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Speciallegeuddannelsen er ved at ga flgjten:

@1 Udskriv

Skal vi ikke bare kalde alle

speciallager?

DEBATPANEL: Det er umuligt at senke speciallazgeuddannelsen fra 10-12

ar til 6-7 ar og bevare fagligheden, skriver lagelig direktar pa Hvidovre
Hospital, Torben Mogensen, i dette indlag. Sa kald dog bare alle laeger for

speciallaeger. Det loser problemet.

Af Torben Mogensen, lagelig direkter pa
Hvidovre Hospital

Der er i gjeblikket et stort gnske fra regeringen om
at @ge hastigheden i uddannelsessystemet for
leeger, saledes at alle kan blive speciallaeger
hurtigere end i dag.

Senest med debatten om at reducere turnus til 4
maneder per afdeling. Det virker som om, idealet er
at saenke uddannelsestiden fra de nuveerende 10-
12 artil 6-7 ar.

Det sker samtidig med, at arbejdstiden har vaeret

»

Den store styrke i
sundhedsuddannelserne
har veeret den teette
sammenkobling mellem
teori og praktisk arbejde.
Dette er man nu ved at
saette over styr.

Torben Mogensen
Laegelig direkter, Hvidovre
Hospital

jeevnt faldende gennem de sidste ar, sidst med indfarelsen af 6. ferieuge.

Disse ting haenger ikke sammen.

En speciallaege er en lzege, der formodes at kende sit speciale til bunds samt at
kunne foretage de almindeligt forekommende behandlinger (fx operationer) uden
at behgve hjeelp. Hvis ikke specialleegerne evner dette, ma man sige, at der er

gaet inflation i titlen.

Hvordan lzerer man sa et speciale til bunds og mestrer behandlingerne? Det gar
man ved at se den ene patient efter den anden med samme sygdom og foretage
behandlingerne igen og igen. Man kan ikke mestre et speciale uden at have set

mange, mange tilfaelde af den samme sygdom.

Derfor er det vanskeligt at forstd, hvorfor regeringen har s3 travlt med at gge

hastigheden i speciallaageuddannelsen.

Det giver ikke den uddannelsessggende laege muligheder for at se tilstraskkeligt

mange patienter til at fortjene titlen speciallaege.

Formalet med at f uddannet speciallaegerne hurtigere ma vaere at forhindre den
forventede mangel pa speciallaeger i fremtiden. Det nytter bare ikke noget, hvis
man ikke mestrer de faerdigheder, der forventes af en speciallaege.

Hvis man imidlertid ikke er bekymret over dette, kan man lase problemet ved at

kalde alle lzzger speciallaeger.

Hvordan blev problemet lgst "i de gode gamle dage”, hvor der var meget faerre
specialleeger pa afdelingerne? Dengang skete uddannelsen naturligt ofte med
ganske lange ansaettelser i reservelaegestillinger. De lange ansaettelser gjorde,
at reservelaegen efterhanden opnaede "specialleegekompetence” pa de
afdelinger, man var ansat og derved fik man last opgaverne.

Med det nuvaerende uddannelsessystem synes denne form for
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kompetenceudvikling at vaere urealistisk. Man er ganske simpelt ikke ansat
tilstraekkelig laenge i hver afdeling.

Det, der efter min mening er uddannelsesreformens store problem, er en
afkobling mellem de ansvarlige kliniske ledere og dem som planlasgger
uddannelsen. Leegeuddannelsen naermer sig saledes mere og mere en autonom
institution, som det er meget svaert at se det logiske i, nar man er ansvarlig for
den daglige drift. Som eksempel kan naevnes, at de ledende overlasger reelt er
uden indflydelse pa, hvem der bliver ansat som uddannelsessagende.

Dette virker ikke motiverende for uddannelsen, selvom mange ledende
overlaeger i dag ger et stort arbejde med uddannelse.

Det er imidlertid ikke kun i laesgeuddannelsen, at denne afkobling finder sted. Det
samme er sket i sygeplejeuddannelsen, hvor man som sygeplejestuderende ikke
leengere er en del af afdelingen p4 samme made, som man var, da man var elev.

Det har haft den betydning, at nyuddannede sygeplejersker ofte skal igennem et
ganske omfattende introduktionsprogram fer de kan varetage jobbet som
sygeplejerske. Om det sa ogsa har betydning for det store frafald fra
uddannelsen er uvist.

Den store styrke i sundhedsuddannelserne har veeret den teette sammenkobling
mellem teori og praktisk arbejde. Dette er man nu ved at szette over styr. Som
gammel Jeronimus synes jeg, at det er synd.

Kan man lave et uddannelsessystem, som sikrer at danske lseger hurtigere bliver
speciallzeger? Det kan man godt, men det kraever at man ser pa 37-timers
arbejdsugen, giver mere ansvar og kompetence til de ledende overlaeger samt
inddrager medicinstudiet. Det er netop det, der kendetegner de hurtige
udenlandske uddannelsessystemer.

At genindfgre 55-timers arbejdsuge vil veekke glaede hos os "Jeronimusser” —
men kan man forestille sig det i Danmark? At indfare hurtigere
speciallaegeuddannelse kraever sdledes en gennemgribende reform som vil
treede de faglige organisationer pa deres gmme ligtorne.

© Altinget.dk 2000-06

http://www.altinget.dk/sundhedstinget/printartikel.aspx?1d=48982

Side 2 af 2

23-02-2006



Altinget.dk - Forsiden - Alting Om Politik, Altid

22, februar 2006 16:01 @ Udskriv

Laegeforeningens formand tager bladet fra munden:

Lang uddannelse er ikke en kvalitet i
ig selv

% |
DEBAT: Leegeforeningen vil ikke ga pa kompromis med kvaliteten i
speciallegeuddannelsen for at uddanne flere specialleeger. Men kvalitet
opnas ikke kun gennem antal af ar under uddannelse, skriver formanden
for landets laeger, Jens Winther Jensen.

Af Jens Winther Jensen, formand for Lageforeningen

Torben Mogensen, lzegelig direkter pa Hvidovre Hospital udtrykker i
debatindlzzgget "Skal vi ikke bare kalde alle speciallaeger” bekymring for
fagligheden hos en speciallzege, hvis uddannelsestiden sankes.

Og det er der da ogsa god grund til, hvis man tager udgangspunkt i, at laeger kun
kan opna speciallazgekompetencer ved at se den ene patient efter den anden
med samme sygdom og foretage behandlingerne igen og igen. Og hvis dette kun
opnas ved at veere ansat i lange forlgb, hvor det er ganske givet, at hvis man
som uddannelsessggende laege bare mgder op hver morgen, sa vil man i sin
anszettelsestid ogsa se og behandle det rigtige antal patienter.

Sadan var det i de gode gamle dage — og det kom der glimrende speciallaager ud
af.

Men sadan er det bare ikke lzengere, nye erfaringer med uddannelses- og
undervisningsformer er kommet til og er ogsa begyndt anvendt pa de
sundhedsvidenskabelige uddannelser.

Det betyder, at der laegges vaegt pa en sterre grad af ansvar hos
uddannelsestager og giver — at uddannelsen skal optimeres ikke blot i tid, men
ogsa i indhold.

| forbindelse med indfarelse af uddannelsesreformen har de videnskabelige
selskaber for hvert speciale lagt et stort stykke arbejde i at skitsere malene for en
specialleege og alle selskaber har nikket til, at malene kan opnas pa 6-7 Ar.

Sa rammerne for speciallaegeuddannelsen er sadan set de af regeringen
@nskede ar.

Nar Torben Mogensen sa refererer til den nuvaerende uddannelsestid pa 10-12
ar, sa er det vel ikke den normerede, men den reelle uddannelsestid, han teenker

pa.

Qg hvorfor er den sa hgj, og hvilke kvalifikationer opnar de uddannelsessggende
laeger i de ekstra ar?

En stor del samler point for at f& uddannelsesstillinger til det speciale, de ensker

at uddanne sig indenfor. Her er der vel og maerke tale om specialer, der mangler
speciallaager, men hvor laegerne star i ke til ganske fa uddannelsesstillinger, fordi
Sundhedssstyrelsen ikke vil gge antallet af stillinger i disse specialer.

Det begrundes med, at der er andre specialer, der ikke kan fa besét deres
uddannelsesstillinger.

Point opnés f.eks. ved at skrive en ph.d. eller veere et ar i 3. verden med Laeger
uden Graenser — gode beskaeftigelser, der giver masser af mening.
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Derudover er en del pa barsel — og det giver jo ogsé god mening.

Endelig er der nogen leeger, der forsker og derfor ikke holder sig indenfor
normeret tid — forskning er essentiel for den fremtidige patientbehandling, sé det
er ogséa overordentlig meningsfyldt.

Pointen er, at det formentlig er meget fa af de mange laeger, der gar ud over
normeret uddannelsestid, der faktisk anvender tiden, som Torben Mogensen
skriver det, ved at made den ene patient efter den anden og foretage
behandlinger om og om igen.

De foretager sig andre ting som ogsa giver kompetencer — vigtige kompetencer!
Men det er kompetencer, der gér langt ud over det, der er defineret af de
videnskabelige selskaber som vaerende speciallazgekompetencer.

Nar der overhovedet tales om forkortelse af den reelle uddannelsestid, sa er det
jo, fordi manglen p& speciallaeger er stadigt stigende. Det problem kan lgses ved
at importere udenlandske specialleger og ved at uddanne flere speciallzeger
hurtigere.

Laegeforeningen vil ikke ga pd kompromis med kvaliteten i
speciallaegeuddannelsen for at uddanne flere speciallzeger. Men i droftelsen af
kvaliteten af en specialiazge og hvordan den snskede kvalitet opnas er det
vigtigt, at tid ikke gares til den eneste faktor, der har betydning for
uddannelseskvaliteten.

Sadan er det nemlig ikke — tvaertimod er det langt vigtigere, at alle aktgrer tager
ansvar for uddannelsen. Den uddannelsessggende leege skal tage ansvar for
egen uddannelse — selv opsgge uddannelsessituationer og ikke blot regne med
at stede tilfeeldigt ind i "det vigtige".

Afdelingerne og selvfalgelig iszr den uddannelsesansvarlige overlzege skal tage
ansvar for at fa planlagt arbejdstilrettelaeggelsen, sa der ikke spildes kostbar
uddannelsestid pa blot at fa arbejdet gjort.

Uddannelsesreformen indeholder en raskke elementer, der faktisk gor det
arbejde nemmere — her teenkes pa mélbeskrivelsernes kompetencer og
delkompetencer, pé leeringsstrategier og evalueringsmetoder osv.

Hvis de elementer tages i brug samtidig med, at Sundhedsstyrelsen
dimensionerer systemet, sa der ikke er kg til specialer, hvor der mangler
speciallager, s& er der ingen tvivl om, at der godt kan uddannes speciallaager pa
6-7 ar.

© Altinget.dk 2000-06

Nyeste artikler med Jens Winther Jensen:

- Ny grundlov for klinisk forskning 8. februar 2006

- Gabestok gar laeger retslgse 22. november 2005

- Leegerne arbejder pA sammenhaengende forlab 12. september 2005
- Lov om samtykke skader patienterne 8. august 2005

- Klare udmeldinger fra en samlet Laegeforening - tak 23. maj 2005

- Direktarer, formaend og eksministre gar til angreb 10. maj 2605
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Yngre Laeger giver laegelig direktor tort pa:

Hvor mange blindtarme skal der til?

DEBAT: Yngre Lager afviser pure den kritik af speciall2geuddannelsen
som laegelig direkter pa Hvidovre Hospital, Torben Mogensen, gav udtryk
for pa Altinget tirsdag. Kvantitet er ikke lig kvalitet, skriver formand Mette

Worsge.
Af Mette Worswoe, formand for Foreningen af Yngre Lager

| sit debatindlaeg pé Altinget.dk den 20. februar beskeeftiger Torben Mogensen,
leegelig direktgr pa Hvidovre Hospital, sig med den efter hans mening faldende
kvalitet af speciallsegeuddannelsen.

Han mener tilsyneladende ikke, at man kan uddanne gode specialleeger pa
mindre end 10-12 ar eller inden for en ugentlig arbejdstid pa 37 timer. Det
fortjener en kommentar.

Farst nogle fakta. En enig Speciallazgekommission anbefalede i maj 2000 en
speciallazgeuddannelse pa 6-7 ar (plus turnus). Det fremgik samtidig, at en 37
timers arbejdsuge ikke er nogen hindring for at opna speciallaagekompetencer i
lebet af den anbefalede tidshorisont. Men det forudsaetter en

uddannelsesintensiv arbejdstilretteleeggelse, og det er maske der, kaeden hopper

af.

Torben Mogensen giver udtryk for, at man opnar speciallaegekompetencer ved at

se og behandle den samme sygdom igen og igen og tilbringe lang tid - fx 55
timer om ugen - pa sygehuset.

Det kan man helt sikkert lzere en masse af, men maske kan man opna de

samme kompetencer bade hurtigere og maske ogsa bedre pa andre mader. Hvis

fx overlaegen eller en mere erfaren laege er tilstede og kan give den ngdvendige
supervision, sa behgver man maske ikke s& mange gentagelser.

Og pa samme made vil tid til efterfalgende at reflektere over de forskellige
situationer og problemstillinger formodentlig ogsa kunne forbedre indleeringen.
For mig at se er kvantitet ikke lig med kvalitet, nar vi snakker om
speciallaageuddannelsen.

Torben Mogensen beklager ogsa, at der er sket en afkobling af de ansvarlige
kliniske ledere i forhold til speciallazgeuddannelse, og at de derfor har sveert ved
at forholde sig til uddannelsen. Det er selvfalgelig trist, hvis det er oplevelsen.

Men virkeligheden er jo, at det er ude pa de enkelte afdelinger, at uddannelsen
foregar, og det er ogsa de enkelte afdelingers ansvar at stoppe de laeger, der
ikke har opndet de speciallasgekompetencer, de skal have. Og med det
konsekvenshavende evalueringssystem, har afdelingerne ogsa redskaberne —
bade til at refte op pa uhensigtsmaessige uddannelsesforlab undervejs og til at
stoppe evt. inkompetente laeger.

Torben Mogensen far det til at lyde, som om uddannelsestiden og kvaliteten er
faldet drastisk, men er der overhovedet belaeg for dette? Selv i "de gode gamle
dage" har den formelle uddannelsestid aldrig veeret 10 — 12 &r. Nar
uddannelsestiden reelt har vaeret sa lang, sa skyldes det jo flaskehalse i
uddannelsessystemet, typisk ventetid pa at fa en undervisningsstilling.

| stedet for at forsinke de kommende speciallaager ved at lade dem ga rundt i
mere eller mindre tilfeeldige stillinger, sa er der da meget mere fremtid i hurtigst
muligt at give dem mulighed for at tilegne sig de formelle
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speciallaagekompetencer, og sa, nar de er speciallaeger, lade dem fordybe sig og
fa yderligere erfaringer indenfor forskellige omrader.

Man skal lzere sa laenge man lever, men hvor mange levere, hofter eller
blindtarme skal der til - en speciallaege?

© Altinget.dk 2000-06
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Sundhedsstyrelsen deltager nu i debatten:

@] Udskriv

Speciallaegeuddannelsen er ikke ved

at ga flgjten

P

DE

Mogensen og Jens Winther Jensen.

Af Eva Hammershay, overl&ge og kontorchef i
Uddannelse og Autorisation i
Sundhedsstyrelsen

Altinget | Sundhed har abnet for en debat om
speciallaegeuddannelsen.

Laegelig direktgr pa Hvidovre Hospital, Torben
Mogensen, gnsker at ga tilbage til de gamle dage,
hvor laeger kunne blive uddannet til specialleeger,
blot de opholdt sig tilstraekkelig lang tid pa de rigtige
afdelinger.

Formanden for L.eegeforeningen, Jens Winther
Jensen, mener, at hvis bare Sundhedsstyrelsen
dimensionerede systemet, sa der ikke er kg til
specialer, hvor der mangler specialleeger, sa ville
problemerne vaere last.

BAT: Og Sundhedsstyrelsen kan jkke dimensionere systemet efter,
hvilket speciale den enkelte laege helst vil have. Vi er nedt til at se pa
samfundets behov, skriver kontorchef Eva Hammershaoy i et svar til Torben

Sundhedsstyrelsen kan
ikke dimensionere det
samlede system efter,
hvilket speciale de enkelte
lseger helst vil have og
dermed fa et land, som for
eksempel er fyldt med
pzediatere, gynaskologer
eller plastikkirurger

Eva Hammershoy
Overlaege og kontorchef i
Uddannelse og

Autorisation i
Sundhedsstyrelsen

Det sidste farst: Det er rigtigt, at der generelt mangler specialleeger pa
nuvarende tidspunkt, og nogle specialer er hardere ramt end andre.

Side 1 af 2

Det haenger dels sammen med et gget behov, fx inden for onkologien, dels med,
at leeger forlader arbejdsmarkedet pga. efterlgn og pension, og endelig at nogle
specialer er mere populazre end andre.

Sa opstar der ke foran de populeere specialer, og de mindre populasre specialer
kommer til at mangle ansggere til uddannelsesstillingerne. At "skrue op" for
eksempel for specialer som paediatri og gynaekologi/obstetrik vil meget hurtigt
kunne skabe overproduktion, hvorefter der s& skal skrues ned igen.

Sadanne svingninger er uhensigtsmazssige for dem, der skal udmante forlabene
i praksis. Sundhedsstyrelsen udarbejder dimensioneringsplaner hvert femte ar
og justerer dem hvert ar.

Sundhedsstyrelsen kan ikke dimensionere det samlede system efter, hvilket
speciale de enkelte laager helst vil have og dermed fa et land, som for eksempel
er fyldt med pzediatere, gynaekologer eller plastikkirurger.

Vi har ogsa brug for kirurger, onkologer og ikke mindst speciallager i almen
medicin, sa der skabes sammenhaeng i vores sundhedsvaesen. Vi er ngdt til at
se pa samfundets behov og sa vidt mulig sikre, at der uddannes speciallaeger i
alle specialer.

Udgangspunktet for Torben Mogensens debatindlzeg er regeringens gnske om at
pge hastigheden i uddannelsessystemet for leeger.

Det ma siges at veere et ganske fornuftigt enske, nar man ved, at det typisk tager
en la2ge godt 12 ar at uddanne sig til speciallaege til trods for, at den formelle
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uddannelsestid i dag er normeret til mellem 6-7,5 ar efter kandidateksamen.

Jeg kan ikke dele Torben Mogensens bekymring over, at speciallasgerne ikke i
fremtiden mestrer de feerdigheder, der forventes af en speciallaege. Formatet
med den nye speciallaegeuddannelse er blandt andet at sikre, at de kommende
speciallasger kan dokumentere nogle minimumskompetencer inden for det
paga!dende speciale, som sastter dem i stand til at foretage de almindeligt
forekommende behandlinger, fx operationer, uden at behgve hjeelp.

Samtlige specialeselskaber har i arbejdet med konkrete malbeskrivelser for de
37 specialer beskrevet disse minimumskompetencer, og i modsaetning til det,
som Torben Mogensen kalder de gode gamle dage, er det nu et helt anderledes
maélrettet forlab, den uddannelsessagende laege deltager i.

Det er vanskeligt at forsta, hvori afkoblingen mellem de ansvarlige kliniske ledere
og dem, som planlaegger uddannelsen, bestar. De uddannelsesansvarlige
overlaeger pa afdelingerne har sammen med de ledende laeger et stort ansvar for
den uddannelsesplan, som udarbejdes konkret til den enkelte
uddannelsessegende leege, og et stort ansvar for at planen gennemfares.

Laes indlaeq fra Torben Mogensen, lzegelig direktgr pa Hvidovre Hospital, der
startede debatten

Laes indlaeg fra Jens Winther Jensen, formand for Laegeforeningen

Laes indlaeqg fra Mette Worsge, formand for Yngre Laeger

© Altinget.dk 2000-06
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Det er ikke kun i leksika at arbejde stdr for succes:

Laer af Karate Kid pa
perationsstuerne

DEBAT: Laengere arbejdstid i en tre-firearig periode, over 50
blindtarmsoperationer og en gentagelseslaring a la Karate Kid. Det giver
gode, kvalificerede speciallger, mener lagelig direkter Torben Mogensen.

Af Torben Mogensen, laegelig direktor ps , ’
Hvidovre Hospital
Man har behov for at preve
det samme igen og igen.
Er nogen i tvivl, kan jeg
anbefale filmen "Karate
Kid". Her er en meget fin
beskrivelse af, hvad
uddannelse til ekspert
indebaerer. Det er ikke for

Jeg takker for respons pa min artikel fra Eva
Hammershay (kontorchef i Sundhedsstyrelsen),
Jens Winther Jensen (formand for
Laegeforeningen), og Mette Worsge (formand for
Yngre Laeger).

Svarene beskriver meget tydeligt forskellen i sjov at topsportsfolk trasner

opfattelse. den samme detalje igen og
igen for at blive ekspert.

Jeg har den opfattelse, at titien speciallaege bar sta ,,

for en erfaren laege, ikke en laege, der lige har faet

"korekort". Torben Mogensen
Laegelig direktar, Hvidovre
Hospital

Karate Kid viser vejen til ekspertniveau
Jens Winther Jensen skriver, "at fa planiagt arbejdstilrettelaeggelsen, sa der ikke
spildes kostbar uddannelsestid pa blot at {4 arbejdet gjort".

Personligt er jeg meget modstander af denne opsplitning af arbejdstid og
uddannelsestid, idet det meste arbejdstid ogsa er med til at styrke ens erfaringer
og derved gegre en til en bedre lasge. Det gaelder selvfalgelig ikke, hvis der
udferes sekretaeropgaver eller lignende.

Det andet problem i udtalelsen er sa, hvem skal s3 udfare arbejdet? Skal man
have lgn, hvis man ikke skal udfgre arbejde, men kun uddannes? Jeg mener
som sagt, at den bedste uddannelse far man, nar man arbejder.

Man har behov for at prove det samme igen og igen. Er nogen i tvivl, kan jeg
anbefale filmen "Karate Kid". Her er en meget fin beskrivelse af, hvad
uddannelse til ekspert indebaerer. Det er ikke for sjov, at topsportsfolk traener den
samme detalje igen og igen for at blive ekspert.

50 blindtarme skal fjernes for ekspertstatus

Metie Worsge sparger om, hvor mange blindtarme der skal til. Svaret er
formentlig 50. Neesten alle unders@gelser over praktiske procedurer viser, at
man skal preve proceduren mellem 30 og 80 gange for at kunne beherske den
med nogenlunde sikkerhed. | disse undersagelser sker indiseringen oftest over
kort tid.

Det er i dag meget vanskeligt at opna alle de feerdigheder, man skal kunne i de
praktiske specialer pa den tid, der er afsat. Det kan man ikke tale sig ud af med
besvaergelser om, at alt kan nds pa en 37 timers arbejdsuge.

Jeg har meget sveert ved at forsta, hvorfor man ikke i en kort periode (tre-fire ar)
vil yde en ekstra indsats for at blive rigtig god.

Det svarer til, at man vil vaere specialist i en sportsgren uden at ville treene.
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wiindre arbejdstid giver fagligt problem

Eva Hammershay mener, at uddannelsen ikke er ved at ga flgjten. Fagfolk har
ellers i drevis advaret mod den korte arbejdstid og den hurtige uddannelse.
Specielt har kirurgerne advaret om konsekvenserne.

Over hele verden er der bekymring biandt fagfolk om uddannelsens kvalitet med
en reduktion i arbejdstiden. Dette skal ses i lyset af, at man her snakker om
arbejdstider pa 60-80 timer om ugen.

Der er ingen, der ansker arbejdstider af den langde, men man kunne overveje,
om ikke 50-55 timer vil vaere acceptabelt i en periode.

Vi har jo trods alt 6 ugers ferie samt fri til ganske mange kurser under
uddannelsen.

Jeg tror p4, at vi kan uddanne speciallaeger hurtigere end i dag, men ikke uden
en samtidig sgning af arbejdstiden.

Det vil selvfglgelig betyde en reduktion i behovet for lzeger, men det er
uddannelse, vi diskuterer.

© Altinget.dk 2000-06
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Debatten om speciallaegeuddannelsen fortsaetter:

Lzer af Karate Kid — vis respekt for
eksperterne

DEBAT: "Sundhedsstyrelsen er med til at skabe speciallegemangel i
samtlige specialer og ikke kun i de specialer, der ikke er sa segt. Og det er
ikke samfundsansvar — tvaertimod,” skriver Lageforeningens formand i
debatten om speciallzgeuddannelsen.

Af Jens Winther Jensen, Formand for Den , ’
Almindelige Danske Lageforening
Hvorfor mener
Sundhedsstyrelsen, at der
skal mangle speciallaeger i
gynaekologi, fordi der
mangler speciallaeger i
psykiatrien?

Det er sddan Mr. Miyagi uddannede Karate Kid! ’,

Torben Mogensen svarer pa mit indlasg fra i Altinget
i torsdags med, at hvis man treener den samme
detalje igen og igen bliver man ekspert.

Samtidig bemaerker Torben Mogensen, athan er  [Jens Winther Jensen
imod en opdeling af arbejdstid og uddannelsestid. |Formand for Den Alm.
Det sidste er jeg fuldstaendig enig i, safremt Danske Lasgeforening
hovedparten af arbejdstiden indeholder arbejde, der
er uddannelsesrelevant — hvis det imidiertid ikke er tilfaeldet, er man ngdt til at
differentiere indtil det perfekte sammenfald er opnaet.

Nar nu Torben Mogensen selv refererer til Karate Kid, s& blev Karate Kid jo
netop ikke uddannet ved at blive sendt i kamp hver dag — tvaertimod blev han
farst sat til at sta pa en peel, og bagefter blev han sat til at polere biler, fordi
netop disse udfordringer skulle opgve en kompetence pa hans felt — han fik med
andre ord seaerlige (uddannelses)opgaver, der tilsammen skulle gere ham til
karateekspert.

Min opfattelse er, at netop specialernes malbeskrivelser sastter rammerne for
disse seerlige uddannelsesopgaver — derfra er det sygehuse og afdelingernes
rolle at finde og fordele de opgaver rigtigt, sa de udfylder arbejdstiden.

Na&r Torben Mogensen skriver: "at titlen speciallaege ber star for en erfaren laege
og ikke for en, der lige har faet "kerekort","” viser han i virkeligheden, at han ikke
har respekt for det arbejde, der er lagt i de malbeskrivelser, der er udarbejdet for
netop speciallaegeniveauet, og at han ikke stoler pa de kompetencemalinger, der
er lagt ind i uddannelsen.

Fear i tiden kunne en uddannelsessggende laege ga i arevis uden at blive
evalueret, det kan ikke laangere lade sig gere. Nu bliver alle
uddannelsessggende lzeger faktisk labende evalueret i henhold til det
ekspertniveau/specialleege niveau, som faglige eksperter indenfor hvert enkelt
speciale har formuleret.

Eva Hammershay skriver som svar pa mit indlaeg, at "Sundhedsstyrelsen ikke
kan dimensionere det samlede system efter, hvilket speciale de enkelte lzeger
helst vil have og dermed f3 et land som er fyldt med peediatere, gynaskologer
eller plastikkirurger... Vi er ngdt til at se pa samfundets behov og s4 vidt sikre, at
der uddannes speciallager til alle specialer.”

| den forbindelse kunne man fristes til at sparge Eva Hammershey, hvorfor
Sundhedsstyreisen mener, at der skal mangle speciallager i gynaekologi, fordi
der mangler speciallasger i psykiatrien?
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For det er jo praecis det, der er pointen — der mangler specialleeger i de specialer,

hvor der er kg foran uddannelsesstillingerne. Men det problem gnsker
Sundhedsstyrelsen ikke at lgse, fer alle uddannelsesstillinger i de ikke-sagte
specialer er besat.

Pa den made er Sundhedsstyrelsen med til at skabe speciallaegemangel i
samtlige specialer og ikke kun i de specialer, der ikke er s& sogt. Og det er ikke
samfundsansvar — tveertimod.

Qg nar Sundhedsstyrelsen sa selv neevner ansvaret for samfundet kunne man
ogsa sparge, hvilke tiltag Sundhedsstyrelsen egentlig har sat i vaerk for at sikre
antallet speciallaeger i de mindre sggte specialer?
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Nyeste artikler med Jens Winther Jensen:

- Lang uddannelse er ikke en kvalitet i sig selv 22. februar 2006

- Ny grundlov for klinisk forskning 8. februar 2006

- Gabestok gar lzeger retslase 22. november 2005

- Laegerne arbejder pd sammenhaengende forlgb 12. september 2005
- Lov om samtykke skader patienterne 8. august 2005

- Klare udmeldinger fra en samlet Leegeforening - tak 23. maj 2005

- Direktgrer, formaend og eksministre gar til angreb 10. maj 2005
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