstilrettelasggelse og arbejdsdeling pa de
undersggte afdelinger.

9.5.2. Forhaold af betydning for den kliniske videreuddannelse.

Af Specialistneevnets redegerelse "Videreuddannelsen af lagger i 1980'erne”
og udvalgets beskrivelse af problemerne i den laegelige videreuddannelse i
kapitel 3 fremgéar, at fglgende forhold er af afgerende betydning for den
kliniske videreuddannelses kvalitet:
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Den effektive arbejdstids laangde for den enkelte underordnede
lage.

Kontinuiteten i den enkelte underordnede lasges tilstedevaxelse
pa afdelingen.

Antallet af uddannelsessituationer pr. lagge.

Supervisionen af den enkelte underordnede lages arbejde.

Udvalget beskriver i de fglgende afsnit disse forhold under den eksisteren-
de arbejdstilrettelaaggel se.

9.5.2.1. Den effektive arbejdstid.

Foreningen af Yngre Lamgers vagtenquete fra 1983 viste, at den ugentlige
arbejdstid udtrykt i effektive arbejdstimer var 36,7 timer i gennemsnit.

Et udvalg under Specialistnaa/net har i en redeggrelse fra mg 1939 - "Spe-
ciallaageuddannelsen i det kirurgiske fagomréde' - beregnet den effektive
arbejdstid i timer pr. uge i en rakke typiske vagtlag. En sammenligning
viser, at den effektive ugentlige arbejdstid i perioden fra far 1981 til

1986 er faldet med mdlem 9 - 2@ Der henvises i @vrigt til bilag G.

Vagtenqueten viste yderligere, at den overenskomstmaessige arbejdstid -
antallet af tjenestevaarditimer - udgjorde 45,6 timer. En reduktion heri
med henblik pa en tilnaamelse til 38-timers arbejdsugen samt nedsagtelsen
af arbejdstiden i 1990 med 1 time vil indebazre, at den effektive arbejdstid
vil falde yderligere.

Den nuvagrende overskydende tjenestevaxrdi vil antageligt blive nedbragt
dels gennem en omlaggning af radighedstjeneste til normaltjeneste og dels
ved kontant honorering af ubelastet radighedstjeneste.

Hvis der yderligere forudsedtes udbetaling af kompensation for sgndags-
og aften/nattjeneste, viser en analyse af vagtenquetens materiale, at i
takt med at arbejdstiden udtrykt i tjenestevearditimer falder til 37 timer
pr. uge, vil den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid i effektive arbejdsti-
mer naame sig nedenstaende timetal:
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Hvis arbejdet omfatter

radighedstjeneste: 34 timer pr. uge
Hvis arbejdet kun omfatter
normaltjeneste: 37 timer pr. uge

Det er fra flere sider blevet fremfert, at det ikke vil vaae muligt at fast-
holde det nuvaarende speciallaegeuddannelsesniveau, hvis den effektive ar-
bejdstid reduceres som ovenfor vist og uddannelsestiden nedsadtes som
foresldet af udvalget.

Denne problemstilling er belyst i den omtalte redegarelse om "Speciallege-
uddannelsen i det kirurgiske fagomrade'. Redegerelsen konstaterer, at der
i perioden fra far 1981 til i dag kun er sket et relativt beskedent fald i
antallet af effektive arbejdstimer under uddannelsen til speciallasge inden
for kirurgi. Derimod vil en gennemferelse af udvalgets forslag til et blok-
uddannelsessystem samt en reduktion af kirurgernes effektive arbejdstid
til 35,5-timer mod nu ca. 39 timer medfere et markant fald i sterrelses-
ordenen 36 sammenlignet med far 1981. For en uddybning henvises til
bilag G.

Udvalget pegede i afsnit 3.5.1 pa de problemer i relation til kvaliteten af
den kliniske videreuddannelse, der knytter sig til de uddannelsessggende
laagers faldende tilstedevaarelse pa af delingerne.

Endvidere har udvalget i afsnit 6.1. fremhaavet den manglende intensitet i
videreuddannelsen, der bevirker, at antallet af effektive arbejdstimer under
et uddannelsesforlagb ikke er et dakkende md for den opndede uddannelse.
Dette ligger i forlamngelse af Specialistnsevnets redegarelse "Videreuddan-
nelsen af lager i 1980'erne” fra 1982, hvor det blev understreget, at der
ikke ngdvendigvis er direkte proportionalitet mdlem antallet af effektive
arbejdstimer og uddannelsesmulighederne. Det er derfor ikke muligt at an-
give en nedre gramse for antallet af effektive arbejdstimer under et kli-
nisk uddannelsesforlgb.

Udvalget lamgger derfor stor veagt pa, at forslaget til en nedbringelse af
de reelle uddannelsestider ses i sammenhaang med forudsagningen om fast-
stillingsreformens gennemfarelse og forslagene om gget supervision, inten-
siveret uddannelsesaktivitet pa afdelingerne etc.
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9.5.2.2. Kontinuiteten i underordnede laegers tilstedevasr else.

Der er i relation til uddannelseshensynet ved arbejdstilrettelaaggelsen ogsa
behov for at sikre en vis kontinuitet i den enkelte lagges patientkontakter,
hvorved kvantitativt forstas, hvor mange gange lagen i gennemsnit har
kontakt med de samme patienter. Kvalitativt er det endvidere afgerende, at
den uddannelsessggende lage har mulighed for at falge et tilstraskkeligt
antal patienter under forskellige faser i sygdomsforlgbet. Herved vil lasgen
kunne opna det forngdne kendskab til udviklingen og andringer i en rakke
sygdomstilstande.

| DSI-rapporten "Klinisk traening af lager" konkluderes, at kontinuiteten
pa de undersggte afdelinger primaat er betinget af afdelingernes funkti-
onsopdeling og arbejdsdelingen mdlem de pa afdelingen ansatte lasger -
d.v.s. arbejdstilrettelasggelsen pa afdelingerne. Det fremhaeves, at kontinui-
teten tenderer til at vaxe ligefrem proportional med uddannelsesmaessig
status og vagtlagscharge, hvilket resulterer i en ringe kontinuitet for isaer
de yngste lagger.

Kontinuiteten bliver specielt ringe, hvor de uddannelsessagende lager ek-
sempelvis arbejder i modtagelsen men ikke deltager i en kontinuitetsbaeren-
de arbejdsfunktion som stuegangen, der samtidigt er af stor uddannelses-
masssig veerdi. For patienterne betyder denne arbejdsfordeling imidlertid,
at de mader faare lagger under indlaeggelsen. Dette viser, at hensynet til,
at patienterne skal behandles pa hgjest muligt kompetenceniveau kan kol-
lidere med uddannelseshensynet.

9.5.2.3. Patient:lasge ratio.

Udvalget har i afsnit 3.5.4. redegjort for patient:lasge ratio'ens betydning
for den kliniske videreuddannelse. Denne faldt, som omtalt i afsnit 9.5.2.,
i perioden 1980 - 1987 med 1M% hvilket betyder, at der ud fra en gennem-
snitsbetragtning er blevet fearre uddannelsessituationer pr. lasge. Det blev
imidlertid ogsa papeget, at udviklingen i specialiseringen og de faldende
liggetider pa sygehusene sidelgbende har medfert, at mange uddannel sessg-
gende lagger i gennemsnit alligevel ser flere patienter end tidligere.
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| uddannelsesmaessig henseende er denne udvikling ikke ngdvendigvis posi-
tiv. | DSI-rapporten "Klinisk traening af leeger" beskrives sdledes afdeling-
er, hvor de yngste kandidater i betydeligt omfang varetager funktioner af
rutinemasssig art og med ingen eller kun beskeden uddannelsesmaessig veer-
di, medens de uddannelsesmaessigt set mere veadifulde opgaver varetages

af lagger placeret hgjere i hierarkiet.

9.5.2.4. Supervision af den uddannelsessggende laeges arbejde.

Der sondres mdlem to former for supervision, direkte supervision, hvor
den uddannelsessggende under udfegrelse af en arbejdsopgave instrueres af
en mere erfaren lagge, og indirekte supervision, hvor den yngre lagge oplee
res og vejledes ved at deltage i eller overvaae diagnostiske og behand-
lingsmaessige beslutninger under afdelingens kliniske konferencer m.m.

| DSI-rapporten konkluderes, at kun 34% af de uddannelsessggende |lasgers
samlede arbejdstid pa de undersggte afdelinger var undergivet direkte su-
pervision .

Arsagen er for det farste, at de fleste uddannelsessggende laeger kun sjad-
dent er beskaftiget med arbejdsopgaver, der kreever direkte supervision.
Dette er ensbetydende med, at hovedparten af arbejdstiden anvendes pa
rutineopgaver med beskeden uddannelsesmaessig vaardi.

Endvidere har arbejdsdelingen pa de fleste afdelinger medfert, at lasger pa
forskelligt kompetenceniveau har forskellige arbejdsfunktioner og arbejder
forskellige steder pa afdelingen, hvilket vanskeligger direkte supervision.
Eksempelvis er en rakke uddannelsesrelevante funktioner skilt ud fra sen-
geafdelingerne - f.eks. til ambulatorierne - uden at de uddannel sesggende
lagger er "flyttet med". Disse funktioner varetages derfor typisk af 1. re-
servelasger og speciallasger/overleger. Tilsvarende varetages savel stue-
gangsfunktioner som operationsfunktioner altovervejende af addre lagyer

og uden medvirken af de yngste lagger.

For det tredje betyder den eksisterende stabsstruktur - med fa fastansatte
laeger i forhold til mange uddannelsessggende lasger - at der er for fa er-
farne lager til at supervisere.
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Undersggelsen viser endelig, at indirekte supervision, der primaat finder
sted ved, at den uddannelsessggende deltager i afdelingens konferencer, er
mere amindeligt forekommende. Den indirekte supervision angives at vage
af noget vekslende kvalitet men af stor uddannelsesmasssig veardi, nar den
er bedst.

Erfaringerne fra de afdelinger, hvor der har vaaet gennemfert forseg med
laegers kliniske videreuddannelse viser derfor, at det ér muligt - ogsa
inden for de eksisterende rammer og med den nuvearende stabsstruktur -
at opna en forbedring af den kliniske videreuddannelse og herunder en in-
tensiveret supervision.

Det er imidlertid fortsat udvalgets opfattelse, at det i afsnit 3.5.1 omtate
stillingsstrukturproblem pa en rakke afdelinger har betydet, at en syste-
matiseret videreuddannelse er nedprioriteret og undertiden helt opgivet.

9.5.3. Mulighederne for at forene hensyn til patientbehandling, serviceni-
veau og den kliniske videreuddannnelse ved tilrettelaaggelsen af uddannel-
sessggende lasgers arbejde.

| de felgende afsnit beskriver udvalget forudssgninger og muligheder for
at andre underordnede laggers arbejdstilrettelesggelse mhp. at forbedre
savel patientbehandlingen som serviceniveauet og den kliniske videreuddan-
nelse.

Udvalget finder, at forudssgningerne vedrgrer:
Stillingsstrukturen,
uddannel sessystemets opbygning og dimensionering og

overenskomsten for underordnede sygehusleager.

9.5.3.1. Stillingsstrukturen.

Vaksten i antallet af laggestillinger op gennem 1970'erne og i begyndelsen
af 1980'erne fandt som foran beskrevet fortrinsvis sted i form af opret-
telse af flere tidsbegramnsede uddannelsesstillinger inden for sygehusveese-
net.



- 106 -

Udvalget har bl.a. i afsnit 4.7. understreget, at en samlet lgsning af vide-
reuddannelsens hovedproblemer forudsegter gennemferelsen af en faststil-
lingsreform. Eftersom der pa indevaarende tidspunkt kun er etableret en-
kelte stillinger som vagtbaerende overlaeger, ma en vurdering a faststil -
lingsreformens konsekvenser ngdvendigvis veae af forelgbig karakter.

Der er i udvalget enighed om, at en faststillingsreform ber veae sd omfat-
tende, at der kun opretholdes det antal tidsbegramnsede uddannelsesstil-
linger, som er ngdvendige for, at den formele del af den kliniske videre-
uddannelse kan gennemfares (jf. afsnit 4.1.)e

Under forudsagning af samme uddannelseskapacitet som i dag har udvalget
beregnet, at ca. 1900 1. reservelaggestillinger og ca. 1500 reservelaggestil-
linger i en balancesituation skal konverteres til faste stillinger (jf. afsnit
8.2.).

En s& omfattende konvertering vil eksempelvis inden for det kirurgiske
fagomréde medfere, at 300 1. reservelaggestillinger og 350 reservelassgestil-
linger skal konverteres ud af ca. 1200 tidsbegramsede stillinger.

| takt med faststillingsreformens gennemfarelse gges mulighederne for at
intensivere uddannelsen pa de enkelte afdelinger, idet den beskrevne an-
dring af stabsstrukturen vil medfere, at der pa den enkelte afdeling vil
vage:

fearre patienter pr. fastansat lage,
feerre uddannelsessggende lagger pr. patient samt
fearre uddannelsessggende lagger pr. undervisende lagge.

Ved en hensigtsmaessig arbejdstilrettelaeggelse giver denne udvikling mulig-
hed for:

en bedre patient-/lasgekontinuitet,

en forggelse af kontinuiteten i den enkelte uddannelsessggende
lages tilstedevamrelse,

en forggelse af antallet af relevante uddannelsessituatio-

ner pr. uddannelsessggende lage,
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en gget supervision af den enkelte uddannel sessggende laagges
arbejde og
en mdalrettet undervisning.

Det er sdledes udvalgets vurdering, at faststillingsreformen giver mulighed
for en mere rationel arbejdstilrettelaeggelse og en forbedring af savel be-
handlingskvaliteten som serviceniveauet og den kliniske videreuddannelse.
Udvalget er samtidig opmeaksom pa, at der bliver en overgangsperiode af
kortere eller lamngere varighed afhaangig af de enkelte specialer, inden
ovennaevnte fordele opnas.

9.5.3.2. Uddannelsessystemets opbygning og dimensionering.

Udvalgets forslag til aandring af tilrettelasgggelsen af den kliniske videre-
uddannelse vil sasmmenholdt med faststillingsref ormen medfere, at uddan-
nelsessystemet fremover opbygges pa grundlag af blokanssdtelser samt
princippet om enkeltstillingsklassifikation. Dette indebaarer som beskrevet,
at de enkelte stillinger klassificeres til et bestemt veldefineret uddannel-
sesformdl .

For den enkelte stilling udarbejdes et konkret uddannelsesprogram pa
grundlag af en malbeskrivelse (jf. kapitel 6), hvilket vil resultere i:

at den uddannelsesspgende lamge har et veldefineret formd
med en given ansadtelse, og at forudsagninger og kompeten-
ceniveau som hovedregel vil vage relativt ensartede hos lagger
ansat i stillinger, der er klassificerede til samme uddannel ses-
formd ,

at afdelingen/de uddannelsesgivende lagger pa forhand kender
det uddannelsesmaessige form& med den uddannel sessegendes
ansadtelse og derfor har mulighed for at give en mere inten-
siv undervisning, end tilfaddet er i dag, idet forudsagningerne
for at foretage en udvadgelse af uddannelsesrelevante arbejds-
opgaver og en lgbende evaluering er til stede.

Enkeltstillingsklassifikationen betyder ogsd, at uddannelsen kan placeres
pa de afdelinger, der har det bedst egnede patientgrundlag herfor. Dette
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er i stigende grad blevet ngdvendigt, idet den tiltagende specialisering har
medfert, at faare forskellige patientkategorier behandles ved den enkelte
afdeling. Hermed bringes bredden i uddannelsen i fare.

Det er endelig udvalgets opfattelse, at princippet om enkeltstillingsklassi-

fikation giver mulighed for at sikre, at der pa en given afdeling hverken

er for mange uddannelsessggende lagger med behov for samme uddannel ses-
element eller med behov for uddannelse pa meget forskellige niveauer (jf.

afsnit 3.5.3).

| DSI-rapporten "Klinisk tramning af lagger" anferes, at der i det nuvaarende
system spildes megen tid med, at lasgerne i en langere arrakke cirkulerer
rundt pd samme uddannelsestrin, fordi det nasste uddannelsestrin ikke er
dimensioneret som de foregdende uddannelsestrin, og at de afledte proble-
mer kun kan lgses, hvis de forskellige uddannelsesfaser dimensioneres, sa
de passer sammen.

Udvalget har i kapitlerne 3 og 4 behandlet dette problemkompleks, og det
er anfert, at udvalgets forslag til en tilrettelasggelse af den kliniske vide-
reuddannelse bygger pa den forudsagning, at der i en balancesituation er
etableret et hensigtsmaessigt forhold mdlem antallet af uddannel sesstil-
linger og antallet af faste stillinger.

Et uddannelsessystem opbygget pa grundlag af blokansatelser og enkelt-
stillingsklassifikation vil sdledes, som fremhaavet i kapitel 5, kunne med-
virke til opfyldelsen af sdvel de kvalitative som de kvantitative md med
den kliniske videreuddannelse.

9.5.3.3. Overenskomsten for underordnede sygehuslaeger.

Der er i udvalget enighed om, at det af hensyn til savel patientbehandling-
en og serviceniveauet som kvaliteten af den kliniske videreuddannelse er
afgerende, at der - inden for arbejdsugens 38 timer - opnas en maksme-
ring af den enkelte uddannelsessggende lagges tilstedevaaelse pa afdelingen.
Det vil sige, at de opgjorte tjenestevaaditimer i starst muligt omfang bar
vedrgre timer med effektivt arbejde.
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En udvidet tilstedevaarelse kan som vist i afsnit 9.4.3 fremmes ved i de
fleste vagtvasrelsesvagtiag at tilrettelaagge arbejdet som normaltjeneste og
benytte overenskomstens bestemmelser om udbetaling af ubelastet radig-
hedstjeneste i en rakke boligvagtlag.

Af hensyn til kontinuiteten i savel patient/leege- som lasge/patientkontak-
ten er det anskeligt, at den enkelte lagges tilstedeveaelse pa afdelingen er
af sd lang varighed som forsvarligt savel i relation til degnets 24 timer
oM set over et lidt leengere tidsforlgb.

Overenskomsten vanskeligger imidlertid, at hensyn til kontinuiteten i det
enkelte degn altid kan tilgodeses. Pa den ene side er 2-skiftet tjeneste
med 3-holds vaardi, som vist i afsnit 9.4.2., i en stor del af vagtveerelses-
vagtlagene og en rakke af de mest belastede boligvagtiag den arbejdstil-
rettelaggelse, som bade er mindst ressourcekraevende, og som i stegrst mu-
ligt omfang tilneamer den ugentlige arbejdstid i effektive arbejdstimer

til den ugentlige arbejdstid i tjenestevaarditimer. Men pa den anden side
indebaarer denne arbejdstilrettelagggelse, at kontinuiteten over degnet bryd-
es.

N& det drejer sig om kontinuiteten i relation til et sygdomsforlgh, skal

udvalget fremhaeve den fleksibilitet, der felger af, at 38-timers arbejds-
ugen i praksis tilstrasbes opndet som et gennemsnit over en 3 maneders

periode. Dette giver mulighed for i en vis udstrakning at samle arbejds-
perioder henholdsvis tjenestefri perioder.

| praksis udnyttes disse muligheder ikke fuldt ud, og i stedet er det i

visse tilfaedde fundet nadvendigt at palamyge afdelingerne en standardiseret
vagttilrettelaeggelse i form af sdkaldte rulleskemaer. Herved kan hensigts-
masssige lokalt tilpassede lgsninger pa de enkelte afdelinger blive blokeret.

Det er sdledes udvalgets opfattelse, at overenskomsten i et vist omfang
ger det vanskeligt pa én og samme tid at forene hensynet til en rationel
arbejdstilrettelasggel se med hensynene til patientbehandlingen, serviceni-
veauet og den kliniske videreuddannelseskvalitet.

Det er endelig fra mange sider blevet fremfart, at den sdkaldte uddannel-
sesbestemmelse (85, stk.2) medferer, at en given afdelings bemanding ikke
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er bestemt af det samlede behov for lesgelig arbejdskraft men derimod af
afdelingens vagtbelastning.

Bestemmelsen blev oprindeligt medtaget i overenskomsten for at sikre, at
de uddannelsessggende lagger i mindst halvdelen af den ugentlige arbejdstid
er til stede i dagtiden, hvor der som udgangspunkt er mulighed for at fa
supervison ved afdelingens overlager.

Foreningen af Yngre Lamers vagtenquete viste - jf. Tabel 1 - at der i
tidsrummet mandag-fredag kl. 817 i gennemsnit var 23,5 dagtjenestetimer.
Det vil i gennemsnit sige 43 time mere end angivet i uddannelsesbestem-
melsen. Dette synes at vise, at det ikke pa ale afdelinger er behovet for
vagtdakning, der bestemmer den samlede bemanding.

9.5.4. Hensynet til patientbehandlingen, serviceniveauet og den kliniske
videreuddannelse ved tilrettelaaggelsen af underordnede laegers arbejde.

En opfyldelse af de foran beskrevne forudsagtninger vedrgrende stillings-

strukturen, uddannel sessystemets opbygning og dimensionering samt over-
enskomsten for underordnede sygehuslamer sikrer ikke automatisk - men

udger en vaesentlig betingelse for - en hensigtsmaessig tilrettelasggelse af

det lamgelige arbejde i forhold til patientbehandling, serviceniveau og den

kliniske videreuddannelse.

En andring af arbejdstilrettelagggelsen har i relation til videreuddannelsen
som hovedformadl, at tilvejebringe en arbejdsdeling, hvor den enkelte ud-
dannelsessggende lagge fra at varetage fa men mindre uddannelsesrelevante
og ikke superviserede arbejdsopgaver i forbindelse med mange patienter far
mulighed for at udfgre mange uddannelsesrelevante og superviserede ar-
bejdsopgaver hos lidt faare patienter.

Den enkelte lagges uddannelses- og kompetenceniveau vil naturligvis veae
bestemmende for, om laggen selvsteendigt er i stand til at gennemfare et
undersggelses- og behandlingsprogram hos en given patient. Dette indebae
rer, at det i et behandlingsforlab normalt vil vaare ngdvendigt at involvere
lager pa forskelligt kompetenceniveau.
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Udvalget foresldr pa denne baggrund en funktionel opdeling af lasgestaben
ved en afdeling, f.eks. ved etablering af mindre "laggeteams’ omfattende
leeger pa forskelligt kompetenceniveau med et fadles ansvar overfor et
mindre antal patienter. Dette vil, som vist i undersggelsen fra Dansk Syge-
hus Institut indebazre, at ovenfor naavnte hovedformd kan tilgodeses. Sam-
tidig vil en saddan opdeling af lasgestaben muliggere en langt sterre kon-
tinuitet i patient/lssge forholdet, idet den enkelte patient vil vaae knyttet
til en mindre gruppe af laeger. Der er imidlertid ikke hermed lagt op til

en faktisk opdeling af en afdeling i selvstaandige enheder, men en praktisk
mulighed pa afdelingen med et kommende starre antal faste lasger, og
dermed en fladere stabsstruktur forstdet som en stgrre ratio melem faste
laeger og uddannel sessggende |agger.

Som et alternativ til etablering af saalige "teams' skal udvalget foresla
etablering af en fladere stabsstruktur med et gget samarbejde mdlem lagger
pa forskelligt kompetenceniveau fremfor en kompetencemaessig opdeling i
op til tre vagtlag af underordnede lagger og en overlasgestab. Virkningen
vil vare den samme som ved en funktionel opdeling af de pa afdelingen
ansatte lasger - ikke mindst hvis der samtidig skabes mulighed for at dub-
lere en rakke arbejdsfunktioner.

En andret arbejdsdeling og etablering af mindre laggeteams/en fladere
stabsstruktur, vil gare det muligt at sikre, at den enkelte lagge/en min-
dre gruppe af lemger i langt videre udstrakning, end tilfeddet er i dag,
falger en patients sygdomsforlgb, som det kommer til udtryk under en ind-
laggelse og eventuelt efterfelgende ambulant kontrol og behandling.

En andring af arbejdsdelingen vil - hvad enten den ledsages af etablering
af mindre lageteams eller en fladere stabsstruktur - medfere, at kvalifice-
rede lagger fremover ogsd ma pédtage sig en rakke af afdelingernes mere
rutineprasgede arbejdsopgaver. En sddan aendring af arbejdsdelingen vil i
et vist omfang i sig selv veare en ngdvendighed, hvis videreuddannelsen
skal opprioriteres, men er samtidig ogsa realiserbar efter faststillingsrefor-
mens gennemferelse.

Den ovenfor foresldede arbejdstilrettelaeggelse vil medfare:
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at kontinuiteten mdlem patient og lagge vil blive forbedret,
idet den enkelte patient under et undersggelses- og behand-
lingsforlgb vil mede faare lagger,

at kontinuiteten mdlem lame og patient ligeledes vil blive
forbedret, idet den enkelte lasge i gennemsnit vil fa flere
kontakter med de enkelte patienter, og mulighederne for at
fdge samme patient i forskellige faser af sygdomsforlabet
samtidigt vil blive forgget,

at den uddannelsessggende tildeles flere uddannelsesrelevante
arbejdsopgaver samt

at den uddannelsessggende lasge modtager en mere intensiveret
0og bedre superviseret uddannelse end i dag og ikke mindst,
hvis den enkelte uddannelsessggende lagge har sin "egen under-
viser" ved at blive knyttet til en af afdelingens fastansatte
speciallagyer.

9.6. Sammenfatning.

Udvalget har i dette kapitel overvejet mulighederne for at fremme en gko-
nomisk rationel arbejdstilrettelaeggelse, hvor hensynet til behandlingskvali-
teten og serviceniveauet samtidigt prioriteres hgjt, og hvor der tillige ta-

ges starst muligt hensyn til at sikre kvanteten af den kliniske videreud-
dannelse.

Udvalget skal herefter anbefale,

at den aktuelle arbejdstilrettelasggelse for underordnede laeger
lokalt underkastes en kritisk gennemgang, hvor det pa grund-
lag af en fastlamggelse af det ngdvendige beredskabsniveau og
opgerelser af behovet for lasgelig arbejdskraft pa afdelingerne,
time for time beregnes, hvorledes arbejdet efter overenskom-

stens bestemmelser tilrettelasgges, sa faarest mulige tjeneste-

vagditimer udl@ses.
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Udvalget skal i tilknytning hertil yderligere anbefale,
at normaltjeneste anvendes i starst muligt omfang og

at overenskomstens bestemmelser vedrgrende udbetaling af
ubelastet radighedstjeneste finder anvendelse, hvor dette er
hensigtsmaessigt.

Der er i udvalget endvidere enighed om at anbefale,

at kontinuiteten i laagernes tilstedevaxelse sgges forbedret
ved at administrere overenskomsten sa smidigt, at der gives
mulighed for at sammenlasggge arbejdsperioder henholdsvis fri-
hedsperioder eller ved en mindre rigid anvendelse af rulle-
skemaer samt,

at der pa afdelingerne etableres en arbejdsdeling, hvor den
enkelte lagge mader faare patienter men til gengasdd varetager
flere arbejdsopgaver i forhold til den enkelte patient, hvilket
vil forbedre kontinuiteten set fra savel leagens som patientens
side.

Det er endelig udvalgets opfattelse, at det |gbende ma vurderes, om det
med de kortere uddannelsestider er muligt fremover at sikre en speciallee
geuddannelse pa et tilstraskkeligt hgjt kvalitativt niveau.

Udvalget har, som fastlagt i kommissoriet, lagt den gaddende overenskomst
for underordnede sygehuslager til grund for overvejelserne om muligheder-
ne for en mere hensigtsmaessig arbejdstilrettelasggelse. Andringer af over-

enskomsten forhandles mdlem overenskomstens parter.

Udvalget gnsker i denne forbindelse at pege pa en rakke forhold, som ef-
ter udvalgets opfattelse vil kunne indga i udvalgsarbejdet om opfalgningen
af betankning 1150 ("90'ernes aftaler og overenskomster"). Baggrunden
herfor er, at parterne i forbindelse med midtvejsforhandlingerne i foraret
1989 aftalte, i dette forum at drefte mulighederne for at fjerne de bar-
rierer i overenskomst- og aftalesystemet, der matte hindre en effektiv ud-
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nyttelse af de offentlige ressourcer og omstillingsprocessen i den offentlige
sektor.

Der er sdledes i udvalget enighed om, at det - uanset, at overenskomsten
giver mulighed for en fleksibel arbejdstilrettelasggelse - med de eksiste-
rende muligheder for at tilrettelaagge den lamelige daskning over degnet,
kan vage vanskeligt at forene hensynene til savel en gkonomisk rationel
arbejdstilrettelaggelse som patientbehandlingen/serviceniveauet og den kli-
niske videreuddannelse.

Udvalget finder endvidere, at uddannelsesbestemmelsen i overenskomsten -
der primaat er indfert for at sikre den forngdne supervision af den en-
kelte uddannelsessaggende - ikke vil have samme aktualitet som i dag, nar
en faststillingsreform har fart til en forgget tilstedevexelse af faardigud-
dannede speciallagger uden for dagarbejdstiden.

Udvalget skal derudover pege pa det problem, der er affedt af overens-
komstbestemmelsernes kompleksitet, og som har fert til ganske betydelige
vanskeligheder i forbindelse med den praktisk-administrative anvendelse af
overenskomsten for underordnede lasger. Overenskomstens uigennemskuelig-
hed har sdledes i praksis virket haanmende for en smidig og fleksibel ar-
bejdstilrettelasggel se, hvilket bl.a. har fert til en uhensigtsmaessig ressour-
ceudnyttelse.
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Kapitel 10.

@konomisk vurdering.

10.1. Indledning.

Der gives i dette kapitel en vurdering af de samlede gkonomiske konse-
kvenser af udvalgets forslag, men det skal understreges, at de gkonomiske
skan er forbundet med en betydelig usikkerhed.

Dea er udvalgets vurdering, at forberedelsen og iveaksadtelsen af udvalgets
uddannelsesforslag forudsedter, at der bade centralt og lokalt stilles seer-
skilte ressourcer til r&dighed. Det er imidlertid samtidig udvalgets opfat-
telse, a set i sammenhaang med fordlagene til en mere rationel arbejdstil-
rettelagggelse og den sidelgbende gennemferelse af faststillingsreformen, vil
forslaget til videreuddannelsernes tilrettelaaggelse og den foredaede inten-
sivering af uddannelsesaktiviteten kunne iveaksadtes inden for de eksiste-
rende gkonomiske rammer. Det er udvalgets vurdering, at der pa laangere
sigt samlet vil kunne opnas besparelser.

10.2. Ressourcemaessige konsekvenser for de centrale sundhedsmyndigheder.

Der vil vaae meget stor forskel pa ressourceforbruget i forberedelses- og
indkeringsfasen af den nye uddannelsesordning og i tiden efter, nar ruti-
nerne ér etableret.

| forberedelsesfasen skal de centrale sundhedsmyndigheder forestd udarbej-
delsen af malbeskrivelser og udarbejde vejledninger om uddannel sesprogram-
me og om evaluering. For a medvirke til en si gnidningsfri indkering af
uddannel sesordningen som muligt foreslar udvalget, at de centrale sund-
hedsmyndigheder gennemfarer en raskke kurser om de nye uddannel sesord-
ninger.

De centrale sundhedsmyndigheder skal endvidere i denne fase fastlasgge an-
tal og fordeling af uddannelsesblokke og konkret godkende de enkelte
blokke og stillinger. |1 overgangsfasen til det nye uddannelsessystem skal
individuelt tilrettelagte uddannelsesblokke eller -kontrakter godkendes med
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henblik pa, at et delvist gennemfart - og evt. fastkert - uddannelsesforlgb
kan faardiggeres.

Pa grundlag af oplysninger fra Sundhedsstyrelsen skgnnes det, at de admi-
nistrative udgifter i forbindelse med disse opgaver samlet vil vaare i stor-
relsesordenen 2 mill. kr. arligt i en 4-arig periode.

Der vil endvidere vaae behov for gennemferelse af teoretiske kurser for
ovennaavnte uddannelsessggende laeger, der har indgaet en individuel kon-
trakt med sigte pa at faardiggere et delvist gennemfart uddannelsesforlab.
Kursusudgifterne pr. lage inden for amen medicin udger knap 16.000 kr.,
medens udgifterne til speciallasgekurser belgber sig til ca. 30.000 kr. pr.
lage.

Udvalget finder, at det ikke er muligt at give en preis angivelse af de
samlede kursusudgifter til leeger med en individuel kontrakt, idet udgiftsbe-
hovet vil afhaange af sygehusvassenets efterspergsel i de naameste & efter
ferdigtuddannede lagger - bl.a. set i sammenhang med faststillingsrefor-
mens gennemfarelse.

Det er sdledes udvalgets vurdering, at det centralt vil veae ngdvendigt
midlertidigt at prioritere ressourcer saaskilt til l@sning af ovennaavnte
opgaver i forberedelses- og ivaxksadtelsesfasen. Der er imidlertid ikke
hermed taget stilling til finansieringen af disse udgifter.

Pa lidt laengere sigt vil de centrale sundhedsmyndigheder som led i den
nye uddannelsesordnings vedligeholdelse skulle forestd en |gbende overvag-
ning og fastsedtelse af uddannelsessystemets dimensionering og indhold
(herunder justering af malbeskrivelser m.v.), samt Igbende godkendelse af
nye uddannelsesblokke og stillinger. Det skgnnes, at disse lgbende admi-
nistrative opgaver efter etableringen af det nye uddannelsessystem vil
kunne udferes inden for samme gkonomiske ramme som i dag.

10.3. Ressourcemaessige konsekvenser i sygehuskommunerne,

| sygehuskommunerne ma der i overgangsperioden til det nye uddannelses-
system afsadtes ressourcer til uddannelsesblokkenes etablering og herunder
etableringen af samarbejdet omkring speciallaegeuddannelserne. Til sikring
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af den nadvendige intensivering af uddannelsesfunktionen skal der udarbej-
des uddannelsesprogrammer pa de enkelte afdelinger samt ivearksadtes sy-
stematisk evalueringsvirksomhed.

Udarbejdelsen af uddannelsesprogrammer vil indebaxre en ganske ressource-
kreevende indsats af de uddannelsesgivende afdelinger, men arbejdet vil
kunne lettes dels ved at Sundhedsstyrelsen giver mabeskrivelserne og
vejledningen i udarbejdelsen af uddannelsesprogrammer et meget operatio-
nelt konkret indhold, og dels ved at den foresldede konsulentvirksomhed
fra Sundhedsstyrelsens tilforordnede etableres samtidig med udsendelse af
malbeskrivelserne og vejledningen. Udvalget ser sig ikke i stand til at
kvantificere arbejdsomfanget, men skal understrege, at den interesse, der
er i afdelingerne for at opna klassifikation efter det nugeddende system,
ogsa vil markere sig i udarbejdelsen af de uddannelsesprogrammer, der ef-
ter udvalgets forslag vil vege en forudsagning for klassifikation af ud-
dannel sesstillinger/ -blokke.

Disse etableringsomkostninger skal imidlertid efter udvalgets opfattelse
0gsa ses i sammenhaang med udvalgets forslag om at gennemga den aktuelle
arbejdstilrettelasggelse for underordnede sygehuslasger, hvor der efter ud-
valgets vurdering pa en rakke afdelinger fortsat vil kunne frigeres res-
sourcer.

Pa det lidt laangere sigt vil vedligeholdelsesudgifterne i det nye uddannel-
sessystem i sygehuskommunerne primaat vedrgre den lgbende administration
af uddannelsesblokkene, vedligeholdelse af afdelingernes uddannel sespro-
grammer og evalueringsvirksomhed.

Sygehuskommunerne vil som led i administrationen af uddannel sesblokkene
fa behov for at administrere bestanden af uddannelsessggende lagger, sa
uddannelsesforlgbet gennemfgres som planlagt, og sa der ikke bliver ungd-
vendige flaskehalse i overgangen fra en uddannelsesblok til en anden. Et
sadant system er ikke mindst ngdvendigt for at sikre den i kapitel 5 be-
skrevne fleksibilitet.

En sygehuskommune har faet udarbejdet et edb-system, der skulle opfylde
de ngdvendige krav. Skennet herfra er, at oprettelsesomkostningerne vil
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udgere ca. 100.000 kr., og den arlige drift af systemet ca. 50.000 kr. plus
en hav assistentstilling.

Bedammelsen af ansggere til uddannelsesblokkene vil i princippet kunne ske
som hidtil. Der ma dog forudses en vis udvidelse af den aktivitet, der
kendes fra turnusudvalgene, men tilrettelasggelsen heraf kan ske selvstan-
digt i den enkelte sygehuskommune.

En gennemfarelse af udvalgets uddannelsesforslag vil farst og fremmest
medfere, at der inden for den eksisterende stillingsnormering kan opnas en
forbedret videreuddannelse og dermed en forbedret patientbehandling. Lae
gerne vil tidligere i deres karriereforlgb end i dag opna en tilfredsstillende
sikkerhed i diagnosticering og behandling. Dette vil bl.a. indebage, at til-
bgjeligheden til at ivearkssgtte overfladige eller utilstraskkeligt begrundede
undersggelser og behandlinger, vil blive reduceret.

Det er sdledes udvalgets opfattelse, at det vil veae muligt at opna produk-
tionsforbedringer allerede fra det tidspunkt, hvor malbeskrivelser og ud-
dannelsesprogrammer er udarbejdet og anvendes i det daglige arbejde.

Bloksystemet samt nedbringelsen af de reelle uddannelsestider vil endvidere
medfgre en markant nedgang i antallet af stillingsskift med en selvsteendig
anseettel sesprocedure, hvilket i sig selv vil indebaare ganske vassentlige be-
sparelser. Hertil kommer, at med en laangerevarende fast tilknytning til &f-
delingerne vil de uddannelsessggende lasger udgere en mere effektiv laggelig
arbejdskraft i forhold til de kliniske opgaver. Gennemferelsen af den i-
gangvazrende faststillingsreform abner samtidigt ogsa mulighed for en for-
bedret ressourceanvendelse i sygehusveesenet i de kommende ar.
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BILAG A

UDDANNELSESKONTRAKT

indgdet mellem

DANBORG AMTSXOMMUNE

og

cand.med.
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§1
Danborg Amtskommune ansegtter hermed

cand.med. , Cpr.

(herefter kaldet laegen) som underordnet lagge under uddannelse i
KIRURGI
§ 2
Ansattelsen;
Kontrakten omfatter ansattelse i 4 & fra den 1. januar 1990 at reg-

ne. Ansatelsen vil omfatte uddannelse pa felgende afdelinger i naevnte
raskkefglge:

Reservelage pa . . . . . Hospital:

Afdeling...: 1. jan. - 30. sept. 1990
Afdeling...: 1. okt. 1990 - 31. marts 1991
Afdeling...: 1. april - 31. dec. 1991

1. reservelage pad . . . . . Hospital:

Kirurgisk-gastroent. afd.: 1 jan. - 31. dec. 1991
Urologisk afdeling: 1. jan. - 31. dec. 1992

Stk. 2. Sifremt en eller flere af de navnte afdelinger aendrer funktion i
perioden sdledes, at uddannelsesprogrammerne ikke kan opfyldes, skal an-
saatelsesmyndigheden anvise laagen ansadtelse pa en anden tilsvarende af-
deling.

Uddannel sen:

| lgbet af den aftalte ansadtelsesperiode skal lasgen gennemfare uddan-
nelsen til specialagge i Kirurgi. Amtskommunen forpligter sig til at serge
for, at det af Sundhedsstyrelsen kraevede uddannelsesprogram (Bilag 1)
kan gennemferes, og laggen forpligter sig til at falge dette program i
overensstemmelse med de uddannelsesansvarlige overlaggers anvisninger.
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Stk. 2. Lamen har ret til frihed med Ien ved deltagelse i de for uddan-
nelsen ngdvendige teoretiske kurser og er forpligtet til at have den te-
oretiske del af uddannelsen gennemfert senest . . . mdr. fer kontraktens
udi gb.

Stk. 3. Lamen er forpligtet til efter den uddannelsesansvarlige overlames
naamere bestemmelser at deltage i formaliseret klinisk undervisning.

Legn- og arbejdsvilkar:

Laegens len- og ansadtelsesvilkar falger den til enhver tid gaddende over-
enskomst for underordnede sygehusleager mdlem Amtsrédsforeningen i
Danmark og Foreningen af Yngre Lager.

Stk. 2. Lasgens arbejde skal tilrettelasgges sdledes, at formdet med uddan-
nelsesprogrammet tilgodeses bedst muligt bade med hensyn til den enkelte
dags arbejdsopgaver og med hensyn til indholdet i uddannelsesforlgbet pa
den enkelte afdeling.

Evaluering:

Ved afslutningen af anszgtelsen pa hver af de enkelte afdelinger skal

den uddannelsesansvarlige overlagge vurdere laggens faglige indsats og ud-
dannelsesmaessige udbytte af ansegttelsen. Denne evaluering skal gives
skriftligt til lamgen efter en fadles mundtlig dreftelse af ansadtel sesperio-
dens forlgb.

Stk. 2. Safremt lasgen ikke kan tilslutte sig afdelingens evaluering, skal
han indbringe spergsmdlet for ansatelsesmyndigheden, som derefter dref-
ter evalueringen ved et mede med deltagelse af laggen, den uddannel sesan-
svarlige og yderligere en overlemge fra afdelingen. Lasggen kan ved sagens
behandling medtage en bisidder.

Safremt der herefter ikke opnds enighed om evalueringens indhold,
forelaggges sagen til Sundhedsstyrelsens afgerelse.
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§ 6

Opsigelse:
Kontrakten kan af laggen opsiges med det i overenskomsten fastsatte var-
sel.

Stk. 2. Ansadtelesmyndigheden kan opsige kontrakten efter ssedvanlige
regler samt, hvis laggen ikke pa tilfredsstillende méde gennemferer den
til ansettelserne knyttede uddannelse. | tilfadde af uenighed herom be-
handles sagen i overensstemmelse med de seadvanlige fagretslige regler.

Andre bestemmelser:

Denne kontrakt udfaardiges i 3 eksemplarer, som alle indsendes til Sund-
hedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen returnerer inden 14 dage et eksemplar til
hver af parterne med styrelsens pategning.

Stk. 2. Tre maneder far kontraktens afslutning pahviler det lssgen at ind-
sende den under uddannelsen opndede dokumentation for tilfredsstillende
gennemferelse til Sundhedsstyrelsen med henblik pd opnaelse af autorisa-
tion.

Danborg, den

Sygehus direktaren Lamgen
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BILAG C

Fasts tillin gsreform

og

Andring af de leegelige videreuddannelser i

DANBORG AMTXOMMUNE

1992

SUNDHEDSFORVALTNINGEN
November 1991
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Indledning.

Danborg Amtskommune blev dannet ved kommunareformen ved sammenlag-
ning af Danborg Ant og det tidligere Petersunds Amt. D&t har ca. 510.000
indbyggere. | selve Danborg by med 192.000 indbyggere er der universitet
med e medicinskfakultet og forskellige andre uddannel sesinstitutioner,
flere med sundhedsfaglige uddannelser.

Amtskommunens sygehusvaesen rummer foruden kapacitet til egne borgere
ogsa et landsdelssygehus, der betjener Ibsfjord (283.000 indb.), Klithavn
(258.000 indb.) og Brantsg (69.000 indb.) amtskommuner. Udover sygehus-
vaesenet er der en veludbygget primaasektor med mange engagerede og ud-
dannelsesinteresserede ament praktiserende lagger. Uden for Dansborg by
er der kun fa praktiserende speciallasger bortset fra gien- og grelasger.
Man har gennem &rene faet opbygget et godt og velorganiseret samarbejde
med det primegkommunae niveau béde i de sterre byer og i landdistrik-
terne.

Sundhedsvaesenet i Danborg Amtskommune omfatter af interesse for det
laggeuge videreuddannelsessystem 7 sygehuse, 321 adment praktiserende lae
ger, 89 specialagger i fuldtidspraksis og 119 speciallasger med deltidsprak-
Sis.

Sygehusvaesenet i Danborg Amtskommune.

Sygehusvassenet i Danborg Amtskommune omfatter som naevnt i alt 7 in-
stitutioner. Speciaefordelingen og sengetallet er angivet i det falgende
tillige med en kort omtade af sygehusenes baggrund.

Danborg Sygehus.

Danborg Sygehus er landsdelssygehus og universitetssygehus. Gennem de
seneste 20 & er sygehuset blevet moderniseret og udvidet sdledes, at det
i dag rummer stort set alle specialer og grenspecialer. Det har en aner-
kendt og fremtrasdende plads inden for savel forskning som den lasgelige
grund- og videreuddannelse. Sygehuset har falgende afdelinger (speciale-
nummer angivet i parantes):




Anasstesiologisk afd. X (1) 12 senge
B ernepsykiatrisk afd. | (2) 21 senge
Dermatologisk afd. H (3) 40 senge
Rontgenafd. R (4)

Gynakologisk afd. G (5) 96 senge
Cardiologisk afd. B (6+6a) 64 senge
Gastroenterologisk afd. C (6+6b+6h) 58 senge
Endokrinologisk afd. F (6+6Q) 61 senge
Haamatologisk afd. L (6c¢c+6d) 29 senge
Nefrologisk afd. N (6k) 29 senge
Rheumatologisk afd. V (61) 43 senge
Thoraxkirurgisk afd. T (7a+7d) 78 senge
Kirurgisk afd. A (7+7b) 76 senge
Plastikkirurgisk afd. Q (7¢) 41 senge
Kirurgisk afd. D (7+7¢) 76 senge

Klin.fysiologisk afd. U (8)
Blodbank og veevstypelab. (9)
Klin. kemisk afd. S (10)
Mikrobiologisk lab. (11)

Neurologisk afd. E (12) 53 senge
Neurofysiologisk lab. (12a)

Neurokirurgisk afd. K (12b) 47 senge
Jjenafdeling O (13) 29 senge
Onkologisk afd. J (14) 64 senge
Ortopaadkirurgisk afd. M (15) 76 senge
Oreafdeling O (16) 32 senge
Patologisk anatomisk afd. Z (17)

Psykiatrisk afd. P (18) 74 senge
Boarneafdeling Y (19) 92 senge
| alt 1191 senge

Skt. Maria Hospital.

Hospitalet, som tidligere blev drevet af en katolsk orden, er nu helt over-
taget af amtskommunen. Det er beliggende i ganske kort afstand fra Dan-
borg Sygehus og betjenes herfra med ale tvaagdende specialer sdledes, at
det lille laboratorium og den ngdvendige rgntgenafdeling er en del af de
pagaddende afdelinger pa Danborg Sygehus. Det samme gadder fysio- og
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ergoterapien. Hospitalet har fglgende afdelinger (specialenumre angivet i
parantes):

Lungemedicinsk afd. og

allergologisk klinik (6i+6f) 42 senge
Geriatrisk afd. (6e€) 96 senge
| alt 138 senge

Sjelsborg Sanatorium.

Sjelsborg Sanatorium har tidligere tilhgrt en sygdomsbekzmpende foren-
ing, men efterhdnden som behovet for sanatoriet svandt ind, blev det om-
dannet til en psykiatrisk institution. Amtskommunen har nu overtaget det
helt og har indrettet en gerontopsykiatrisk afdeling pa stedet. Det betje-
nes i forngdent omfang af de tveergdende specialer pa Fjordby Sygehus.
Sanatoriet har feglgende afdelinger (specialenumre angivet i parantes):

Afdeling 1 (18) 38 senge
Afdeling 2 (18) 42 senge
Afdeling 3 (18) 30 senge
| alt 110 senge

Fjordby Sygehus.

For kommunalreformen var man gaet i gang med at udbygge Fjordby
Sygehus til centralsygehus i Petersunds Amt. Det er derfor passende ud-
specialiseret til at kunne yde stgrstedelen af sygehusbetjeningen til den
ostlige del af Danborg Amtskommune, hvor der ogsa er et naturligt op-
land. Bgrneafdelingen omfatter ogsd de lamyelige opgaver fra den tidligere
saarforsorgsinstitution Nielsminde. Sygehuset har feglgende afdelinger (spe-
cialenumre angivet i parantes):

Anaesstesiologisk afd. (1) 6 senge
Rantgenafdelingen (4)

Gynakologisk afd. F (5) 48 senge
Medicinsk afd. B (6) 112 senge
Kirurgisk afd. A (7) 56 senge
Centrallaboratoriet (10)

Ortopeaedkirurgisk afd. O (15) 58 senge

Dreafdelingen (16) 16 senge



Patologisk afdeling (17)

Psykiatrisk afd. P (18) 32 senge
Barneafdelingen (19) 29 senge
| alt 357 senge

Stenshavn Sygehus.

Stenshavn Sygehus var tidligere det naeststgrste sygehus i det gamle Dan-
borg Amt, men havde for en stor del til huse i gamle, nedslidte bygnin-
ger. | midten af 70'erne blev det derfor omdannet til et delt sygehus i
takt med moderniseringen af Danborg Sygehus. Det har nu falgende afde-
linger (specialenumre angivet i parantes):

Anastesiologisk afd. (1)
Rantgenafdelingen (4)

Medicinsk afd. B (6) 78 senge
Kirurgisk afd. A (7) 60 senge
| alt 138 senge

Varderborg Sygehus.

Sygehuset er udbygget fra et tidligere blandet sygehus og er nu et delt
sygehus beliggende i amtets nordlige del. Det er et "gransesygehus', som
ogsa efter kommunareformen modtager en del patienter fra to landkom-
muner i naboamtet. Det har felgende afdelinger (specialenumre angivet i
parantes):

Anastesiologisk afd. (1)
Rantgenafdelingen (4)

Medicinsk afdeling (6) 82 senge
Kirurgisk afdeling (7) 59 senge
| alt 141 senge

Koksby sygehus.

Sygehuset er beliggende pa en sterre g, der dog har broforbindelse til
fastlandet. Det er et blandet sygehus, som har et tegd samarbejde med
Fjordby Sygehus, bl.a. vedrgrende anaestesiologisk og radiologisk betjening.

Medicinsk-kirurgisk afdeling 72 senge
| alt 72 senge
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Videreuddannelsesopgaver i Danborg Amtskommune.

Danborg Amtskommune rader pa sine 7 institutioner over i alt 2.148 sen-
ge, og der er normeret i alt 663 laegestillinger, hvilket er 19 stillinger
mindre end fer faststillings ref ormen. Amtskommunen har efter forhandling
med Sundhedsstyrelsen faet til opgave at videreuddanne fglgende antal lae
ger pr. ar:

Turnus 21
Almen medicin 15
Speciallagger 37
fordelt saledes:
1. Anastesiologi* 2
2. Barnepsykiatri 0,5
3. Dermatologi 1
4. Radiologi*
5. Gynakologi* 15
6. Intern medicin*
6e. Geriatri 0,5
61. Rheumatologi* 1
7. Kirurgi* 4
7c. Plastikkirurgi 0,5
7d. Thoraxkirurgi 1
8. Klin. fysiologi 0,5
9. Klin. immunologi 0,5
10. Klin. kemi 0,5
11. Klin. mikrobiologi 0,5
12. Neurologi* 1
12b. Neurokirurgi 0,5
13. Oftalmologi* 15
14. Onkologi 1
15. Ortopadkirurgi* 3
16. Otologi* 2
17. Patologi 1
18. Psykiatri* 3
19. Padiatri* 1
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Uddannelsen af disse 37 specialasger om aret sker for de med * magkede
speciadler i e samarbgde med Ibsfjord og Klithavn amtskommuner, der
sammen med Danborg Amtskommune danner et uddannel sesomréde med

sidstnsevnte som ansvarlig for samarbejdet.

I de i oversigten naevnte grenspecialer er der godkendt uddannelsesblokke,
der ikke indeholder uddannelse i grundspecialet. | de gvrige grenspecialer
er der godkendt grenspecialeblokke, som kan soges af lssger, der er
faardige mad deres grundspecialeuddannelse. Nogle af disse er tilrettelagt i
samarbgide med et andet landsdel ssygehus.

| alle specialer, hvor der uddannes 0,5 speciallaage om éaret, er der tale
om konkret aftalte uddannelsesforlgb med anvendelse af enkeltstillingsklas-
sifikation, oftest i et samarbgjde med tilsvarende afdelinger pa et andet
landsdelssygehus. Som hovedregel daskkes uddannel sesforlgbene af en ud-
dannel sskontrakt.

Amtskommunen har i drene 1990 og 1991 gennemfart en faststillingsreform
samtidig med, at man har indkart den nye tilrettelasggelse af videreuddan-

nelserne .

Stabsstrukturerne pa afdelingerne falger nu de hovedprincipper, a man pa
Danborg Sygehus har tilpasset afdelingernes overlasgestabe svarende til
specialefunktionerne og antallet af 1. reservelager til uddannel sesbehovet.
Herudover e bagvagtfunktionerne dakket ved ansadtelse af afdelingslesger
pa ale afdelinger, hvor denne lasgegruppe danner det naturlige rekrut-
teringsgrundlag for overlagger til alle typer af sygehuse.

Pa de ovrige sygehuse i amtet har men afskaffet 1. reservelaggestillingerne.
Bagvagtsfunktionerne daskkes af overlasger (vagtbagende eller med sagligt
beredskabstillagy).

De aandringer, der herefter er gennemfart pd amtets sygehuse, har betydet
en laange gnsket forskydning i forholdet mdlem fastansatte faardiguddan-
nede lasger og yngre laeger under uddannelse i tidsbegraansede stillinger.
De gennemferte aandringer er ikke ale fuldt ud realiseret, idet man pa
nogle afdelinger farst kan vage endeligt faadig med omlaegningerne i |gbet
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af 1992 i forbindelse med naturlig afgang i de sidste af de bergrte stil-
linger.

Efter faststillingsreformen fordeler de normerede lagestillinger sig sdledes
pa stillingskategorier sammenlignet med den tidligere normering:

Fordeling Fordeling
1989 1992
Overlaeger 164 198
Afdelingslager 3* 124*
1. reserveleeger 214 45
Reserveleeger 301 296
| alt 682 663

* incl. tre sygehuslasger pad Koksby Sygehus.

For turnusuddannelsens vedkommende skal amtskommunen stille i alt 21
reservelaegestillinger til radighed. Disse stillinger er knyttet sammen med
det ngdvendige antal praksisreservelagestillinger til turnusblokke, der be-
sattes efter gaddende regler lgbende over aret. Det har vaeret muligt indtil
videre at undgd placering af turnusuddannelserne pd Danborg Sygehus, og
de udtagne stillinger fordeler sig herefter saledes:

Kirurgi Medicin
Fjordby 4 4
Stenshavn 3 3
Varderborg 3 3
Koksby (blandet) 1

Uddannelsen i almen medicin er indtil videre alene tilrettelagt i form af
uddannelsesblokke indeholdende den obligatoriske sygehusuddannelse. Det
anslas, at der uden problemer kan skaffes alle uddannelsessggende anseet-
telse pa relevante afdelinger til sikring af den valgfrie del. Sammen med
laegekredsforeningen vil man fra forvaltningens side arbejde videre med
mulighederne for at tilrettelsagge uddannelsesforlgb, der omfatter hele
uddannelsen. Imidlertid finder alle parter det mest hensigtsmaessigt farst
at indhgste erfaringer med de nuvarende uddannelsesblokke.
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De stillinger, der er udtaget til dmen medicin-uddannelsen, er fordelt
sdledes pa sygehuse og specialer:

Medicn Kirurgi Gynakologi  PsyKiatri

Danborg 3 14 2
Fjordby 4 14 2
Stenshavn 4 1 -

Vardersborg 4 1 - -

Det skal anfgres, a der ikke er tale om kontinuerlige besadtelse af samme
stilling p& ale afdelinger, men der er enighed om, at dette ikke er noget
starre problem set i relation til afdelingernes normale vakancer og ngdven-
dige vikarforbrug.

Danborg og Fordby sygehuse har efter drgftelser med Sundhedsstyrel sen
féet godkendt i alt 66 samtidige introduktionsprogrammer fordelt pa alle
specialer. Det er aftalt, at dette antal skal tages op til drgftelse, ndr de
igangvagende individuelle overgangsuddannelser er afsluttet i lagbet af

1993, men det er forvaltningens opfattelse, at antallet er rimeligt set i
forhold til, at sygehusvaesenet skal uddanne ca. 37 speciallasger om éret,
og at der i gvrigt i vores uddannelsesomréde er yderligere ca. 40 introduk-
tionsstillinger. Introduktionsstillingerne fordeler sig séledes:

Danborg Fjordby

1. Anasstesiologi 3 1
2. B grnepsykiatri (@)

3. Dermatologi 1 (2

4. Radiologi 2 1
5. Gynakologi 2 2
6. Intern medicin 16 1
7. Kirurgi 8 1
8. Klin. fysologi 1

9. Klin. immunologi 1

10. Kun. kemi 1

11. Klin. mikrobiologi 1

12. Neurologi 5

13. Oftamologi 2

14. Onkologi 2
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15. Ortopadkirurgi 3 2
16. Otologi 2
17. Patologi 1
18. Psykiatri 2 2
19. Padiatri 2 2
| alt 54 12

En del stillinger, der indgar i uddannelsesblokke i specialerne som supple-
rende uddannelse, er ikke specielt opgjort for hver enkelt afdeling. Sam-
menlagt anvendes der ca. 20 stillinger til dette formal.

Den valgfri del af uddannelsen i amen medicin er ikke omfattet af de
faste uddannelsesprogrammer. Minimalt vil den i amtskommunen med uddan-
nelse af 15 almen medicinere pr. & beslaglasgge 7-8 stillinger fordelt pa
forskellige specialer.

Den formelle del af uddannelsesforpligtelsen pd reservelaegeniveau kan for
amtet som helhed herefter opgeres saledes:

Antal
udd. still, besat
Antal med leeger,der flg.  Udd.progr.
udd.still. et udd.program I % af udd.still.
Danborg 201 124 62,7
S. Maria 9 5 55,7
Fjordby 51 32 62,8
Stenshavn 14 11 78,6
Varderborg 15 11 73,3
Koksby 6 1 16,7
lait 296 184 62,2
Valgfri
am. med. ca. 8
Suppl.spec. ca. 20
lait 296 ca.212 71,6

Da antallet af uddannelsesstillinger ikke altid er sammenfaldende med an-
tallet af uddannelsesstillinger besat med laeger, der fglger et uddannel-
sesprogram, jf. afsnit 5.6.2., skgnnes det, at der i amtskommunen vil veere
ca. 30 uddannelsesstillinger, der er besat med laeger, der supplerer deres
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kliniske uddannelse uden at falge et uddannelsesprogram. Det betyder, at
omkring &% o dle reservelaggestillinger vil vaae besat med uddannel-
sessggende |ager.

De resterende ca. 50 stillinger indgér i den stillingspulje, som finder an-
velse i gennemfarelsen af individuelle "inkomplette" uddannelsesforlgb for
yngre laeger, der ikke pd anden made kan fa faadiggjort deres videreud-
dannelse. Pa langere sigt, vil der sikkert vare grundlag for en omdannelse
af yderligere et antal stillinger til faste stillinger. Dette vil dog ikke

kunne gennemferes far der er opnaet "balance", d.v.s. at der ikke langere
er uddannelsesefterspargsel efter samtlige amtskommunens reservelsggestil-
linger, og der samtidigt er tilstraskkelig tilgang af leeger kvalificeret til
sadanne stillinger.

De enkelte sygehusafdelingers lagelige bemanding er angivet i bilagene,
idet man til sammenligning har anfert afdelingernes laggestab far gennem-
farelsen af faststillingsreformen.

Bilag 1. Danborg sygehus
Bilag 2: St. Maia Hospital
Bilag 3: Sjelsborg Sanatorium
Bilag 4: Fordby sygehus
Bilag 5: Stenshavn sygehus
Bilag 6: Varderborg sygehus
Bilag 7: Koksby sygehus
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BILAG CI

AMTSSYGEHUSET | DANBORG

Anasstesiologisk afdeling x

Overlager
Afdelingslagger
1. reservelager
Reservelagger
Heraf:
Undervisningsstill. 4
Introduktion 3

B@ﬂw
R o -bE‘

* Herudover indgdr en 1. reservelaggestilling pd hovedsygehusene i Ibsfjord
og Klithavn amtskommuner i to andre specialeblokke.

Barnepsykiatrisk afdeling |

Far
Overleger 2 2
Afddingdasger 1
1. reservelager 1* 1
Reservelasger 1 1
Heraf:
Undervisningsstill. 1

Introduktion
*  Beszdtes kun, n&r der er behov for det som del af specialeblok.

** Besadtes kun, ndr der er behov for det som del af specialeblok og
fungerer ellers om introduktionsstilling.

Dermatologisk afdeling H

Far

Overlamger 3 3
Afdelingdasger 3
1. reservelager 2* 4
Reservel seger 2 3

Heref:

Undervisningstill. 2*

Introduktion 1%+

*  Den ene stilling besaedtes kun hveranden gang som del af specialeblok.
*e Afddingen har tilladelse til at tilbyde introduktionsprogram til to re-
servelager samtidigt, jfr. *
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Rantgenafdeling R

Overlagger
Afdelingslasger
1. reservelamger
Reservel agger
Heraf:
Undervisningsstill.
Introduktion

® 0 m‘g

NA R NA

* Herudover indgar en 1. reservelagestilling pad hovedsygehusene i Ibsfjord
og Klithavn amtskommuner i to andre special eblokke.

Gynakologisk Afdeling G

For

Overlager 3 3
Afdelingslasger 6
1. reservelager 1* 8
Reservel agger 10 10

Heraf:

Undervisningsstill. 3**

Introduktion 2

Almen medicin 4

* Herudover indgar en 1. reservelagestilling pa hovedsygehusene i Ibsf jord
og Klithavn amtskommuner i to andre specialeblokke.
** Den ene stilling besadtes kun hveranden gang som del af specialeblok.

Cardiologisk afdeling B

Far
Overlager 3 4
Afdelingslasger 4
1. reservelagger 2* 5
Reservel asger 10 10
Heraf:

Undervisningsstill.
Introduktion
Almen medicin

EUNEN

*  Den ene stilling indgdr i en medicinsk uddannelsesblok, den anden i en
cardiologisk grenspecialeblok.
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Gastroenterologisk afdeling C

Far

Overlagger 4 4
Afdelingslasger 3
1. reservelager 2* 5
Reservel aager 8 8

Heraf:

U n der vis nin gs till. 2

Introduktion 2

Almen medicin 1

*  Den ene stilling indgdr i en medicinsk uddannelsesblok, den anden i en
gastroenterologisk grenspecial eblok.

Endokrinologisk afdeling F

Overlasgger

Afdelingslasger

1. reservelamger

Reservel ager
Heraf:
Undervisningstill.
Introduktion
Almen medicin

oA I\J‘E

RNN on\;zool\)

*  Den ene stilling indgédr i en medicinsk uddannelsesblok, den anden i en
endokrinologisk grenspecial eblok.

Haamatologisk afdeling L

Overlagger

Afdelingslasger

1. reservelamger

Reservel ager
Heraf:
Undervisningstill.
Introduktion

xe) w‘g

NN @|_>\(_-l>oo

* Indgédr i en haamatologisk grenspecialeblok.
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Nefrologisk afdeling N.

Undervisningstill.
Introduktion

Far
Overlager 3 3
Afdelingslasger 3
1. reservelamger 1* 4
Reservelager 8 8
Heraf:
2
2

* Indgér i en nefrologisk grenspecialcblok.

Rheumatologisk afdeling V

Undervisningstill.
Introduktion

Far
Overlagger 3 3
Afdelingslasger 3
1. reservelamer 2* 5
Reservel ager 6 6
Heraf:
2
2

*  Den ene stilling indgér i en grenspecialiseret rheumatologisk uddannel -
sesblok.

Intern medicinske uddannelsesblokke er tillige tilrettelagt i samarbgide
med Ibsfjord og Klithavn amtskommuner.

Thoraxkirurgisk afdeling T

Far
Overlasgger 5 7
Afdelingslasger 5
1. reservelager 2* 5
Reservelagger 10 10
Heraf:

Undervisningstill.
Introduktion

NN

* Indgér i grenspecialiserede uddannelsesblokke i thorax- og karkirurgi i
samarbegjde med andet uddannel sesomréde.
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Kirurgisk afdeling A

Ear

Overlagger 3 3
Afdelingdasger 5
1. reservelagger 2% 8
Reservelager 11 11

Heraf:

Undervisningstill. 3

Introduktion 2

*  Den ene illing indgér i kirurgisk uddannelsesblok fadles med kirurgisk
afdeling D, den anden stilling indgdr i en gastroenterologisk grenspe-
cialblok.

Plastikkirurgisk afdeling Q

Far

Overlaeger 3 3
Afdelingslasger 4
1. reservelager 1* 5
Reservel aeger 6 6

Heraf:

Undervisningstill.

Introduktion 2

* Indgédr i grenspecialiserede uddannelsesblokke i plastikkirurgi i sam-
arbejde med andet uddannel sesomrade.

Kirurgisk afdeling D

Undervisningstill.
Introduktion

Far
Overlaeger 3 4
Afdelingslasger 5
1. reservelager 2* 6
Reservel asger 9 9
Heraf:
3
2

*  Den ene stilling indgédr i kirurgisk uddannelsesblok fadles med kirur-
gisk afdeling A, den anden stilling indgér i en urologisk grenspecial blok.

Kirurgiske uddannelsesblokke er tillige tilrettelagt i samarbgde med |bs-
fjord og Klithavn amtskommuner.



Klin, fysiologisk afdeling U

Far

Overlagger 3 3
Afdelingslasger 1
1. reservelager 1* 2
Reservel asger 2 2

Heraf:

Undervisningstill. 1*

Introduktion 1

*

Indgdr i nadvendigt omfang i individuelt tilrettelagte uddannelsesforlgb
(enkeltstillingsklassifikation) i samarbgjde med andet uddannel sesomréade.

Blodbank og veevstypelaboratoriet

Far

Overlager 4 4
Afdelingslasger 1
1. reservelasgger 1* 1
Reservel aeger 3 4

Heraf:

Undervisningstill. 1*

Introduktion 1

*

Indgédr i nadvendigt omfang i individuelt tilrettelagte uddannel sesforlgb
(enkeltstillingsklassifikation) i samarbejde med andet uddannel sesomrade.

Klin, kemisk afdeling S

Overlaeger 4
Afdelingslasger 2
1. reservelager 1*
Reservel agger 3
Heraf:
Undervisningstill. 1*
Introduktion 1

ww h’g

*

Indgér i nadvendigt omfang i individuelt tilrettelagte uddannelsesforlgb
(enkeltstillingsklassifikation) i samarbejde med andet uddannel sesomréde.
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Mikrobiologisk |aboratorium

Overlagger 2
Afdelingslasger 2
1. reservelager 1
Reservel ager 2
Heraf:
Undervisningstill. 1*
Introduktion 1

ﬂ
N N
w NI

* Indgd&r i ngdvendigt omfang i individuelt tilrettelagte uddannelsesforlagb
(enkeltstillingsklassifikation) i samarbejde med andet uddannel sesomrade.

Neurologisk afdeling E

Undervisningstill.
Introduktion

Far
Overlager 3 4
Afdelingslasger 5
1. reservelamger 1* 5
Reservel ager 5 5
Heraf:
2
2

* En specialeblok gennemferes i samarbgide med Ibsfjord amtskommune.

Neurofysiologisk laboratorium

Undervisningstill.
Introduktion

Far
Overlager 2 2
Afdelingslaeger
1. reservelagger 1* 1
Reservel asger 2 2
Heraf:
1
1

* Indgdr i nedvendigt omfang i individuelt tilrettelagte uddannelsesforlgb
(enkeltstillingsklassifikation) i samarbejde med andet uddannel sesomrade.

Neurokirurgisk afdeling K

Undervisningstill.
Introduktion

Fear
Overlagger 3 4
Afdelingslaeger 4
1. reservelagger 1* 4
Reservelagger 7 8
Heraf:
1
2

* Indgér i ngdvendigt omfang i individuelt tilrettelagte uddannelsesforlgb
(enkeltstillingsklassifikation) i samarbejde med andet uddannel sesomréade.



Yjenafdeling O

Overlagger

Afdelingslasger

1. reservelagger

Reservel sager
Heraf:
Undervisningstill.
Introduktion

X 01&'

NN R0 A

* Herudover indgd&r en 1. reservelaggestilling pa hovedsygehusene i lbsfjord
og Klithavn amtskommuner i to andre special eblokke.
** Den ene stilling besadtes kun hveranden gang som del af special eblok.

Onkologisk afdeling J

Undervisningstill.
Introduktion

Far
Overlagger 6 6
Afdelingslagger 4
1. reservelager 2* 6
Reservel aeger 8 8
Heraf:
2*
2

* Den ene stilling besadgtes kun hveranden gang som del af special eblok.

Ortopaadkirurgisk afdeling M

Far

Overlagger 3 3
Afdelingslagger 6
1. reservelagger 2* 8
Reservel asger 16 16

Heraf:

Undervisningstill. 5x*

Introduktion 3

* Herudover indgdr en 1. reservelaggestilling pad hovedsygehusene i Ibsfjord
og Klithavn amtskommuner i to andre specialeblokke.

** Undervisningsstillingerne omfatter tillige 6 maneders ansadtelse pa
bade thoraxkirurgisk afdeling og neurokirurgisk afdeling.
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@reafdeling 0

Overlagger 4
Afdelingslagger 5
1. reservelager 1*
Reservelagyer 6
Heraf:
Undervisningstill. 3+
Introduktion 2

oo m‘g

*  En specialeblok gennemfares i samarbejde med Klithavn amtskommune.
** incl. 6 maneders ansedtelse pa audiologisk klinik.

Patologisk anatomisk afdeling Z

Overlagger 4
Afdelingslagyer 4
1. reservelager 1*
Reservel agger 3
Heraf:
Undervisningstill. 2
Introduktion 1

wh m&"

* En speciaeblok gennemferes i samarbejde med Klithavn amtskommune.

Psykiatrisk afdeling P

Overlager
Afdelingslagger

1. reservelagyer
Reservelagger
Heraf: .
Undervisningstill.
[ ntroduktion
Almen medicin

Koo ov@

* Herudover indgdr 1. reservelaggestillinger pa hovedsygehusene i Ibsfjord
og Klithavn amtskommuner i andre specialeblokke.

Barneafdeling Y

Far
Overlagger 3 4
Afdelingslagger 6
1. reservelager 1* 7
Reservel agger 10 10
Heraf: _
Undervisningstill. 1
Introduktion 2

* En specialeblok gennemfares i samarbejde med Ibsfjord amtskommune.
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BILAG C.2

SKT. MARIAS HOSPITAL

Lungemed. afdeling og allergologisk klinik

Overlagyer 3
Afdelingslagger 2
1. reservelager 2
Reservelagyer 5
Heraf:
Undervisningstill. 1
Introduktion 2

*

os ooE'

*  Stillingerne indgdr i henholdsvis en lungemedicinsk og en allergologisk
grenspecialblok.

Geriatrisk afdeling

For
Overlamer 2
Afdelingslasger
1. reservelager 3
Reservel agyer 4 4
Heraf: _
Undervisningstill.
Introduktion 2

EYNINY

*  Denne stilling indgar i en grenspecialiseret geriatrisk uddannel sesblok.
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SANATORIUM

Gerontopsykiatrisk afdeling

Overlagyer 2

Afdelingslagger 3

1. reservelager -

Reservelasger -
Heraf:

Undervisningstill.
Introduktion

WR N@

BILAG C.3
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BILAG C.4

FJORDBY SYGEHUS

Anaestesiafdeling

Overlagger 5
1. reservelagyer -
Reservel agger 4
Heraf:
Introduktion 1

hmqg

Radiologisk afdeling

Overlager

1. reservelagger

Reservel agyer
Heraf:
Introduktion

= N Ol

Gynzkologisk-obstetrisk afdeling F

Overlagger

1. reservelager
Reservelagyer
Heraf:
Introduktion
Almen medicin

\ICDNE'

AN g~

Medicinsk afdeling B

Overlagyer

1. reservelager

Reservelagyer
Heraf:
Introduktion
Almen medicin
Turnus

*

Far
2
6

11

ININ [N
B RRo

* |ndgdr i specialeblok sammen med Danborg Sygehus.
Kirurc%sk afscijoelinq A 9 -9




Kirurgisk afdeling A

Far
Overlagyer 7 2
1. reservelagyer 1* 7
Reservel amer 7 7
Heraf:

I ntroduktion
Almen medicin
Turnus

FNGENTN

* Indgar i specialeblok sammen med Danborg Sygehus.

Centrallaboratoriet

Far
Overlagyer 3 1
1. reservelager - 2
Reservel ager
Heraf:
Introduktion

Ortopaadkirurgisk afdeling o

Overlagyer 7
1. reservelager
Reservel agyer 8
Heraf:
Introduktion 2

oommE'

Dreafdelingen
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BI LAG C6
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BILAG C.7
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BILAG D

Overenskomst- og arbegdsmfljgbestemmeser vedrgrende arbejdstilrettelaeg-

gelse - herunder opggrelse af arbedstid.

1. Indledning.

Den gaddende overenskomst om lgn- og ansadtelsesvilkdr for underordne-
de sygehuslager med de aandringer, der blev fastsat i opmandskendel sen
af 30. december 1987, regulerer ikke alene Ilgn- og ansadtelsesvilkar, men
indeholder tillige en raskke bestemmelser, der fastlaagger rammerne for
tilrettelaaggelsen af de underordnede sygehuslaggers arbejde - herunder
arbejdstidens fordeling inden for dggnet.

Arbgdamiljglovens hviletidsregler fastsagter herudover visse rammer for
arbejdstilrettel agggel sen.

2. Overenskomsten.

Udvalget har gennemgdet overenskomsten med henblik p& at uddrage de
bestemmelser, der er af vaessentlig betydning for underordnede lasgers ar-
bejdstilrettel saggel se :

Adi 2.1. Reservelagger i forvagtslag kan pélaggges fadles radigheds-
tjeneste ved flere afdelinger, uanset om afdelingerne er
placeret inden for samme grundspeciale, hvis summen af
opkalds- og tilkaldstimer i de to vagtlag tilssmmen er
under 2/3 af de timer, som den fadles radighedstjeneste
udger.

Ad §4.1. Arbgdstiden opgares som den samlede vaadi af normaltje-
neste, radighedstjeneste og tilkald under radighedstjeneste.
Sygehusmyndighederne kan dog bestemme, at den ubelastede
del af rédighedstjenesten fra bolig, bortset fra degnvagter,
vederlaegges med betaling i stedet for at indga i arbejdsti-
den. Betalt radighedstjeneste kan dog ikke overstige 5 1/3
tjenestevaaditime pr. lamge pr. uge.



Adi 4.2.
Ad f 4.3.
Adi 5.1.
Ad i 5.2
Ad f 6.1.
Ad | 6.2
Ad § 6.3.
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Normaltjenesten andrager mdlem 6 og 9 timer daglig.

Der forekommer fglgende former for normaltjeneste:

a) Dagtjeneste, d.v.s. tjeneste, der pabegyndes mdlem
kl. 6 og kl. 10 og afsluttes senest kl. 18.

b) Aftentjeneste, d.v.s. tjeneste, der pdbegyndes kl. 14
eller senere, og som straskker sig ud over kl. 17.

c) Nattjeneste, d.v.s. tjeneste, der pabegyndes kl. 22
eller senere.

Réa&dighedstjeneste er beredskabstjeneste, hvor den under-
ordnede lagge ikke udfarer arbejde, far den pagasddende
tilkaldes fra tjenestestedet.

Der forekommer fglgende former for réadighedstjeneste:

a) Ra&dighedstjeneste fra bolig.
b) Réa&dighedstjeneste fra vagtvaerelse.

Den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid er 38 timer (fra
1. september 1990 37 timer).

Bortset fra speciallagger indenfor afdelingens speciale skal
ale lagger i gennemsnit have 19 timers normaltjeneste pr.
uge i tidssummet mandag til fredag kl. 817 (fra 1. sep-
tember 1990 18,5 timer).

Dagtjenesten placeres normalt i tidsrummet mandag til
fredag kl. 8-16.

Den enkelte lagges dagtjeneste kan dog placeres med be-
gyndelse kl. 6-10, henholdsvis med afslutning kl. 18.

For hver fulde 37 timers normaltjeneste, der er udfert i
aften- og nattjeneste, ydes der 2 timers frihed.
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Ad S7 Overarbejde opgeres pr. pabegyndt halve time. Det af spad-

Ad f 10.1.

Ad i 10.2.

Ad § 13.3.

Ad i 13.4.

Ad s 13.6.

seres med et tillaag pd 5% senest ved udgangen af 3. m&
ned efter optjening. Hvis afspadsering ikke er sket, betales
overarbejdstimerne (uden tillesg af 50%) med nettotimelgn
med tillagg & 5%

For normaltjeneste pa sgndage og segnehelligdage ydes der
\ times frihed for hver times tjeneste.

| stedet for sadan frihed kan der ydes en godtgerelse sva-
rende til 5% & timelgnnen.

For tilkalds- og overarbejdstimer pa sendage og sggnehel-
ligdage ydes samme kompensation.

Radighedstjeneste (bortset fra dagnvagter) indgar i den
gennemsnitlige ugentlige arbejdstid med felgende veerdier:

Vagt |  (bopad): 1/3 time.
Vagt Il (vagtverelse): 3/4 time.

Degnvagter, d.v.s. radighedstjeneste omfattende et fuldt
degn pa dage, hvor der ikke er fuldt dagarbejde, indgar i
den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid med fglgende vaa-
dier:

Vagt | 14 timer.
Vagt Il 20 timer.

Tilkald under radighedstjeneste honoreres - nar dette er
muligt - gennem afspadsering med et tillagy i tid pa 50%.
Den indtjente frihed reduceres med felgende vaardier pr.
tilkaldstime:

Vagt | 13 time.
Vagt I 3/4 time.
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Sifremt afspadsering ikke er mulig, honoreres timerne
gennem betaling som for overarbejde, og der bortses fra
tillagget pa 5%

Ad § 13.7. Tilkald under radighedstjeneste opgares pr. pabegyndt time.

Ad § 13.8. For de farste 8 timers effektivt arbejde under dggnvagter
ydes ingen saaskilt frihed. For effektivt arbejde ud over 8
timer honoreres tilkald som under 8§ 13.6., idet der dog
ikke foretages nogen reduktion.

Arbejdstiden opgeres som summen af den samlede tjenestetidsveardi af
normal- og radighedstjeneste samt af tilkald. Nedenstdende tabel giver en

oversigt over tjenestetidsvaxdien af de enkelte tjenestekomponenter.

Tabd 4. Tjenestetidsvaardier.

Tjenestekomponent Vardi pr. time

Normaltjeneste 1 time
Radighedstjeneste:
Vagt 1 20 min.
Vagt 11 45 min.
Tilkald under radighedstjeneste:
Vagt 1 1 time, 10 min.
Vagt 11 45 min.

Tilkald degnvagt efter 8 timers arbejde:
Vagt I og Vagt 11 1 time, 30 min.

Herudover ydes 2 timers kompensatorisk frihed pr. 37 timers aften-nattje-
neste og en halv time pr. times effektivt arbejde pd sendage og sggnehel-

ligdage.
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Ved opgerelsen af den samlede arbejdstid er der, jf. overenskomstens § 4,
mulighed for kontant - med 5 tillagg - a honorere ubelastet radigheds-
tjeneste fra bolig, hvorefter denne vagt ikke indregnes i arbejdstiden.
Der kan honoreres indtil 5 1/3 timers tjenestetidsvaardi kontant pr. uge,
hvilket svarer til 16 timers ubelastet radighedstjeneste.

3. Arbedsnriljgloven m.v.

Ved tilrettelaggelsen af underordnede sygehuslaegers tjeneste skal opmaak-
somheden - ud over bestemmelserne i overenskomsten - vage rettet mod
arbgjdsmiljglovens hviletidsregler.

De generelle bestemmelser er fastsat i:

Arbegidsmiliglovens 88 50-58

Arbejdsministeriets bekendtgerelse nr. 372 af 15. august 1980

Aftde af 21. januar 1982 om hviletid og fridegn indgaet mdlem
overenskomstens parter.

Bestemmelserne indebaarer fglgende:

1) Vedr. fridegn.

Der skal pr. uge vage ét fridagn, placeret i umiddelbar tilslut-
ning til en hvileperiode, hvor der ikke ma vazre palagt radig-
hedstjeneste. Tjenesten kan tilrettelasgges sdledes, at der kan
vage op til 12 degn mdlem 2 fridegn. Ved sammenlagning af
fridegn skal det ene fridagn ligge i tilslutning til en hvileperio-
de.

2) Vedr. daglig hviletid.

Hviletiden mdlem 2 dggns hovedarbejder kan - efter aftale
mdlem parterne - fastsadtes til 8 timer.
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Radighedstjenesten (bade fra bolig og vagtveaelse) uden effek-
tivt arbejde betragtes som hviletid. Ved udferelse af effektivt
arbejde er hvileperioden afbrudt. Telefonsamtaler uden fremmgade
afbryder ikke hvileperioden, forudsat at der i tidsrummet kl. 23
- 7 ikke er mere end 3 telefonsamtaler. Ved det fjerde opkald

i dette tidsrum afbrydes hvileperioden.

| forbindelse med effektivt arbgjde under radighedstjeneste kan
hvileperioden nedsates til 8 timer eller udskydes sdledes, at
den gives efter afslutningen af det sidste arbejde. Hviletid med-
regnes ikke som tjenestetid.

3) Vedr. tieneste tilrettelssggelse i @vrigt.

Der kan ikke pdlamgges dagtjeneste eller dggnvagt i tilslutning
til aftentjeneste med efterfglgende radighedstjeneste. Derimod
er der mulighed for dagtjeneste efter et degn med dagtjeneste
med efterfalgende radighedstjeneste, dog afhaengigt af savel
tilkald til tjeneste som telefonopkald.



BILAG E

Arbejdstilrettelaanggelsen belyst ved Foreningen af Yngre Laegers vagten-
guete.

Foreningen af Yngre Lagger udsendte i 1986 og 1988 et spergeskema til
dle landets vagtlag, incl. lasger ansat i vagtfrie stillinger, med henblik pa
at registrere det arbejde, der blev udfert af vagtlagets lagger i uge 41 i
oktober maned. Arbejdstiden blev registreret i overensstemmelse med
overenskomstens bestemmelser, og der blev foretaget en fordeling pa de
enkelte tjenestekomponenter.

En gennemgang af de indsamlede oplysninger viser, at arbejdet mange ste-
der var tilrettelagt mindre rationelt, og at de gkonomiske konsekvenser
heraf var ret betydelige. Nedenstdende tabel 5 viser sdledes, hvor mange
vagt verelses vagter, der i oktober 1986 var urentable ud fra en gkonomisk
betragtning.

Tabd 5. Urentable vagtverelsesvagter oktober 1986.

¢konomisk %-andel o.grans.
Antal Antal granse for

Arbejdstil- vagtlag lazger opkald pr. af vagt- af lager-
rettelaggelse i alt i alt uge lagene ne
1-holds- hverdage 179 1.171 34,7 t. 1) 82 86
drift:

lgrdage 138 992 6,9 t. 72 75

sgndage 138 992 10,6 t. 47 48
2-holds- hverdage 168 1.207 17,3 t. 2) 80 83
drift:

lgrdage 52 394 3,5 t. 76 77

sgndage 52 394 5,3 t. 63 64
Dggn- lgrdage 192 1.263 3,5 t. 3) 76 81
vagter:

sgndage 192 1.263 7,6 t. 3) 58 62

Kilde: FAYL's vagtenquete 1986.

1) Forudsat radighedstjeneste mandag-fredag kl. 16-08.
2) Forudsat radighedstjeneste mandag-fredag kl. 24-08.
3) Udover de indregnede 8 timer pr. vagt.
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Som det fremgér af tabellen var op mod 8% af ale hverdags- og |erdags-
vagter og mdlem 50 og 8% a dle sgndagsvagter fra vagtvaarelse urent-
able.

Udvalget har foretaget et sken over de gkonomiske konsekvenser heraf pa
arsplan ved at sammenholde merudgiften ved den viste arbejdstilrettelasg-
gelse med udgiften til en 2-skiftet vagt med 3-holdsvaerdi, hvilket bereg-
nes efter nedenstdende formel:

"merudgift” = antal timer over den gkonomiske granse for opkald x 52 x
gennemsnitlig bruttotimelan incl. feriepenge x F.

(F = 15 - 0,75 + eventuel spndagskompensation).

| tabel 6 er vist den samlede "merudgift" ved den valgte arbejdstilrettel aay-
gelse.

Tabel 6. Beregnet merudgift ved den valgte arbejdstilrettelaggelse
oktober 1986.

Antal vagt- Antal l=ger Antal timer "Merud-
lag over den over den gko- over den gko- gift"
Arbejdstil- gkonomiske nomiske gran- nomiske gran- i mill.
rettelaeggelse granse se. se pr. uge. pr. Aar.
1-holds- hverdage 147 1.002 2.773 15,3
drift:
1grdage 100 746 553 3,0
sgndage 65 476 207 1,9
2-holds- hverdage 134 998 1.501 8,3
drift:
lgrdage 40 303 159 0,9
sgndage 33 251 59 0;5
Dggn- lgrdage 146 1.019 1.029 11,3
vagter:
sgndage 111 788 476 7,0
I alt 6.757 48,2

Ki | de: FAYL's vagtenquete 1986.
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Det fremgar, at der i oktober 1986 blev betalt for 6.757 timer pr. uge,
hvilket svarer til 48,2 mill. kr. om aret, alene pa grund af den valgte ar-
bejdstilrettelagggelse, idet disse timer havde vagret "gratis", hvis arbejdet
havde vaget tilrettelagt som 2-skiftet tjeneste med 3-holdsveerdi.

Det skal understreges, at der siden 1986 er foretaget betydelige aandringer
med henblik pa at sikre en mere gkonomisk arbejdstilretteleaggelse, hvorfor
den aktuelle besparelsesmulighed skgnnes at vaae markant lavere.

Ud fra en ren gkonomisk betragtning kunne en tamnkelig indvending mod
overgang til normaltjenestehonorar i form af 2-skiftet tjeneste med 3-
holdsvaardi vezre, at dette i nogle tilfadde ville kreeve ansadtelse af en
lage mere i vagtlaget.

Herved vil afdelingen ogsa fa tilfert flere laagetimer i dagarbejdstiden. Om-
kostningerne ved disse timer, der i dette tilfadde ikke skyldes et arbejds-

maessigt behov, kan begrunde, at radigheds- og tilkaldstimerne ikke omlasg-
ges til normaltjenestetimer. Denne indvending holder dog ikke for en naar-

mere analyse, idet en gennemgang af de bergrte vagtlag viser, at mere end
8% o vagtlagene:

enten alerede omfattede de 7 lasger, der kraeves til en 2-skiftet
tjeneste med 3-holdsveadi,

eller havde mere end 20 overskydende dagtjenestetimer pr. uge,

eller havde sa mange ugkonomiske tilkaldstimer, at det under ale
omstaendigheder ville have vamet billigere at tilfare eventuelt
manglende dagtjenestetimer, d.v.s. ansadte endnu en lage i vagt-

laget .

Det har ikke varet muligt at udfere en tilsvarende analyse af boligvagter-
ne, men flere stikprgver viser, at arbejdstilrettelaaggelsen specielt i belas-
tede boligvagter ikke altid er gkonomisk hensigtsmaessig.

| tabel 7 pa nasste side er den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid pa
grundlag af vagtenqueten fra 1983 fordelt pa de enkelte tjenestekompon-
enter.
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Det fremgar, at den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid udtrykt i tjene-
stevaarditimer, d.v.s. lgntimer, var henholdsvis 46,1 time for vagthavende
lagger og 45,6 timer for ale laeger, medens den ugentlige arbejdstid udtrykt
i effektive arbejdstimer var henholdsvis 36,5 og 36,7 timer.

Det fremgdr ogsd, at meagden af overarbejde, d.v.s. tilfaddigt forekom-
mende arbejde i tilslutning til planlagt tjeneste, var meget begramnset,
medens maagden af tilkald, der i gennemsnit var 6,9 timer pr. uge, ud-
giorde knap 196 a den effektive arbejdstid.

Da det ma formodes at veae vanskeligt helt at undga tilfaddigt forekom-
mende overarbejde ved at andre arbejdets tilretteleeggelse, er der, den
beskedne overarbejdsmamgde taget i betragtning, nagpe starre gkonomiske
gevinster at hente ved at forsgge det.

Omvendt er der som foran vist betydelige rationaliseringsgevinster at hente
ved at omleggge radighedstjeneste og dermed tilkald til normaltjeneste.

| tabel 8 pa felgende side er endelig vist den gennemsnitlige ugentlige
arbejdstid pr. lage i samtlige sygehuskommuner.

Det fremgdr, at den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid svinger udtrykt i
tjenestevaarditimer mdlem 42,2 og 51,7 timer pr. uge.

Det er karakteristisk, at flere af de jyske sygehuskommuner ligger over
landsgennemsnittet, hvilket kunne tages som et udtryk for en mindre hen-
sigtsmaessig arbejdstilrettelamggelse, idet en betydelig del af den gennem-
snitlige tjenesteveardi ma honoreres som overarbejde. | en enkelt sygehus-
kommune udger overskydende tjenesteveadi sdledes godt 2% af den sam-
lede tjenesteveardi. En anden arsag kunne dog veare, at amtskommunerne

i udkantsomraderne noget hyppigere har vakante stillinger, eventuelt pa
grund af mangel pa kvalificerede ansggere.
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BILAG F

Fordag til, hvorledes underordnede laegers arbeide kan tilretteleegges
med det mindst mulige forbrug af tilkalds- og overarbedstimer.

1. Indledning.

Udvalget fremlasgger i dette bilag et forslag til, hvordan arbejdet tilret-
telagges gkonomisk rationelt med det mindst mulige forbrug af tilkalds-og
overarbejdstimer. Der er i fremstillingen lagt veegt pa at give en rakke
praktiske anvisninger, som efter udvalgets vurdering umiddelbart vil kunne
tjene som inspiration i forbindelse med den praktiske tilrettelaaggelse af
underordnede laggers arbejde pa afdelingerne og i administrationerne pa
sygehusene.

Udvalget er samtidig opmegksom pa, at fremstillingen ikke er udtgmmende
i beskrivelsen af de muligheder, der er indeholdt i overenskomsten og
skal understrege, at der i fremstillingen er indlagt fortolkninger af over-
enskomstens bestemmelser, hvorom der ikke ngdvendigvis er enighed.

Afslutningsvis beskrives et eksempel pa, hvordan arbejdet pa en konkret
afdeling har kunnet tilrettelasgges mere rationelt.

2. Forudssninger for en gkonomisk rationel arbejdstilr ettelaeggel se.

| betankningens afsnit 9.4.3. er beskrevet, at en gkonomisk rationel til-
rettelaeggelse af yngre lagyers arbejde forudsedter:

et grundigt kendskab til overenskomsten for underordnede syge-
huslagger,

et nge kendskab til afdelingens behov for lagyelig arbejdskraft
time for time sdvel hverdage som lardag og sgndag, og

en stillingtagen til det nadvendige beredskabsniveau.

En analyse af afdelingens behov for laggelig arbejdskraft og en stillingta-
gen til det ngdvendige beredskabsniveau ber for det ferste omfatte en
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fastlagggelse af afdelingens behov for dag- og evt. aftentjeneste. Heri ind-
gar:

Antal dagtimer og evt. antal aftentjenester pr. dag for hen-
holdsvis 1. reservelesger og reservelasger (evt. opdelt efter
kvalifikationer for si vidt angar reservelagger).

Dagtjenestens og evt. aftentjenestens lamgde for henholdsvis 1.
reservelagger og reservelager.

Husk: Alle planlagte aktiviteter sdsom konferencer, ambulatorie
virksomhed etc. bgr placeres indenfor normaltjenesten.

Antal normaltjenester pr. lagge pr. uge i henhold til overens-
komstens "uddannelsesbestemmelse”, § 5, stk. 2.

Husk: Evt. deltagelse i morgenkonference og aftentjeneste indtil

kl. 17 mandag - fredag, herunder evt. "overlap" mdlem 1. og
2. skift kan medregnes.

For det andet skal afdelingens behov for vagttjeneste fastlasgges. Heri
indgar:

Beredskabsniveau.
Antal ngdvendige vagtlag.
Husk: Evt. mulighed for fadlesvagt.
Tilkaldsflow/-frekvens for samtlige eksisterende vagtlag, udar-
bejdet pa grundlag af en registrering af den gennemsnitlige

tilkaldsfrekvens time for time sdvel hverdage som lgrdag og
sgndag.
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3. Arbejdstilretteleeggelse med det mindst mulige forbrug af tilkalds- og
overarbejdstimer.

Pa grundlag af de fastlagte forudsatninger beregnes, hvordan arbejdet
uden for dagarbejdstiden mandag - fredag kan tilrettelaagges mest hensigts-
maessigt.

| de perioder, hvor der kontinuerligt er behov for leegelig arbejdskraft,
tilrettelaagges arbejdet som normaltjeneste, medens der i perioder, hvor
der ikke er et Igbende behov for laagelig arbejdskraft, ma foretages et

valg mdlem normaltjeneste og radighedstjeneste.

| ressourcemasssig henseende vil normaltjeneste vaare at foretrakke, hvis
radighedstjeneste udlgser en tjenestevaardi, der overstiger normal tjenes-
tens tjenesteveardi. Det skal her anferes, at den gkonomisk optimae ar-
bejdstilrettelaaggelse ikke alene er afhangig af den samlede vagtbelastning
men ogsa af vagtbelastningens fordeling inden for vagten. Nedenfor er
opstillet en rakke formler til brug ved beregning af den samlede tjeneste-
vaadi (jf. Bilag D).

| ale formler angiver:

D antal dagtjenestetimer
A antal aftentjenestetimer
N antal nattjenestetimer

R antal radighedstimer

F tilkaldsf rekvensen.

Tjenestevaardien af en radighedsvagt kan beregnes ud fra nedenstaende
formler:

1. En-skiftet tjeneste:
a) Hverdage og lgrdage:
Vagtvarelsesvagt: D + R Xx 0,75 + Rx F x (1,5 - 0,75)
Boligvagt: D+Rx033+RxFx (1,5 - 0,33)
b)  Sendage og sggnehelligdage:
Vagtvazelsesvagt: D x 1,5 + Rx 0,75 + R x F x (2,0-0,75)
Boligvagt: Dx15+Rx033+RxFx (2,0-0,33)
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2. To-skiftet tjeneste:
a) Hverdage og |grdage:
Vagtvarelsesvagt: D+ AXx39+Rx 0,75 + Rx F x (1,5 - 0,75)
37
Boligvagt: D+Ax3 +Rx0,33+RxFx (1,5 - 0,33)
37
b) Sendage og sggnehelligdage:
Vagtveerelsesvagt: 1,5 x(D+A)+AXx_2+Rx 0,75 + R x F X
37
(2,0-0,75)
Boligvagt: 15 x (D+A) +Ax 2 +Rx0,33+RxFx
37
(2,0-0,33)
3. Dggnvagt:
a) L grdage:
Vagtvaz el sesvagt: 20 + (Rx F - 8) x 1,5
Bol i gvagt : 14 + (Rx F- 8 x 15
b) Sgndage og sggnehel | i gdage:

Vagtvar el sesvagt: 24 + (Rx F - 8) x 2,0
Bol i gvagt : 18+( RxF-8)x2,0

Tj enestevar dien af en vagt, der kun onfatter nornaltjeneste, kan bereg-

nes ud fra nedenstdende former:

a)

b)

Hver dage og | grdage:

Savel vagtveerel ses- D+A+N+_2x (A+N)
som boligvagt: 37

Sendage og sggnehelligdage:

Sével vagtveerelses- 15x (D +A +N) x_2x (A+N)
som boligvagt: 37

Med henblik pa at belyse omkostningerne ved forskellige former for ar-
bejdstilrettelaaggelse har udvalget i tabellerne 9-12 opstillet en oversigt
over tjenestevaadien af henholdsvis vagtvarelsesvagt og boligvagt p& hver-
dage, leordage, sendage og segnehelligdage beregnet som vist ovenfor.
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| tabellerne er vist tjenestevaadien for et degn ved felgende arbejdstil-
rettelegggel ser:

1) Dagnvagt.

2) En-skiftet tjeneste med: 6 timers normaltjeneste og 18 timers
radighedstjeneste.

3) En-skiftet tjeneste med: 9 timers normaltjeneste og 15 timers
radighedstjeneste.

4)  To-skiftet tjeneste med: 2 x 6 timers normaltjeneste med \
times "overlap" og 12 timers radig-
hedstjeneste.

5)  To-skiftet tjeneste med: 2 x 9 timers normaltjeneste med }
times "overlap" og 6 timers radig-
hedstjeneste .

6) Normaltjeneste som: to-skiftet tjeneste med 3-holdsvaadi.

Af tabellerne 9-12 fremgdr, at samtlige arbejdstilrettelaaggelser under den
fuldt optrukne linie er mere ressourcekraevende end normaltjeneste uanset
tilkaldenes fordeling indenfor radighedstjenesten, nar blot tilkaldenes sam-
lede tjenestevaadi ikke overstiger differencen mdlem antallet af effektive
arbejdstimer og antallet af planlagte normalt jenes tetimer ved den viste
arbejdstilrettel ssggel se.
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Tabel 9. Tjenestevaerditimeforbrug ved 24 timers vagt fra vagtverelse

ved de anfgrte vagtformer mandag - lgrdag incl.

Effektivt Enskiftet Enskiftet Toskiftet Toskiftet Toskiftet
arbejde Dggnvagt 6 + R 9 + R 6+6 +R 9 +9 + R m.3-holdsv.
6 20 19 1/2 20 1/4 21 5/6 23 1/2 25 1/3
7 20 20 1/4 20 1/4 21 5/6 23 172 25 1/3
8 20 21 20 1/4 21 5/6 23 1/2 25 1/3
9 21 1/2 21 3/4 20 1/4 21 5/6 23 1/2 25 1/3
10 23 22 1/2 21 21 5/6 23 1/2 25 1/3
11 24 1/2 23 1/4 21 3/4 21 5/6 23 1/2 25 1/3
12 26 24 22 1/2 21 5/6 23 1/2 25 1/3
13 27 1/2 24 3/4 23 1/4 22 7/12 23 1/2 25 1/3
14 29 23 1/3 23 1/3 25 1/3
15 30 1/2 1/12 23 1/2 25 1/3
16 32 27 23 1/2 25 1/3
17 33 1/2 27 3/4 23 1/2 25 1/3
18 35 28 1/2 27 26 1/3 23 1/2 25 1/3
19 36 1/2 29 1/4 27 3/4 27 1/12 24 1/4 25 1/3
20 38 30 28 1/2 27 5/6 25 25 1/3
21 39 1/2 30 3/4 29 1/4 28 7/12 25 3/4 25 1/3
22 41 31 1/2 30 29 1/3 26 1/2 25 1/3
23 42 1/2 32 1/4 30 3/4 30 1/12 27 1/4 25 1/3
24 44 33 31 1/2 30 5/6 28 25 1/3

Tabel 10. Tjenestetimeforbrug ved 24 timers boligvagt ved de anfgrte

vagtformer mandag - lgrdag incl.

Effektivt Enskiftet Enskiftet Toskiftet Toskiftet Toskiftet
arbejde Dggnvagt 6 + R 9 + R 6 +6 +R 9 + 9 + R m.3-holdsv.
6 14 12 14 16 5/6 21 25 1/3
7 14 13 1/6 14 16 5/6 21 25 1/3
8 14 14 2/6 14 16 5/6 21 25 1/3
9 15 1/2 15 3/6 14 16 5/6 21 25 1/3
10 17 16 4/6 15 1/6 16 5/6 21 25 1/3
11 18 1/2 17 5/6 16 2/6 16 5/6 21 25 1/3
12 20 19 17 3/6 16 5/6 21 25 1/3
13 21 1/2 20 1/6 18 4/6 18 21 25 1/3
14 23 21 2/6 19 5/6 19 1/6 21 25 1/3
15 24 1/2 22 3/6 21 20 2/6 21 25 1/3
16 26 23 4/6 22 1/6 21 3/6 21 25 1/3
17 27 1/2 24 5/6 23 2/6 22 4/6 21 25 1/3
18 29 26 24 3/6 23 5/6 21 25 1/3
19 30 1/2 27 1/6 25 4/6 25 22 1/6 25 1/3
20 32 28 2/6 26 5/6 26 1/6 23 2/6 25 1/3
21 33 1/2 29 3/6 28 27 2/6 24 3/6 25 1/3
22 35 30 4/6 29 1/6 28 3/6 25 4/6 25 1/3
23 36 1/2 31 5/6 30 2/6 29 4/6 26 5/6 25 1/3
24 38 33 31 3/6 30 5/6 28 25 1/3
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Tabel 11. Tjenestevaerditimeforbrug ved 24 timers vagt fra vagtvarelse

ved de anfgrte vagtformer s¢gn- og helligdage.

Effektivt Enskiftet Enskiftet Toskiftet Toskiftet Toskiftet
arbejde Dggnvagt 6 + R 9+R 6+6+R 9 +9 +R m.3-holdsv.

6 24 22 1/2 24 3/4 27 5/6 32 1/2 38
7 24 23 3/4 24 3/4 27 5/6 32 1/2 38
8 24 25 24 3/4 27 5/6 32 1/2 38
9 26 26 1/4 24 3/4 27 5/6 32 1/2 38
10 28 27 1/2 26 27 5/6 32 1/2 38
11 30 28 3/4 27 1/4 27 5/6 32 1/2 38
12 32 30 28 1/2 27 5/6 32 1/2 38
13 34 31 1/4 29 3/4 29 1/12 32 1/2 38
14 36 32 1/2 31 30 1/3 32 1/2 38
15 33 3/4 32 1/4 31 7/12 32 1/2 38
16 40 35 33 1/2 32 5/6 32 1/2 38
17 42 36 1/4 34 3/4 34 1/12 32 1/2 38
18 44 37 1/2 36 35 1/3 32 1/2 38
19 46 38 3/4 37 1/4 36 7/12 33 3/4 38
20 48 40 38 1/2 37 5/6 35 38
271 50 41 1/4 39 3/4 39 1/12 36 1/4 38
22 52 42 1/2 41 40 1/3 37 1/2 38
23 54 43 3/4 42 1/4 41 7/12 38 3/4 38
24 56 45 43 1/2 42 5/6 40 38

Tabel 12. Tjenestevaerditimeforbrug ved 24 timers boligvagt ved de

anfgrte vagtformer sgn- og helligdage.

Effektivt Enskiftet Enskiftet Toskiftet Toskiftet Toskiftet
arbejde Dggnvagt 6 + R 9+R 6+6+R 9 +9 + R m.3-holdsv.

6 18 15 18 1/2 22 5/6 30 38

7 18 16 2/3 18 1/2 22 5/6 30 38
8 18 18 1/3 18 1/2 22 5/6 30 38
9 20 20 18 1/2 22 5/6 30 38
10 22 21 2/3 20 1/6 22 5/6 30 38
11 24 23 1/3 21 5/6 22 5/6 30 38
12 26 25 23 3/6 22 5/6 30 38
13 28 26 2/3 25 1/6 24 3/6 30 38
14 30 28 1/3 26 5/6 26 1/6 30 38
15 32 30 28 3/6 27 5/6 30 38
16 34 31 2/3 30 1/6 29 3/6 30 38
17 36 33 1/3 31 5/6 31 1/6 30 38
18 38 35 33 3/6 32 5/6 30 38
19 1/6 38
20 38
21 38
22 38
23 38
24 50 45 43 3/e6 42 5/6 40 38
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Det skal understreges, at tabellerne kun viser, hvilken af de viste arbejds-
tilrettelaeggel ser, der under de opstillede forudssgninger er mindst res-
sourcekraevende. Det vil derfor altid veare ngdvendigt at gennemregne

flere alternative arbejdstilrettelaeggelsesmodeller, hvis men gnsker at opna
den optimale arbejdstilrettelasggel se.

Da normaltjeneste er mindre ressourcekraevende end radighedstjeneste, nar
denne incl. tilkald udlgser en tjenestevaxdi, der overstiger normaltjene-
stens tjenestevaardi, skal det fremhaeves, at beregninger viser, at normal-
tjieneste er hilligere end en- og to-skiftet tjeneste, nar tilkaldsfrekvensen
F overstiger faggende veardier:

Hverdage og |egrdage: en-skiftet tjeneste to-skiftet tjeneste
Vagtverelses vagt: F over 0,45 F over 0,41
Boligvagt: F over 0,62 F over 0,62
Sendage og segnehelligdage:

Vagtveerel sesvagt: F over 0,68 F over 0,64
Boligvagt: F over 0,73 F over 0,73

Sammenfattende er det udvalgets opfattelse, at en rationel tilrettelagg-
gelse af underordnede laggers arbejde forudsegter:

at de under punkt 2 beskrevne forudsegninger er opfyldt,

at flere alternative arbejdstilrettelaaggelsesmodeller gennemreg-
nes,

at arbejdet tilrettelasgges som normaltjeneste, nar radigheds-
tjeneste incl. tilkald udlgser en tjenestevaardi, der overstiger

normaltjenestens tjenestevaadi.

4. Eksempel pd en mere rationel arbejdstilrettel ssggel se.

Som en illustration af hvordan underordnede laggers arbejde i praksis kan
tilrettelaagges gkonomisk rationelt, har udvalget valgt felgende eksempel. |
eksemplet vises - pa grundlag af en konkret afdelings arbejdstilrettelaeg-
gelse - hvordan arbejdet pa en afdeling har kunnet tilrettelaegges mere
rationelt.
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4.1. Aktud arbejdstilrettelaeggelse.

| udgangssituationen er afdelingen normeret med 4 1. reservelasger og 9
reservelager.

Arbejdstilrettelasggelsen er som falger:
Dagtjeneste, excl. dagtjeneste forud for radighedstjeneste:

En 1. reservelamge fra kl. 08.00-16.00.
Tre reservelagger fra kl.  08.00-14.30.

Hertil kommer "planlagt" overarbejde i foom af de tre reservelaggers del-
tagelse i 2 faste, ugentlige konferencer, der som hovedregel medfarer 6
timers overarbejde pr. uge.

Vagttjeneste, incl. dagtjeneste forud for radighedstjeneste:

Forvagt: Vagt fra vagtvearelse.
En-skiftet vagt mandag-fredag (08.00-17.00/R).
Dagnvagt |ardag-sendag (20).
Tilkaldefrekvens: Hverdage F = 0,78
Leordage F = 0,83
Sendage F = 0,77

Méellemvagt: Vagt fra bolig.
En-skiftet vagt mandag-fredag (08.00-14.30/R).
Dagnvagt |grdag-sendag (14).
Tilkaldefrekvens: Hverdage F = 0,35
Leordage F = 0,58
Sendage F = 0,39

Bagvagt: Vagt fra bolig.
En-skiftet vagt mandag-fredag (08.00-17.00/R).
Dggnvagt |erdag-sendag (14).
Tilkaldefrekvens: Hverdage F = 0,51
Lardage F = 0,55
Sondage F = 0,51



-1 -

Hertil kommer "planlagt" overarbejde i foom af deltagelse i en fadles mor-
genkonference, hvilket i gennemsnit medferer endnu 6 timers overarbejde

pr. uge.

Pa grundlag af ovenstdende parametre kan den ugentlige tjenesteveadi
beregnes til falgende:

Tjenestevaadi dagtjeneste 137,5 timer

Tjenestevaadi vagttjeneste

excl. komp. for sendagstimer 512,3 timer
Tjenestevaadi komp. for

sendagstimer 20,0 timer
Tjenestevaadi overarbejde 18,0 timer
Samlet tjenestevaadi 687.,8 timer

Overskydende tjenestevaadi belgber sig til:

687,8 timer - (13 x 38 timer) = 193,8 timer pr. uge.

D& arlige lasgetimeforbrug uden korrektion for ferie og segnehellig-
dage kan pa baggrund af ovennsevnte beregnes til

39.816 normaltimer.

4.2. Omlamning til en mere rationd arbejdstilr ettelaeggel se.

Forudsagninger:

a) Anta dagtjenester: om muligt en 1. reservelasgge mere til stede
tirsdag, onsdag og fredag, da afdelingen
disse ugedage har ambulatorium. Ellers
uaendret.

b) Dagtjenestens laangde:  08.00-15.00 for ale dagtjenester, idet
faste konferencer flyttes frem, sa de kan
vage afsluttet inden kl. 15.00, og behovet
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for en 1. reservelasmgedagtjeneste til kl.
16.00 er beskedent.

C) Beredskabsniveau: Uandret.

d) Antal vagtlag: Uamndret, ingen mulighed for
fellesvagt.

€) Tilkaldefrekvens: Som under punkt 4.1.

Forslag til arbejdstilrettelamygel se:

Dagtjeneste, excl. dagtjeneste forud for radighedstjeneste:

Alle fra kI. 08.00-15.00.

Vagttjeneste, incl. dagtjeneste forud for radighedstjeneste:

Forvagt:

Méellemvagt:

Bagvagt:

7 leger i vagt fra vagtverelse.

To-skiftet vagt med 3-holdsveadi mandag-sendag
(08.00-17.00 + 16.30-00.00/R)

5 lager i vagt fra bolig.

En-skiftet vagt mandag-fredag

(08.00-17.00/R).

Dggnvagt |egrdag-sendag (14).

Tilkaldefrekvens: Hverdage F = 0,5
Lordage F = 0,6
Sondage F = 0,6

F forhgiet pa grund af forventet sterre belastning, da
forvagten overgar til 2-skiftet vagt.

5 leger i vagt fra bolig.
En-skiftet vagt mandag-fredag
(08.00-17.00/R).

Degnvagt |grdag-sendag (14).
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Tilkaldefrekvens: Hverdage F = 0,45
Lordage F = 0,45
Sendage F = 0,45

F reduceret pa grund af forventet mindre belastning,
da egentligt raellemvagtsiag indferes.

Pa grundlag af de opstillede parametre kan det arlige laagetimeforbrug
ved den foresldede arbejdstilrettelasggelse beregnes til

37.084 normaltimer,

hvilket er vist nedenfor.

Forvagt Mellemvagt Bagvagt
Dagtjeneste 84,0 50,2 50,2
Morgenkonference 5,0
Vagt excl. evt. tilk. 171,5 98,0 98,0
Afspadsering 5,9 63,1 47,9
Samlet tjenestevaxdi 266,4 211,3 196,1
Timer/laege/uge 38,1 42,3 39,2
"Timer jf. uddannelses-
bestemmel sen” 19,5 19,0 19,0
Afspadsering:
Kompensation A/N-tj.:
155 x 7 x _2 59

37

Tilkald:
5x 15 x Fx 117 43,9 39,5
2x24x F-(2x8 x 15 19,2 8.4
I alt 5,9 63,1 47,9
Til udbetaling pr. uge:
arbejdstid pr. uge - 38
X 1,5 x antal lasgger 1,05 32,25 9,0
eff. sendagstimer x 0,5 12,25 7.2 54
| alt 13,3 39,45 14,4
Lageti neforbrug pr. ar:
Timer til udbetaling pr.
uge x 52 692 2051 749
antal lager x 38 x 52 13832 9880 9880
I alt 14524 11931 10629
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4.3. Folger af den aendrede arbejdstilr ettelaaggel se.

Ved andring af underordnede lasgers arbejdstilrettelaeggelse pa den paged-
dende afdeling opnds sdledes en besparelse pa

2.732 normaltimer,

hvilket svarer til ca., 1,5 legedrs vagk.

Ved den aandrede arbejdstilrettelasggelse forbedres lagyedakningen i dagar-
bejdstiden, hvilket vises i tabel 13.

Tabel 13. Lagedzkningen i dagarbejdstiden ved den zndrede arbejds-

tilretteleggelse.
Arbejdstilrette- timer/uge ant.dagtjenester lzger
lzggelse ma-fr 08-17 ma-fr incl. pr. dag
r R i alt r R i alt i alt
I dag 175 85 260 25 10 35
Ved forslaget 224 113 337 29 14 43 8,6

Beregnes den mulige rationaliseringsgevinst pa grundlag af den pagsddende
afdelings faktisk opgjorte laggetimeforbrug i 1988, belgber denne sig til

5.048 normaltimer,

hvilket svarer til ca. 2,8 i legedrsvazk.

Arsagen til denne difference er, at den pageddende afdeling som faige af
et udakket behov for dagtjenestetimer ma palasgge de ansatte underordne-
de leger ekstra dagarbejde. Dette forhold skulle med den foresldede ar-
bejdstilretteleaggelse ikke kunne begrunde noget sadant fremover.

Sammenfattende kan det konkluderes, at den foresldede arbejdstilretteleey-
gelse medferer:

en besparelse pd 1,5 - 2,8 lamgedrsvaak og

en forggelse a dagtjenestetiden med knap 3%
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BILAG G

Udviklingen i den effektive arbejdstid.

1. Indledning.

Udvalget sasmmenligner i dette bilag beregninger af den effektive arbejds-
tid under overenskomsten fra far 1981 med den aktuelle effektive arbejds-
tid. Sammenligningen foretages pa grundlag af en redegerelse fra et ud-
valg under Specidistnaevnet fra mg 1989 om " Specialasgeuddannelsen i

det kirurgiske fagomréde’ og Foreningen af Yngre Lagers vagtenquete fra
1989. Pa grundlag af farstneevnte redegerelse beskrives yderligere udvik-
lingen i den effektive arbejdstid under et uddannelsesforlgb inden for det
kirurgiske fagomrade.

2. Den generdle udvikling i den effektive arbejdstid.

Foreningen af Yngre Lagers vagtenquete fra 1988 viste, at den gennem-
snitlige ugentlige arbejdstid udtrykt i effektive timer var 36,7 timer.

Ovennsarnte udvalg under Specialistnea/net har beregnet fagende effektive
arbejdstider i timer pr. uge i en rakke typiske vagtlag pa grundlag af
overenskomsten fra fer 1981.

Tabel 14. Effektive arbejdstimer pr. uge i en razkke typiske
beregnet pd grundlag af overenskomsten fra fer 1981 1).

D+ 2 D+ 3 D+ 4
3-skiftet vagt 46,0 48,3 50,7
4-skiftet vagt 42,5 44,3 46,0
5-skiftet vagt 40,2 41,6 43,0

1) De i tabellen anferte tal er nettotimetal, d.v.s. at kompensatorisk
frined for vagt lerdag-sandag (2,5 x 6,33 time) og ansléet fradrag for
"skanetid" efter vagt (0,33 x fuld "skanetid") er fratrukket.
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Det fremgér, at den effektive ugentlige arbejdstid er faldet fra melem
50,7 timer og 40,2 timer til 36,7 timer. Et fad pa mdlem 9 - 2P

Udviklingen i den effektive arbejdstid inden for det kirurgiske omré-

3,
de.

| redegerelsen "Speciallasgeuddannelsen i det kirurgiske fagomrade" er
udviklingen i den samlede effektive arbejdstid under uddannel sesforlgbet
forsggt beregnet.

Udgangspunktet er en undersggelse foretaget af Dansk Kirurgisk Selskabs
kursusleder, der har vist, at den gennemsnitlige kandidatalder ved ansegt-
telse i undervisningsstilling i 1986/87 var 6,4 ar.

Hvis ansadtelse i en speciallasgeuddannelsesblok inden for kirurgi fremover
finder sted sa tidligt, som det i falge de gaddende uddannelsesbestemmelser
er muligt, ma kandidatalderen ved ansagtelse i en sddan forventes at ville
falde til 4,5 a&r. (Turnusstilling i 15 & + ca. 1 ars anden klinisk ansaetelse
med henblik pa at afsege evner og interesser overfor flere specialer + in-
troduktions s tilling 2,0 ar).

Sifremt den uddannelsessggende i dag opnar ansadtelse i en 1. reservelee
gestilling, der er godkendt til 18 maneders 1. reservelaageansadtelse, umid-
delbart efter, at ansedtelse i en undervisningsstilling er ophert, vil den
gennemsnitlige kandidatalder ved erhvervelse af speciallagyeanerkendel se
vage 10,2 ar.

Hvis kandidatalderen ved ansagtelse i speciallasgeuddannelsesblok er 4Y% ar,
hvilket synes realistisk, vil speciallesgeanerkendelse ifelge udvalgets forslag
kunne erhverves efter 8 ar.

Pa grundlag af de opstillede forudssgtninger kan den samlede effektive
arbejdstid under et uddannelsesforlgb beregnes som falger:

effektiv arbejdstid antal arbejds- uddannel sesvarig-
X X
i timer pr. uge uger pr. ar hed i ar
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idet der regnes med, at uddannelsesvarigheden fgr 1981 var som i dag,
og at den gennemsnitlige effektive arbejdstid pr. uge far 1981 var 44,3
timer og fremover vil blive 35,5 timer.

| tabel 15 er vist henholdsvis den samlede effektive arbejdstid i timer

ved ansadtelse i undervisningsstilling/specialleegeuddannel sesblok og ved
erhvervelse af speciallagyeanerkendelse i kirurgi for uddannelsesforlgb for
1981, for aktuelle uddannelsesforlgb og for et fremtidigt uddannelsesforlgb
efter udvalgets forslag.

Tabel 15. Beregninger over den effektive arbejdstid i et uddannelses-

forlgb.
Antal tm. i % Antal tm.i %
Antal tm. ved Antal tm. ved af antal tm. af antal tm.
anszttelse i erhvervelse af ved ansattelse ved erhverv.
undervisnings- speciallage- i undervisnings- af speciall.
stilling anerkendelse stilling fgr 81 anerkend.fgr 81
Fgr 81 13.300 21.200 100 100
I dag 11.000 17.600 83 83
Fremover 7.500 13.300 56 63

Det fremgar, at der endnu kun er sket et relativt beskedent fad i antal-
let af effektive arbejdstimer under uddannelsesforlgbet, hvorimod det sam-
lede fad vil blive ret markant ved en gennemfarelse af udvalgets forslag.

En naamere analyse af arsagerne til det paviste fad i den samlede effek-

tive arbejdstid under det opstillede uddannelsesforlgb viser, at knap 6%

kan tilskrives den foreslaede reduktion af uddannelsernes varighed, og at
kun 126 af et kommende fad kan tilskrives den reduktion af den effektive
ugentlige arbejdstid, der forventes fremover, hvilket fremgar af tabel

16 pa naeste side.

Det er sdledes uomtvisteligt, at der er sket et fad i antallet af effektive
arbejdstimer under et uddannelsesforlgb, og ogsa at dette fald vil bhve
sterre, hvis udvalgets forslag falges.



Tabd 16. Beregninger
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over den effektive arbejdstid i et uddannelses-

forlgb
Antal tm i % Antal tmi %

Antal tm ved Antal tm ved af antal tm af antal tm
ansatel se i erhvervel se af ved ansatel se ved erhverv,
under vi sni ngs- speci al | ege- i undervisnings- af speciall.
stilling aner kendel se stilling i dag anerkend.i dag

I dag

Fremover: 11. 000 17. 600 100 100

uandr et uddan-

nel sesvari gh. 10. 700 17. 000 97 97

ar bej dst. 33,9

timer

uddannel ses-

vari ghed som 7.800 13. 800 71 78

f orudsat

ar bej dst. 39,0

tinmer

uddannel ses- 7.500 13. 300 68 75

vari ghed og

arbej dstid

som forudsat



o

~

10.

- 101 -

BILAG H

LITTERATUROVERSIGT

Aftaden om klassificering af og sealige ansagtelsesvilkar
for tjenestemandsansatte overlagger ved amtskommunale
sygehuse m.v., med tilhgrende protokollater m.v., august
1987.

Amtsradsforeningen i Danmark: "Notat vedrgrende erfa-
ringer fra midtvejsevalueringen af arbejdskonferencer om
forsgg med den kliniske videreuddannelse", december 1987.

Den amindelige danske Laggeforening: "Redegarelse og
anbefaling om den lasgelige stabsstruktur pa sygehusene”,
1983.

Den amindelige danske Laggeforening: "Betankning fra
udvalget vedrgrende blokansadtelser”, 1980.

Foreningen af yngre Lagger: "Den uddannelsesintensive
hospitalsaf deling”, 1985.

. Foreningen af yngre Lagyer: " B SU-Rapporten", 1987.

Foreningen af yngre Lager: Tabeller vedrgrende yngre
laagers uddannelsesniveau, udarbejdet pa grundlag af uddan-
nelsesenqueten (januar 1987).

Foreningen af yngre Lagers vagtenqueter 19387 og 1988.

"Klinisk treening af lasger", Dansk Sygehus Institut, DSI-
Rapport 89.02, marts 1989.

"Kompetensutvecklingen efter Lakarexamen”, Betdnkande
av utredningen om l&karnas specialistutbildning m.v., Sta-



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

-1 -

tens offentliga utredninger nr. 53 og 54 1987, Socialdepar-
tementet , Stockholm.

"Lagers kliniske videreuddannelse", Delbetamnkning fra
udvalget om laggers uddannelse og arbejdstilrettelaggel se,
betaankning nr. 1155, december 1988.

Opmandskendelsen af 30. december 1987 vedrgrende over-
enskomsten for yngre lagger.

Overenskomsten for yngre lagger med tilhgrende protokol-
later og fortolkningsbidrag.

Redegarelsen fra det af undervisnings- og forskningsmini-
steren nedsatte udvalg vedrgrende sundhedsuddannelserne,
november 1988.

Samnordisk arbetsgrupp for prognos- och specialistutbild-

ningsfragor: "Den framtida |&kararbetsmarknaden i Norden",
1986.

Specialistnaevnets redegarelse: "Videreuddannelsen af lagger
i 1980'erne", 1982.

"Speciallasgeuddannelsen i det kirurgiske fagomrade", rede-
garelse fra et udvalg under Specialistnsevnet, mg 1989.

"Specialistnaavnets virksomhed", 1980-1987.

Sundhedsministerens skrivelse af 13. april 1988 til Amts-
radsforeningens formand, amtsborgmester Poul Christensen.

Sundhedsstyrelsens klassifikationsliste af 1. januar 1987.

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 496 om uddannelse
af speciallagger.



22.

23.

24,

25.

26.

27.

- 198 -

Sundhedsstyrelsen, "Laggestillinger og sengepladser pa in-
stitutioner", 1980-1987.

"Sundhedsstyrelsens arsberetninger", 1980-1984.
"Sundhedsstyrelsens lasggetadling”, november 1986.

Sundhedsstyrelsen: "Den lamelige bemanding pa sygehusaf-
delinger", oktober 1986.

"Vagttilrettelaaggel sens gkonomi”, af kontorchef Peter Hgj,
Tidsskrift for danske sygehuse (5/87).

"@konomisk optimering af vagttilrettelaaggelsen for yngre
leeger”, af kontorchef Peter Hgj, Tidsskrift for danske
sygehuse (4/89).



