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Resumé

Introduktion: Konkret viden om de praktiserende laegers efter-
uddannelsestilbud er sparsom. Formalet med denne artikel er at
belyse, hvilke efteruddannelsestilbud, praktiserende laeger i Arhus
Amt modtog gennem et &r, med hensyn til omfang, indhold, og
hvem der udbyder efteruddannelsen.

Materiale og metoder: Som et led i projektet »Vores efteruddan-
nelse« blev alle praktiserende laeger i Arhus Amt bedt om en gang
om maneden i et ar (1998-1999) at indsende kopi af alle mod-
tagne tilbud om efteruddannelse eller at udfylde et ark for hvert
efteruddannelsestilbud med omfang, emne og udbyder.
Resultater: | alt 147 lzeger (36% af amtets praktiserende lzeger)
valgte at deltage i denne del af efteruddannelsesundersggelsen.
Leegerne indsendte i Igbet af aret oplysninger om 7.452 efter-
uddannelsestilbud. Gennemsnitlig modtog lsegerne 66 efterud-
dannelsestilbud i arets Igb. Fem laeger modtog mere end 100 ef-
teruddannelsestilbud. Omkring tre fjerdedele af tilbuddene kom
fra medicinalindustrien. Kurser i hjerte-kar-sygdomme udgjorde
en stor andel (16%) efterfulgt af kurser i luftvejssygdomme (10%)
og muskel- og skeletsygdomme (9%). Medicinalfirmaerne MSD,
Pfizer og Bristol-Myers Squibb var de hyppigste udbydere. Sam-
menlignet med sygdomskontaktmgnsteret i almen praksis var isaer
»de sma specialer« (gre-naese-hals, gjne, blod og hud) underre-
preesenteret i kursustilbuddene.

Diskussion: Registreringerne viser, at efteruddannelsesaktiviteten
for de deltagende praktiserende laeger i Arhus Amt i hgj grad er
praeget af medicinalindustriens tilbud. Disse tilbud ligger fortrins-
vis inden for omrader, hvor der findes nye medikamenter.

Vi ved ikke meget om praktiserende laegers efteruddannelses-
tilbud, iszer balancen mellem efteruddannelse planlagt af me-
dicinalindustrien og efteruddannelse planlagt af legerne selv
er darlig belyst. Debatten er ofte folelsesladet med steerke
holdninger for og imod sponsorering. De senere ars efterud-
dannelsesregistrering har givet et mere detaljeret billede af,
hvilke typer efteruddannelse praktiserende legerne faktisk
deltager i og i hvilket omfang [1, 2], men der mangler overblik
over det samlede udbud af bade tilskuds- og ikketilskudsbe-
rettiget efteruddannelse. Mere precis viden om de praktise-
rende leegers efteruddannelsestilbud vil kunne give debatten
om laegernes efteruddannelse en mere konstruktiv drejning.

Formadlet med denne artikel er at belyse omfang og ind-
hold af de modtagne efteruddannelsestilbud i Arhus Amt gen-
nem et ar, samt hvorfra disse tilbud kom, og at sammenligne
efteruddannelsestilbuddene med almen praksis’ sygdoms-
kontaktmenster.

Materiale og metoder

Fra den 1. februar 1998 til den 31. januar 1999 foretog vi en
prospektiv registrering af de praktiserende lzegers efteruddan-
nelsestilbud, dog undtaget de moder legerne selv arrangerede
som smagruppebaseret efteruddannelse (tolvmandsmeder).
Alle 430 aktive praktiserende lzeger i Arhus Amt pr. 1. januar
1998 blev skriftligt indbudt til at deltage i projektet, som blev
anbefalet af P.L.O. og DSAM’s efteruddannelsesudvalg,
AMADEUS, og Udvalget vedrerende Multipraksisunderse-
gelser. Seksten lzeger (4%), som opherte med at praktisere i
registreringsperioden, blev ekskluderet af undersogelsen.
Undersogelsen blev gkonomisk stettet af Kvalitetsudviklings-
udvalget for almen praksis i Arhus Amt.

Efteruddannelsestilbuddene blev registreret ved, at lze-
gerne en gang om méneden indsendte en kopi af alle mod-
tagne indbydelser eller udfyldte et skema for hver indbydelse
med oplysning om emne og kursusudbyder. Projektsekretze-
ren registrerede pa basis heraf, hvem der var udbyder, og em-
net blev kodet i henhold til hovedkapitlerne i International
Classification for Primary Care (ICPC) og fire ekstra grupper
(Tabel 1). Siledes havde indberetningsmaden ingen indfly-
delse pa data.

Ikke alle lzeger registrerede i hele perioden, derfor blev
legers efteruddannelsestilbud primeert opgjort maned for
maned. Oplysninger om alder, ken og praksisforhold blev
indhentet via et spargeskema. Oplysninger pé ikkedeltagende
lzeger blev hentet fra 17. udgave af Den Danske Laegestand.
De i undersogelsen anvendte sporgeskemaer og registrerings-
ark blev pilottestet pa seks praktiserende lzeger og justeret
inden projektets start.

Prospektive registreringer over et helt ar med indsendelse
en gang om maneden er meget folsomme for deltagernes ure-
gelmessige deltagelse. Derfor er analysen af alle deltagende
legers registreringer suppleret med en analyse af de fem lee-
ger, der registrerede flest, dvs. 100 eller flere efteruddannelses-
tilbud. Disse fem havde praksis forskellige steder i amtet, og
de repraesenterer noget ner fuldsteendig registrering. Laeger,
der havde givet tilsagn om deltagelse, eller som opherte med
registreringen, modtog manedligt kuverter og skemaer med
henblik pa fortsat registrering.

Der er anvendt deskriptiv statistik med vagt pd nonpara-
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Tabel 1. Modtagne efteruddannelsestilbud. Tilbud til alle 147 lseger og de fem
laeger med flest efteruddannelsestilbud (omregnet til gennemsnitligt antal tilbud
pr. leege pr. ar).

Efteruddannelsestilbud

Kodning af emner
International Classification for
Primary Care (ICPC)

til alle 147 laeger
(tilbud/lzege/ar)

til fem laeger
(tilbud/lege/ar)

A: Alment og uspecificeret .......... 484 (4,3) 70 (14,0)
B: Blod, bloddannende organer . ...... 0 0

D: Fordgjelsesorganer ... ........... 164 (1,4) 12 (2,4)

F: @jensygdomme . ............... 12 (0,1) 4(0,8)

H: @resygdomme ................. 0 O

K: Hjerte-kar-systemet ............. 1.208 (10,7) 0 (16,0)
L: Muskel-skelet-systemet .......... 664 (5,9) 3(8,6)

N: Nervesystemet ................. 607 (5,4) 6 (7,2)

P:  Psykiske sygdomme . ............ 602 (5,3) 5(9,0)

R: Luftvejssygdomme (f.eks. astma) . ... 730 (6,4) 6(9,2)

S: Hudsygdomme ................ 449 (4,0) 4 (4,8)

T: Metaboliske sygdomme . ......... 473 (4,2) 6 (5,2)

U: Urinvejssygdomme .. ............ 465 (4,1) 3(4,6)

W: Svangerskab, praevention m.m. ... .. 288 (2,5) 9(3,8)

X: Kvindelige genitalia og mammae . . . . 43 (0,4) 3 (0,6)

Y: Mandlige genitalia . ............. 211 (1,8) 9(1,8)

Z: Sociale forhold . ............... 37 (0,3) 3(0,6)

Administration, drift (f.eks. edb) ....... 132 (1,2) 18 (3,6)

Generelle behandlingsprincipper . ...... 484 (4,3) 9 (7,8)

Leegeorienteret — personligt . . ......... 98 (0,9) 0 (4,0)

Samarbejde ... ... ... 301 (2,7) 9 (5,8)

| alt 7.452 (66) 549 (110)

Tabel 2. Emner pa modtagne efteruddannelsestilbud fra medicinalindustrien,
leegelige organisationer og offentlige myndigheder.

Modtaget Efter-
Modtaget fra legelige uddan-

Kodning af emner fra leege- organisationer/ nelses-
International Classification for middel- offentlige tilbud
Primary Care (ICPC) industrien myndigheder i alt (%)
A: Alment og uspecificeret . ... 200 284 484 (6,5)
B: Blod, bloddannende organer . 0 0 0
D: Fordgjelsesorganer .. ...... 122 42 164 (2,2)
F:  @jensygdomme .......... 0 12 12 (0,2)
H: @resygdomme ........... 0 0 0
K: Hjerte-kar-systemet ... .... 1.140 68 1.208 (16,2)
L: Muskel-skelet-systemet .... 657 7 664 (8,9)
N: Nervesystemet .......... 415 192 607 (8,1)
P:  Psykiske sygdomme ....... 519 83 602 (8,1)
R: Luftvejssygdomme

(f.eks. astma) ........... 728 2 730 (9,8)
S: Hudsygdomme .......... 260 189 449 (6,0)
T: Metaboliske sygdomme .... 456 17 473 (6,3)
U: Urinvejssygdomme . ...... 463 2 465 (6,2)
W: Svangerskab, preevention m.m. 242 46 288 (3,9)
X:  Kvindelige genitalia og

mammae . ............. 0 43 43 (0,6)
Y: Mandlige genitalia . ....... 211 0 211 (2,8)
Z: Sociale forhold . ......... 0 37 37 (0,5)
Administration, drift (f.eks. edb) 20 112 132 (1,8)
Generelle behandlingsprincipper 357 127 484 (6,5)
Leegeorienteret — personligt 11 87 8(1,3)
Samarbejde 40 261 301 (4,0)
| alt 5.841 (78%) 1.611 (22%) 7.452 (100)

metrisk analyse, medianverdier og 25-75% kvartiler pa grund
af skaev fordeling. Ved registrering i kortere end 12 mdr. er an-
tallet af efteruddannelsestilbud omregnet til et helt ar, f.eks.
35 tilbud p& 5 mdr.: (35/5) X 12 = 84 pr. ar. Data er indtastet
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i en Paradox-database samt analyseret i statistikprogrammet
SPSS v. 9-10 og programmet Confidence Interval Analysis
v. 2.0 [3].

Resultater

Deltagelse

I alt 147 leger (36% af 414 praktiserende laeger i Arhus Amt)
deltog i registrering af i alt 7.452 efteruddannelsestilbud i 1-12
mdr. Omkring en tredjedel af lzegerne registrerede i 1-9 mdr.,
en femtedel i 10 eller 11 mdr., og knap halvdelen (n = 65) regi-
strerede i alle 12 mdr. (median registreringsperiode 10 mdr.).
Der blev i alt registreret 329 forskellige efteruddannelsestil-
bud, heri inkluderet repriser af samme kursus.

Lzger, der deltog i registreringen, arbejdede hyppigere i
flerlegepraksis (39%), forskellen var 10,4% og var signifikant
(95% konfidensinterval (CI) 0,8-19,3%); var hyppigere kvinder
(35%), forskel 13,3% (95% CI 4,4-22,5%) og var ca. to ir yngre
end ikkedeltagerne (Mann-Whitney U-test, p = 0,003).

Efteruddannelsestilbud

Lagerne registrerede 1-136 efteruddannelsestilbud hver i lo-
bet af 1-12 mdr. Omregnet pa arsbasis svarer det til, at leegerne
modtog 12-136 efteruddannelsestilbud om &ret (median 66)
med en ophobning omkring medianvaerdien (25-75% kvarti-
lerne: 50 og 76 efteruddannelsestilbud pr. ir).

Der var ikke signifikant forskel i det registrerede antal
tilbud pr. maned blandt leger, der deltog i alle 12 mdkr. (gen-
nemsnit 5,4 med 95% CI 5,0-5,8 tilbud pr. maned), og de lger,
der registrerede i ferre maneder (gennemsnit 5,1 og 95%

CI 4,7-5,5 tilbud pr. maned).

Fem leger registrerede 100 eller flere efteruddannelses-
tilbud. De registrerede generelt flere efteruddannelsestilbud
inden for alle emneomrader, men iszr inden for almene og
ikkespecificerede emner (Kapitel A) og emner, der 13 uden for
ICPC-kapitlerne (Tabel 1).

Topscoreren i efteruddannelsestilbud 14 inden for hjerte-
kar-sygdomme (10,7 tilbud pr. &r pr. lege), det drejede sig
iszer om forebyggelse og behandling med statiner, derefter

fulgte efteruddannelsestilbud inden for af luftvejssygdomme
(Tabel 1).

Hvor kom tilbuddene fra?
Langt de fleste efteruddannelsestilbud, nemlig 5.841 (78%)
kom fra medicinalindustrien, heraf var de 5.213 sygdoms- el-
ler behandlingsspecifikke, og 628 var af mere generel karakter
(Tabel 2). Resten, 1.611 tilbud, kom fra legernes egne orga-
nisationer eller offentlige myndigheder. Godt halvdelen af
kursustilbuddene fra leegernes egne organisationer eller of-
fentlige myndigheder havde et indhold af mere generel karak-
ter, mens resten var sygdomsspecifikke (Tabel 2).
Medicinalfirmaet MSD var den hyppigste udbyder med
10,9% af alle efteruddannelsestilbud, fulgt af Pfizer, Bristol-
Myers Squibb, Novartis, Searle og Astra (Tabel 3). De 814
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registrerede kursustilbud fra MSD svarer til 7,2 kursustilbud
fra MSD til hver lege.

Dakker kursusudbuddet legernes behov?

Vi har ikke nogen opgerelse over legernes kursusbehov.

Vi har derfor valgt at sammenligne indholdet i de registrerede
kursustilbud med de sygdomsgrupper, leegerne hyppigst kon-
fronteres med i praksis ifolge leegernes sygdomskontaktmen-
ster i Arhus Amt i henhold til den sidste registrering [4]. Sam-
menligningen viser, at iseer »de smi specialer« (ere-, naese- og
hals, ojne, blod og hud) var underreprasenteret i kursustil-
buddene (Tabel 4).

Diskussion

Undersogelsen viste, at de deltagende praktiserende leeger i
Arhus Amt modtog mange efteruddannelsestilbud, godt fem
om méneden i gennemsnit, ud over selvarrangeret smagrup-
pebaseret efteruddannelse (6-8 moder om éret). Langt hoved-
parten arrangeres af medicinalindustrien, og emnerne er for-
trinsvis inden for omrader, hvor der er ny eller intensiv medi-
kamentel behandling. Relativt f3 firmaer star for en stor del
af efteruddannelsestilbuddene. De »sma specialer« var under-
repraesenteret i kursustilbuddene set i relation til leegernes
kontaktmenster.

Styrken i denne undersogelse er, at registreringen foregik
prospektivt over et ar i et veldefineret omrade, og at den om-
fattede registrering af bade emner, arranger og sponsor.

Det er en klar svaghed, at kun 36% af de praktiserende
lzeger deltog, og at kun knap halvdelen af dem deltog i alle
12 mdr. Der kan sdledes vare selektionsbias i gruppen af in-
formanter. Dette bekreftes af, at deltagerne hyppigere var i
samarbejds- eller gruppepraksis, var yngre og flest var kvin-
der. Dog fandt vi ikke signifikant forskel i registreringen af
efteruddannelsestilbud mellem laeger, der deltog i alle 12 mdr.
(5,0 tilbud pr. méned), og dem, der deltog i kortere tid (5,4 til-
bud pr. mined). Det er vores indtryk, at hovedparten af alle
efteruddannelsestilbud bliver udsendt til alle praktiserende
lzeger i et givet omride (amt eller lokalomride) sdledes, at bias
med hensyn til indhold som foelge af legefrafald er mindre
sandsynlig.

P4 grund af den lave deltagelsesprocent er registreringen af
de fem mest registrerende leeger vist serskilt i Tabel 1 og Tabel
3. De ma betragtes som verende teettest pa det reelle omfang
af det totale efteruddannelsestilbud, altsid omkring 100 om
aret pr. leege. Af Tabel 1 fremgar det, at de fem mest aktive i
projektet registrerede flere alment og mere generelle uddan-
nelsestilbud, mens Tabel 3 viser stort set den samme procent-
vise fordeling som hele gruppen med hensyn til, hvem der ar-
rangerede efteruddannelsen.

En overraskende stor del af de registrerede efteruddannel-
sestilbud kom fra medicinalindustrien. Der kan veere tale om
en vis registreringsbias, idet tilbud fra industrien oftest kom-
mer szrskilt med posten og derfor kan veere nemmere at fa
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Tabel 3. Udbydere af efteruddannelsestilbud.

Efteruddan-
nelsestilbud,
alle leger (%)

Efteruddan-
nelsestilbud,

Firma/organisation fem laeger (%)

ALK 122 (1,6) 7(1,3)
Astra . ... 333 (4,5) 25 (4,6)
Bayer . ... .. 142 (1,9) 8(1,5)
Bristol-Myers Squibb .. .......... .. ... 489 (6,6) 24 (4,4)
Boehringer .. .......... i 170 (2,3) 10 (1,8)
Ferring . ... ... 107 (1,4) 4(0,7)
GlaX0 . v vt 114 (1,5) 5(0,9)
Hoechst . .. ... .. 33(0,4) 2(0,4)
Lilly o 194 (2,6) 13(2,4)
Lube .o 60 (0,8) 8(1,5)
Loven ... 53(0,7) 2(0,4)
Medicom . ... 655 (8,8) 51 (9,3)
MSD oo 814 (10,9) 54 (9,8)
Novartis . . ... 383 (5,1) 19 (3,5)
NOVO vttt 280 (3,8) 15(2,7)
Nycomed . ... 139(1,9) 8(1,5)
Organon . .. ovvv e e 66 (0,9) 3(0,5)
Pfizer .. ... . 502 (6,7) 32 (5,8)
Pharmacia . ........... .. .. ... ... ... 200 (2,7) 8(1,5)
Rhone-Poulenc .. .................... 77 (1,0) 5(0,9)
Roche ... ... ... .. . . 57 (0,8) 2(0,4)
Schering ... 81 (1,1) 6(1,1)
Searle ... 372 (5,0) 19 (3,5)
SEIVIBN « oot e 136 (1,8) 7 (1,3)
Unipath ... ... 37 (0,5) 4(0,7)
Wyeth Lederle . ..................... 106 (1,4) 8(1,5)
Yamanouchi ... .......... ... 110 (1,5) 5(0,9)
Andre medicinalfirmaer .. .............. 9(0,2) 1(0,2)
Laegelige organisationer/

offentlige myndigheder . ............... 1.611 (21,6) 194 (35,3)
| alt 7.452 (100) 549 (100)

Tabel 4. Modtagne efteruddannelsestilbud sammenlignet med Kontaktmgnster-
undersggelsen i Arhus Amt 1993.

Kodning af emner Efteruddan- Kontakt-
International Classification for nelsestilbud mgnster
Primary Care (ICPC) ialt (%) 1993 (%)

A: Alment og uspecificeret ............ 484 (6,5) 787 (7,1)
B: Blod, bloddannende organer ......... 0 107 (1,0)
D: Fordgjelsesorganer . ............... 164 (2,2) 659 (5,9)
F: @jensygdomme . ................. 12 (0,2) 190 (1,7)
H: @resygdomme ................... 0 241 (2,2)
K: Hjerte-kar-systemet ............... 1.208 (16,2) 788 (7,1)
L: Muskel-skelet-systemet . ........... 664 (8,9) 1.647 (14,8)
N: Nervesystemet .. ................. 607 (8,1) 470 (4,2)
P: Psykiske sygdomme . .............. 602 (8,1) 904 (8,1)
R: Luftvejssygdomme (f.eks. astma) . ... .. 730 (9,8) 1.427 (12,8)
S: Hudsygdomme ................... 449 (6,0) 1.172 (10,5)
T: Metaboliske sygdomme . ............ 473 (6,3) 492 (4,4)
U: Urinvejssygdomme . ... ............ 465 (6,2) 365 (3,3)
W: Svangerskab, preevention m.m. ....... 288 (3,9) 174 (1,6)
X: Kvindelige genitalia og mammae ... ... 43 (0,6) 536 (4,8)
Y: Mandlige genitalia ................ 211 (2,8) 88 (0,8)
Z: Sociale forhold .................. 37 (0,5) 102 (0,9)
Administration, drift (f.eks. edb) 132 (1,8) -
Generelle behandlingsprincipper 484 (6,5) -
Leegeorienteret — personligt 98 (1,3) -
Samarbejde 301 (4,0) -

| alt 7.452 (100) 11.109 (100)

oje pa og huske at leegge til side end tilbud, der kommer to
gange om aret i kursuskataloger, sidan som tilbud fra offent-
lige myndigheder og vore egne organisationer som regel gor.
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Emnerne for efteruddannelsestilbuddene var meget syg-
doms- og behandlingsorienterede, mens efteruddannelsestil-
bud inden for de mere brede og blede emner var sjeldnere.
Den sygdomsspecifikke efteruddannelse var iszer koncentreret
inden for ret snavre omrdder omkring behandling med spe-
cielle typer medicin, f.eks. statiner, angiotensin converting en-
zyme (ACE)-heemmere og SSRI-praeparater, og sponsoreret af
fa store firmaer med produktion inden for disse omrader.

Wazana [5] paviste 1 et review over 29 studier om relatio-
nen mellem lzegerne og medicinalindustrien, at sponsorering
betyder en risiko for skeevvridning af efteruddannelsen bade
emnemaessigt og holdningsmaessigt samt for afsmittende virk-
ning pa leegernes behandlinger hen imod mere medikamentel
behandling med bestemte stoffer og stofgrupper. Artiklen var
ledsaget af en leder [6] og medferte en livlig debat i JAMA [7].
Det blev bl.a. foreslaet, at der oprettes en firewal/ mellem til-
rettelzeggere af kurser og sponsorer af disse for at sikre et va-
rieret udbud af efteruddannelse. Ogsa P.L.O.s formand Jorgen
Lassen efterlyste i sin beretning i december 2000 klarere ret-
ningslinjer for samarbejdet med lzegemiddelindustrien [8].
Nye modeller for lzegearrangeret efteruddannelse pa pro-
blemomradet funktionelle lidelser ser spendende ud [9].

Det er ikke lykkedes at finde undersogelser at sammenligne
vore resultater med.

Konklusion

Denne undersogelse viser, at de deltagende praktiserende lee-
ger i Arhus Amt modtager et meget stort antal efteruddannel-
sestilbud (mere end 60 om 3ret), fire femtedele kommer fra
eller er sponsoreret af lzgemiddelindustrien. Emnerne er iser
medikamentel behandling af hyppige sygdomme. Flere har
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papeget, at sponsoreringen betyder en risiko for skevvridning
af legernes efteruddannelse. Denne undersogelse bekrzfter,
at de »sma specialer« og mere almene emner er underrepree-
senterede i det samlede kursustilbud i forhold til leegernes
kontaktmenster. Flere ikkesponsorerede kursustilbud fra of-
fentlige myndigheder og vore egne faglige organisationer sy-
nes at veere nedvendige for at bringe mere balance i lzegernes
kursustilbud.

Korrespondance: Jargen Lous, Institut for Sundhedstjenesteforskning,
Syddansk Universitet, Winslgwparken 19, 3. sal, DK-5000 Odense C.
E-mail: jlous@health.sdu.dk
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Interessekonflikter: Ingen angivet
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De torste erfaringer med personlige
efteruddannelsesbesog i almen praksis i Ribe Amt

Laege Keld Vaegter, lege Allan W. Jensen &
afdelingschef Jenny Beck

Sygesikringen, Ribe Amt

Kvalitetsudviklingen i almen praksis begyndte i 1990’erne i
stigende grad at antage strukturerede former [1]. Med Kvali-
tetssikring af Leegemiddelordinationer i Almen Praksis
(KLAP)-projektet i Storstrems Amt i 1991 [2] blev der skabt et
nationalt forbillede for etablering af et formaliseret samar-

bejde mellem amtsforvaltning/Sygesikringen og almen prak-
sis omkring kvalitetssikring/kvalitetsudvikling. I drene der
fulgte, sd lignende samarbejdsinitiativer dagens lys i flere am-
ter. Ved overenskomsten mellem P.L.O. og Sygesikringens
Forhandlingsudvalg i maj 1995 blev det endvidere besluttet, at
der i hvert amt skulle nedsattes kvalitetsudviklingsudvalg, og
der blev afsat midler til kvalitetsudvikling og efteruddannelse
i almen praksis.
11995 etablerede samarbejdsudvalget mellem Sygesikrin-

gen og de praktiserende lzeger i Ribe Amt »Medicingruppenc
bestdende af repraesentanter for Praksisudvalget, Kvalitetsud-





