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1 Indledning

Kreeftstyregruppen blev 1 1998 nedsat af regeringen péd grund af vedvarende faglige advarsler
om at den danske kraeftbehandling ikke var af samme kvalitet som i de lande vi plejer at
sammenligne os med. Dette blev underbygget af en rekke videnskabelige undersggelser, som
dokumentﬁede at kraeftpatienter i Danmark havde en ringere overlevelse end i1 vore
nabolande™

Selvom det dokumenteredes, at der var sket en forbedring 1 prognosen for danske
kreftpatienter fra 1958 til 1991, havde forbedringen varet mindre i Danmark end i1 de ovrige
nordiske lande. aaerlig gjaldt, at med hensyn til kreeft i mave-tarmkanalen, brystet og
blarehalskirtlen™, havde danske patienter en markant darligere relativ overlevelse, end
patienter 1 de evrige lande. Der var ogsd en mindre andel af patienter der havde lokaliseret
kreftsygdom pa diagnosetidspunktet, og det konkluderedes, at danske kraftpatienter bliver
diagnosticeret 1 et senere sygdomsstadium, end patienter i de ovrige nordiske lande.

Pé foranledning af Kraftstyregruppen blev der 1 1999 gennemfort en ny analyse af
kreftoverlevelsen i Danmark, sammenlignet med de ovrige nordiske lande i relation til fire
hyppigt foreckommende kraeftsygdomme: lungekreeft, tyktarmskraft, endetarmskraft og
brystkraft. Videre blev der lavet analyser i relation til testikelkreeft. Disse analyser omfattede
kraefttilfeelde diagnosticeret frem til og med 1995. For de fire navnte hyppigt foreckommende
kreftsygdomme (lunge-, bryst-, tyktarms- og endetarmskraft) blev billedet fra ®ldre
undersggelser bekraftet — at overlevelsen var bedre 1 de gvrige nordiske lande, isar i Sverige.
Med hensyn til testikelkraeft blev der ikke fundet forskelle mellem overlevelsen i de nordiske
lande, som 1 alle landene er pa et meget hejt niveau, internationalt set.

I februar 2000 udsendte Kreftstyregruppen “National Kraftplan”. Udover en status over de
epidemiologiske forhold indeholder den nationale kraftplan en bred gennemgang af
kreftsygdomme og beskriver muligheder og behov for indsats i relation til forebyggelse,
behandling, pleje, genoptrening og lindring.

Foruden at fremlegge anbefalinger inden for de ovennavnte omrader, anbefalede
Kraeftstyregruppen, at der blev taget skridt til en yderligere kortlagning af udvalgte omrader
inden for kreftbehandlingen. En arbejdsgruppe blev sdledes nedsat m.h.p. at undersoge de
generelle uddannelsesforhold for sundhedspersonale 1 relation til kreftsygdomme.
Arbejdsgruppen blev nedsat i eftergeet 1999, og fik til hovedopgave at kortlaegge forholdene
vedr. uddannelse 1 kreeftbehandling -inden for legeuddannelsen savel pre- som postgraduat.
Derudover skulle gruppen sege 1 relevant omfang at kortlaegge uddannelsen i kreftbehandling
inden for de gvrige sundhedsuddannelser.

1.1 Kommissorium

Som baggrund for arbejdsgruppens nedsettelse indgik overvejelser fra Kraeftstyregruppen
publiceret i ”Synopsis og delrapport til National Kraeftplan”, juni 1999, side 29-30.
Arbejdsgruppens kommissorium blev pé basis heraf oprindeligt formuleret meget bredt:

! Engeland A., Haldorsen T., Dickman P. W., Hakulinen T., Mgller T.R, Storm, H.H., Tulinius H: Relative
Survival of Cancer Patients A. Compaison between Denmark and the other Nordic Countries, ACTA
Oncologica 37 (1): 49-59, 1998.

? Med hensyn til kreeft i bleerehalskirtlen gor der sig serlige forhold gaeldende, der vanskeliggor en umiddelbar
sammenligning af overlevelsestal mellem de nordiske lande — jf. f.eks. reference 4.

3 Med ordet “krzftbehandling” menes der i det folgende alle facetter af sundhedsvasenets indsats for
kreeftpatienter, som diagnostik, behandling, palliation, rehabilitering sekundeer forebyggelse etc.



e en vurdering af kraeftbehandlingspersonalets kompetence, herunder den grund- og
videreuddannelse 1 kreftsygdomme leegerne gennemgar, samt forskning, sammenlignet
med forholdene for leger i udlandet.

e forslag om begrundede @ndringer af indholdet af leegestudiet og videreuddannelsen for
leger.

Imidlertid har arbejdsgruppen bl.a. i forbindelse med sine forseg pé kortlegning af omradet
herhjemme vurderet, at dette kommissorium er overmade omfattende og ikke ville kunne
gennemfores indenfor de afsatte tids- og ressourcemassige rammer. Séledes har man helt
mattet afstd fra at gennemfore en sammenligning med forholdene i udlandet, ligesom
forskningsomrédet ikke er belyst.

Arbejdsgruppen har vurderet, at det iser er vaesentligt at anbefalinger pa uddannelsesomradet
samstemmes med de evrige nationale initiativer pd omradet. Der teenkes 1 den forbindelse
ikke mindst p& Speciallegekommissionens betenkning og arbejdet i Det Nationale Rad for
Laegers Videreuddannelse, samt den revision af de eksisterende studieplaner der 1 gjeblikket
forgar ved de medicinske fakulteter. Derfor indtrddte Sundhedsstyrelsens uddannelseskontor i
arbedsgruppen, som tog kontakt til studielederne fra de tre universiteter: overlaege, dr. med.
Poul Jaszczak, overlaege, dr. med. Svend Stenvang Pedersen, overlege, dr. med. Bjarne
Mogller-Madsen mhp. orientering om de overvejelser der ligger bag den fremtidige
pregraduate leegeuddannelse, specielt mhp. pd uddannelsen i kraeftbehandling. Videre har
forstander Karenlene Ravn fra Sundhedsstyrelsens uddannelseskontor orienteret
arbejdsgruppen om grund- og videreuddannelse inden for de gvrige sundhedsuddannelser.

Det er pa denne baggrund arbejdsgruppens héb at nervarende rapports beskrivelser og
anbefalinger vil udgere en positiv inspiration for den fremtidige tilretteleeggelse af leegers
uddannelse i kraftbehandling.

1.2 Arbejdsgruppens sammensgtning

Praktiserende leege, lektor Ivar Ostergaard (formand).

Lage Eva Bacher Herner (sekretaer), Sundhedsstyrelsens sundhedsplanskontor

Overlage, dr.med. Steen Werner Hansen, Onkologisk afd., Herlev Sygehus (til 1.2.2000).
Overlage, Erik Andersen, Medicinsk afd., onkologisk afsnit, Viborg Sygehus (fra 1.2.2000).
Professor, overlege, dr.med. Hans von der Maase, Onkologisk afd. D, Arhus
Kommunehospital.

Professor, overlege, dr.med. Jens Overgaard, Onkologisk afd. D, Arhus Kommunehospital (1.
mode).

Overlage, dr.med. Ole Hart Hansen, Organkirurgisk afd. A, Hillered Sygehus.

Fuldmegtig Birgitta B. Winkler, Sundhedsministeriet, 2. kontor.

Afdelingslege Jorgen Steen Andersen, Sundhedsstyrelsens sundhedsplanskontor.
Kontorchef, dr.med. Karsten Bech, Sundhedsstyrelsens uddannelseskontor (fra 1.5.2000).
Lage Gunver Lillevang Jensen, Sundhedsstyrelsens uddannelseskontor (fra 1.5.2000).

Gruppen har afholdt 9 meder.
Arbejdsgruppen har i en méined haft lennet assistance fra lege Stefan Telling Johansen til at

foretage en kortlaegning og vurdering af den postgraduate uddannelse i samarbejde med de
videnskabelige selskaber.



2 Konklusioner og anbefalinger

2.1 Den sundhedsvidenskabelige kandidatuddannelse (medicinstudiet):
Arbejdsgruppen anbefaler, at undervisning i kreftsygdomme synliggeres. Det reelle omfang
af den nuvaerende undervisning i kreftbehandling kan ikke systematisk opgeres ud fra f.eks.
de eksisterende lektionskataloger. Det ville det kraeve en detaljeret og omfattende
gennemgang af en lang reekke fags indhold (herunder en gennemgang af de anbefalede
leereboger), at fa indsigt 1 den nuvaerende uddannelse 1 kreftbehandling.

Arbejdsgruppen finder at overvejelser i relation til kreeftsygdom og kraeftbehandling er en
meget vaesentlig del af alle klinisk arbejdende legers virke. Arbejdsgruppen finder det derfor
vasentligt, at det ved evaluering sikres, at alle kandidater ved afslutning af studiet besidder en
minimumskompetence indenfor kraftbehandling, som den legelige videreuddannelse kan
bygge videre pa.

Arbejdsgruppen bemerker at fakulteterne er i gang med revisioner 1 studieordningerne, som
bl.a. indebarer fastleeggelse af nye malbeskrivelser for hvert fag med mél, kompetencer og
evaluering. Arbejdsgruppen anbefaler at den fremtidige uddannelse i kraeftbehandling
synliggeres via malbeskrivelserne for de relevante dele af studiet.

Arbejdsgruppen anbefaler videre, at klinisk arbejdende leeger, som varetager behandlingen af
kraeftpatienter 1 sundhedsvesenet, inddrages og aktivt deltager 1 udarbejdelsen af
maélbeskrivelser, fastleggelse af kompetenceniveau og i evalueringen af de studerende.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i mélbeskrivelserne opstilles generelle krav til den
sundhedsvidenskabelige kandidatuddannelse, m.h.p. at etablere et faelles indhold 1
uddannelsen vedr. kreftbehandling, der bl.a. omfatter:

1. Kreftsygdommes karakteristika

Arsager til kreeft

Forebyggelse af kraeft

Kraftsygdommes udvikling

Kraftsygdommes epidemiologi

Diagnostik af kreftsygdomme

Kreft-typer og stadieinddeling

Behandling af kreeft — kirurgisk og nonkirurgisk; kurativt, levetidsforleengende og
palliativt

9. Psykologi

10. Information og kommunikation med patienter og parerende

11. Forskning og udvikling 1 kraeftsygdomme

12. Uddannelse af patient, parerende og @vrige personalegrupper

O NN kW

Arbejdsgruppen stotter den kommende tvarfaglige caseorienterede undervisning, som giver
muligheder for at fremme arbejdet med samlede patient-forlab. Arbejdsgruppen stetter tillige
den tvaerfaglige emneorienterede undervisning, som abner mulighed for at kraeftpatienters
sygdoms- og behandlingsforleb kan ses i et helhedsperspektiv.

Arbejdsgruppen anbefaler, at klinikere fra forskellige specialer, som varetager
kreftbehandling, inddrages og aktivt medvirker ved processen med opbygning af den
tvaerfaglige, emneorienterede undervisning, hvilket giver mulighed for oge de kommende
kandidaters kompetenceniveau indenfor kraftbehandling.



2.2 Den postgraduate laegelige videreuddannelse (specialleegeuddannelsen):
Sundhedsstyrelsen er pa foranledning af Speciallegekommissionens betenkning i feerd med
at revidere méalbeskrivelserne for den laeegelige videreuddannelse.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der 1 revisionen af malbeskrivelserne skabes klarhed over den
kommende specialleeges kompetence indenfor kraeftbehandling.

Arbejdsgruppen anbefaler, at indsigt i kraeeftbehandling ikke kun skal indgd i den medicinske
ekspertrolle men ogsa i1 de evrige kompetencer (f. eks. kommunikator, sundhedsfremmer),
som den fremtidige specialleege skal vere i besiddelse af.

Arbejdsgruppen anbefaler, at det tvaerfaglige aspekt i kreeftbehandlingen styrkes 1
uddannelsen af de fremtidige specialleeger. Dette kan bl.a. ske ved at der ogsé inddrages
leererkraefter udenfor det pagaeldende speciale i tilretteleeggelsen af det praktiske og teoretiske
indhold af undervisningsstillingerne for de specialer som varetager kreftbehandling.

Arbejdsgruppen anbefaler, at specialerne 1 den leegelige videreuddannelse med manuelle
procedurer skal have styrket oplaringen ved at der f.eks. etableres flere
feerdighedslaboratorier.

2.3 Efteruddannelse af speciallaeger

Arbejdsgruppen noterer sig, at der med Speciallegekommissionens betenkning er lagt op til
en tidligere mélretning af den enkelte leeges uddannelse til specialleege. Arbejdsgruppen
finder imidlertid, at den leegefaglige behandling af kraftpatienter undertiden er meget
specialiseret og kraever sarlige kompetencer. Arbejdsgruppen anbefaler derfor at den laegelige
efteruddannelse fortsat rummer en s bred vifte af faglige tilbud, sledes at der er mulighed
for faglig profilering og dannelse af fagomrader indenfor de specialer der varetager
behandling af kraftpatienter.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der skabes gkonomisk grundlag for at uddannelse,
efteruddannelse og senere fastholdelse af rutine indenfor snavre fagomrader kan finde sted 1
et samarbejde med udenlandske afdelinger med et sterre uddannelsespotentiale end hvad der
kan etableres herhjemme.

Arbejdsgruppen anbefaler, at efteruddannelse 1 kraeftbehandling indarbejdes 1 sygehusansatte
speciallegers vedligeholdelse af kompetence.

Arbejdsgruppen anbefaler at efteruddannelse for praktiserende leger og specialleger ligeledes
sikres, og at der sikres en koordinering i den efteruddannelse, som laeger i prim&rsektoren ber
modtage indenfor kraeftbehandling og at denne koordinering bliver tillagt de amtslige og
regionale kreeftgrupper.

2.4 Grund-, videre- og efteruddannelse for andre sundhedsfaglige personalegrupper
Hovedparten af det ikke-laegelige sundhedspersonale meder patienter med kraft 1 forbindelse
med deres arbejde pa sygehuse eller i klinikker — ogsé udenfor kraeftafdelingerne. I den
forbindelse finder arbejdsgruppen at det er vaesentligt, at ogsa det ikke-legelige sundheds-
personale har forudsatninger for at yde en professionel indsats overfor disse patienter.



Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at det ikke-laegelige sundhedsfaglige personales kompetence
1 kreeftbehandling styrkes generelt ved en indsats i grunduddannelserne, bl.a. ved en
synliggorelse af dette aspekt 1 evalueringen af de uddannelsessogende.

Arbejdsgruppen anbefaler, at kompetencen for det ikke-legelige sundhedspersonale, der 1 stor
udstrekning arbejder med patienter med kraeft, derudover styrkes ved
efteruddannelsesaktiviteter. Der ber endvidere arbejdes for, at ogsd personale ansat udenfor de
egentlige kreeftafdelinger far mulighed for at efteruddanne sig i kreeftbehandling.



3 Den sundhedsvidenskabelige kandidatuddannelse

3.1 Ga=ldende uddannelsesbestemmelser

De medicinske fakulteter ved de tre universiteter arbejder ud fra den samme bekendtgerelse,
men har samtidig et onske om at bevare en vis egenart, hvilket afspejles i tre forskellige
studie-ordninger.

Et medlem af arbejdsgruppen har foretaget en gennemgang af undervisningen i onkologi,
med hensyn til obligatorisk undervisning, eksamensforhold etc. og pévist store forskelle
mellem de tre universiteter (Bilag 1). Disse forskelle udsiger imidlertid ikke i sig selv hvilke
problemer der er og hvilke forbedringsmuligheder der matte vare.

Medlemmer af arbejdsgruppen har gennemgaet de foreliggende, gaeldende lektionskataloger
dzkkende studierne i henholdsvis Kebenhavn, Odense og Arhus. Ved gennemgangen var det
imidlertid ikke muligt systematisk at kortlegge omfang og indhold af undervisningen i
kreeftbehandling.

Lektionskatalogets beskrivelse af et fag som f.eks. patologi kan kun omfatte de overordnede
krav og den anvendte leerebogslitteratur. En detaljeret gennemgang af pensum vil fremstille et
mere nuanceret billede af indholdet, herunder af et delomrdde som kreft og dermed ogsé
kreeftbehandling i bred forstand. Et andet eksempel nermere den kliniske virkelighed er
undervisningen i kvindesygdomme (gynakologi), hvor sygdommene gennemgas
organrelateret, og hvor man ma se pé beskrivelserne af de enkelte organer for at finde
beskrivelserne af kreeftsygdommene og -behandlingen. Kun en detaljeret gennemgang af
pensum (og de anbefalede lerebager) kunne skaffe et overblik over den nuverende
uddannelse i kraftbehandling.

Et udsagn omkring status og mulighederne for forbedring af den nuverende legeuddannelse
alene ud fra en gennemgang af lektionskatalogerne er saledes ikke relevant.

Arbejdsgruppen har derfor mattet opgive at gennemfore en egentlig kortleegning af den
nuvaerende undervisning og har segt andre veje for at sege at opfylde kommissoriets intention
om at udarbejde forslag til forbedring af uddannelsen i relation til kreeftbehandling. I den
forbindelse valgte man at tage kontakt til studielederne, som har hjulpet med at redegere for
studiernes opbygning og de nye studieordninger, der bl.a. laegger op til en mere konsekvent
anvendelse af malbeskrivelser.

3.2 Nye studieordninger

Bekendtgorelsen er under revision, og en ny vil vere geldende fra september 2002. De tre
universiteter har fortsat et gnske om, at de sundhedsvidenskabelige kandidater opfylder en
national standard ved afslutning af studiet, hvorfor der ogsa har varet forslag fremme om en
felles afsluttende eksamen.

Studieordningerne, som ogsa i fremtiden vil vere forskellige for de tre universiteter,
gennemgdr en revision, og de nye ordninger iverksettes indenfor det neeste ar.
Malbeskrivelserne, dels for det kommende, samlede studie, dels for de enkelte fag, vil
udtrykke en forskellighed imellem universiteterne. Mélbeskrivelserne for de enkelte fag er
aktuelt ved at blive udfzerdiget, og forventningen er at de beskriver fagene m.h.t. indhold,
form og evaluering.
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Ved alle tre sundhedsvidenskabelige fakulteter vil uddannelsen blive delt op 1
bacheloruddannelse og kandidatuddannelse, som i en vis udstrekning svarer til den tidligere
opdeling i 1. og 2. del af studiet.

Med fokus pé kraftbehandling vil bacheloruddannelsen komme til bl.a. at indeholde:
Klinisk introduktion, omfattende kreftpatienter

Fagomrader indenfor biomedicin/human biologi, cellebiologi og patobiologi
Kommunikation.

Almen medicin

Praktikanttjeneste (tidligt klinisk ophold) indenfor omraderne intern medicin, kirurgi og
almen medicin, hvor de uddannelsessggende meader patienter med kreeft.

Med fokus pé kraftbehandling vil kandidatuddannelsen komme til bl.a. at indeholde:

= Epidemiologi og statistik

* Medicinsk psykologi

= Miljemedicin

= Patologi

= Klinisk genetik

= Radiologi, gynekologi og obstetrik, dermatologi, oto-rhino-laryngologi, onkologi, intern
medicin og kirurgi.

= Praktikanttjeneste gennemfores over minimum 6 uger intern medicin samt 6 uger kirurgi.
En storre del af studiet er her henlagt til store kliniske enheder, hvor andelen af patienter
med kreeft er hoj.

3.3 Milbeskrivelser, kompetencer og evaluering

Beskrivelserne af fagene var tidligere fastlagt ud fra antallet af timer, obligatorisk /ikke-
obligatorisk, eksamen og eksamensform, men fakulteterne og de ansvarlige for de enkelte fag
finder, at der er storre paedagogisk fornuft i at beskrive mal og kompetencer for kandidaterne i
relation til de enkelte fag. Denne udvikling er baseret pa forseg herhjemme og udenlandske
erfaringer. Derfor opbygges der i de fremtidige studieordninger mélbeskrivelser for studiet og
dets delelementer, med fokus pa mal, kompetencer og evaluering.

Herved er der lagt op til et skifte fra det nuvaerende fokus pa pensum og eksamen til et
fremtidigt fokus pa mél og kompetencer. En vurdering af, om den uddannelsesseggende opnér
disse mal sikres ved anvendelse af forskellige evalueringsmetoder, som f.eks. eksaminer af
kendt form (skriftlig essay-opgaver, multiple choice etc.) eller andre, nye metoder (test under
udovelse, test 1 ferdighedslaboratorie etc).

Der er samtidig med implementering af nye studieplaner en padagogisk udvikling 1 gang 1
retning af bl.a. mere emneorientet integreret undervisning. Der stiles mod integreret
undervisning, hvor problemstillingerne ses i tverfaglige sammenhange til forskel fra den
traditionelle fagopdeling. F.eks. bliver der undervisning omkring patientforleb eller specifikke
symptomer, s patienten og dermed ogsé sygdommen ses i et helhedsperspektiv, hvilket ogsa
beskrives som at have et “helhedssyn pd patienten”. Formalet med denne undervisningsform
er at sikre, at de kommende leeger far en bredere indfaldsvinkel til patientens forleb. I dag
bruges denne undervisningsform kun sparsomt.

Universiteterne onsker endvidere at fremme den tverfaglige, case-orienterede undervisning,
sa patienterne opleves som en helhed, hvor undervisere fra flere fag er med omkring den
samme patient. Disse emner giver mulighed for problembaseret undervisning, hvor



undervisningen tager udgangspunkt i patientens konkrete problem (f. eks. vagttab, smerter,
afferings-andring og blodigt ekspektorat). Herved sikres det, at studenterne fér indblik i
tilgangen fra forskellige fag (specialer). Denne undervisningsform kendes 1 dag fra
tvaerfaglige symposier og en lang reekke laereboger.

Teamarbejde vil blive mere anvendt 1 undervisningen, hvorved det tilsigtes at teamdannelse
omkring patientbehandlingen vil vare naturlig for de kommende laeger. Opleringen af de
uddannelsessagende vil fortsat foregé pé basis af en blanding af teoretisk og praktisk
uddannelse.

Der vil fortsat vaere en vis individuel variation 1 den uddannelse den enkelte
sundhedsvidenskabelige kandidat modtager i lobet af uddannelsen, betinget af f.eks.
personlige interesser, hvilke patienter vedkommende meder, underviserne etc. Men
minimumskravene vil blive mere entydigt defineret, end de er i dag, nér alle mélbeskrivelser
for fag og kurser foreligger,. .

Nér der overordnet ses pa de planlagte studieordninger fra de tre universiteter, ses det at
oplaringen foregdr som en “’spiral-lesning”. Som eksempel kan tages kommunikation, hvor
den primare undervisning tidligt i studiet sker ud fra en teoretisk tilgang. Senere 1 studiet er
der lettere praktik, i forlebet stilles der mere intensive krav, for at der endelig, ved den
afsluttende evaluering ved kandidat-eksamen er skaffet forudsatninger hos den enkelte
studerende til, at der kan gennemfores en sakaldt ”svaer samtale”.

Lignende eksempler pd dette spiral curriculum” kan fremdrages for flere emner. Det
indeberer, at undervisning i kreeftbehandling vil finde sted i flere tempi 1 lebet af studiet, og
med stigende kompetencekrav under udviklingen.

3.4 Grunduddannelsens relation til den postgraduate uddannelse

Universiteterne ensker desuden at gennemfore flere udviklingstiltag vedr. teoretisk/ praktisk
uddannelse vedr. kraeftsygdommes opstéen, udvikling og behandling. Tiltagene er specielt
etableret for universitetsuddannelsen, men som et frivilligt tilbud. Det kan dreje sig om ikke-
obligatoriske kurser f.eks. som sommerkurser.

Disse tiltag kunne udbygges og evt. indkoopereres i den postgraduate legelige
videreuddannelse (speciallegeuddannelserne), hvor universiteterne netop er planlagt
inddraget ud fra Speciallegekommissionens betenkning.

Pé Specialleegekommissionens anbefaling etableres der tre regionale rad i den postgraduate
leegelige videreuddannelse i tet tilknytning til de tre universiteters sundhedsvidenskabelige
fakulteter. Disse regionale rad vil veere ansvarlige for f.eks. tvarspeciale kurser og
forskningskurser, hvor det ovenfor nevnte udviklingstiltag netop kunne indkoopereres.

Som det fremgér af denne gennemgang er de tre universiteter ved at gennemfore en
forandrings-proces. Ved etablering af de tre regionale videreuddannelsesrad for laegers
uddannelse sikres der et bedre samarbejde omkring de sundhedsvidenskabelige kandidater.
Malet er at den pra- og postgraduate undervisning far mulighed for at udvikle sig sammen og
gensidigt pavirke hinanden. Derved kan der bl.a. skabes en mere naturlig sammenhang
mellem den pra- og postgraduate uddannelse. Sandsynligvis vil den praeegraduate uddannelse
bl.a. blive pdvirket af, at kompetencebegrebet i den leegelige videreuddannelse @&ndres pé
foranledning af Speciallegekommissionens betankning (se senere). Videre skal det sikres, at
de kommende leger har en ’basisuddannelse”, der gor det lettere for dem at omstille sig
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athengig af udviklingen 1 sygdomsmenstre, befolkningens fremtidige krav, kommende
patienters behov etc.

I den sundhedsvidenskabelige kandidatuddannelse vil fokus fortsat vare pd brede
kompetencer og tvaerfaglighed, men senere 1 forlebet efter grund- og videre-uddannelse vil
der veere muligheder for at profilere sig pa meget afgreensede fagomrader (se senere).

3.5 Forslag vedr. den sundhedsvidenskabelige kandidatuddannelse

Arbejdsgruppen finder at overvejelser i relation til kraeftsygdom og kreftbehandling er en
meget vesentlig del af alle klinisk arbejdende leegers virke. For at sikre at uddannelsen 1
kreeftbehandling hele tiden er opdateret i relation til den kliniske hverdag anbefaler
arbejdsgruppen at undervisningen i kreftsygdomme synliggeres, hvilket kan finde sted via
malbeskrivelserne for studiet og dets delelementer.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i mélbeskrivelserne opstilles generelle krav til den
sundhedsvidenskabelige kandidatuddannelse, m.h.p. at etablere et feelles indhold 1
uddannelsen vedr. kreftbehandling:

Kraeftsygdommes karakteristika

Arsager til kraeft

Forebyggelse af kraeft

Kreftsygdommes udvikling

Kraftsygdommes epidemiologi

Diagnostik af kraeftsygdomme

Kraft-typer og stadieinddeling

Behandling af kraeft — kirurgisk og non-kirurgisk; kurativt, levetidsforlengende og
palliativt

9. Psykologi

10. Information og kommunikation med patienter og parerende
11. Forskning og udvikling 1 kreftsygdomme

12. Uddannelse af patient, parerende og @vrige personalegrupper

PN R WD

Arbejdsgruppen anbefaler, at de klinikere, som varetager kraeftbehandling inddrages og aktivt
deltager i udarbejdelse af malbeskrivelser, fastleggelse af kompetenceniveau og evaluering.

Arbejdsgruppen stotter den kommende tvaerfaglige caseorienterede undervisning, som giver
muligheder for at fremme arbejdet med samlede patient-forlgb. Arbejdsgruppen stotter tillige
den tveerfaglige emneorienterede undervisning, som abner mulighed for at kraeftpatienters
sygdoms- og behandlingsforleb kan ses i et helhedsperspektiv.

Arbejdsgruppen anbefaler, at klinikere fra forskellige specialer, som varetager
kreeftbehandling, inddrages og aktivt medvirker ved processen med opbygningen af
undervisningen, hvilket giver mulighed for ege de kommende kandidaters kompetenceniveau
indenfor kraftbehandling.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at det sikres, at alle kandidater ved afslutning af studiet
besidder en minimums-kompetence indenfor kraeftbehandling, som den legelige
videreuddannelse kan bygge videre pa. En sikring af denne kompetence kan bl.a. finde sted
ved synliggerelse af kreftbehandling i de enkelte relevante fags malbeskrivelser og den
efterfolgende evaluering.

Det ber derfor tilstreebes at de tre universiteters mélbeskrivelser koordineres i en vis grad.
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4 Den postgraduate uddannelse for laeger

Arbejdsgruppen tog primert udgangspunkt i de aktuelle mélbeskrivelser for de enkelte
specialer. Arbejdsgruppen udsendte i november 1999 en anmodning til 28 udvalgte
videnskabelige selskaber om at beskrive speciallegeuddannelsen ud fra malbeskrivelserne
med fokus pa kraeftbehandling (bilag 2). Besvarelserne blev suppleret med telefoniske
interviews med relevante kontaktpersoner indenfor specialerne.

4.1 Aktuelle mélbeskrivelser

Flertallet af specialerne fremforte, at patienter med problemstillinger 1 relation til
kreftbehandling eller mistanke herom hyppigt ses i det kliniske arbejde og at der er utallige
egnede uddannelsessituationer. I alle de udvalgte specialer indgar kraeftbehandling 1 den
generelle teoretiske uddannelse men der er ikke givet nogen specifikation af omfanget.

I de hidtidige malbeskrivelser for den postgraduate leegelige videreuddannelse er der taget
udgangspunkt 1 en vejledning opbygget med felgende punkter:
= Generel mélsetning

= Teoretisk viden

= Praktiske ferdigheder

= Profylaktiske aspekter

= Samarbejde

* Administration og lovgivning

= Videnskabsteori og forskning

= Undervisning

= Holdning og etik

I opbygningen af mélbeskrivelsen er der 1 beskrivelserne af den faglige viden, som omfatter
bl.a. malsetning, teoretisk viden og praktiske ferdigheder, ikke lagt vaegt pa sygdommenes
grupperinger eller pa enkeltsygdomme (f.eks. kreftsygdomme). Mélbeskrivelserne er iser
rettet mod varetagelse af omsorg for patienter med symptomer affedt af svigtende
organfunktioner eller af procedurer som operationer etc.

Malbeskrivelserne kan derfor ikke pavise nogen sikker relation mellem kreftbehandling og
uddannelsernes mél, udover at kreftbehandling indgér indirekte via organrelaterede
symptomer, udredning eller praktiske procedurer. Arbejdsgruppen ma derfor konkludere, at
de aktuelle malbeskrivelser har fokus pa den laegelige ekspertfunktion, dog uden nogen
specifik plads for kreftbehandling.

Ligeledes er de praktiske procedurer som operationer, undersggelser etc. ofte orienteret mod
selve proceduren (antal) og ikke specielt i relation til kreeftbehandling. Arbejdsgruppen ma
saledes konkludere, at der i malbeskrivelserne er manglende dokumentation for den
uddannelse som tilbydes indenfor kraeftomradet, savel teoretisk som 1 de praktiske
feerdigheder.

Der har i den hidtidige speciallegeuddannelse veret fokus pa en meget speciale-afgranset
uddannelse, i korte tidsperioder (klassificerede stillinger i 6-18 méneder) og ofte uden
overordnet samlende funktion. Det kan vaere et problem, nér uddannelserne er langvarige og
ikke baseret pd opndelse af kompetencer. Tvarfaglighed og ansattelse i "ikke-tellende”
afdelinger (afdelinger, som ikke teller i den samlede uddannelse i et speciale) har vaeret
vaegtet lavt.
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De postgraduate legelige videreuddannelser er 1 forlebet med forseg pa effektivisering og
tidsmaessig afkortning af tiden 1 uddannelsesforlebene blevet meget fikseret pé slutspecialet.
Derved mistes mulighederne for at opna kompetencer og indsigt i de samarbejdende specialer.

Til gengeeld er de valgfrie ophold pa samarbejdende specialafdelinger for den enkelte
uddannelsessagende laege méske ikke altid reelt frivillige, idet det ofte er ventepositioner
indtil der kane opnas tellende ansattelser 1 videreuddannelsen. Tidsmaessigt er det en fordel
at afkorte videreuddannelsen, hvilket oprettelse af blokforleb medvirkede til. De
kompetencer, som herved mistes, bor imidlertid etableres pa anden méde 1 videreuddannelsen
eller i efteruddannelsen.

Som eksempler pa sdidanne muligheder kunne det bl.a. navnes at:

= Kommende kirurger kunne have gavn af ophold pé patologiske afdelinger

= Kommende padiatere kunne have gavn af ophold pd onkologiske afdelinger

= Kommende almen medicinere kunne have gavn af ophold pé flere kliniske afdelinger som
varetager kreftbehandling.

4.2 Speciallegekommissionen og nye malbeskrivelser

Speciallege-kommissionens betaenkning fra fordret 2000, laegger op til en revision af alle
malbeskrivelserne for den legelige videreuddannelse. Desuden forestar Sundhedsstyrelsen
revision af malbeskrivelsen for turnusuddannelsen, baseret pa et udvalgsarbejde under Dansk
medicinsk Selskab.

De nye malbeskrivelser og folgende uddannelsesbestemmelser samt teoretisk og praktisk
kursusprogram er saledes planlagt udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i lobet af 2001-2 og
forventes udmeldt og geldende fra 2003.

Malbeskrivelser skal i forhold til i dag veere mere operationelle. Hovedformalet skal fortsat
vare at angive det krevede indleringsresultat efter et afsluttet uddannelsesforleb, men
derudover skal malbeskrivelserne bl.a. udgere grundlaget for udarbejdelsen af
uddannelsesprogrammer og for en kontinuerlig evaluering af uddannelsen. Videre skal
maélbeskrivelserne udgere en fzlles standard for uddannelsen for de enkelte specialer. Det skal
desuden klart fremg8 af malbeskrivelserne, hvilke leringsmetoder, der anbefales eller kraeves,
hvilke evalueringsmetoder, der skal anvendes, hvilket kompetenceniveau der skal vare
opnéet, og den tidsmassige relation imellem laringsprocessen og kompetencemaélingerne.

I det nye paradigme for mélbeskrivelser, tages der udgangspunkt i definerede kompetencer
som medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder, sundheds-fremmer, akademiker
og professionel (Tabel 1).

Som opfoelgning pa Speciallegekommissionen vil der i lobet af de naste 2-3 ar forega en
markant &ndring af den legelige videreuddannelse vedr. kvaliteten i videreuddannelsen og
samtidig et intenderet kvalitetsloft af den samlede uddannelse. Arbejdsgruppens anbefalinger
skal ses i dette lys; som et supplement til de forestdende andringer af videreuddannelsen.
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Tabel 1.

Roller

Generelle kompetencer hos specialleegen

Medicinsk ekspert

Mestre diagnostiske og terapeutiske faerdigheder, som er nedvendige for
en etisk og effektiv varetagelse af patientbehandlingen

Opsege og anvende relevant information 1 klinisk praksis

Varetage effektiv leegegerning med respekt for sével patient, uddannelse,
forskning og lovgivning

Kommunikator

Etablere optimal kontakt til patienter og parerende
Indhente relevant anamnese fra patienter/parerende/andre
Mestre relevant dialog med patienter/parerende og behandlerteam

Samarbejde

Radgive og diskutere konstruktivt med leger, sundhedspersonale og
andre
Medvirke konstruktivt i tvaerfaglige teams

Leder/Administrator

Udnytte ressourcer rationelt i1 en afstemning af patientbehandling,
uddannelsesbehov, forskning og eksterne aktiviteter

Motivere og engagere 1 sundhedsorganisationen

Anvende informationsteknologi til optimering af patientbehandling,
livslang leering og andre aktiviteter

Sundhedsfremmer

Identificere vigtige faktorer for sundhed, som pavirker patienterne
Arbejde for gget sundhed hos patienten og 1 lokal-samfundet
Opdage og agere pa forhold, hvor rddgivning er pakravet

Akademiker

Forpligtigelse til en personlig kontinuerlig efteruddannelsesstrategi
(livslang lering)

Kritisk vurdere medicinsk information

Kritisk vurdere laegelig praksis

Facilitere leering hos patienter, kolleger, studenter og andre

Bidrage til udvikling af ny viden

Professionel

Preastere hgj kvalitet i behandling med integritet, &rlighed og medfelelse
Udvise passende personlig og mellemmenneskelig professionel adfzerd
Praktisere faget i1 etisk overensstemmelse med forpligtelserne som lege

4.3 Fremtidige forhold i videreuddannelsen

Ved revision af alle speciallegeuddannelserne, skal der endvidere tages stilling til det
tilherende kursusudbud, administreret 1 stor udstrekning af de videnskabelige selskaber, som
har fastlagt indholdet og formen af kurserne, medens de overordnede ekonomiske rammer har
veeret fastlagt ved Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet. I det kommende kursusudbud
skal der tages stilling til kursernes form, indhold, tidspunkt etc. Det samlede udbud af kurser
skal understotte kompetenceudviklingen og skal placeres tidligere 1 uddannelsen end 1 dag.

Det bliver afgerende for udbyttet af kurserne, at de ikke kun bliver ekstra oplaring i det, som
den uddannelsessogende laver i den kliniske hverdag. Kurserne kan m.h.t. kreftbehandling
optimeres ved at der undervises pa tvers af specialerne — f.eks. at onkologerne underviser
kommende gynzkologer og omvendt. Modellen fra specialet almen medicin med en
underviser fra specialet sammen med en ekstern underviser evt. fra andet speciale vil give et
hojt fagligt niveau og sikre kendskab til kompetence 1 andre specialer, der deltager i

behandlingen af kreeft.
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Kvaliteten af de kommende speciallaeger bliver lagt via nye mélbeskrivelser og evaluering,
men samtidig skal der tages stilling til uddannelseskapaciteten. F. eks. har kirurgerne
fremfort, at det 1 fremtiden er afgerende for kvaliteten, at kapaciteten 1 den legelige
videreuddannelse skal sikres ud fra hvor mange, der kan komme til at operere i forhold til
antallet af operationer. Dette under hensyntagen til, at der kan finde en oplaring sted og en
fastholdelse af rutine. Lignende forhold eksisterer for de evrige specialer, der varetager
kraeftbehandling.

For specialet almen medicin er det afgerende, at speciallegen indenfor kreeftbehandling har
en basisviden om forebyggelse, udredning, visitation og behandlingsmuligheder, som gor det
muligt at sikre patienterne en sd optimal vurdering, udredning og behandling som mulig. I den
forbindelse kan uddannelsen af kommende specialleger i almen medicin styrkes ved at der 1
uddannelsen ogséd undervises af specialleger med kraeftbehandling som fagomrade.

Hidetil har den teoretiske uddannelse af almen medicinere bygget pa en uddannelse
hovedsagelig varetaget af almen medicinere, specielt fordi faget har et andet patientklientel
end de sygehusbaserede specialer. Undervisningen 1 almen medicin skal fortsat vaere
sammensat ud fra de fremtidige opgaver for alment praktiserende leeger, hvorfor den naevnte
undervisningsform ikke skal nedbrydes, men kan styrkes ved at andre specialer inddrages 1
undervisningen.

Et andet eksempel er, at viden om den kirurgiske kreftbehandling for kirurger i et vist omfang
kan opnés via arbejdet pa den kirurgiske afdeling, selvstudier etc., medens viden om den non-
kirurgiske behandling mé seges hos andre specialer som onkologi/medicinsk onkologi.
Specialleegerne skal ikke kun fokuseres pad kompetencer indenfor eget speciale, men skal ogsa
have et kendskab til kompetencerne for de samarbejdende specialer.

I Speciallegekommissionens betenkning er der lagt op til, at mesterleren stadig skal vaere
grundprincippet 1 den leegelige videreuddannelse. Til forskel fra tidligere mé der, 1 trdd med
en gget kapacitet, sikres bedre oplaeringsmetoder. For de praktiske feerdigheder kan en del af
oplaeringen foregé i feerdighedslaboratorier, f.eks. endoskopier, gennemforelse af operationer
ved brug af dyr og simulatorer.

4.4 Forslag

Arbejdsgruppen anerkender, at den laegelige videreuddannelse pé foranledning af
Speciallegekomissionen er under forandring, og anbefaler 1 den sammenheng at det
praciseres, hvad den uddannelsessogende skal kunne indenfor kraeftbehandling, og at det
indbygges i1 de nye malbeskrivelser for den laegelige videreuddannelse.

Arbejdsgruppen anbefaler, at kreeftbehandling ikke kun skal indga i den medicinske
ekspertrolle men ogsé i1 de evrige kompetencer (f. eks. kommunikator og sundhedsfremmer),
som den fremtidige specialleege skal vere i besiddelse af.

Arbejdsgruppen anbefaler, at det tvaerfaglige aspekt 1 kraeftbehandlingen styrkes i
uddannelsen af de fremtidige specialleeger. Dette kan bl.a. ske ved at der ogsé inddrages
leererkraefter udenfor det pagaldende speciale i tilretteleeggelsen af det praktiske og teoretiske
indhold af undervisningsstillingerne for de specialer som varetager kreftbehandling.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i arbejdet med malbeskrivelser sikres mulighed for at de
kommende specialleeger ikke kun fokuserer pa kompetencer indenfor eget speciale, men ogsé
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sikres et kendskab til kompetencerne for de samarbejdende specialer indenfor
kreftbehandling.

Arbejdsgruppen anbefaler, at specialerne i den legelige videreuddannelse med manuelle
procedurer skal have styrket oplaeringen ved at der etableres feerdighedslaboratorier.
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5 Efteruddannelse i kraeftbehandling for specialleeger

5.1 Efteruddannelse som videreudvikling (kontinuerlig professionel udvikling)

Efter gennemforelse af videreuddannelsen kan specialleeger opné ansettelse som fast
speciallaege/etablere praksis. En del specialleeger velger at profilere sig yderligere ved bl.a. at
opna yderligere uddannelse indenfor delomrader af speciale eller 1 greense-omrédet til andre
specialer.

Et eksempel er kirurgisk gastroenterologer, som videreuddanner sig til isar at tage sig af
endetarmskraeft herunder specielle operationsformer etc. Et andet eksempel er specialleger 1
gynakologi-obstetrik, som videreuddanner sig til is@r at tage sig af patienter med kreeft i
eggestokkene. Derved bliver disse specialleger videreuddannet 1 fagomrader. Fagomraderne
indenfor kraftbehandling kan videreudvikles ved at der skabes de nedvendige forudsatninger
for at speciallegerne kan ”opdyrke” omraderne. De begrensende forudsatninger kan vare
tid, ekonomiske ressourcer eller spergsmélet om at samle patienter i funktionsbarende
enheder, som specielt tager sig af disse fagomrader.

Fagomraderne, som primart baseres pa personlig profilering hos speciallaeger, er ikke
omfattet af mélbeskrivelser, evaluering eller autorisation. Fordelene ved fagomrader er, at
uddannelsen ikke nedvendigvis er centralt styret, men ofte er baseret pd personlige
egenskaber hos den uddannelsessogende, og pa behovet for fagomraderne 1
patientbehandlingen. Udviklingen i1 fagomréder er derfor mere fleksibel, end den er for
specialerne med hensyn til oprettelse og nedleggelse. Den enkelte funktionsbarende enhed
ber certificere specialleger til at varetage sarlige omrader som f.eks. kreeft i endetarm og
eggestokke.

Den faglige profilering, som séledes i de sygehusbaserede specialer bliver en §-14
modning”, leder op til ansattelse som overlege, f.eks. indenfor omradet kraeftbehandling.

Etablering af faglig profilering kan vere pa basis af forskning, men evt. ogsa pa basis af
ansattelse og uddannelse pé en afdeling udover det kraevede i speciallegeuddannelsen. Det er
derfor essentielt, at de korte uddannelser til speciallege kun ses som et udgangspunkt for en
mere fleksibel efteruddannelse. Ved denne opbygning gives der mulighed for at specialleger
ogsé kan spge uddannelse og derved kompetence i omrader udenfor eget speciale.

Hvis det opleves som problematisk, at fagomraderne udvikler sig séledes at veesentlige dele af
et speciale ikke hviler pad mélbeskrevne uddannelser, evaluering og autorisation og dermed
kontrol, mé dette seges athjulpet ved, at fagomrader med en vis ”tyngde” kan indbygges i den
leegelige videreuddannelse ved en revision af malbeskrivelserne.

I kreftplanen nevnes et eksempel med uddannelsen 1 straleterapi for onkologer, hvor der kun
gives en kort teoretisk uddannelse i teknisk stréleterapi. Hvis det faglige selskab vurderer at
denne del af uddannelsen er vaegtet for let, ma specialet legge vagt pd en styrkelse i den nye
maélbeskrivelse.

Fagomrader kan evt. vaere sd “snavre” i Danmark, at uddannelsen indenfor disse sjeldent kan
opnés 1 et tilstreekkeligt niveau. Derfor er det vigtigt at uddannelse og senere fastholdelse af
rutine finder sted i et samarbejde med udenlandske afdelinger med et storre
uddannelsespotentiale indenfor fagomradet. Som eksempel kan n@vnes kirurgisk eller non-
kirurgisk behandling af visse kraeftformer.
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Visse afdelinger i Danmark har kontakt til udenlandske afdelinger, som modtager danske
laeger til efteruddannelse i kortere eller leengere perioder. Disse muligheder ber udbygges sé
flere far mulighederne, hvorved der opnés et mere internationalt orienteret fagligt miljo pa de
danske sygehusafdelinger der behandler kraftpatienter og samtidig en hejnelse af niveauet af
den kliniske funktion.

5.2 Efteruddannelse til sikring af kompetence (kontinuerlig medicinsk uddannelse)
Den legelige efteruddannelse er baseret pa en faglig forpligtigelse til at vedligeholde allerede
erhvervede kompetencer. For kraftbehandling, som er i en vedvarende udvikling, er det
essentielt at nye retningslinier for f.eks. diagnostik, behandling, opfelgning og kontrol
udbredes gennem laegernes kontinuerlige efteruddannelse.

Efteruddannelsen i kraeftbehandling skal besté af et labende tilbud om opdatering pé vigtige
kliniske emner, formentligt mest rationelt tilrettelagt regionalt med deltagelse af de
kreftbehandlende afdelinger i bred forstand. Efteruddannelsen er sdledes for bade de leger,
der deltager 1 selve den kliniske kraftbehandling men ogsé for de leger, som méske kun
varetager delelementer som visitation eller udredning.

Efteruddannelse af ansatte 1 sygehussektoren ma baseres pa sygehusejernes enske om
bibeholdelse af den hejest mulige kompetence 1 patientvaretagelsen pa kraftbehandlingens
omrade. Kompetenceudviklingen er derfor arbejdsgivernes forpligtigelse.

Det er essentielt at efteruddannelsen finder sted for bade specialleger i sygehussektoren og
for leeger 1 primersektoren (praktiserende leeger og specialleger). Efteruddannelsen méa
tilrettelegges pa forskelligt niveau afthangig af mélgruppen. F.eks. skal de praktiserende
leeger 1 omradet have et andet tilbud end de sygehusansatte specialleger. Tilretteleeggelse
m.m. skal foregé i et samarbejde mellem de involverede parter for at fastholde relevans og
dermed nytteeffekt af de enkelte tilbud.

Efteruddannelse for de praktiserende laeger og specialleeger indgar som en del af
virksomhedsansvaret men samtidig som led i en aftale mellem aftagere (sygesikringen) og
leegerne. Det vil vare naturligt om initiativ og iser koordinering bliver tillagt de amtslige og
regionale kreftgrupper.

Det er opfattelsen hos danske leger, at frivillighed i efteruddannelsen bedst sikrer opfyldelse
af de varierede individuelle behov hos den enkelte l&ege medens ansvaret for at der er
tilstreekkelige og uathengige tilbud af god kvalitet ligger hos de laegelige organisationer
sammen med arbejdsgiverne og det offentlige.

5.3 Forslag

Arbejdsgruppen noterer sig, at der med Speciallegekommissionens betaenkning er lagt op til
en tidligere mélretning af den enkelte leges uddannelse til specialleege. Arbejdsgruppen
finder imidlertid, at den leegefaglige behandling af kraeftpatienter undertiden er meget
specialiseret og kraver sarlige kompetancer. Arbejdsgruppen anbefaler derfor at den laegelige
efteruddannelse fortsat rummer en sé bred vifte af faglige tilbud, séledes at der er mulighed
for faglig profilering og dannelse af fagomrader indenfor de specialer der varetager
behandling af kraeftpatienter.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der skabes ekonomisk grundlag for at uddannelse,
efteruddannelse og senere fastholdelse af rutine indenfor snavre fagomrader kan finde sted i
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et samarbejde med udenlandske afdelinger med et storre uddannelsespotentiale end hvad der
kan etableres herhjemme.

Arbejdsgruppen anbefaler, at efteruddannelse 1 kreftbehandling indarbejdes 1 sygehusansatte
speciallegers vedligeholdelse af kompetence.

Arbejdsgruppen anbefaler, at efteruddannelse for praktiserende laeger og specialleger
ligeledes sikres, og at der sikres en koordinering i den efteruddannelse, som laeger i
primarsektoren ber modtage indenfor kreeftbehandling og at denne koordinering bliver tillagt
de amtslige og regionale kreftgrupper.
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6 Uddannelse for andre sundhedsfaglige personalegrupper

6.1 Grunduddannelse

Ifolge kommissoriet skulle arbejdsgruppen vurdere kreftbehandlingspersonalets kompetence 1
bred forstand. Det vil sige at ogsa andre personale-gruppers forhold skulle vurderes. Da
gruppen af kraftpatienter set under eet moder stort set alle kategorier af sundhedspersonale 1
forbindelse med deres behandling, fx ergoterapeut, klinisk diztist, fysioterapeut, radiograf,
bandagist m.m. ville det vaere en meget omfattende opgave at skulle vurdere alle
personalegruppers uddannelsesmassige forhold.

De personalegrupper der kvantitativt iser har med kraeftpatienter at gore, er sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter. Arbejdsgruppen har derfor forsegt at belyse, hvor der 1 disse
uddannelsesgrupper medes patienter med kraeftlidelser med gennemgang af sundhedsfremme,
diagnostik, behandling, pleje, rehabilitering og palliation.

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter meder isar kreftpatienter pa basisniveau,
men der er sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter ansat pd alle niveauer. Visse
uddannelsessogende fér 1 deres uddannelse klinisk ophold pd kreftbehandlende afdelinger
med indlagte kraeftpatienter, og kan derfor opnd et noget hojere fagligt niveau i relation til
kreftbehandling. Ud fra uddannelsesordningerne kan det ikke umiddelbart ses, 1 hvilket
omfang der undervises i emner i relation til kraeft. Et sddant overblik ville fordre en nermere
undersogelse pd institutionsniveau.

Den sterste gruppe sundhedspersonale er sygeplejersker. Her arbejdes der 1 grunduddannelsen
ud fra overordnede mals@tninger, men den praktiske gennemforelse er lagt ud i forskellige
uddannelsesprogrammer for de enkelte skoler. Kreeft indgar 1 fag som epidemiologi,
sygdomslare, sundhedsfremme og forebyggelse. Skolerne kan ikke umiddelbart dokumentere
omfanget eller kvaliteten af den undervisning, der finder sted med relation til kraeft.

6.2 Videreuddannelse

Der er i maj 2000 vedtaget en lov pa undervisningsministeriets omrade vedrerende dannelse
af centre for videregdende uddannelser (CVU). Loven foreskriver at de sundhedsfaglige
uddannelser (omfattende sével grund-, videre- og efteruddannelser) samles op til op til
diplomniveau. Disse centre etableres regionalt, og kan det forventes at dannelsen af CVU vil
bidrage til en faglig hgjnelse af niveauet.

Med relation til omradet kan det videre oplyses, at Sundhedsstyrelsens kontor for
sundhedsfaglige uddannelser og autorisationer i gjeblikket arbejder pd en vejledning vedr.
videreuddannelsesprogram for sygeplejersker og radiografer, der arbejder med stréleterapi.
Planen er, at Statens Institut for Strdlehygiejne bidrager vedr. den tekniske efteruddannelse.
Vejledningen vil omfatte de tekniske krav indeholdt i uddannelsen af personalet, der betjener
acceleratorer, og dertil plejemassig uddannelse (kost, hudproblemer etc.). Vejledningen vil
bygge pé et udvalgsarbejde fra fagligt personale ansat pé straleterapiafdelingerne m.v., og en
efterfolgende horingsfase.

6.3 Efteruddannelse

I gjeblikket (marts 2001) eksisterer der kun et begraenset tilbud om efteruddannelse 1
onkologisk sygepleje, idet der kun to steder (i Arhus og i Kebenhavn) er etableret
efteruddannelsestilbud for sygeplejersker 1 henholdsvis Vest- og @stdanmark. Tilbuddet soges
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primert af sygeplejersker ansat pé landets onkologiske afdelinger, men ber udvides og ogsé
tilbydes sygeplejersker fra kirurgiske (opererende) afdelinger, der varetager diagnostik og
behandling af hovedparten af kraeftpatienter.

6.4 Forslag

Arbejdsgruppen anbefaler, at det ikke-leegelige sundhedsfaglige personales kompetence 1
kreeftbehandling generelt styrkes ved en indsats i grunduddannelserne, og at dette aspekt
indgar 1 evalueringen af de uddannelsessggende.

Arbejdsgruppen anbefaler, at uddannelsen 1 kreftbehandling indbygges 1 grund-
uddannelserne, idet mange af disse personalegrupper meder patienter med kraeft 1 arbejdet pd
sygehuse eller i klinikker.

Arbejdsgruppen anbefaler, at kompetencen for det sundhedspersonale, der i stor udstraekning
arbejder med patienter med kraeft derudover ber styrkes ved efteruddannelsesaktivitet
indenfor pleje, diagnostik, grundleggende kraeftbehandling, efterbehandling, problemlesning
overfor psykiske og sociale problemer for patienten, samarbejde og kommunikation omkring
og med patienten, terminalpleje og lindrende behandling.

Arbejdsgruppens forslag har séledes stort ssmmenfald med lignende ensker for grund-,
videre- og efteruddannelsen for leger.
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BILAG

Bilag 1. Onkologisk undervisning ved de tre universiteter.

Arbejdsgruppen har sggt at belyse hvad der pa de tre universiteter tilbydes af undervisning til
de medicinske studenter inden for onkologi. Arbejdsgruppen har i den forbindelse forespurgt
de onkologiske uddannelsesansvarlige og fiet nedennavnte oplysninger vedr. den
onkologiske undervisning jf. de nuvarende studieordninger.

1. Kebenhavns Universitet
Aktuelle status

A. Obligatoriske kurser
Ingen

B. Tilvalgskurser
14 dages teoretisk kursus efterfulgt af 14 dages klinisk kursus 1 10./11. semester.

C. Anden undervisning
10-15 "samklinikker" af ca. 2 timer i 7./8. semester, hvor specifikke kraeftsygdomme
gennemgds med deltagelse af onkolog.

D. Eksamen i onkologi
Nej.

Planlagte aendringer
Der er planer om at indfere et "temakursus" 1 ha&matologi/onkologi, hvor onkologi indgér som
en samlet onkologi/kirurgi blok af ialt 2 ugers varighed efterfulgt af "standpunktspreve".

2. Arhus Universitet

Aktuelle status

A. Obligatoriske kurser

Undervisning i sygdomslare og ferdighedstraening (4 timer pr. hold) 1 3. semester.
Teoretisk/klinisk kursus af 1 uges varighed 1 9. semester.

B. Tilvalgskurser
Ingen.

C. Anden undervisning
Ofte studenter 1 valgfri mined pé onkologisk afdeling.

D. Eksamen i onkologi
Nej

Planlagte 2endringer

Fra forarssemestret 2000 vil den praegraduate undervisning i onkologi for en del af
studenternes vedkommende - pga. store drgange - forega i onkologisk afdeling i Alborg -
ansvaret for denne undervisning ligger uandret hos professoren i onkologi ved Arhus
Universitet.
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I forbindelse med studierevisionen er der ansggt om yderligere 1 uges obligatorisk kursus
samt etablering af eksamination i onkologi som en del af eksamensblok.

3. Odense Universitet

Aktuelle status

A. Obligatoriske kurser

14 dages teoretisk/klinisk kursus 1 9. semester.

B. Tilvalgskurser
30 timers teoretisk kursus 1 3.-5. semester.

C. Anden undervisning
8 eksamensklinikker 1 10.-12. semester samt eksamensrepetition med gennemgang af
onkologisk pensum i 3 dage af 6 timer.

D. Eksamen i onkologi
Der aftholdes sdvel mundtlig som skriftlig eksamen 1 onkologi som del af eksamensblok under
intern medicin.

Planlagte aendringer

Fra forarssemestret 2000 vil den praegraduate undervisning i onkologi for en del af
studenternes vedkommende - pga. store argange - forega ved onkologisk afdeling i Vejle -
ansvaret for denne undervisning er uendret placeret hos uddannelsesansvarlige, kliniske
lektor 1 onkologi ved Odense Universitet.
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Bilag 2. Spergeskema til videnskabelige selskaber og besvarelser.

Arbejdsgruppen har jf. kommissoriet forsegt at kortlegge og vurdere den postgraduate
leegelige uddannelse mhp undervisning inden for kraeftbehandling og dermed leegernes
kompetence i behandlingen af patienter med kreftsygdomme.

Arbejdsgruppen udarbejdede 1 november 1999 en henvendelse og et dbent spergeskema til
relevante videnskabelige selskaber, hvori man bad selskaberne beskrive den del af
uddannelsen der har fokus pa kraeftbehandling. Til at bearbejde de indkomne besvarelser
ansatte man lege Stefan Telling Johansen, som ved behov endvidere har taget telefonisk
kontakt med uddannelsesudvalgene i1 de videnskabelige selskaber. Endelig er hvert enkelt
speciales malbeskrivelse gennemgaet for at opna fa et mere bredt indtryk af uddannelsen i
kraeftbehandling.

Selskaberne blev bedt om at beskrive felgende forhold:

Detaljeret beskrive hvilke kraeftsygdomme uddannelsen omfatter, og sa vidt muligt angive
hvilket tidsforbrug, der anvendes til undervisning inde for disse sygdomme.

Angive 1 hvilket omfang der undervises tvaerfagligt med involvering af onkologisk(e)
speciallege(r)

Vurdere hvorvidt der er et behov for en lerebog inden for generel klinisk onkologi som en
basal indfering 1 kreeftbehandlingen

Endvidere vurdere den danske speciallegeuddannelse (uddannelseskrav m.m.) i forhold til
uddannelserne i vores nabolande og 1 EU-landene.

Henvendelsen blev sendt til 28 udvalgte videnskabelige selskaber hvis medlemmer 1 det
daglige arbejder med diagnosticering eller behandling af kraftpatienter, onkologiske specialer
dog undtaget. Der er opnéet informationer fra 19 af de videnskabelige selskaber og svarene
fremgar af nedennavnte skema 1 hvori besvarelserne er samlet 1 en oversigt.

De detaljerede besvarelser og gennemgangen af mélbeskrivelserne m.m. foreligger i
sekretariatet og kan rekvireres om ensket.

Fra naesten alle specialer fremfores at patienter med problemstillinger i relation til
kraeftsygdomme eller mistanke herom hyppigt medes 1 det kliniske arbejde og at egnede
uddannelsessituationer er legio. Det fremgar af oversigten at alle specialerne angiver at
udnytte denne uddannelsesmassigt uformelle klinik (nar kreeftpatienter medes pa afdelingen
eller i praksis). Formel klinisk undervisning foregir overvejende i de kirurgiske specialer
(som treening 1 kirurgiske faerdigheder). Alle specialer bringer kraeftsygdomme ind 1 den
generelle teoretiske uddannelse men uden specifikation af omfang Kursustilbud med
kraeftsygdomme som specifikt emne er oftest valgfrie og begrensede af omfang.

Det ma konkluderes, at der i hgj grad er fravaer af dokumentation for den uddannelse, som
bliver tilbudt indenfor kreeftomréadet savel klinisk som teoretisk. Yderligere har en
gennemgang af de adspurgte specialers malbeskrivelse og uddannelsesprogrammer suppleret
med arbejdsgruppens egen undersggelse vist, at der generelt ikke beskrives mél for den
kliniske og teoretiske uddannelse indenfor specialerne i relation til patienter med
kreftsygdomme.
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Skema 1:

Speciale Klinik Klinik Kursus Kursus Andet Lzrebog

Formel Uformel |specificeret | Uspecificeret

Timer

Almen Ja 10/200 Ja Tema- Ja
Medicin Maoder
Intern (Ja) Ja 20 Ja Ja/Méske
Medicin
Hemato- |Ja Ja 20 gen Ja Nej
Logi ? spec.
Lunge- Ja Ja 26 Ja Nej
medicin Maske
Neuro- Ja 20+ Ja Neppe
med.
Ortopad Ja 15 Ja Maske
Kirurgi
Gastro- OP Ja 75-100 Ja Ja
Enterologi | Ferdighed +KIR
Urologi oP Ja 17 Ja Naeppe

Ferdighed
Thorax oP Ja Ja Ja
Kirurgi Ferdighed
Mamma 0] Ja 19 Ja
Kirurgi Ferdighed
Neuro 0] Ja 30 Ja
Kirurgi Ferdighed (+20)
Plastik 0] Ja 30+ Ja Ja
Kirurgi Ferdighed
Gyn & OP Ja 16+ Ja Nej
Obstetrik | Feerdighed
Padiatri Ja 18+ Ja Naeppe
Borne 0] Ja
Kirurgi Ferdighed
Ore-Nase |OP Ja 20+ Ja Ja
Hals Ferdighed
Hepatologi Ja 20+ Ja Nappe
Klinisk Ja Ja Ja Nyt Ja
Fysiologi kursus
mm. 20 timer
Rheuma- Ja Ja
Tologi
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Bilag 3: Overvejelser om konkrete uddannelsestilbud i kraeftbehandling

Med hensyn til den preegraduate uddannelse og speciallegeuddannelserne pagar et
paedagogisk og fagligt reformarbejde som i sig rummer de fleste af de nye tilgange til
uddannelse og trening af professionelle: f.eks. problemorienteret undervisning, interaktive
leeringsmetoder, voksenpadagogisk metode inddragende deltagernes viden og ferdigheder,
selvstyret laering gennem projektarbejde o.1. og informationsteknologi . Det mé vurderes, at
der aktuelt ikke er grundlag eller rum for yderligere tiltag.

Indenfor de legelige specialer, herunder praksissektorenl;| og evrige faggrupper af
sundhedsprofessionelle er der ligeledes en frugtbar udvikling i gang med hensyn til udvikling
og implementering af ny pedagogisk metode samt inddragen af lering indenfor samtlige
kompetencer for den sundhedsprofessionelle fagperson.

Alligevel kan der vaere grundlag for specifikt at pege pé kraeftbehandlingen som et sarligt
omrade og foresla udbud af specifikke uddannelsestilbud som eksemplificeret i det folgende.

Konkrete anbefalinger vedrorende kontinuerlig efteruddannelse i krzeftbehandling af
sundhedsprofessionelle

Efteruddannelsestilbudene anbefales forankret i en regional, eventuel amtslig
uddannelsesorganisation hvilket giver muligheder for at afstemme tilbud efter de regionale
institutioners og deltagernes individuelle behov; de patenkte regionale postgraduate
uddannelsesinstitutter kan forudses at spille en central rolle og det kan foreslas at institutterne
tager uddannelse 1 kraeftbehandling op som det forste omrdde 1 en mono- og tvaerfaglig
indsats.

Efteruddannelse 1 kreeftbehandling skal — omrédets omfang og betydning taget i betragtning —
vare stdende tilbud, sé den enkelte uddannelsessogende, klinik og afdeling kan planlegge
den enskede kompetenceudvikling.

Konkrete idéoplag:

Kursus 1 kreftbehandling for alle faggrupper - tverfagligt

Struktur: Amtsligt niveau. Modulopbygget med mulighed for deltagernes individuelle
modulvalg.

Generel og specifik forebyggelse

Diagnostik

Kommunikation

Behandlingsprincipper

Rehabilitering

Palliativ indsats

Etiske problemstillinger

Kursus 1 kreftbehandling for visiterende leger fra bdde primar- og sekundarsektoren.
Struktur: Regionalt/Amtsligt niveau.

e Diagnostik (tidlig)

e Kreftbiologi

e Behandlingsprincipper

e Rehabilitering

* Efteruddannelse for praktiserende leeger — hvad virker? Kai Juul Petersen. Efteruddannelsesfonden
for Almen Praksis, Kebenhavn 1999.
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Afdelingsbesgg — Leger i sekundaersektoren

Struktur: Beseg nationalt og internationalt. Varighed minimum 1 uge.

Praktisk klinisk adfaerd
Specifikke behandlingstilbud
Nye behandlingstilbud

Gensidig erfaringsudveksling
Specifikke organisationsmodeller

Kursus 1 palliativ indsats - tverfagligt
Struktur: Amtsligt/regionalt niveau.

Diagnostik
Kommunikation
Symptombehandling
Samarbejde

Etiske problemfelter

Workshop 1 palliativ indsats - tvaerfaglig

Struktur: Regionalt/Amtsligt niveau. Modulopbygning i et konsekutivt forleb over /2

eventuelt 1 ar.

Kommunikation

Samarbejde

Udvikling af palliativ struktur og tilbud
Symptombehandling

Rehabilitering

Etiske problemfelter
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