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KONKLUSION

Det er en givende proces at vare bedgmmer pé en ar-
tikel, og det giver ofte stof til eftertanke. Der er be-
stemt ogsé en vis leering i processen, og det kan der-
for anbefales at sige ja, hvis man bliver bedt om at
veere bedgmmer pé en artikel og har tid til det.

Denne korte gennemgang skal blot ses som gode
réd i startfasen af ens bedemmerkarriere. Peer review
kan foretages pd mange mader, og du finder sikkert
hurtigt den metode, som fungerer bedst for dig.
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Specialleegereformen blev pabegyndt i 1998, og med
baggrund heri trddte Sundhedsstyrelsens bekendtgg-
relse nr. 660 af 10. juli 2003 om uddannelse af spe-
cialleeger i kraft den 1. januar 2004; den er stadig
gaeldende i revideret form [1, 2]. Uddannelsesrefor-
mens centrale omdrejningspunkt var formuleringen
af syv laegeroller, som tilsammen beskrev de kompe-
tencer, specialleegen skulle mestre. Disse syv roller
var inspireret af den canadiske model for det post-
graduate curriculum og blev pa dansk benavnt: me-
dicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder,
akademiker, sundhedsfremmer og professionel. Spe-
cialeselskaberne udarbejdede mél- og kompetencebe-
skrivelser samt leerings- og evalueringsstrategier for
at sikre, at de uddannelsessggende kunne tilegne sig
de formulerede kompetencer inden for hver rolle [3].
Sundhedsstyrelsen udgav i februar 2012 en sta-
tus- og perspektiveringsrapport, hvori man konklude-
rede, at hovedparten af Specialleegekommissionens
anbefalinger var blevet implementeret, og det anfor-
tes, at der var behov for at se de syv laegeroller som
en mere integreret del af arbejdsfunktionerne [4].
Rollerne er senest revideret i maj 2013 [5]. Med hen-
syn til mélbeskrivelser henviste Sundhedsstyrelsen til
specialeplan 2010, hvori der skelnes mellem hoved-
funktioner, regionsfunktioner og hgjtspecialiserede

funktioner. Det anfgrtes, at den nyuddannede special-
leege skulle kunne varetage diagnostik og behandling
pa hovedfunktionsniveau, evt. tillige et antal udvalgte
regionsfunktioner, samt kunne visitere til specialets
pvrige regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funk-
tioner. Sundhedsstyrelsen anbefalede, at mélbeskri-
velsen for rollen »den medicinske ekspert« fremover
tog udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens specialeplan,
hvilket for de fleste specialers vedkommende ville
medfgre mindskede krav om uddannelse i specialise-
rede funktioner og stgrre fokus pa opnéelse og vedli-
geholdelse af de brede generalistkompetencer [4].

REGIONALE FORSKELLE | UDDANNELSESFORL@®BENE
FOR DIAGNOSTISK RADIOLOGI
Specialleegeuddannelsen rammesattes af en introduk-
tionsstilling pé& 6-12 mdr. efterfulgt af hoveduddan-
nelse pa 48-60 mdr. med et tostedskrav, der skulle
sikre den uddannelsessggende leege en bred tilgang
til specialet. Inden for specialet diagnostisk radiologi
er hoveduddannelsen pé fire ar, og da de regionale
videreuddannelsesrad sammensatte hoveduddannel-
sesforlpbene individuelt, er der p.t. store regionale
forskelle i sammensetning af blokkene. I Region
Nord omfatter forlgbet tre &r pa et universitetshospi-
tal + et ar pé et regionshospital, i Region Syd er det
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to ar pa et universitetshospital + to &r pé et regions-
hospital, mens Region @st ud over et forlgb som i Re-
gion Syd og Nord ogsa tilbyder fire ar pé et universi-
tetshospital.

Med baggrund i disse regionale forskelle og set i
perspektiv af Sundhedsstyrelsens gnske om, at malbe-
skrivelsen fremover skal tage udgangspunkt i speciale-
plan 2010 med stgrre fokus pé erhvervelse af genera-
listkompetencer, gnskede vi at undersgge, om laeger i
eller efter hoveduddannelsesforlgb fgler sig rustede til
at arbejde som specialleege inden for de syv leegeroller.
Samtidig ville vi undersgge, hvordan uddannelsesmil-
joet pé henholdsvis universitets- og regionshospitaler
blev opfattet, og hvor man oplevede det stgrste uddan-
nelsesudbytte. Endelig gnskede vi at undersgge, hvad
de hoveduddannelsessggende leeger opfattede som det
optimale uddannelsesforlgb i relation til at opna de
malbeskrevne kompetencer.

METODE

Et elektronisk spgrgeskema til anonym besvarelse
blev udsendt til alle leeger, der var eller havde veret
i hoveduddannelsesstilling i de tre uddannelsesregio-
ner efter etablering af uddannelsesreformen, hvilket
drejede sig om i alt 161 personer. Der blev udsendt
rykker efter en uge og igen efter fire uger. I alt syv
spogrgeskemaer blev returneret med ugyldig e-mail-
adresse, og af de resterende 154 svarede 98, hvilket
giver en svarprocent pd 64. Det anvendte software
var SurveyMonkey.

De uddannelsessggende blev indledningsvist
bedt om at angive, hvordan deres hoveduddannelse
var sammensat, og hvor langt de var i forlgbet. Vi
medtog uddannelsessggende fra forste &r til efter
fuldfert uddannelse. Kun 3% af de uddannelsessg-
gende var pa fgrste ar, 11% var pa andet ar af deres
hoveduddannelse, og vi medtog disse to grupper for
at se, om vurderingerne @&ndredes under forlgbet,
hvilket en krydstabulering viste ikke var tilfeeldet.

Af Tabel 1 fremgar det, om de uddannelsessg-
gende fglte, at hoveduddannelsen samlet set rustede
dem til at arbejde som radiolog inden for de syv leege-
roller, hvad de syntes om uddannelsesmiljget pd hen-
holdsvis et universitetshospital og et regionshospital,
samt hvor de syntes, at de fik det stgrste uddannel-
sesudbytte inden for de syv leegeroller. I Tabel 2 angi-
ves, hvordan det optimale uddannelsesforlgb efter de
uddannelsessggendes mening ville se ud set i relation
til at opna de mélbeskrevne kompetencekrav.

RESULTAT AF SPORGESKEMAUNDERS@GELSE

Af de deltagende var 86% pa tredje ar eller leengere i
deres forlgb. Med hensyn til ssmmensatning af forlg-
bene havde 38% to ar pé et universitets- og to ar pa et

regionshospital, 38% havde tre &r pa et universitets-
og et r pa et regionshospital, og 19% havde fire ar pa
et universitetshospital. 4% angav andet.

Som det fremgér af Tabel 1 angav majoriteten
(58,2-69,2%), at de fglte sig rustede inden for rol-
lerne medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder
og professionel. I alt 88% af leegerne var enige eller
delvist enige i, at der var et godt uddannelsesmiljg
pa universitetshospitalet, mens det kun var tilfzeldet
for 73,7% pa regionshospitalet.

45,5% angav, at de fik stgrst udbytte i diagnosti-
ske faerdigheder pé et universitetshospital, mens for-
delingen var nogenlunde lige, hvad angik praktiske
feerdigheder. Signifikant flere angav at have faet
stgrre uddannelsesudbytte inden for oplering i an-
vendelse af videnskabelige metoder og forskning pa
et universitetshospital end pé et regionshospital (hhv.
61,4% og 60,2%). Overordnet set angav kun 5-15%
af respondenterne et regionshospital som det sted,
hvor de havde faet det stgrste udbytte bortset fra op-
leering i praktiske feerdigheder. Universitetshospitalet
blev angivet som veaerende bedst inden for fem af de
11 kategorier.

I Tabel 2 angives vurderingen af det optimale ud-
dannelsesforlgbs sammensetning. De fleste (30 af
84) havde 18 mdr. pa et universitetshospital, 12 mdr.
pa et regionshospital og 18 mdr. pd et universitets-
hospital som deres fgrsteprioritet; 62 af 84 havde 12
mdr. pé et regionshospitalsophold og 36 mdrs. uni-
versitetsophold som fgrste- eller andenprioritet.

Ingen angav et forlgb udelukkende pa et regions-
hospital som fgrste- eller andenprioritet, mens syv
havde et forlgb udelukkende pa et universitetshospi-
tal som forsteprioritet.

DISKUSSION

Vores undersggelse viser, at ca. to tredjedele af de
uddannelsessggende i diagnostisk radiologi fglte sig
rustede til at arbejde som specialleege i rollerne me-
dicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder og pro-
fessionel, hvorimod flertallet ikke fglte sig rustede i
rollerne leder/administrator, akademiker og sund-
hedsfremmer. Det er tvivlsomt, om det kan betragtes

Uddannelsesmiljg og
uddannelsesudbytte i
diagnostisk radiologi
set i forhold til de syv
legeroller opfattes
generelt som vaerende
bedre pa universitets-
hospitalerne end pa
regionshospitalerne.
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De uddannelsessggendes meninger om: 1) hoveduddannelsens evne til at ruste dem til at arbejde som radiolog inden for de syv laegeroller, 2) uddannelsesmiljget pa hen-
holdsvis et universitetshospital og et regionshospital og 3) hvor de fik det stgrste uddannelsesudbytte inden for de syv leegeroller. De anfgrte veerdier er % (n), N = 98.

Ved
ikke

Kan ikke
besvares

Universitets-
hospital

Hverken/ Delvist
eller uenig

Delvist
enig

Regions-
hospital

Lige-
Enig Uenig Ved ikke vardigt
Hvor enig er du i, at din hoved-
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ciallege i radiologi inden for fglgende

omrdder? (91 besvarede)

69,2 (63)

67,0 (61) 27,

Medicinsk ekspert: diagnostik
Medicinsk ekspert:
praktiske feerdigheder, f.eks. ultralyd

N
~
o
~
G
~N
)
(]
o

Kommunikator
Samarbejder 63,7 (58)
Leder/administrator 26,4 (24) 40,7 (37
Akademiker 23,1
Professionel

O O ©O O o o

Sundhedsfremmer 4,4 (4)
Hvor enig er du i fglgende udsagn?
(91 besvarede)

Der er et godt uddannelsesmiljg

pa universitetshospitalet

47,3 (43) 40,7 (37) 4,4 (4)

Der er et godt uddannelsesmiljg 38,5 (35) 1,1(1) 17,6(16)
pa regionshospitalet

Hvor fik du det stgrste uddannelses-

udbytte i fglgende ferdigheder?

(88 besvarede)

Oplaering i diagnostiske faerdigheder 10,2 (9)

33,0 (29)

45,5 (40)
31,8 (28)

30,7 (27) 0
20,5(18) 1,1(1)

13,6 (12)

Opleering i praktiske feerdigheder, 13,6 (12)

f.eks. biopsi & draen

Oplaering i kommunikation: 15,9 (14) 14,8 (13) 51,1(45) 1,1(1) 17,0(15)

patientrelateret

Opleaering i kommunikation: 15,9 (14) 31,8 (28) 36,4(32) 1,1(1) 14,8(13)

konferencer
Opleering i samarbejde 15,9 (14)

5,7 (5)

18,2 (16)
38,6 (34)

50,0 (44) 1,1 (1)
36,4 (32)

14,8 (13)
Opleering i handtering af 14,8 (13)
komplikationer

Opleering i vagtfunktioner 10,2 (9)
13,6 (12)

3,4 (3)

38,6 (34)
20,5 (18
61,4 (54)

352(31) 1,1(1)
42,0 (37)
11,4 (10)

14,8 (13)
18,2 (16)
19,3 (17)

Opleering i ledelse/administration
Oplaering i anvendelse af
videnskabelige metoder
Opleering i forskning (journal club, 3,4(3) 60,2(53) 10,2 (9) 21,6 (19)
egne mindre projekter)
Opleering i professionel og

sundhedsfremmende virke

4,5(4) 29,5(26) 46,6 (41) 15,9 (14)

som tilfredsstillende, at en tredjedel af responden-
terne var uenige i, at de pa det adspurgte tidspunkt
besad de ovenfor nevnte mélbeskrevne kompeten-
cer, specielt set i lyset af, at 65% af de adspurgte var
pa sidste ar i uddannelsen eller faerdiguddannede.
Oplevet udbytte vurderedes generelt hgjest pa
universitetshospitalerne. Specielt lavt vurderedes
regionshospitalerne inden for diagnostiske feerdig-

heder, forskning og anvendelse af videnskabelige
metoder. Baggrunden for vores resultater er ikke un-
derspgt nermere, men mulige arsager kunne veere
bedre normeringer og/eller stgrre forsknings- og ud-
dannelsesmeessigt fokus pa universitetshospitalerne.
Forskelle i patientklientel, arbejdsopgaver, kompe-
tence hos dem, der superviserer, og i adgangen til evi-
densbaserede retningslinjer kan ogsa spille en rolle.
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Der var stor variation i sammensatningen af det
optimale hoveduddannelsesforlgb med hensyn til
varighed og placering af ophold pa universitets- og
regionshospitaler; 73,8% af de uddannelsessggende
havde 36 mdr. universitetshospitalsophold kombine-
ret med 12 mdr. pa et regionshospital som forste- el-
ler andenprioritet, hvis de selv kunne valge sammen-
setning af forlgb. Baggrunden for denne prioritering
er ikke undersggt neermere, men den afspejler for-
mentligt det stgrre oplevede uddannelsesudbytte pa
universitetshospitalerne. Kun 39% af respondenterne
ivores undersggelse havde haft et sddant forlgb, og
om denne gruppe gennemsnitligt fglte sig bedre ru-
stede end de gvrige, giver vores anonyme spgrgetek-
nik ikke mulighed for at afdaekke.

Formélet med vores undersogelse har veeret at
tage temperaturen pd de uddannelsessggendes ople-
velse af egne mélbeskrevne kompetencer, pd hvor de
overvejende oplevede at have erhvervet dem, og pa
hvordan et optimalt uddannelsesforlgb i deres optik
ville se ud. Vores metode har derfor varet et relativt
enkelt anonymt spgrgeskema, hvilket formentlig har
bevirket en hgj svarprocent. Begransningen er, at vi
ikke har kunnet eksplorere i hver enkelt besvarelse.
Spgrgsmalet er: Er »temperaturenc tilfredsstillende?
Og hvis ikke, hvad fejler sd uddannelsen? Det kan vi
idenne undersggelse ikke entydigt svare pd, og yder-
ligere undersggelse er pakraevet for at tilvejebringe
denne afklaring. De praliminere resultater er alle-
rede preaesenteret og droftet i specialets uddannelses-
udvalg, og publiceringen skal betragtes som oplag til
videre diskussion af, hvordan uddannelsesforlgbene
kan optimeres, gerne pa tveers af specialer.

Vores resultater er vaesentlige, dels med henblik
pé den fortsatte indsats for forbedret implementering
af de syv leegeroller, og dels set i lyset af Sundheds-
styrelsens anbefaling af at mélbeskrivelsen for rollen
»den medicinske ekspert« fremover tager udgangs-
punkt i specialeplan 2010 med fokus pa diagnostik og
behandling pa hovedfunktionsniveau. Hvis man gn-
sker stgrre fokus pa generalistkompetencer i special-
leegeuddannelsen, er det afggrende, at man ved, hvor
og hvordan de bedst opnés.

KONKLUSION

Vores undersggelse viser, at kun to tredjedele af de
hoveduddannelsessggende leeger i diagnostisk radio-
logi folte sig rustede i rollen som medicinsk ekspert,
og at universitetshospitalerne vurderedes som vee-
rende bedre uddannelsessteder end regionshospita-
lerne. I Sundhedsstyrelsens statusrapport anbefales
det, at malene for den medicinske ekspert fremover
overordnet tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
specialeplan med fokus pé generalistkompetencer.
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De uddannelsessggendes meninger om det optimale uddannelsesforlgh i relation til at opna de

malbeskrevne kompetencekrav, 84 besvarede (N = 98). De anfgrte vaerdier er n.

Hvordan ville det optimale uddannelsesforlgh efter

din mening se ud i forhold til at opna de kompeten-

cer, der er kraevet i loghogen? 1.
Vlg din 1., 2. og 3. prioritet
18 mdr. universitetshospital, 12 mdr. regionshospital, 30
18 mdr. universitetshospital

18 mdr. universitetshospital, 18 mdr. regionshospital, 3
12 mdr. universitetshospital
12 mdr. universitetshospital, 18 mdr. regionshospital, 5

18 mdr. universitetshospital

12 mdr. universitetshospital, 24 mdr. regionshospital, 4
12 mdr. universitetshospital

12 mdr. regionshospital, 24 mdr. universitetshospital, 10
12 mdr. regionshospital

12 mdr. regionshospital, 36 mdr. universitetshospital 11
18 mdr. regionshospital, 30 mdr. universitetshospital
30 mdr. regionshospital, 18 mdr. universitetshospital
36 mdr. regionshospital, 12 mdr. universitetshospital
48 mdr. regionshospital, 0 mdr. universitetshospital
48 mdr. universitetshospital, 0 mdr. regionshospital

N O B W ®

prioritet prioritet prioritet

2. 3.
7 3
14 16
14 11
5 1
6 8
12 12
14 )
1 4
1 1
0 1
0 7

1alt
40

33

30

10

24

35
31
8
3

14

Uanset om dette medfgrer en opprioritering af varig-
heden af uddannelsesophold pé regionshospitaler, er
det ngdvendigt at afklare, hvordan man optimerer
uddannelsesmiljget her. Ydermere bgr det afklares,
hvordan man sammensatter et bedre uddannelses-
forlgb, s de uddannelsesspgende fgler sig bedre ru-
stede til specielt rollerne som medicinsk ekspert og
akademiker, da disse mé anses for at veere meget cen-
trale med hensyn til specialets fortsatte udvikling og
kvalitetssikring.
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