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Forord

I denne publikation presenteres resultaterne fra forsknings- og udviklingsprojektet *Speciallege-
uddannelse i Danmark’. Projektet, der er gennemfort 1 perioden 2002 — 2000, er et samarbejds-
projekt mellem Sundhedsstyrelsen og Forskningsprogrammet for Miljo- og Sundhedspadagogik

pa Danmarks Padagogiske Universitet.

Formalet med forsknings- og udviklingsprojektet har varet at beskrive og analysere speciallege-
uddannelsesreformens indflydelse pa sygehusenes uddannelsespraksis, to ar efter implementering

af reformen blev pabegyndt pr. 1. januar 2004.

I forsknings- og udviklingsprojektet indgar datamateriale, der er indsamlet bade for og efter im-
plementeringen af den nye speciallegeuddannelse. Dette har ikke kunnet indsamles uden en rak-
ke sygehuses og laegers velvilje og engagement. Tak til de mange leger, der afsa tid til at deltage 1

interview, observationer og til at besvare sporgeskemaundersogelsen.

Andre personer har undervejs varet med 1 og omkring projektet. En rakke leger og ovrige ansat-
te 1 Sundhedsstyrelsen har stilles deres viden til radighed, og deltagerne i projektets reference-
gruppe og ekspertpanel har varet konstruktive og kritiske samarbejdspartnere. P4 Danmarks Pz-
dagogiske Universitet har vores kolleger pa Forskningsprogrammet for Miljo- og Sundhedspro-

grammet utallige gange bidraget med kritiske og konstruktive kommentarer. Tak for det.

Der har siden starten 1 2002 varet mange personer involveret 1 projektet. Ansvaret for fejl og

mangler 1 denne afsluttende rapport, hvilker dog alene pa os.

Kobenhavn, juni 2007

Martin Bayer og Kristian Larsen - projektledere.

Ulf Brinkkjer og Marianne Hoyen - projektmedarbejder






Kapitel 1 - Sammenfatning og resultater

I det folgende sammenfattes resultaterne fra forsknings- og udviklingsprojektet *Speciallaegeud-
dannelse i Danmark’. I kapitlet prasenteres forskelle og ligheder pa en rakke centrale uddannel-
sesomrader for og efter pabegyndelsen af implementeringen af speciallegereformen pr. 1. januar
2004. Reformen er et processuelt forleb, som vil vare en arraekke. Nar der i teksten star formule-
ringer som ’efter reformen’ menes blot, at der er tale om forhold, som er undersogt efter imple-

mentering af reformen er pabegyndt. Ikke at reformen anses for afsluttet.

Projektet har varet tilrettelagt som et baseline study med det formal at belyse intenderede og ikke-
intenderede samt direkte og indirekte forandringer pa en rakke vasentlige omrader af danske
hospitalers uddannelsespraksis som folge af speciallegereformen 1. januar 2004. Konkret har
studiet vaeret tilrettelagt som et for-efter studie. Resultaterne er imidlertid ikke kun registreringer
af ’for og efter’-forhold, men ogsa forklaringer pa de eventuelle forandringer. Imidlertid kan der
vere andre faktorer end de undersogte, der har haft indflydelse hvorvidt der er sket forandringer
eller ej, er det behaftet med usikkerhed at forklare arsagerne til forandringer. Andre faktorer kan i
denne sammenhzang vere strukturreformen, nye styrelses- og ledelsesformer, andringer i ar-
bejdsdeling mellem primaer og sekundar sektor, legemangel, forskelle pa implementeringstempo-
et i de enkelte regioner o.a. Nar der i projekt saledes fremlagges bud pa faktiske forandringer i

danske hospitalers uddannelsespraksis, ma dette forbehold tages i betragtning.

Dataindsamlingen til for-studiet blev gennemfort fra oktober 2002 til maj 2003, og dataindsam-
lingen til efter-studiet blev gennemfort fra december 2005 til maj 2006. Projektet har anvendt
fokusgruppeinterview, observationer og efterfolgende interview med 1 alt 35 yngre laeger og 15
vejledere pa fire indikatorhospitaler samt en sporgeskemaundersogelse med deltagelse af hhv. 652
og 533 laeger, hvoraf 80 % var uddannelsessogende/yngre leger og 20 % vejledere. I det folgende

kaldes gruppen af uddannelsessogende leger for ’yngre lager’.
I projektet blev der fokuseret pa folgende omrader:

Kapitlerne 2, 3 og 4 prasenterer baggrunden for speciallegereformen, forsknings- og udviklings-
projektets formal og design samt specialleger som gruppe og som profession. Herefter prasente-

res projektets resultater i form af:
e TForandringer af forholdet mellem uddannelse og drift (kapitel 5).
e Forandringer af legernes malkendskab, lerings- og evalueringsmetoder (kapitel 6).

e Torandringer af legernes vagtning af de syv kompetenceroller - medicinsk ekspert,
kommunikator, samarbejder, leder/administrator, sundhedsfremmer, akademiker, profes-

sionel (kapitel 7).

I det folgende sammenfattes resultaterne fra disse kapitler.



Forandringer af forholdet mellem uddannelse og drift efter reformen

Da uddannelsen til speciallege helt overvejende foregar gennem de yngre laegers deltagelse i ar-
bejdet pa hospitalerne har det varet vigtigt at se pa, hvilke hensyn der tages for at tilgodese de
yngre legers uddannelse. I praksis lader det sig ikke gore at adskille drift fra uddannelse, og i nog-
le tilfzelde er forholdet mellem drift og uddannelse hensigtsmassig, mens i andre tilfeelde kan de
driftsmaessige hensyn gore, at uddannelsen trader helt 1 baggrunden. Dette skyldes hensynet til
hospitalernes produktionsmassige vilkar. Hertil kommer, at pedagogiske sporgsmal og udfor-
dringer traditionelt ikke har givet de store meriteringsmuligheder i karrieren. Forandringer af rela-
tionen mellem uddannelse og drift 1 retning af en hojere prioritering af inddragelse af uddannel-
seselementer i arbejdstilretteleggelsen, kan ses som en indirekte folge af reformen. Derfor: Hvis
der ikke skete forandringer 1 relationerne mellem uddannelse og drift efter reformen, ville der
med stor sikkerhed vare tale om, at den storste barriere for reformen ville vere de produktions-

maessige. Dette belyses nermere i det folgende.

Helt overordnet synes drift at vare styrende for uddannelsen. Storstedelen af alle leger mente
béide for og efter reformen, at det var ‘meget rigtigt’ eller ’rigtigt’, at det var driftsmaessige forhold,
der styrede uddannelsen. Her er der med andre ord ikke sket de store forandringer. Dog kan der
konstateres et lille fald i andelen af de yngre leeger, der ansa driften som altdominerende. Saledes
mente 66 % for reformen, at det var ‘meget rigtigt’ eller 'rigtigt’ at arbejdet til dagligt mest hand-

lede om drift. Efter reformen var denne andel faldet en smule - til 63 %.

Ogsa storstedelen af vejlederne opfattede, at driftsmeassige hensyn var dominerende, men her var
andelen faldet mere markant efter reformen. Forandringen er siledes i retning af, at uddannelse
har faet storre betydning: For reformen ansa 62 % af vejlederne, at det var ’meget rigtigt’ eller
rigtigt’, at arbejde til dagligt mest handlede om drift. Efter reformen var denne del faldet til 57 %
af vejlederne. Derimod ansa 9 % af vejlederne samme sporgsmal som direkte forkert, og denne
andel steget til 21 % efter reformen. Der er her tale om en noget mere markant forandring af

vejledernes opfattelse af relationerne mellem uddannelse og drift.

En af arsagerne til forskellen pa de yngre laegers og vejledernes opfattelser af forholdet mellem
uddannelse og drift er, at netop vejlederne har erfaret forskellene mellem den tidligere og den
nuvarende speciallegeuddannelse. Dette er ikke er tilfaeldet for de fleste yngre leger. Man kan
derfor sige, at reformens har varet oplevet forskelligt i og med vejlederne til en vis grad angiver,
at uddannelsesforhold indtager en mere central rolle end tidligere til forskel fra de yngre leger,

som ikke har tilsvarende sammenligningsgrundlag.

Konklusionen er derfor, at det er driftsmassige hensyn der styrer speciallegeuddannelsen, men at
der er sket forandringer idet uddannelseshensyn i hojere grad inddrages i de driftsmessige for-

hold pa sygehusene. Disse hensyn kom til udtryk 1 legernes papegninger af, at:



e Man ilidt hojere grad nu udferte nye opgaver pa bekostning af rutineopgaver (se tabel
15)

e Man ilidt oftere end for oplevede opgaver, der overraskede positivt, (se tabel 16)

e Man ilidt hejere grad end for fandt korrespondance mellem arbejde og mal for uddannel-
sen (se tabel 17)

e Man lidt oftere end for oplevede overensstemmelse mellem kompetencer og udfordringer
(se tabel 18)

Forandringer af opfattelser af mal, laering og evaluering efter reformen

Uddannelsen til speciallege bygger pa specialets malbeskrivelse samt dertil horende laerings- og
evalueringsmetoder. I det folgende sammenfattes leegernes kendskab til uddannelsens mal og
uddannelsesplaner samt i anvendelsen af forskellige lerings- og evalueringsmetoder for og efter

reformen.

Langt den storste del af de yngre laeger (86 %) kendte bade for og efter reformen til deres uddan-
nelses formelle mal. Her er der ikke tale om nogen forandringer efter reformen. Uddannelsens
mal fremgar, som navnt, af malbeskrivelserne men ogsa i mere preciserede former i uddannel-
sesplanerne. En lidt storre del af de yngre leger havde faet udarbejdet en sadan plan efter refor-
men: For havde 77 % af de yngre leger en uddannelsesplan mens andelen er steget til 82 % efter
reformen. Tilsvarende er antallet af yngre leger, der ikke havde en uddannelsesplan faldet fra 17
% for reformen til 13 % efter reformen. Det er selvfolgelig bemarkelsesvardigt, at der fortsat er
sa relativt mange, der ikke har en uddannelsesplan, men denne andel synes at vaere faldende efter

reformen. Forandringerne ma anses for at vere en direkte folge af reformen.

Bed-side vejledning, anvendelse af simulationscentre, rollespil samt rad fra vejlederne til de yngre
leeger er eksempler pa de leringsmetoder, der er blevet undersogt. Der kunne ikke spores de store
forandringer i bed-side vejledning efter reformen, men for de andre leringsmetoder var der visse,
omend mindre @ndringer i retning mod en storre opmarksomhed pa disse efter reformen. Sale-
des:

e Havde farre aldrig oplevet simulationsscenarier/rollespil (se tabel 23).

e Angav en storre andel af vejledere, at de gav flere rad til de yngre leger. De yngre leger

selv delte dog ikke ganske denne oplevelse (se tabel 24).

En foreget anvendelse af evalueringsmetoder blev anset for en vasentlig del af en succesfuld
implementering af speciallegereformen. Der blev udvalgt to evalueringsmetoder, nemlig struktu-
reret tilbagemelding fra vejleder samt de yngre legers opfattelser af udbyttet ved evalueringssam-
taler. Der var ikke nogle markante forandringer af hyppigheden af strukturerede tilbagemeldinger
efter reformen, hvilket er overraskende. For reformen oplevede 41 % af de yngre lzeger, at det var

mere end en maned siden, at de havde oplevet en struktureret tilbagemelding, og 25 % havde



aldrig oplevet en sadan. Efter reformen var situationen tilsyneladende lidt darligere, idet 38 % af
de yngre leger anforte, at det var mere end en maned siden, de havde fiet en struktureret tilba-
gemelding. Hele 29 % mente aldrig de havde faet det. Det ser sdledes ud til, at der endnu ikke har
etableret sig den onskede evalueringskultur pa sygehusene, 1 hvert fald ikke nar dette ses i relation

til strukturerede tilbagemeldinger.

Med hensyn til de yngre legers udbytte af evalueringssamtalerne var der derimod sket forandrin-
ger. Saledes mente 54 % af de yngre laeger, at de havde ’meget’ eller ‘noget’ udbytte af sidste eva-
lueringssamtale. Denne andel var steget til 62 % efter reformen. En langt storre del af vejlederne
mente bade for (87 %) og efter reformen (89 %), at der var ’meget’ eller ‘noget’ udbytte af sidste

evalueringssamtale.

Laegernes vaegtning af reformens syv kompetenceroller

Med hensyn til legernes vaegtning af de syv kompetenceroller for og efter reformen onskede 16
%-points flere af de yngre leger og 10%-points flere af vejlederene efter reformen, at rollen som
medicinsk ekspert skulle have ’storre vaegt’. Tilsvarende onskede en lidt mindre andel af de yngre
leeger (14%-points fzrre) og vejlederne (8%-points fzrre), at denne rolle skulle have ’samme vagt’.
Dette har varet en ikke-intenderet forandring af reformen. Andringen i svarmonsteret kan ses
som en konsekvens af, at de andre kompetenceroller med reformen har fiet mere plads. Og det
kan videre ses som en bekymring over kernen i leegens professionalisme er under pres, og méske
ogsd som en vis reformmodstand eller -treethed. Men der kan ogsa vare tale om en konsekvens af

andre faktorer, der ikke er indeholdt i dette studie.

Derimod enskede legerne samme vagt til kompetencerollen kommunikator. Saledes fandt 26 %
af de yngre leger og 25 % af vejlederne, at denne rolle skulle have ’samme vagt’ for reformen,

mens denne andel var steget til 38 % for begge gruppers vedkommende efter reformen. Samtidig
var der et fald pa 17%-points af alle leger, der mente at denne rolle skulle have storre vaegt. Den-

ne forandring var intenderet.

Tilsvarende tendens ses i forhold til kompetencerollen samarbejder. Her onskede 46 % af de
yngre leger og 53 % af vejlederne, at denne rolle skulle have ’samme vagt’ efter reformen - en
stigning pa 11 % for begge gruppers vedkommende. En mindre andel af legerne onskede, at
denne kompetencerolle skulle have ’storre vaegt’ efter reformen (17% yngre leger og 11 % vejle-

dere). Denne forandring var intenderet.

Leder/administrator er den kompetencerolle, legerne mente skulle vaegtes *mindre’ efter refor-
men. Dette svarede 31 % af de yngre leger og 30 % af vejlederne. Det er bemarkelsesvardigt og
kan tolkes som vis irritation blandt legerne, fx dels med den ogede administrative byrde, refor-
men har medfort, dels med de administrative opgaver de i ovrigt palegges. Denne forandring var

ikke intenderet.

10



Med hensyn til kompetencerollerne ’sundhedsfremmer, akademiker og professionel’ var der ikke

de store forandringer efter implementeringen af reformen. Dog enskede:

e Terre vejledere, at sundhedsfremmer rollen skulle have ’storre vaegt’ efter reformen (se
tabel 34)

e Tlere vejledere, at kompetencerollen akademiker tildelt ’storre vagt’ efter reformen (se ta-

bel 36)

e TFlere yngre lzeger, at kompetencerollen *professionel” skulle have ’samme vagt’ efter re-

formen (se tabel 37)

Paedagogiske perspektiver og anbefalinger

Implementeringen af speciallegereformen havde allerede vaeret under forberedelse for opstarten
1. januar 2004. Det ser ud som om reformen efter to ars virke indirekte har forandret relationerne
mellem uddannelse og drift, saledes at uddannelsens betydning er blevet opskrevet, ganske vist i
et mindre omfang. Det var isxr vejlederne, der fremhavede dette. Dette resultat var en folge af

reformen.

Vejledning bor fremover integreres yderligere blandt andet i arbejdstilretteleggelsen, og vejled-

ning og beskzaftigelse med uddannelsesforhold pa danske sygehuse bor vere mere meriterende
end hidtil.

Man ser lignende tendenser, nar centrale uddannelsesforhold beskrives for og efter reformen:
Uddannelse dvs. mal, lerings- og evalueringsmetoder er blevet tydeligere efter reformen. Men det
synes ikke som om, at der endnu er etableret en egentlig evalueringskultur pa sygehusene. Ram-
merne til etablering af en evalueringskultur er til en vis grad til stede og fortsatte investeringer
heri anbefales, idet dette kan fremme gennemlobet pa speciallegeuddannelsen i Danmark samt

pavirke rekrutteringsmulighederne pa de enkelte afdelinger.

Det virker ogsa som om indholdet i speciallegekompetencen dvs. implementeringen af de syv
roller, er ndet et skridt pa vejen, men meget tyder pa, at reformen primeart er blevet identificeret
med kompetencerollerne kommunikator og samarbejder. Disse resultater var intenderede foran-

dringer som folge af implementeringen af reformen.

Kompetencerollen medicinsk ekspert onskes storre vagt. Leder/administrator onskes tillagt min-
dre vagt. Dette kan, hvis ikke der blot er tale om et overgangsfanomen, vare tegn pa at laegerne
trygter for kvaliteten 1 den medicinske behandling og p4, at legerne oplever de patager sig og
bliver palagt opgaver, der ikke var hensigtsmassige for gennemforelsen af deres legefaglige ar-
bejde med patienter m.m. Disse resultater var ikke intenderede forandringer af reformen, og ma

folges og have opmarksomhed fremover.
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Der var, som det ses, ganske store svingninger i legernes vagtning af fire kompetenceroller (me-
dicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder og ledet/administrator) for og efter reformen. Disse
kompetenceroller har varet mest pavirket, dels af speciallegereformen dels af andre faktorer.
Dette har ikke vearet tilfaldet med de tre resterende kompetenceroller (sundhedsfremmer, aka-
demiker og professionel), hvor der ikke sas storre @ndringer for og efter reformen. Disse kompe-
tenceroller ma praeciseres. Det ma endvidere overvejes om alle kompetenceroller skal prioriteres

tydeligere indenfor de forskellige medicinske specialer.
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Kapitel 2 - Baggrund for reformen

I Danmark, som i en rekke andre lande, har en af drsagerne til en revision af speciallegeuddan-
nelsen varet en markant stigning i antallet af patientklager'. Patientklagerne kunne ikke kun rela-
teres til selve behandlingen pa sygehusene, idet borgernes forventninger og krav til sundhedssek-
toren var steget og havde @ndret karakter, uden at der i uddannelsen af leegerne var gjort noget
for at legerne kunne imedekomme disse nye krav (H:S Postgraduate Medicinske Institut, 2000,
Faarvang, 2001). Samtidig har lager, i lighed med mange andre professioner, ikke lengere samme

autoritet i samfundet som tidligere.

Forandringerne medforte, at der blev sat fokus pa speciallegers forskellige kompetencer. P den
ene side blev det forsat forventet og prioriteret, at specialleger behandlede patienter pa baggrund
af den medicinske teknologis og forsknings nyeste metoder og resultater. Pa den anden side blev
det anset for nodvendigt, at en reform af speciallegeuddannelsen skulle medvirke til at professio-
nalisere kommende specialleger indenfor blandt andet kommunikation og samarbejde med pati-
enter, parerende, kolleger og andre faggrupper. Med andre ord fokuserede man pa kompetencer,

som ikke nedvendigvis var en folge af den medicinske ekspertise.

Hertil kom at rekrutteringen til legeprofessionen og dens specialer over en arrakke havde @ndret
sig, lige som de betingelser, laeger arbejder og uddannes under, er forandrede. I lighed med resten
af samfundet har legerne onsket og faet indfort kortere arbejdstider (H:S Postgraduate Medicin-

ske Institut, 2000, Lyng et al., 2001, Steensen, 2002), og professionen forventes inden for en kor-

tere arrekke at vaere domineret af kvinder”.

Uddannelsespolitisk var der enske om et langt hurtigere uddannelsesgennemlob, ogsa indenfor
legeomradet, bl.a. fordi der var mangel pa specialleger. Dette onske blev yderligere praciseret
efter reformens igangsattelse gennem et forslag om afkortning af legers turnusforleb fra 18 til 12

maneder.

Bade nationalt og internationalt var kompetencebegrebet i 1990’erne blevet introduceret i uddan-
nelsessektoren. Dette kom til udtryk i forbindelse med implementeringen af nye speciallegeud-
dannelser i Canada, USA og England. Reformerne i Canada og 1 USA indeholdt et curriculum,
der skulle vise sig at fa stor indflydelse pa den danske reform, idet der i det canadiske curriculum

blev beskrevet i en rakke kompetenceroller, nemlig "Medical Expert”, ”Communicator”, ”Colla-

! Hvor Sundhedsvasenets Patientklagenzvn i 1992 modtog 1449 nye klager og indberetninger var samme
tal for ar 2001 steget til 2698. Ud af Patientklagenevnets oprettede sager 1 2001 rettede 85,2% af klagerne
sig mod leger (Sundhedsvasenets patientklagenzvn, 2001).

2 Sundhedsstyrelsen skonner med udgangspunkt 1 oplysninger om den nuvarende kensfordeling blandt de
yngre laeger, at der fra 2018 vil vaere flere kvindelige specialleger end mandlige (Sundhedsstyrelsen, 2003b),
og at der indenfor de kommende ar vil vere en overvagt af kvindelige uddannelsessogende leger pa speci-
allegeuddannelsen.
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borator”, ”Manager”, "Health Advocate”, ”Scholar” og ”Professional” med tilknyttede lerings-
og evalueringsstrategier. I USA indeholdt curriculum lignende kompetenceroller: “Patient Care”,
”Medical Knowledge”, ”Professionalism”, ”System-based practice”, ”Practice-based learning and
improvement” og “Interpersonal and Communication skills” (Accreditation Council for Gradu-
ate Medical Education & American Board of Medical Specialities, 2002). Saledes kunne reformen
af speciallegeuddannelsen i Danmark ogsa ses som en justering i relation til denne tendens. Men
det var ikke alene amerikanerne, canadierne og danskerne, der tog initiativ til at reformere special-
legeuddannelsen’. Ogsa World Federation for Medical Education (WFME) formulerede i 2003
en rekke vigtige kompetencer indenfor postgraduat medicinsk uddannelse, nemlig ... &nowledge,
skills, attitudes and personal attributes in the roles as medical expert, health adyocate, communicator, collaborator

and team-worker, scholar, administrator and manager.” (World Federation for Medical Education, 2003).

Initiativer i Danmark

Speciallegeuddannelsen 1 Danmark har lenge voret genstand for debat, og i 1990’erne beskrev
Kirurgirapporten’ en rekke kritiske forhold vedrerende den kirurgiske speciallegeuddannelse
(Sundhedsstyrelsen, 1994). Dette var en af baggrundene for, at Sundhedsstyrelsen 1 1997 efter en
svensk model etablerede ’inspektorordningen’ (Sundhedsstyrelsen, 2001b). Ordningen blev gjort
obligatorisk 1 2001.

11998 udgav Sundhedsstyrelsen "Vejledning og evaluering 1 den legelige videreuddannelse’. Den-
ne vejledning skulle sikre, at uddannelsesprogrammerne blev opfyldt (Sundhedsstyrelsen, 1998).

12000 kom sa Speciallegekommissionens betenkning nr. 1384, ”Fremtidens speciallege’. Betaenk-
ningen fremlagde en beskrivelse af kommende speciallegers kompetencer forstiet som: “Evnen
til at mestre en flerhed af roller og egenskaber, herunder legefaglige teknikker, padagogiske ev-
ner, lederegenskaber, kommunikationsevner, samarbejdsevner mv.” (Sundhedsstyrelsen, 2000).
Med inspiration fra Canada og USA blev speciallegernes kompetencer i Danmark nu ogsa be-
skrevet gennem en flerhed af roller, hvilket ville imodega den hyppige kritik af, at speciallegers
kompetencer i for hoj grad alene blev set som sporgsmal om besiddelse af medicinsk ekspertvi-

den og fx ikke evnen til at bringe denne viden mere systematisk 1 spil.

Betenkningen var ogsa en tilpasning af den legelige videreuddannelse til den internationale,
sundhedsfaglige og demografiske udvikling samt en tilpasning til tidens krav om faglighed, fleksi-

bilitet, relevans, arbejdstilrettelaeggelse, innovation og outputstyring indenfor sundhedssektoren.

3 1 England gennemfortes en storre reform af speciallegeuddannelsen i midten af 1990’erne (Center for
Education in Medicine, 2001).
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Den nye specialleegeuddannelse

Da bekendtgorelse nr. 660 tradte 1 kraft den 1. januar 2004 xndredes uddannelsen til speciallege 1
Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2003a). I arene forinden var der gennemfort et omfattende arbejde
med udarbejdelse af nye malbeskrivelser m.m. Implementeringen af reformen medferte senere
justeringer og 1 maj 2006 bad Sundhedsstyrelsen saledes alle medicinske specialer om at revidere

deres malbeskrivelse, blandt andet saledes at leger kan uddanne sig til speciallege pa deltid.

Indenfor de nationalt fastsatte rammer (Sundhedsstyrelsen, 2001a) skulle de tre regionale rad for
legers uddannelse varetage opgaverne i forbindelse med implementeringen af speciallegeuddan-
nelsen, der rammesattes af en introduktionsstilling pa 6 — 12 mdr. efterfulgt af en hoveduddan-
nelse pa 48 — 60 mdr. I tilknytning hertil blev der ansat en reekke postgraduate - specialespecifikke
eller tvaergaende - kliniske lektorer 1 regionerne. De postgraduate kliniske lektorer og de uddan-
nelsesansvarlige overleger blev sdledes noglepersoner i implementeringen af speciallegeuddan-
nelsen (Charles, 2004). De postgraduate kliniske lektorer var et forseg pa losning af et af de
grundlaeggende problemer, der har eksisteret indenfor sektoren, nemlig at der kun har varet fa
meriteringsmuligheder for de leger, som ville beskeaftigelse sig med legeuddannelse og forskning

1 tilknytning hertil.

For yderligere at stotte den pra- og postgraduate legeuddannelse blev der desuden — og i over-
ensstemmelse med opfordring fra Speciallegekommisionens betenkning - oprettet regionale
centre sisom CEKU i Kobehavn og CEPOME i Arhus.

Udover forsknings- og ferdighedstraning og etablering af flere faerdighedslaboratorier var en
yderligere nyskabelse, at de nye malbeskrivelser skulle indeholde en angivelse af hvilke mini-
mumskompetencer, der erhverves under speciallegeuddannelsen, jf. figur 1. I tilknytning hertil
skulle det angives hvilke lerings- og evalueringsmetoder, der ville fore frem til en vurdering af,

hvorvidt disse kompetencer var opnaet.
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Figur 1

Roller

Generelle kompetencer hos speciallaegen

Medicinsk ekspert

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

Opsgge og anvende relevant information i klinisk praksis

Varetage effektiv laegegerning med respekt for savel patient, uddannelse, forskning og lovgiv-
ning

Kommunikator

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

Samarbejder

Radgive og diskutere konstruktivc med laeger, sundhedspersonale og andre
Medvirke konstruktivt i tveerfaglige teams

Leder/ Administrator

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

Motivere og engagere i sundhedsorganisationen

Anvende informationsteknologi til optimering af patientbehandling, livslang leering og andre

aktiviteter
Sundhedsfremmer Identificere vigtige faktorer for sundhed, som pavirker patienterne
Arbejde for @get sundhed for patienterne og i lokalsamfundet
Opdage og agere pa de forhold, hvor radgivning er pakraevet
Akademiker Forpligtelse til en personlig kontinuerlig uddannelsesstrategi (livslang laering)

Kritisk vurdere medicinsk information

Kritisk vurdere laegelig praksis

Facilitere leering hos patienter, kolleger, studerende og andre
Bidrage til udvikling af ny viden

Professionel

Preestere hgj kvalitet i behandling med integritet, serlighed og medfalelse
Udvise passende personlig og mellemmenneskelig professionel adfaerd
Praktisere faget i etisk overensstemmelse med forpligtelserne som lsege

Figuren er fra Sundhedsstyrelsen, 2000
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Kapitel 3 - Forsknings- og udviklingsprojektets formal og design
Narverende projekt er gennemfort fra 2002 til 2006 og har saledes har fulgt arbejdet med at re-

formere speciallegeuddannelsen op til dennes vedtagelse 1 2004 og den efterfolgende implemen-

tering 1 2005-20006. Projektet er bygget op med et ”for og efter” design.

En forste delrapport, ”Speciallegeuddannelse i Danmark. En empirisk undersogelse af tendenser
indenfor speciallegeuddannelsen, inden implementering af den nye speciallegereform” er udgivet
12004 (Bach et al., 2004). Her blev fokuseret pa uddannelsesforhold, der efterfolgende kunne
forventes at blive pavirket af den senere reform. Der blev foretaget analyser af forholdet mellem
uddannelse og drift, af malkendskab, lerings- og evalueringsstrategier, samt af opfattelser af de

syv kompetencerollers relevans.

I nzervaerende, anden delrapport foretages sammenligninger mellem for og efter reformens for-
melle implementering. Siledes indgar data fra den tidligere undersogelse i denne rapport, som
relateres til data fra undersogelsens anden del. Dog skal det nzvnes, at der i gruppen af yngre
leger, som udger undersogelsespopulationen 1 denne rapport, bade findes leger, der folger den

nye speciallegeuddannelse og lager, der folger den tidligere uddannelse.

Formalet med forsknings- og udviklingsprojektet

Formalet med denne anden del af projektet, gennemfort i perioden 2005 - 2000, er at beskrive og
analysere hvorvidt uddannelsesreformen er sldet igennem i danske hospitalers uddannelsesprak-

sis, 1 hvilket omfang og pa hvilke niveauer dette er sket.

I samfundet som helhed pagar lobende en rxkke yderligere omstruktureringer og reformer som
har direkte og indirekte effekt pa det studerede omrade. Der er konjunkturmassige, strukturelle,
politiske og fagpolitiske forandringer sisom kommunalreformen, sammenlagninger af hospitaler,
forskydninger i arbejdsopgaver mellem primar og sekundar sundhedssektor samt mellem fag-
grupper i det samlede sundhedsvasen. Sadanne forandringer pavirker speciallegereform og dens
implementering, og pavirkningerne kan vzare positive og negative: Der kan si at sige vere bade
’fase’ og ‘'modfase’ mellem reformbestrabelser og andre reformer. Grundlaget for implemente-
ringen af speciallegeuddannelsesreformen er saledes ikke et stabilt nulpunkt. Dette er der forsegt
taget hensyn til i projektets design, savel som til ovrige omstruktureringer og reformer pa sund-

hedsomradet.

Udgangspunktet for beskrivelser og analyser er det empiriske materiale fra forste del af underso-
gelsen. Malet har derpa veret at kortlegge mulige effekter af den ivarksatte uddannelsesreform.

Der er tale om sammenligninger fra 4r 2002/2003 til ar 2005/20006, og der fokuseres pa:

e Karakteristik af populationen, dvs. af de yngre leger og vejledere, som har deltaget 1

forskning- og udviklingsprojektet.
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e Forholdet mellem uddannelse og drift pa hospitalerne under de to gzldende speciallege-

uddannelser.
e Mailkendskab, lereprocesser og evaluering under de to geldende speciallegeuddannelser.

e Forholdet mellem de syv kompetenceroller, som beskrives i den nye reform, og de ud-
dannelsesforhold, som gjorde sig geldende umiddelbart forud for implementeringen af

denne og efterfolgende.

Disse punkter er valgt, fordi reformen sigtede mod @ndringer pa netop disse omrader. Refor-
mens implementering, udbredelse og effekt er derfor anskuet ud fra reformens formal. Denne
top-down synsvinkel blev suppleret af et bottom-up perspektiv, hvor fokus var det arbejdsplads-

curriculum, der er rammeszttende for uddannelsen af specialleger.

Med dette udgangspunkt har felgende sporgsmal varet virksomme i forsknings- og udviklings-
projektet: Hvilke forhold befordrede og forhindrede implementeringen af uddannelsesreformen?
Hvordan indgik relationen mellem drift og uddannelse pa de danske hospitaler, og kunne der
veare forskelle relateret til specialer? Hvilken vagt blev de syv kompetenceroller tillagt for og efter
implementeringen af uddannelsesreformen? Havde implementeringen af de syv kompetenceroller
og dertil horende laerings- og evalueringsstrategier, effekter pa uddannelsen af specialleger i
Danmark — og 1 givet fald hvilke? Hvilke eventuelle uforudsete problemstillinger kunne beskrives
1 forbindelse med uddannelsesreformen? Kan der pa det foreliggende grundlag og med de i re-
formen onskede initiativer, gives anbefalinger i forhold til fremtidig speciallegeuddannelse - og 1
givet fald hvilke?

Projektets teoretiske ramme

Den del af uddannelsesreformen, som har varet i fokus 1 dette projekt, har vedrort implemente-
ringen af et nyt curriculum i en organisation, hvor professionsudevelsen er det primare udgangs-
punkt for professionsleringen. Det har varet et valg ikke yderligere at diskutere denne sammen-
haeng analytisk, men at hente inspiration hos eksisterende teoretikere. Ved hjzlp af disse ville det
vaere muligt at etablere en ramme, inden for hvilken der dels kunne diskuteres curriculere malbe-
skrivelser dels den faktiske udevelse af faget. Der er saledes blevet hentet lereplansteoretisk, ud-
dannelsessociologisk og leringsteoretisk inspiration hos Pierre Bourdieu (Bourdieu, 1977; Bout-
dieu, 19806; Bourdieu, 1996), Basil Bernstein (Bernstein, 1996; Bernstein, 2001 ), Jean Lave og
Etienne Wenger (Lave & Wenger, 1991), Staf Callewaert (Callewaert, 1992; Callewaert, 2003) og
Karin Anna Petersen (Petersen, 2001) samt tidligere erfaringer med omradet (Bayer et al., 2002;
Bayer & Brinkkjar, 2003; Larsen & Brinkkjeer, 2003).

De traek i de nzvnte teoretikeres grundprincipper, som har varet virksomme i dette projekt, er

folgende:

18



- Det har vaeret en antagelse at de yngre leger (i lighed med andre mennesker) har en rakke
erfaringer fra det private og tidligere professionelle liv, som ligger til grund for, hvordan
de handler i aktuelle situationer. Den menneskelige bevidsthed kan derfor ikke forstas
som en “tom tavle”, idet den rummer tidligere gjorte erfaringer, som den enkelte kan va-

re mere eller mindre bevidst om.

- Visse typer erfaringer kan forstas som dispositioner til at handle i bestemte retninger sna-
rere end 1 andre. Fx vil nogle leger vare disponerede for at valge kirurgiske specialer,
mens andre vil valge medicinske specialer. Der er 1 regelen tale om en gensidig tiltrakning

mellem visse livserfaringer og visse typer af specialer.

- Atlering sker nar et individ tilegner sig et stof bevidst og efter en hensigt, men lige sa of-
te gennem ikke-bevidste og ikke-tilrettelagte aktiviteter. Saledes kan en yngre laege tilegne
sig viden nar der undervises direkte, fx i et konferencerum, men lige sa vel nar legen

”blot” arbejder, og der ingen officiel lerer er til stede.

- Atde yngre laeger tilegner sig viden bevidst, kognitivt og via officielle formidlere. Men og-
sd at viden kan formidles uden ord, gennem sansning og perception og via ikke-officielle
formidlere. En yngre lege kan sdledes tenkes at lere noget, uanset hvad vedkommende
selv oplever. Der kan bade forekomme sammenhang og diskrepans, det lerte kan forstas
som savel formelt som og uformelt, og ikke alt der er taenkt at ville medfore laering, gor

det de facto i den virkelige verden.

Projektet har endvidere inddraget uddannelsespolitiske dokumenter fra Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsministeriet samt nationale og internationale videnskabelige undersogelser og evalue-

ringer foretaget indenfor omradet.

Projektets tidsramme

Projektet har vaeret opdelt i otte delfaser, der forleb fra medio 2002 til ultimo 2000. I ar 2002-
2003 var der tale om opstart, foranalyse og sesatning samt empirisk undersogelse via fokusgrup-
peinterview, observationer og sporgeskemaundersogelse, samt slutteligt afrapportering. I ar 2004-
2006 har der varet iverksat tilsvarende empiriske undersogelser samt denne afrapportering. Der

planlegges desuden en konference om laegeuddannelse 1 ar 2007.

I denne rapport opsummeres og sammenlignes resultater fra forste fire faser i forhold til de sidste

tre. I det folgende redegores for denne afrapporterings metoder og population.
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Empirisk materiale

Interviews og observationer pa fire indikatorhospitaler

I efteraret 2002 og foraret 2006 blev der foretaget i alt syv fokusgruppeinterview med yngre leger
og vejledere som deltagere. Derudover har de veret gennemfort observationer af og personlige
interview med 13 yngre laeger pa fire af Sundhedsstyrelsen udvalgte indikatorhospitaler 1 region
Nord, Syd og Ost. De udvalgte indikatorhospitaler var universitetshospitalerne i Herlev og Skej-
by, samt centralsygehusene i Nastved og 1 Kolding. Endelig har der veret gennemfort sporge-
skemaundersogelser i 2003 og i1 2005.

Hensigten med dette var, at resultater fra interview og observationer skulle bidrage til at kvalifice-
re udformningen af sporgeskemaets temaer, sporgsmal, svarkategorier og i den sidste runde at

diskutere resultaterne herfra med legerne.

Interviewene blev gennemfort i oktober, november og december 2002 samt primo 2006. Samlet
har der deltaget 22 yngre leger og 15 vejledere’. Det blev tilstrabt, at vejledere og yngre leger
ikke havde en direkte arbejdsmassig relation til hinanden, sdledes at eventuelle spandingsforhold
de to grupper blev minimeret. Deltagerne var rekrutteret af Sundhedsstyrelsen, og der blev fore-
taget interview pa hvert indikatorhospital. Det blev tilstrabt, at der indgik en ligelig kensforde-
ling, en ligelig fordeling af leger fra @stdanmark (Region O¥st) og Vestdanmark (Region
Syd/Nord) og var reprasentation fra de fire specialegruppert.

Fokusgruppeinterview har den metodiske fordel frem for individuelle interview, at deltagerne
gennem diskussion i en gruppe vil komme videre 1 diskussionen af forskellige synspunkter, end
det er muligt 1 et interview med en enkelt person. Samtidig kan gruppen befordre, at der kommer
andre vigtige emner frem, som en interviewer ikke pa forhand mulighed for at forberede sig pa.
Omvendt kan man risikere, at de interne magtrelationer 1 gruppen bliver styrende for hvad der
bliver talt om og hvordan. Szrligt de yngre leger er i athengighedsforhold og man kan frygte at

visse betragtninger om uddannelsen forbliver usagte.

Formailet med interviewene har vearet at fa indsigt i, hvordan legerne opfattede relationer mellem
uddannelse og drift samt den nuvarende og den kommende speciallegeuddannelse, herunder
forskelle og ligheder i de yngre leger og vejlederes perspektiver. Reformbehovet blev ogséd disku-

teret. Interviewene blev optaget pa band, som efterfolgende blev transskriberet.

4 Enkelte af de uddannelsessogende leeger har samtidig fungeret som vejledere for andre yngre leger, men
disse informanter har under fokusgruppeinterviewene forst og fremmest fungeret som reprasentanter for
de uddannelsessogende leger.
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I forbindelse med observationerne blev 13 yngre lager fulgt og observeret pa deres arbejdsplad-
ser’. Observationerne af den enkelte lzege varede fem til syv timer. Flere lzeger er blevet observe-
ret over to arbejdsdage fx i aftenvagt og dagvagt. Deltagerne er blevet udtaget ud fra samme prin-
cipper som angivet vedr. informanterne til fokusgruppeinterviews. Formalet med observationerne
var at skabe indsigt 1, hvad de yngre leeger rent faktisk udferte af arbejde, de uddannelsesvilkar,
der var til stede, herunder hvem eller hvad der virkede som de yngre legers leremestre, hvilke
mal, der var styrende for deres praksis, og hvordan de blev evalueret. Der blev videre fokuseret
p4, hvilke kompetencer, der var relevante for arbejdsomradet, og hvordan disse var relateret til de

syv roller.

Observationer er serligt velegnede til at fremhave forhold som deltagere 1 en kultur ikke selv
registrerer. P4 den made virkede observationerne bade som empirisk supplement, der understot-
tede legernes oplevelser (interview og sporgeskemaundersogelse), men ogsa som redskab til at
indfange ”blinde” eller ”fortraengte” perspektiver. Observationerne rettede sig imod at registrere
legens faerden i tid og rum, aktiviteter samt relationer til patienter og parerende og til yngre, lige-
stillede og wldre leger samt andet sundhedspersonale. Der blev paralelt hermed ogsa foretaget
mere fokuserede observationer (Spradley, 1980). I tilknytning til observationerne blev der regi-
streret forhold om de yngre leger (kon, alder, forzldres uddannelse/erhverv, anciennitet i afde-
lingen mv.), omkring arbejdsstedet (hospitalet, antal kolleger, sygdom mv.) samt generelle
sporgsmal om uddannelse pa afdelingen (brug af vejleder, srlige kursus- og undervisningstilbud,

saerlige forberedelser af den yngre lege).

Observationer af den enkelte lege blev fulgt op med et interview pa op til 12 times varighed.
Her blev legerne spurgt nermere om fokusomraderne ud fra et princip om, at ga fra det generelle
til det specifikke og fra den objektiverende beskrivelse til den mere subjektive og tolkende frem-
stilling. Saledes blev sporgsmal, som eksempelvis angik leringsstrategier, stillet pa folgende made:
Beskriv hvad der skete? Hvordan gjorde du? Taenkte du noget -i givet fald hvad? Hvor har du
leert...? Hvem/hvad har du lert fra?

Observationer er udskrevet, og interviewene blev optaget pa band og blev transskriberet. Kod-
ningen af dette kvalitative datamateriale blev foretaget ud fra nogle pa forhand fastlagte kriterier.
Onsket var at indfange informationer, der kunne belyse 1) de syv roller, 2) forskellige lerings-
aspekter og typer af leremestre, 3) fremmende og hemmende faktorer for lering og 4) formelle

og uformelle evalueringsaspekter.

> Deltagerne var rekrutteret gennem kontakt til uddannelsesansvarlige overlaeger pa de respektive hospita-
ler i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og forskerne fra DPU.
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I forhold til projektets kvalitative datamateriale er der tale om en registreringsform, der kvantita-
tivt daekker langt ferre end sporgeskemaundersegelsens population, men som indholdsmassigt er
meget tzettere pa legernes arbejds- og uddannelsespraksis. Fit er fx at sporge de yngre leger, hvem
de selv mener, der er deres leremestre. Et andet er at observere disse forhold. Interview og ob-
servationer blev sdledes gennemfort med henblik pa bade at skabe muligheder for at kvalificere
og nuancere resultaterne fra sporgeskemaundersogelsen, men ogsa at fungere som kontrast og

komplementar hertil.

Resultaterne fra interview og observationer indgar i rapporten pa forskellige mader. For det forste
soges at nuancere og kvalificere besvarelserne fra sporgeskemaet, hvilket er gjort ved at indsatte
illustrationer fra observationer og interview. For det andet gives resultaterne fra observationer og
interview 1 enkelte afsnit en mere selvstendig rolle. Her prasenteres projektrelevante problemstil-
linger, som ikke direkte kan belyses gennem en sporgeskemaundersogelse. For at sikre, at citater
og beretninger fra interview og observationer, er anonymiserede, refereres kun til informantens
status som yngre lege/vejleder, evt. ogsa til hvilken specialegruppe informanten tilhorer, og in-

formantens anszttelsessted.

Spoargeskemaundersggelse

De to sporgeskemaundersogelser der blev gennemfort i 2003 og 2005, henvendte sig til uddan-
nelsessogende leger og vejledere. Formalet med sporgeskemaundersogelserne, der blev udfert via
telefoninterviews, var at fa mere viden om, hvordan de uddannelsessogende leger og vejlederne
oplevede forholdet mellem uddannelse og drift, deres malkendskab i forhold til den aktuelt gal-
dende speciallegeuddannelse samt betingelser for lereprocesser og evaluering under deres ar-
bejds- og uddannelsesforhold. Disse sporgsmal blev blandt andet udviklet pa baggrund af resulta-

terne fra fokusgruppeinterview og observationer.

Via den gennemforte telefonenkette blev der etableret oplysninger om den enkelte laeges specia-
levalg, hvor langt vedkommende var i specialet og forhold vedrorende nuvaerende og tidligere
ansattelser. Der blev stillet sporgsmil vedrorende de uddannelsessogende laegers dobbeltplace-
ring som bade personer under uddannelse og som lager i arbejde. Der blev stillet sporgsmal om
legernes konkrete erfaringer med forskellige uddannelsesforhold som eksempelvis ekspliciterede
uddannelsesmal, bed-side vejledning, evalueringssamtaler. Sivel uddannelsessogende laeger som
vejledere blev spurgt om, hvad og hvem de uddannelsessogende leerte og af hvem. Endelig blev
kendskabet til reformen, herunder de syv kompetenceroller og en aktuel ensket vegtning af de
syv kompetenceroller, undersogt. Disse sporgsmal gav indblik i de konkrete rammer, som de
uddannelsessogende laeger og vejledere fungerede i. Parallelt hermed blev savel uddannelsesso-
gende leger som vejledere stillet en rekke holdningspregede sporgsmal omkring forholdet mel-

lem de uddannelsessogende legers forventninger og hvorvidt disse blev indftiet.
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Det var pa forhand fastlagt, at udgangspunktet for de gennemforte reprasentative enketteunder-
sogelser, var en stikprove pa 600 besvarelser, som sikrede en omtrentligt fordeling pa 80% ud-
dannelsessogende leger og 20% vejledere og reprasentation af laeger ansat i bade ost og vest
Danmark, samt en bred representation af forskellige specialer. I praksis var udgangspunktet de
muligheder for stratificering som Sundhedsstyrelsens legeregister tilbed, herunder det forhold, at
registerets oplysninger om specialer ikke nodvendigvis var ajour. Det blev derfor besluttet, ved
hver af undersogelserne, at udvalge 1800 lager, jevnt fordelt pa ost og vest Danmark og at til-
narme fordelingen pa uddannelsessogende leger og vejleder ved at sondre mellem, hvorvidt en
person havde eller ikke havde speciallegeanerkendelse. Allerede i udgangspunktet var det for-
ventningen, at denne sondring var hensigtsmaessig men alt for grov og derfor matte suppleres

gennem en screening i starten af hvert telefoninterview.

Det forste udtrak fra sundhedsstyrelsens legeregister blev leveret til det uathengige analysebu-
reau I&A Research. Med hensyn til det andet udtrek blev det varetaget af det ligeledes uathangi-
ge analysebureau Norstat. Sundhedsstyrelsen har alene modtaget resultater pa akkumuleret niveau

og har saledes ikke modtaget resultater, som kunne synliggore relationen mellem svar og udtrak.

Analysebureauerne konverterede i udgangspunktet lageregisterets filer til telefonnumre, hvilket
ikke lod sig gore for omkring 20% af individfilerne. Undersogelsernes bruttostikprover bestod
dermed af henholdsvis 1.463 og 1341 individfiler. Pa dette grundlag blev der i perioden 24.4 2003
—13.05 2003 og 13.12.2005 — 30.12.2005 gennemfort henholdsvis 652 og 533 telefoninterviews

af analysebureauerne, ved hjalp af Computer Assisted Telephone Interviewing.

Hvert interview blev, som navnt ovenfor, indledt med et antal screeningsspergsmal, der bade
skulle sikre, at man fik fat i den rette og sikre, at pageldende ogsa i praksis var i gang med en spe-
ciallegeuddannelse eller fungerede som vejleder for en uddannelsessogende lege under speciallae-
geuddannelse. Der blev foretaget op til 15 genopkald pr. telefonnummer. Den endelige datafil
blev efter anonymisering overladt til forskergruppen pa DPU.

Bruttostikpreverne blev reduceret med henholdsvis 45% og 50% primart pd grund af, at en rak-
ke af de kontaktede lager viste sig hverken at vere uddannelsessogende leger eller vejledere for
disse. Hertil kom reduktion pé grund af fejlnumre eller mangel pa kontakt, jf. tabel 1 (Omskrevet
tekst). Af nettostikproverne opnédedes svar fra omkring 80%, fordi det aldrig lykkedes at fa kon-
takt til 8-9%, og fordi 11-12% ikke onskede at deltage. En besvarelsesprocent pa 80% af netto-

stikproven er hoj, hvilket underbygger stikprovens repraesentativitet.
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Tabel 1
Bruttostikprgve

2005 2003

Frekvens Pct Frekvens Pct
Bruttostikprgve 1341 100% 1463 100%
Frascreenet - hverken uddannelsessggende eller vejle-
dere 521 39% 499 34%
Total 61% 66%
Reelle bruttostikprove 820 100% 964 100%
Ingen kontakt pd nummeret 119 15% 112 12%
Fejlnumre (fax. mv.) 24 3% 44 5%
Total 83% 84%
Netto stikprgve 677 100% 808 100%
@nskede ikke at deltage 77 11% 97 12%
Rette respondent ikke truffet i interviewperioden 67 10% 59 7%
| alt gennemfart interview 533 79% 652 81%

Det oprindelige udtrzk giver pa to punkter mulighed for at ssmmenholde fordelingen med forde-

lingen i de gennemforte interviews. Pa grundlag af fornavn er hver fil i udtraekket forsynet med

kon og pa grundlag af det oplyste postnummer er udtrakket opdelt pa regioner.
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2005 2003 2005
Tabel 2a.
Regioner + Udtreek - interview
Interview Udtreek Interview Udtraek Udd Vejl Udd Vejl

udd Vejl Udd Vejl Udd Vejl udd Vejl
Hoveds.omr. 35% 34% 39% 39% 41% 42% 46% 44% 4% 5% 4% 2%
Andet 53% 59% 50% 50% 43% 38% 38% 39% -3% -9% -4% 0%
Jylland 12% % 12% 11% 16% 20% 16% 17% 0% 4% 0% -2%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
nl= 424 109 1427 358 514 138 1439 360
Ingen oplysn. 0 0 13 2 0 0 1 0
n= 0 0 1440 360 514 138 1440 360
Tabel 2b. Kgn

Interview Udtraek Interview Udtraek

udd Vejl Udd Vejl Udd Vejl Udd Vejl
Mand 41% 71% 44% 72% 45% 66% 48% 70% 3% 2% 3% 4%
Kvinde 59% 29% 56% 28% 55% 34% 52% 30% -3% -2% -3% -4%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
nl= 424 109 1351 356 514 138 1366 357
Ingen oplysn. 0 0 89 4 0 0 74 3
n= 0 0 1440 360 514 138 1440 360

Som det fremgar af tabel 2a er der generelt stor overensstemmelse mellem fordelingen 1 udtrak-

ket og fordelingen af de interviewede. Der ses dog en tendens til, at

differencen mellem udtraek og interview bliver positiv for Hovedstadsomradet og for Jylland.
Interviewgruppen er dermed overreprasenteret i Jylland og i Hovedstadsomradet pa bekostning
af 'andet’. En tendens der i 2005 er dobbelt si tydelig for vejlederne. Det hanger formentlig
sammen med at de store universitetshospitaler er beliggende netop i Arhus og Kebenhavn og at
de som opfyldte de opstillede betingelser for at vere uddannelsessogende eller vejledere derfor

iser findes hetr.

Det fremgar videre af tabel 2b, at bade for 2005 og 2003 ses en overreprasentation af mand, der

dog er sa lille at der ses bort fra denne.

Det var pa forhand fastlagt at etablere stikprover pa 600 besvarelser, som skulle vere omtrentlig
fordelt pa 80% uddannelsessogende leger og 20% vejledere. De endelige nettostikprover blev,
som det fremgir af tabel 2, 1 den forste undersogelse ca. 10% storre end de 600, mens den i den
anden undersogelse blev 11% lavere. Andelen af uddannelsessogende leger var henholdsvis 79%

og 80% og der var i begge undersogelser en bred reprasentation fra forskellige specialer. Derud-
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over var der en jevn fordeling pd ost og vest Danmark. Specialerne blev i forste ombaring grup-
peret i overensstemmelse med Nerup et al.s gruppering (Nerup et al., 1998). Siden blev gruppe-
ringen udvidet med en gruppe for almen medicin; et speciale, som ikke figurerer i Nerup et al.
grupperingen. Almenmedicinerne blev inddraget i undersogelsen, fordi de udger en vasentlig del

af de uddannelsessogende leger, der omfattes af den reform, som undersoges.

Tabel 2c
Specialegrupper
Uddannelsessggende Vejleder
Frekvens Frekvens
Frekvens Pct far /ndring | Frekvens Pct far /ndring
Tveergdende
specialer 53 13 52 1 10 9 19 -9
Medicinske
grundspecialer 153 36 190 -38 40 35 53 13
Kirurgiske
grundspecialer 117 28 172 -55 62 54 66 -4
Almen medi-
cin 101 24 100 1 3 3 0 3
Total 424 101 514 115* 101 138
Antal respon-
denter 424 100% 105 100%

Heraf er 255 pa 2003-ordning
*10 vejledere angiver at have mere end et speciale

Uddannelsessogende leger indenfor det almenmedicinske speciale sigter i reglen mod at blive
praktiserende leeger og dermed ikke mod en hospitalsanszttelse. Videre er deres uddannelse
sammensat pa en sadan made, at de 1 hojere grad bevager sig pa tvers af de forskellige specialer,
end det er tilfaldet for de uddannelsessogende leger indenfor de ovrige specialer. Uddannelses-
kulturelt indebzrer det, at de 1 hojere grad er pa en given afdeling midlertidigt, hvilket ma forven-
tes at pavirke sivel disse uddannelsessogende leger som afdelingslaegernes tilgange. Disse ind-
holdsmzssige betragtninger accentueres af, at gruppen er sa stor, jf. tabel 2c. I tabel 3 vises forde-

lingen af de uddannelsessogende, i den anvendte stikprove.
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Tabel 3

Fordeling i den anvendte stikprgve

Uddannelsessggende
Nerup et
Stikpraven al.
pct Pct
Tveergdende specialer 12,50 9,70
Medicinske grundspecialer 36,08 23,82
Kirurgiske grundspecialer 27,59 27,60
Almen medicin 23,82 38,88
Total 99,99 100%

Det er tidligere anfort, at hvert telefoninterview indledtes med sporgsmal, som sigtede pa en
screening, der bl.a. skulle justere den grovere indkredsning i det oprindelige udtrek. Heri 1a natur-
ligvis ogsa, at forholdet mellem det oprindelige udtrak og nettostikproven ikke kunne betragtes

som en traditionel frafaldsproblematik.
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Projektet er et samarbejdsprojekt mellem Sundhedsstyrelsen og Forskningsprogrammet vedro-
rende Miljo- og Sundhedspzdagogik pa DPU. Det blev gennemfort af en forskergruppe pa DPU:
ph.d.-studerende Bettina Bach (1. delrapport); lektor, ph.d., projektleder Martin Bayer; lektor,
ph.d. Ulf Brinkkjer; forskningsassistent, ph.d., Marianne Hoyen (2. delrapport); lektor, ph.d.,
projektleder Kristian Larsen; forskningsassistent, cand. mag. Inge Pallesen (1. delrapport), ph.d.-
studerende Chatrlotte Aabye Munck (2. delrapport), stud. mag. Pernille Dehn (2. delrapport);
ph.d.-studerende Niels Sandholm Larsen (2. delrapport).

Specialkonsulent m.ed., Carsten Hering Nielsen fra CEPOME har kommenteret rapporten.

Referencegruppe

Der har vaeret nedsat en referencegruppe bestaende af:
Knut Aspegren, atdelingslage, professor, Sundhedsstyrelsen, indtil 1. december 2003

Karsten Bech, kontorchef, overlege, dr.med. MPA, Sundhedsstyrelsen, indtil 1. december 2003

27



Henning Beck, legekonsulent, Sundhedsstyrelsen

Eva Hammershoy, kontorchef, Sundhedsstyrelsen, fra 2004

Marit Bucarella, specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen indtil 31. december 2004
Bjarne Bruun Jensen, professor, programleder, DPU

Hanne Christensen, afdelingslege, indtil 1. juli 2003

Katarina Klaren, fuldmagtig, indtil 1. september 2002

Inge Pallesen, padagogisk konsulent, Sundhedsstyrelsen, indtil 1. september 2003

Ekspertpanel

Der har varet nedsat et ekspertpanel, der skulle give forskerteamet sparring og inspirere til for-

tolkningen af projektets resultater undervejs. Ekspertpanelet bestod af:
Morten Christy, centerchef

Johannes Gaub, cheflege, Vejle Sygehus

Steinar Kvale, professor, Arhus Universitet

Sverker Lindblad, professor, Uppsala Universitet

Steen Olesen, kursusreservelage, FAYL

Lars-Henrik Schmidt, professor, rektor, DPU

28



Kapitel 4 - Specialleeger som gruppe og som profession

I dette kapitel redegores for, hvordan de yngre lager og vejledere kan beskrives som en professi-
on, der har fellestrek med andre professioner, men som samtidig er forskellig fra disse. Der tages
udgangspunkt i, at denne forskellighed fra andre professioner samt indenfor den legelige profes-
sion over indflydelse pd, hvordan spergsmal vedrerende uddannelsesaktiviteter teenkes og prakti-
seres. Hensigten er at lave en kortlegning af professionspopulationen, og her gores rede for de
yngre leger og vejlederes alder og anciennitet samt deres geografiske rekruttering, som sammen-
lignes med bopalsstatus. Videre indkredses leegerne som social gruppe gennem en analyse af de-

res besvarelser pa en rakke baggrundsvariable.

Forskelle mellem og forskelle indenfor professioner

Flere studier peger pa sammenhange mellem de praktikker, som professionen fordrer af den
enkelte professionsudever og de mader, hvorpa den enkelte lever sit ovrige liv (bl.a. Bourdieu,
1986). Derved kan man tale om, at en given profession og dens professionsudevere er forskellige
fra andre professioner og disses udovere. Der kan siledes indenfor en given profession eksistere
seerlige mader, hvorpa man kan forholde sig til et begreb som eksempelvis “uddannelse”. Det kan
bl.a. forklares med, at en given profession tiltreekker personer, som har en rakke falles dispositi-
oner for at indga i netop denne profession, hvorfor kulturelle forhold indenfor professionen ty-
pisk vil harmonere med den kultur, professionsudeveren reprasenterer. Maden, hvorpa professi-
onsudoveren fortolker sporgsmal vedrerende uddannelse, ma derfor ses i sammenhang med
professionsudoverens praferencer i forhold til eksempelvis fritidsinteresser, partner, antal af born
etc. Leger distingverer sig altsa ikke blot fra andre professioner i kraft af, at de gennem deres
arbejde udover forskellige praktikker, men ogsa 1 kraft af deres egen forstaelse af, hvad det vil sige
at veere lege, og hvordan man tilegner sig de kundskaber, som den laegelige professionspraksis
fordrer. Andringer 1 rekrutteringen til speciallegeuddannelsen kan man derfor forvente afspejlet

sig 1 andre forhold, knyttet til personer pa denne uddannelse.

Videre er der indenfor en given profession forskellige variationer af ovenstaende. Det betyder, at
specialer ikke blot adskiller sig fra hinanden i kraft af deres forskellige genstandsfelter og praktik-
ker, men at disse praktikker og det enkelte speciales historiske indlejring, status, rekruttering m.v.
over indflydelse p4, hvilken forstaelse det enkelte speciale har og kan have af forskellige former
for uddannelsesrelaterede forhold. Det kan eksempelvis betyde, at det forhold at et speciales
praktikker er forskellige fra andre specialers praktikker samtidig korresponderer med dette specia-
les opfattelse af, hvad viden er, hvordan man tilegner sig denne viden, og hvordan denne viden
evalueres. Der er med andre ord tale om, at der i specialerne er indlejret en kulturel forstaelse,
som ligger udenfor de formelle krav til mélbeskrivelser, lerings- og evalueringsstrategier. Disse

forhold har videre en betydning for, hvilke turnuslager de enkelte specialer tiltrekker, og hvilke
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specialer turnuslegen bliver tiltrukket af. Et eksempel pa dette er Pierre Bourdieus studium af
professorer pa de medicinske fakulteter 1 Paris (Bourdieu, 1996). Dette studie viser, at der er en
sammenhang mellem professorernes sociale og kulturelle baggrund og deres valg af specialise-
ring: De medicinske professorer, som primert er beskaeftiget med og orienteret mod videnskabe-
lige praktikker, har vid udstrakning har forzldre, som har en mellemlang, kort eller slet ingen
videregiaende uddannelse. Heroverfor star, at de medicinske professorer, som primart er knyttet
til klinikken, i vid udstrakning kommer fra familier, hvor den ene eller begge forzldre har en mel-
lemlang eller lang videregiende uddannelse, ligesom der i hojere grad er flere medlemmer 1 fami-

lien, der har taget en udannelse som lege.

Det giver saledes mening at studere de yngre leeger og vejlederes baggrundsvariable, hvis man vil
na til en forstaelse for disse gruppers made at forholde sig til sporgsmal, som angar deres profes-
sion, herunder uddannelsesforhold. Det er med dette udgangspunkt, at forhold vedrorende le-
gernes alder, geografiske placeringer, personlig darsindkomst, egteskabelige status, samle-
ver/zgtefelles uddannelsesmeassige baggrund, forzldres uddannelse, etnisk baggrund, forbrug af

tv etc. prasenteres her.

Laegernes alder samt kandidat- og turnusanciennitet

Den gruppe af yngre lzeger, som indgik i de to runder af undersogelser’, spendte aldersmeassigt
relativt bredt. Hvor de yngste yngre lager i undersogelsen var omkring 28 ar, var de aldste var
over 50 ar, men 60% befandt sig i intervallet 35 ar - 444r. Ikke overraskende var vejledergruppe

noget xldre, blandt disse er over halvdelen mellem 45 ar og 54 ar.

Tabel 3 - Yngre leegers og vejlederes alder

Yngre laeger Vejledere

samlet antal: samlet
938 antal: 246
Pct Pct
25 ar - 29 ar 2
30 ar - 34 ar 30
35 ar - 39 ar 37
40 ar - 44 ar 23 15
45 ar - 49 ar 6 32
50 ar - 54 ar 1 24
55 ar - 59 ar 0 17
60 ar - 64 ar 0 7
65 ar - 70 ar 0 1
Ubesvaret 1 1
Total 100 100

¢ Da reformen ikke har pavirket de baggrundsvariable, som er i fokus i dette kapitel, er de to datasat her
lagt sammen til ét samlet dataszt.
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Rekruttering til en profession

I forbindelse med det efterhinden gamle studium af leger og universiteternes ovrige professions-
faggrupper, dvs. praster og advokater, peger P. Slot Carlsen (Sloth Carlsen, 1981) bl.a. pa, at ad-
gang til professionerne foregik lettere, hvis ens far var del af professionen, og hvis man var fodt
tet pa hovedstaden. I forste rapport (Bach, Bayer, Brinkkjar, Larsen, & Pallesen, 2004) redegjor-
de vi for, hvorledes det pa en rakke punkter fortsat sa ud til at vere en tendens. Rapporten pege-
de dog samtidig pa, at billedet lagt fra var sa entydigt, som Carlsens studie umiddelbart kan give
indtryk af. Det interessante 1 denne sammenhang er derfor at undersoge, 1 hvilket omfang og pa

hvilke mader Catlsens nu gamle beskrivelse, stadig har relevans.

Geografisk rekruttering

Tabel 6 viser, at hovedparten af de yngre lager rekrutteres i Jylland og fra HT-omradet. Det

fremgar videre at vagten pa Jylland er storst.

Tabel 4 - De yngre leegers bopael

Yngre laeger
samlet antal: 938

Pct
HT-omradet 39%
Jylland 47%
Jerne i ovrigt 14%
Total 100%

Den regionale fordeling af informanterne i undersogelsen peger forst og fremmest pa, hvor i lan-
det de yngre leger har kunnet fa relevant beskaftigelse. Hvorvidt beskaftigelse i f.eks. hoved-
stadsregionen kan betragtes som et privilegium kraver yderligere analyse, jf. nedenfor. Er Catl-
sens betragtninger relevante for gruppen af leeger i dag, er det interessant at undersoge, hvorvidt

de yngre legers voksenbopzl hanger sammen med en gprindelse i hovedstadsregionen.

Det fremgar af tabel 5, at 27% af de adspurgte yngre leger var tilknyttet hovedstadsregionen, da
de i sin tid startede i skole. Af disse boede 21 procentpoint, hvilket er mere end %4, i Kebenhavn
pa undersogelsestidspunktet. Der ses siledes en tydelig tendens til at opvakst i hovedstadsregio-
nen henger sammen med bopal og formentlig ogsa arbejde 1 hovedstadsregionen. En tilsvarende
tendens ses for opvakst og bopal i Jylland, hvor 40% er vokset op 1 Jylland og af disse har mere
end ¥4 i dag bopzl og formentlig job 1 Jylland.

Samlet gxlder det saledes, at over halvdelen bor og formentlig arbejder i samme region, som den
de i sin tid er vokset op 1.
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Tabel 5 - Region og bopzel ved skolestart

Bopeael ved skolestart

Qerne i Udenfor Kan ikke

HT-omradet Jylland ovrigt Danmark huske Total

Antal: 256  Antal: 377 Antal: 123  Antal: 129 Antal: 53  Antal: 938
Bopeelsregion Pct Pct Pct Pct Pct Pct
HT-omradet 21 6 5 5 2 39
Jylland 3 31 4 6 3 47
Andre steder 3 3 5 1 14
Total 27 40 13 14 6 100

Disse resultater fortxller ikke i sig selv, at en arbejdsplads i en bestemt region fx Kebenhavn re-

praesenterer et privilegium. Resultatet fortaller imidlertid, at safremt den yngre lege er beskaftiget
i Jylland hhv. i hovedstadsregionen, er der ganske stor chance for, at vedkommende tillige er vok-
set op 1 samme region. Af det samlede materiale var det mere end halvdelen af de yngre leger, der

var opvokset i den region, hvor de havde bopzl og professionelt virke.

Som det fremgar af tabel 5, findes en parallel tendens for udenfor HT-omridet og Jylland. Den
primere rekruttering til andre steder’ foregik blandt yngre lager, der ved starten af deres skole-
gang boede pa *Oerne i ovrigt’. Der findes 1 hele landet en generel tendens til, at storsteparten af
en given regions yngre leger havde oprindelse i samme region. Denne tendens var klart tydeligere

1 hovedstadsregionen og i Jylland.

Sandsynligheden for, at en bestemt yngre lege opnar relevant beskeaftigelse #denfor sin oprindel-
sesregion er klart storst for den del af gruppen, som er ’Andre steder’, hvilket, med Odense Uni-

versitetshospital som en undtagelse, vil sige pa mindre og mindre centralt placerede sygehuse.

Sammenlignes disse oplysninger med en undersogelse af juristers rekruttering til bl.a. retssystemet
(Hammerslev, 2003), kan man se, at den lokale rekruttering af yngre leger er serdeles hoj. Ogsa
blandt juristerne finder en markant lokal rekruttering sted, der dog er tydeligt mindre end den her
paviste vedrorende specialleger. En forskel, der formentlig haenger sammen med, at den status-

massige top 1 juristers hierarki, nemlig Hojesteret, befinder sig i Kobenhavn og kun her.

Heroverfor kan argumenteres, at den statusmaessige top indenfor hospitalssystemet er mere aben
for lokale interpretationer og sympatier, idet der findes et universitetshospital 1 hver af landets tre

store regionet.

En forsigtig vurdering af, hvad der mere generelt kan udpeges som statusbarende positioner in-
denfor systemet, antydes af, at den lokale rekruttering til ’andre steder’ var markant lavere end

tilfeeldet var 1 Jylland og HT-omradet.
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Specialegruppernes variation i geografisk rekruttering

Uddannelsesstillinger indenfor de forskellige specialer findes ikke alle steder i landet og er dermed
ikke jevnt fordelt pa regionerne. Saidanne skavheder kan neutraliseres ved at se pa den geografi-
ske rekruttering indenfor hver specialegruppe. I tabel 6 opdeles specialegrupperne pa aktuel bo-
pal. Det fremgir her, at serligt gruppen af yngre lager indenfor det almenmedicinske speciale
afveg fra den totale fordeling, siledes at gruppen var svagere reprasenteret i HT-omradet og
sterkere reprasenteret Andre steder. Tabellen fortwller imidlertid ogsa, at der var relativt mange

yngre leger indenfor de kirurgiske specialer i hovedstadsomradet.

Tabel 6 - Region fordelt pa specialegrupper

Almen medi-

Tveergaende Medicinske Kirurgiske cin Total

Antal: 105 Antal: 342 Antal: 290 Antal: 201 Antal: 938
Pct Pct Pct Pct Pct
HT-omradet 45 40 41 29 39
Jylland 49 43 47 54 47
Andre steder 7 16 12 17 14
Total 100 100 100 100 100

Det fremgar af tabel 7, at hovedtendensen fra tabel 5 gentager sig indenfor alle de tre speciale-
grupper. Iser 1 hovedstadsregionen og 1 Jylland blev der overvejende rekrutteret personer, der var
vokset op 1 samme region. Der er variationer specialegrupper imellem, men det samlede billede

fortaller om stor grad af regional reproduktion indenfor speciallegeerhvervet.
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Tabel 7 - Specialgrupper opdelt pa regioner

A Jerne i Udenfor Kan ikke
HT-omradet Jylland . Total
gvrigt DK huske

Region og bopezl ved skolestart - Tvaergaende specialer
Antal: 34 Antal: 35 Antal: 16 Antal: 13 Antal: 7 Antal: 105

Pct Pct Pct Pct Pct Pct
HT-omradet 24 7 8 2 45
Jylland 8 27 2 5 49
Perne i ovrigt 1 0 6 0 7
Total 32 33 15 12 7 100

Region og bopeel ved skolestart - Medicinske specialer
Antal: 94 Antal: 127  Antal: 45 Antal: 55 Antal: 21 Antal: 342

Pct Pct Pct Pct Pct Pct
HT-omradet 22 6 4 6 2 40
Jylland 2 28 4 6 3 43
Derne i ovrigt 3 3 5 4 1 16
Total 27 37 13 16 6 100

Region og bopeel ved skolestart - Kirurgiske specialer
Antal: 78 Antal: 115  Antal: 36 Antal: 49 Antal: 12 Antal: 290

Pct Pct Pct Pct Pct Pct
HT-omradet 21 6 5 7 2 41
Jylland 3 30 4 8 2 47
Qerne i ovrigt 2 4 3 2 1 12
Total 27 40 12 17 4 100

Region og bopezel ved skolestart - Almen Medicin
Antal: 50 Antal: 100  Antal: 26 Antal: 12 Antal: 13 Antal: 201

Pct Pct Pct Pct Pct Pct
HT-omradet 17 5 3 1 2 29
Jylland 3 42 2 4 3 54
Jerne i ovrigt 5 3 7 1 1 17
Total 25 50 13 6 6 100

Stor social inerti og rekruttering fra ikke-boglige miljoer

Studier har vist, at en generations anvendelse af uddannelsessystemet haenger sammen med den
brug, som tidligere generationer i samme familier, har gjort af systemet (Hansen, 1995; Hansen,
2002). Det betyder, at man pa universitetet kan finde en stor del studerende, hvis foraldre har en
lang videregaende uddannelse. De yngre leger kan, som det fremgar af tabel 8, bekrefte denne
tendens. For 11% af de yngre laeger var begge forxldre akademisk uddannede, og for yderligere
henholdsvis 29% og 2% var enten far eller mor akademisk uddannet. Samlet havde 42% sdledes en
eller to akademiske uddannede forzldre. Det tilsvarende tal for jurister er 28% (Hammerslev,
2003), sa sammenlignet med et andet af de klassiske professionsfag bliver de yngre laeger i hoj
grad rekrutteret blandt akademikerborn.
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Tabel 8 - Foraeldres laengste uddannelse

Mor Far
Antal: 938 Antal: 938

Pct Pct
To akademisk uddannede forzeldre 1 1
En akademisk uddannet forzeldre 2 29
Mellemlang uddannet 41 22
To Fagleerte/Udlzerte/Ufagleerte foreeldre 27 27
En Fagleert/Udleert/Ufagleert foraeldre 17 9
Andet/Ubesvaret 2 2
Total 100 100

Tendensen kan beskrives mere pracist ved at undersoge, i hvilket omfang legeerhvervet anven-

des af bestemte familier som uddannelses-, arbejds- og karrierestrategi. Herom oplyses i forste

linje af tabel 9, at 23%,dvs. nasten hver fjerde af de yngre leger kom fra familier, der havde en

eller flere leger i de tidligere generationer. Hammerslev beregner det tilsvarende tal for jurister til

16%.

Tabel 9 - Laeger blandt foreeldre, bedste- eller oldeforaeldre ?

Antal: 938
Pct
Ja - Laeger blandt foraeldre, bedste- eller oldeforaeldre 23
Nej - Ingen leeger blandt foreeldre, bedste- eller olde- 77
foraeldre
Ubesvaret 0
Total 100

Hertil kommer, som det fremgar af tabel 10, at 14% havde soskende, der var eller var ved at blive

leger. De bagvedliggende data kan fortzlle, at 10% af populationen har leger bade blandt tidlige-

re generationer og blandt seskende. Heraf folger indirekte at 27% (23% + 14% - 10%), dvs. mere

end hver fjerde af populationen har leger i familien blandt tidligere generationer og/eller blandt

soskende.

Tabel 10 - Laeger eller kommende laeger blandt sgskende?

Antal: 938
Pct
Ja - Sgskende indenfor medicin 14
Nej -Ingen sgskende indenfor medicin 77
Ubesvaret 9
Total 100
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Der er saledes tydelige tendenser til, at rekrutteringen til speciallegeuddannelsen udviser en hoj
grad af familiaritet og dermed ogsa social inertr, hvilket vidner om, at legeuddannelsen for en reekke
familier anvendes generation efter generation. Det horer dog med til billedet, at andre 27% jf.
tabel 10 af de yngre lager var rekrutteret fra hjem med to faglarte/udlarte/ufaglarte forzldre.
Dette tal ligger markant hojere end de 13%, som Hammerslev beregner for jurister, om end be-

regningerne ikke er fuldstendigt identiske.

Samlet kan man sige, at speciallegeuddannelsen i hojere grad rekrutterede i ’enderne’ af den so-
ciale struktur, nar denne skitseres pa baggrund af uddannelsesniveau. Der findes en hoj af rekrut-
tering blandt legefamilier’, og generelt blandt akademiske familier, samtidig med at en ganske stor

gruppe rekrutteres blandt familier, uden formel erfaring med boglig uddannelse.

Det har lenge veret diskuteret bade 1 medierne og i f.eks. Sundhedsstyrelsens laegeprognoser, at
rekruttering til medicinstudiet og dermed efterhanden ogsa til speciallegeuddannelsen i stigende
grad omfatter kvinder. Jf ovenstdende er det er ikke alene den kensmassige rekruttering som er i

bevaegelse. Det gzlder tillige for den sociale rekruttering.
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Kapitel 5 - Uddannelse og drift

I langt den storste del af deres uddannelse indgir de kommende specialleeger i mesterlerelignende
forleb pa arbejdspladsen. Som arbejdspladser fungerer hospitalerne med en vis produktionsorien-
tering, i og med patienter skal undersoges og behandles ud fra bestemte skonomiske, politiske og
organisatoriske forudsztninger. Et studium af speciallegeuddannelsen ma derfor fokusere pa,
hvordan arbejdspladsens og uddannelsens logikker relaterer sig til hinanden. Nok er uddannelse
og drift forskelligartede fanomener, men der kan peges pa bade overensstemmelse og modszat-
ninger mellem de omrader, uddannelsen og driften retter sig imod. Dette aspekt belyses i det fol-

gende.

Specialleegeuddannelse fungerer overordnet som produktionsdrevet

Helt overordnet er uddannelsen af de kommende specialleger organiseret ud fra en produktions-
logik. Det var geldende for reformen, og det er gxldende efterfolgende. Derfor kan der kun spo-
res mindre, gennemgribende forandringer af uddannelsesforlobet i den tidsperiode, undersogel-

sen har daekket. For sa vidt at man kan tale om en effekt af reformen, har denne isar haft nedslag

blandt vejlederne, men stort set ikke blandt de yngre laeger.

Selve den uddannelsesstruktur, som er etableret og som fungerer som ramme om uddannelsen,

bliver underlagt andre strukturer, serligt den overgribende produktionslogik.

Dette forhold vil blive analyseret i det folgende, og diskuteret teoretisk i kapitel 8.

Laegernes opfattelser af uddannelse og drift

De yngre laeger oplever helt overvejende, dvs. 88 %, at det til dagligt handler om drift — mens at
uddannelse ligger mellem linjerne, jf. tabel 11. Dette er stort set uandret efter reformen, hvilket

underbygges af vores observationer og de efterfolgende interview samt af fokusgruppeinterview.
En yngre lege inden for ore-, naese- halsspecialet siger saledes:

’Jeg kan ikke give mange eksempler p4, at det er uddannelse, der kommer forst. Det

er altid driftsstyret. Uddannelse bliver da forsegt tenkt ind, nir man sidder om efter-

middagen og skal planlegge det. Men hvis det kommer til et sporgsmal om, hvad man

kan n4, sa er uddannelse ikke et emne. Det er drift. (...) Det er ikke uvilje, men mang-

lende tid.”
Imidlertid fremgar det ogsa, at reformens centrale aktorer, vejlederne, 1 langt hojere grad oplever
at uddannelse er blevet nerverende i dagligdagen pa hospitalerne. For reformen svarede vejle-
derne omtrent som de yngre leger, at det var driften der fyldte mest. Men efter reformen var

dette tal faldet til 77 % og en storre gruppe af vejlederne angav at det var “forkert”.
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Sa nok er den generelle oplevelse, at det grundleggende er driften, der sxtter dagsordenen for
virksomheden, og at uddannelse er sekunder. Men der kan spores en mindre @ndring hos grup-

pen af vejledere i retning af at uddannelse 1 dag er mere nervarende.

Tabel 11 - Til dagligt handler det mest om drift - uddannelse ligger ligesom mellem linierne. Synes du der er ..?

Yngre laege Vejleder
/AEndring /AEndring
Antal Pct efter Pct for* . Antal Pct efter Pct for* .
Pct-points Pct-points
Meget rigtigt 131 31 32 1 28 27 33 6
Rigtigt 136 32 34 2 32 30 29 -1
Delvist rigtigt 105 25 22 -3 21 20 27 7
Forkert 49 12 11 -1 22 21 9 -12
Ved ikke 3 1 1 0 2 2 2 0
Total 424 100 100 105 100 100

* - Antallet af specialleger i 1.delrapport var 514 og antallet af vejledere var 138.

Det fremhzves ogsa at speciallegeuddannelsen nedvendigvis ma struktureres mere, underforstiet
mere end den har veret tidligere. Her formulerer en overlege indenfor det kirurgiske omrade

folgende:

“Forste gang jeg var pa en ortopadkirurgisk afdeling var i 1982. Det var den stor afde-

ling, der var amputationer og lidt handkirurgi pa bern, ikke noget med hofter osv. 1

dag er der en kempeproduktion, og detfor er man nedt til at sette indleeringen i sy-

stem, hvis der er nogen der skal lere noget. Dengang blandede man det hele sammen,

1 det er man nzrmest tvunget til at gore noget andet af ned og sige 'nu underviser jeg’,

sadan er det nedt til at vare”
Nar besvarelserne i tabel 12, efter reformen, opdeles pa de fire specialeomrader ser man at serligt
de yngre leger indenfor almen praksis omradet oplever at det til daglig handler mest om drift.
Her responderer 43% at dette er ‘meget rigtigt’, mens det for de tvergiende og de kirurgiske spe-
cialer kun er henholdsvis 25% og 24%.

Denne speciallegegruppe oplever tillige, at de ikke bliver taget sd alvorligt pa hospitalsafdelinger-

ne, maske fordi de ikke "horer til” som del af specialafdelingerne pa hospitalerne.

Tabel 12 - Til dagligt handler det mest om drift - uddannelse ligger ligesom mellem linierne. Synes du det er...?

- - e Ved ikke (lees
Meget rigtigt Rigtigt Delvist rigtigt Forkert . Total
ikke op)

Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Tveergaende 13 25 20 38 12 23 7 13 1 2 53 100
Medicinsk 44 29 51 33 41 27 16 10 1 1 153 100
Kirurgisk 31 26 44 38 28 24 14 12 0 0 117 100
Almen 43 43 21 21 24 24 12 12 1 1 101 100

131 136 105 49 3 424
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I et lignende sporgsmal om drift og uddannelse svarer respondenterne nogenlunde ens for og
efter reformen. For reformen oplevede henholdsvis 8%, 16% og 32% af de yngre laeger, at det
var ‘meget rigtigt’, rigtigt’ eller “delvis rigtigt’, at vaegten mellem drift og uddannelse var fifty-fifty.
Efter reformen registreres en mindre forskydning jf. tabel 13. Men stadig op mod halvdelen, dvs.

henholdsvis 43% og 42%, svarer ’forkert’ til dette sporgsmal.

Tabel 13 - Vaegten mellem drift og uddannelse er fifty-fifty - Synes du det er ..?

Yngre laeger

Antal Pct efter Pct for /Endri.ng
pct-points
Meget rigtigt 45 11 8 -3
Rigtigt 69 16 16
Delvist rigtigt 122 29 32
Forkert 176 42 43 1
Ved ikke 12 3 1 -2
Total 424 100 100

Sammenfattede oplever bade de yngre leger og vejledere, at drift dominerer uddannelsen.

Af observationer og interview fremgik nuanceringer af dette. Det kunne dreje sig om forskellige
typer af personer, ’kemi’ mellem yngre lege og vejleder, typer af afdelinger, typer af specialer,
tidspunkt 1 uddannelsesforlobet, samt typer af hospitaler som omdrejningspunkter for analyse af

dette spendingsfelt mellem drift og uddannelse.

Mange aktiviteter sisom undersogelser eller behandlinger af patienter kan gennemfores mere
sikkert og hurtigt af de erfarne leger. Det fremgar, at nar de yngre leger 1 uddannelsesmiljoet har
en vis ’kemi’ 1 samspillet med de aldre leger, eller de har den ’rette attitude’, sa kan de fa adgang

til flere lererige situationer, og de kan ’fa lov’ til at udfere flere arbejdsopgaver under supervision.
En lege inden for et kirurgisk speciale siger saledes om sig selv som "uddannelsesgivende lage’

”Det er jo netop et sporgsmal, om at man skal have lyst til at hjalpe en. Altsa skal man
have lyst til at hjzlpe en yngre, man skal have lyst til at hjalpe, undervise en yngre kol-
lega. Altsa, man pétager sige et arbejde, man i virkeligheden ikke behoves. For 1 virke-
ligheden kunne man jo bare, hvad kan man sige, bare operere lortet selv. Hvis man
skal lave en undervisningssituation, sa patager man sig i virkeligheden en opgave, som
man godt nok er forpligtet i sin kontakt og sadan. Men det er ikke noget, man sadan i
dagligdagen er superforpligtet til. S4 hvis man skal etablere sadan et mesterlerefor-
hold, sa letter det meget, at man har en ordentlig relation til hinanden og hvis man skal
leere de svaerere ting, sa skal det ogsd vaere vedvarende. S4 skal de ligesom synes det er
én vi tror at vi kan lere op til en af de store svaere operationer. Altsa, det tager jo et
halvt r til et ar, at lere de storre ting saidan. Og sd er det meget vigtigt at man har rela-
tionerne”.
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Der synes i vores empiriske materiale at vaere tendens til at sarligt de yngre leger oplever at uni-
versitetshospitaler er mere uddannelsesorienterede end mindre provins- og centralsygehuse. En
lege med hoveduddannelse 1 endokrinologi siger folgende om forskelle mellem hospitalerne;
”For var jeg pa et centralsygehus. Der var det ren drift. Nu er jeg pa en universitetsaf-
deling og der fungerer det i det store og hele godt. Det er mest arbejdsgiverne, der har

interesse i at fa os ud pd et centralsygehus. Det er ikke noget, man gor for vores ud-
dannelses skyld”

Tilsvarende opleves uddannelse, jf. tabel 12, i lidt hojere grad prioriteret indenfor de tvaergiende
medicinske end for de almene praksisomrader, lige som det fremgar ogsa at inden for visse speci-
aler/afdelinger har man mere fokus pa uddannelse end inden for andre. Nogle af de yngre leger
papeger ogsa at der stadig er darlige uddannelsesafdelinger eller skodafdelinger’, fx hvor man ved
konferencerne er ’hiarde ved hinanden’ eller 'man bekemper hinanden’. Den type viden formidles
1 de yngre legers netvark af venner, gamle studickammerater og indenfor specialerne. Det frem-
haves af flere at de yngre lager, at det pa en made er ’kobers marked’ pa den made, at der er ef-
tersporgsel efter de yngre sa de vil fravalge specialer og afdelinger, hvor man ikke behandler
ddem godyt, ’ikke far lov til noget’ eller hvor man ikke leerer noget. De yngre lager siger fx folgen-
de herom:

”De darlige afdelinger kan fd svaert ved at rekruttere folk. Det gider folk ikke mere, at
man rabes af, det gider man simpelthen ikke mere”

”Du kan fa det som du vil. I dag skal man ikke finde sig i at blive kostet rundt af pro-
fessoren”

2

”Det er en kempefordel at det er afdelingerne der skal holde pd de gode

Dette med hvordan en uddannelses prioriteres, henfores ofte til ’kulturen’, der ofte opleves som
béret af ’ildsjale’ 1 form af enkeltpersoner sisom uddannelsesansvarlige eller overleger med inte-
resse for uddannelse. Her formulerer en yngre lege pa plastikkirurgisk afdeling folgende om ki-
rurgi i forhold til medicinske afdelinger:

”Pa kirurgiske afdelinger fornemmer jeg, at det er produktivitet frem for alt. Uddan-

nelse er klart nedprioriteret i forhold til uddannelse. () Og hvis der er en operations-

program pa fire operationer, si er der altsd ikke plads til, at jeg kan std og fedte i fire

timer, nar overlegen kunne lave det pa to”
Men det fremgar ogsa af det empiriske materiale, at der gores mange anstrengelser for at fa ud-
dannelse mere frem som en dimension 1 legernes arbejdsdag. Saledes er der etableret en rakke
nye pedagogiske initiativer pa det institutionelle og organisatoriske niveau fx ved anszttelse af
kliniske lektorer, udvikling af nye uddannelsesplaner, malbeskrivelser mv. Der iverksattes fx til-
tag mhp. at optimere muligheder for at de yngre leger kan udvikle deres kompetencer. Et eksem-
pel herpa er at en mindre erfaren far lengere tid til at udfere visse typer af arbejdsopgaver. En

yngre lege, reumatologi, forteller om sine erfaringer:
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”Nar man lige er startet i et hoveduddannelsesforleb, krever det mere tid. Derfor
havde jeg ikke 20 minutter til kontrol, men faktisk en halv time. Og til en nyhenvist,
der fik man ikke 40 men derimod 60 minutter”

Forholdet mellem rutine- og nye opgaver

Det er oplagt at man kan lere af at udfere rutineopgaver, og at en lereproces kraver, at man ud-
forer arbejde, hvor man fagligt foler sig pa sikker grund. Spergsmal om hvorvidt de yngre laegers
arbejde isr bestar af "rutineopgaver’ eller af 'nye opgaver’ ses som indikator pa, hvorvidt legerne
udfordres i deres uddannelsesperiode, herunder hvorvidt de indgar perifert eller centralt 1 det

faglige miljo og arbejdsdelingen.
En yngre lzege fra et kirurgisk speciale siger om rutinearbejde:

”Man lerer ikke rigtigt noget af at ’skrive medicin ind’ eller at ’opdatere deres medicin-

lister” pa computeren, det er rutinearbejde man ikke rigtigt leerer noget fagligt af.. og jo

mere man laver af det, jo mindre lerer man fagligt () Hvis man ikke holder sig til, sa

kan man ga et helt 4r og bare lave ting af den slags () man nir maske ikke engang en

operationsdag om ugen eller maske kun en operationsdag hver anden uge.. si ryger

den der egentlige oplaring, det er det forste der ryger”
Pa sporgsmalene fremgar det at 55% af de yngre leger oprindeligt beskrev deres arbejde som
iser rutineopgaver’, mens dette tal er faldet til 46% efter reformen. Der ses et tilsvarende mon-
ster nar vejlederne responderer pa det samme sporgsmal. Her var tallene for reformen 59% og
efter reformen 54%, jf. tabel 15. Dette indikerer at der udferes feerre rutineopgaver blandt de
yngre leger, men dette bekraftes ikke af at flere mener at de udforer 'nye opgaver’. Derimod an-
giver relativt mange respondenter, bade blandt yngre leger og vejledere, sarligt efter reformen
(henholdsvis 22% og 21%), at de ’ikke kan vurdere’ dette. Man kan muligvis se denne ogede ten-
dens til ikke at kunne vurdere dette, er en slags strukturel effekt af uddannelsesreformen. Med
oget padagogisk indsigt bliver det svaerere at adskille skarpt mellem ’rutineopgaver’ og ‘nye opga-
ver’. Samlet set kan faldet i antal af rutineopgaver’ ses som et udtryk for nogle forskydninger
hvad yngre leeger udforer af arbejdsopgaver og som sadan tolkes som en indikator pa at reformen

har medfort oget uddannelsesopmarksomhed.

Tabel 14 - Bestar den yngre leeges arbejde isaer af 'rutineopgaver' eller af 'nye opgaver'?

Yngre laeger Vejleder
AEndring AEndring
Antal Pct efter Pct for . Antal Pct efter Pct for .
Pct-points Pct-points
Rutineopgaver 195 46 55 9 57 54 59 5
Nye opgaver 134 32 34 2 26 25 28 3
Kan ikke vurdere 95 22 77 -1 22 21 13 -8
Total 424 100 100 105 100 100
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Ved observationerne fremgik det, at de yngre lager stort set altid blev sat pa vagtplanen, og at det
var denne vagtplan der organiserede, hvad de skulle og kunne komme til at mode af arbejdsopga-
ver og faglige udfordringer. Ud over en rakke andre personlige, specialemassige eller kulturelle
forhold, der gor sig gxldende, fremgik det ogsa at serligt de som skal vare specialleger indenfor
det omrade hvor praktikken varetages, prioriteres i forhold til udforelse af interessante, nye, serli-
ge eller spektakulere arbejdsopgaver. Dette er en orientering bade hos den yngre lege og i ud-

dannelsesmiljoet som helhed.

Nervaret af det driftmaessige og udferelse af rutineopgaver kan ogsa bekraeftes gennem det for-
hold, at kun 27% af de yngre leger svarede bekraeftende pa sporgsmalet om, at de dagligt modte
opgaver, der overraskede dem positivt, jf. tabel 15. De fleste, dvs. 54%, anforte, at dette kun ske-
te indenfor den sidste uge, mens relativt mange, dvs. 13%, papegede, at det skete hver maned og
4% mente, at det skete sjeldnere. Lidt flere af de kommende speciallzeger end for angiver siledes,
at de “dagligt” oplever at de moder opgaver som overrasker positivt. Denne lille forskydning sker

pa bekostning af respondenter der markerede ved "hver uge’ og ved ’hver maned’.

Tabel 15 - Hvor tit meder du en yngre lsege opgaver, som overrasker positivt?
Yngre lege Vejleder
Antal Pct efter Pct for /Endri‘ng Antal Pct efter Pct for /Endri.ng
Pct-points pct-points

Dagligt 115 27 23 -4 13 12 14 2
Hver uge 229 54 56 2 50 48 47 1
Hver maned 57 13 15 2 23 22 23 1
Sjaeldnere 18 4 4 0 15 14 10 -4
Ved ikke 5 1 2 1 4 4 6 2
Total 424 100 100 105 100 100

Forholdet mellem rutine og nye udfordringer er en udfordring for de kommende specialleger og
uddannelsesmiljoet. En rekke arbejdsopgaver skal udferes og sporgsmal om hvem, hvad og
hvornar skal hele tiden afvejes med patienthensyn, ekonomi, etik osv., herunder uddannelses-

massige hensyn.

Forholdet mellem mal og arbejde

Relationen mellem arbejde og uddannelses mal blev undersogt gennem at sporge informanterne
’hvornar var sidste gang, at det du lavede pa dit arbejde passede godt med malene for din uddan-
nelse’. Her var monsteret blandt de yngre leeger, at en relativt stor del ,dvs. 68% af dem, bade for
og efter reformen mente, at det var sket indenfor den sidste uge. De yngre leger oplevede saledes
til en vis grad, at deres arbejde passede godt sammen med malene for deres uddannelse. Dette
anskueliggores 1 tabel 16. Men det fremgar ogsa, at henholdsvis 13% til 16% bekrzftede dette

som indenfor en maned eller lengere siden. Igen ses monsteret, at det er blandt vejlederne, der
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opleves storre forandringer for og efter reformen. For reformen responderede 58% positivt pa at

dette var sket indenfor den sidste uge. Et tal der var oget til 67% efter reformen.

Tabel 16 - Hvornar var sidste gang, at det du lavede pa dit arbejde passede godt med malene for din uddannelse?

Yngre leeger Vejleder
Antal Pct efter Pct for /Endri.ng Antal Pct efter Pct for /Endri.ng
Pct-points Pct-points

| gar 174 41 40 38
Dagen fer 21 5 47 1 - - 32 6
Sidste uge 95 22 21 -1 30 29 26 -3
Denne maned 32 8 6 -2 15 14 25 11
Leengere siden 35 8 7 -1 1 1 5 4
Kan ikke huske 12 3 1 -2 19 18 12 -6
| alt 369 105
Mangler 55 13 18 5 0 0 0 0
Total 424 100 100 105 100

En relativt stor del af savel de yngre leger som vejledere pegede pa at de yngre legers arbejde i et
vist omfang passede godt sammen med de fastsatte uddannelsesmal. Der er sdledes i de empiriske
fund ovenfor en vis konsensus om hvordan drift og uddannelse spiller ssmmen, med og mod

hinanden. Dette vil nzrmere blive analyseret og fortolket senere.

Kompetencer og opgaver/udfordringer

Bade for og efter reformen oplevede relativt mange dvs. omkring 9 ud af 10 yngre leger, og til-
svarende for vejlerne, at der enten ’altid’ eller ofte’ var sammenhaeng mellem deres kompetencer
og de opgaver/udfordringer, som de blev tilbudyt, jf. tabel 17. Der er en lille stigning fra for re-
formen hvor 88% svarede som ovenfor, mens tallet efter reformen var 91%. Blandt de yngre
lzeger kan man tilsvarende se, at 4%-points svarer ’sjeldent’ pa sporgsmalet om denne overens-

stemmelse.

Tabel 17 - Hvor ofte er der overensstemmelse mellem dine kompetencer og de opgaver/udfordringer, som du tilbydes?

Yngre laeger Vejleder
Andring Andring
Antal Pct efter Pct for . Antal Pct efter Pct for .
pct-points pct-points
Altid 52 12 11 -1 15 14 11 -3
Ofte 337 79 77 -2 83 79 81 2
Sjeeldent 33 8 12 0
Aldrig 1 0 0 0
Ved ikke 1 0 0 1
Total 424 100% 100% 105 100% 100%
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Det samlede billede er siledes at gruppen af lager i hoj grad oplever at der er overensstemmelse
mellem deres kompetencer og de opgaver og udfordringer som stilles i det daglige arbejde pa de
respektive kliniske uddannelsessteder. Man ma altsa formode at de typer af udfordringer som
stilles for de yngre lzeger, dvs. pa forskelligt uddannelsesniveau, med forskellige typer af person-
ligheder og indenfor forskellige specialer mv., i relativt hoj grad er adakvate med det som de er
kapable for at kunne udfere. Disse overensstemmelser mellem kompetencer og udfordringer i
arbejdet kan tolkes sadan at der udferes mange rutineopgaver. Her siges ikke noget om hvorvidt
de yngre leger levede op til de formelle krav. Overensstemmelsen mellem kompetencer og opga-
ver/udfordringer i arbejdet, kan samtidig ses som et udtryk for, at det er sjzeldent de yngre leger
bliver udfordret i deres daglige arbejde, og som sadan progredierer i deres lereproces. Man kan

antage, at de regredierer i deres laereproces og blot udferer arbejde, de pa forhand kan.

Pa baggrund af interview og observationer samt svarene fra sporgeskemaundersogelsen kan man
se, at drift og uddannelse var parallelle, overlappende og ogsa kontrastfyldte storrelser, som bade
eksisterede i den enkelte yngre leege, 1 legegruppen og i organisationen som sadan. Pa den ene
side skal der udfores et arbejde, fordi hospitalet er en produktionsenhed. Pa den anden side er det
klart, at der skal vare en uddannelsessituation, hvor legerne laerer at mestre funktionen som spe-
ciallege ved at udove denne virksomhed og under de tidsrammer samt politiske og ekonomiske

forhold, som er gxldende.
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Kapitel 6 - Mdlkendskab, laering og evaluering i den aktuelle spe-
cialleegeuddannelse

I kapitel 5 blev forholdet mellem drift og uddannelse diskuteret. Der blev sat fokus pa de sarlige
problemstillinger, som knytter sig til, at speciallegeuddannelsen er en arbejdspladsplaceret ud-
dannelse, hvor uddannelse og lering foregar vaevet sammen med en daglig praksis. I curriculer
forstand blev der argumenteret for, at det i vid udstrakning er den lering, som ikke er planlagt,
der er karakteristisk for arbejdsplacerede uddannelser. I dette kapitel belyses en raekke forhold,
der karakteriserer de aktuelle lzerings- og evalueringsforhold, relateret til for og efter uddannelses-

reformens igangsattelse.

Der blev under indsamlingen af empirien fokuseret pa sporgsmal, som berorte malsztningen for
uddannelsen (uddannelsesmal), uddannelsesforhold der blev tilbudt (leringsstrategier) samt
sporgsmal om, hvordan uddannelsen blev evalueret (evalueringsstrategier). Under disse tre over-
ordnede temaer blev der valgt nogle indikatorer ud. Siledes blev de yngre leger under temaet
‘malsatninger for uddannelsen’ eksempelvis adspurgt, om de kendte malene for deres uddannel-
se. Under temaet, som omhandler leringsstrategier, blev de yngre leger eksempelvis spurgt om,
hvornar de sidst havde oplevet bed-side vejledning, eller hvornar de sidst mente, at de havde faet
et rad af vejleder. Videre blev de yngre leger indenfor temaet evalueringsstrategier eksempelvis
spurgt om, hvornar de mente, de sidst havde faet en struktureret tilbagemelding fra kolleger. Sva-
rene fra disse overordnede indikatorer er relateret til og suppleret med den viden, som blev frem-
bragt gennem de kvalitative studier og analyser. Saledes soges svarene fra sporgeskemaunderso-

gelsen belyst, kontrasteret og underbygget via observationer og interview.

Specialleegeuddannelse med implicitte kriterier, men stadig mere uddannelses-
styret

I forhold til indikatorer pa uddannelse vedr. malstrategier, leeringstrategier og evalueringsstrategier
kan man generelt sige, at speciallegeuddannelsen organiseres ud fra de principper, der styrer ar-
bejdet, mere end de principper, som er beskrevet i uddannelsens deklarationer. Det var geldende
for og efter uddannelsesreformen. Der kan imidlertid pé alle indikatorer registreres en rakke
mindre endringer, der viser en oget effekt. Effekterne synes storst pa omrader, hvor der er ivark-
sat institutionaliserede peedagogiske ordninger (fx uddannelsesplaner eller simulatorscenarier) og
mindre der, hvor der er tale om mere komplekse og diffuse, men ikke mindre vigtige, padagogi-
ske ordninger (fx bed-side vejledning). Generelt svarer vejledere oftere positivt pa indikatorer pa
oget uddannelsesstrukturering. Dette vil blive empirisk beskrevet, uddybet og nuanceret i det

folgende, samt teoretisk diskuteret.
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Uddannelsesmal

I et uddannelsesmal beskrives, hvad der skal laeres. I det perspektiv er de yngre legers kendskab
til malene for deres uddannelse en forudsztning for at give leringen den onskede retning med
opstilling af evalueringskriterier etc.” Nedenfor vil de yngre legers kendskab til malene for de
respektive uddannelser blive reprasenteret. Dernast redegores for, hvorvidt der er udarbejdet

uddannelsesplaner for de yngre leger.

Mal for uddannelsen opleves kendte

I tabel 18 prasenteres de yngre legers kendskab til de formelle mal for deres uddannelse. I alt
angav 86% af de yngre lzeger, bade for og efter reformen, at de kendte maélene for deres uddan-
nelse. Omvendt angiver 14%, bade for og efter reformen, at de enten ’delvis’ eller ikke kender
disse mal (svarer 'nej’ til at kende malene). Sporgsmalet om at kende mal for en uddannelse er en
relativt darlig parameter fordi der er en stor vifte i hvad ’kende’ indebzrer. Mange studier viser
desuden at det ofte er sadan, at hverken yngre lzeger eller undervisere har en tydelig og eksplicit
viden om, hvad mal for uddannelser egentlig deekker. Imidlertid giver dette sporgsmal en vis ind-
sigt 1, at om ikke andet, sd oplever de yngre laeger at der er nogenlunde kendte med det, uddannel-
sen retter sig imod. Man kunne imidlertid, nar andre indikatorer indregnes, have forventet at en
storre del af respondenterne havde markeret kendskab til de formelle mal for deres uddannelse.
Ved observationerne fremgik det, at de fleste af de yngre leeger vidste, hvor de havde deres mal
for uddannelsen liggende dvs. pa deres respektive hylder pa legekontorerne, men det helt karak-
teristiske var at de 7&ke vidste praecis hvori malene bestod. En kommende speciallege indenfor

infektionsmedicin sagde fx:

”Jeg har ikke kigget i dem lenge, faktisk siden jeg startede i afdelingen. Jeg har dem
liggende deroppe (pd legegangen), det er jo ogsa arbejdet eller arbejdsopgaverne der
styrer hvad der sker, hvordan det sker og hvem der udforer det () Jeg vil snart fa kig-
get i mine malbeskrivelser sa jeg kan se om det, jeg laver, ogsa er det, der er beskre-

b2

vet.

Det fremgik ligeledes at disse malbeskrivelser kun meget sjeldent, dvs. maske en gang om mane-
den eller sjaldnere, blev leest af de yngre leger. Der er relativt store forskelle mellem typer af ho-
spitaler og specialer mv. og malbeskrivelserne tolkes bade som et gode og en onde blandt de yng-
re leger og vejlederne. Her udtrykker en kvinde, undervejs med uddannelsen indenfor endokrino-
logi et behov for mere eksplicitte malbeskrivelser mv.:

Vi har som medicinere godt af, at der er kommet den der kompetenceliste med alle
de der mal, vi skal nd. For os er det blevet mere synliggjort, for nu skal vi have krydset

7 Implicit i dette perspektiv ligger den antagelse, at mél er styrende for adfard, og at uddannelse kan ses
som aktiviteter, som mere eller mindre kan tilretteleegges pd en made, si den uddannelsessogende lege kan
lzere det onskede.
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den liste, det er fint, si tenker man over det. Tidligere skulle man have varet tre dr pa
en afdeling, der var ikke nogle specifikke krav, for skulle man bare vaere der. Nu skal

man have nogle kompetencer, det er blevet synliggjort. Det er godt, det bliver skrevet
ned”

En uddannelsesansvarlig overlege fra det kirurgiske afsnit supplerer imidlertid med folgende:

“Der er ikke tid til at lave en lobende dokumentation af opnaede kompetencer. Det
handler tit om, at underskrifterne bliver sat den sidste eftermiddag. Andet har vi i
hvert fald ikke kunnet gennemfore”

En yngre lege fra det reumatologiske speciale papeger ogsa et kritisk moment ved brugen af disse
dokumentationskrav:

“Det er irriterende med de underskrifter, man render rundt som en lille skoledreng og

skal have skrevet karakterbogen under. (...) Hvorfor skal man have 74 underskrifter

fra seniorleger, underskrifter der viser at jeg kan behandle alle mulige lojerlige ting og
sager, som jeg mener endokrinologer skal tage sig af”

Dette med begrensningen i ”tid” bliver ofte anvendt som argument blandt legerne 1 forhold til

den manglende gennemforelse af diverse initiativer 1 forhold til uddannelsesreformen.

Man kan imidlertid sige at ud fra sporgeskemaundersogelsen angav langt de fleste leger, at de
havde kendskab til de uddannelsesmzassige krav, der blev stillet, og dermed formentligt kendskab
til, hvad de skulle leere. Samtidig var over 11% af de yngre leeger kun delvist bekendt med disse
mal. Bt sporgsmal, som angar kendskab til mal, er dog relativt upracist. Det er fx meget dbent,
hvad det vil sige ”at have kendskab til”. Det er eksempelvis dbenbart, at alle, der er i gang med en
uddannelse, i princippet kan hzvde, at de har noget kendskab til malene for denne. Med dette
forbehold in mente kan man sige, at langt de fleste yngre laeger havde kendskab til, hvad de ud-

dannelsesmassigt forventedes at skulle kunne.

Tabel 18 - Kender du de formelle mal for din uddannelse?

AEndring

Antal Pct efter Pct for pct-points
Ja 364 86 86 0
Delvist 43 10 11 -1
Nej 17 4 3 1

Total 424 100

Mere udbredt brug af uddannelsesplaner

Der er sket en relativt stor udvikling i brugen af uddannelsesplaner i forlobet fra for til efter ud-
dannelsesreformen. Uddannelsesplaner er udmontningen af uddannelsens mal. Her er tale om
mere detaljerede malbeskrivelser, som er relateret til forudsztninger og muligheder. Uddannel-

sesplanen kan derfor ses som et udtryk for, 1 hvilket omfang uddannelsens mal er sogt tilpasset

47



den yngre leges forudsztninger og de muligheder, der stilles til radighed pé de enkelte afdelinger.

Tabel 19 - Er der mellem dig og din arbejdsgiver udarbejdet nogen form f
or uddannelsesplan?

/Zndring
Antal Pct efter Pct for .
pct-points
Ja 348 82 77 5
Delvist 21 5 6 -1
Nej 55 13 17 -4
Total 424 100

Som angivet i tabel 19 fremgar det at for reformen svarede 77% ja til at der var udarbejdet en
uddannelsesplan mellem yngre lege og arbejdsgiver. Dette tal var efter reformen steget til 82%
dvs. en stigning pa 5%. Pa samme sporgsmal svarede 17% “nej” for reformen mens tallet var
faldet til 13% efter reformen. Der er siledes stadig 13% dvs. mere end 1 ud af 8 yngre lager, der
ikke har fiaet udarbejdet en uddannelsesplan. Alt 1 alt indikeres dog en skarpelse af et uddannel-
sesmoment i speciallegeuddannelsen. Der siges ikke noget om hvorvidt denne anvendes eller i
givet fald hvordan. Dette tilnzrmes lidt pa folgende sporgsmal om “hvornar har du sidste set pa

denne plan” jf. tabel 20.

Tabel 20- Hvornar har du sidst set pa denne plan?

Antal Pct efter Pct for /Endri.ng
pct-points
| gar 33 8 - -
Dagen far 13 3 - -
Sidste uge 60 14 21 -7
Denne maned 101 24 20 4
Laengere siden 158 37 41 -4
Kan ikke huske 4 1 2 -1
Mgl 55 13 16 -3
Total 424 100

Her fremgar det lignende trak at de yngre leger ogsa i hojere grad efter end for reformen svarer
positivt pa nyligt at have ”’set pa denne plan”. Det fremgar at for reformen havde 1 alt 21% af
respondenterne set pa planen indenfor den sidste uge, et tal der efter reformen var steget til 25%.
Som et ikke mindre interessant resultatt fremgar det, at ferre svarer at de har set pa planen lenge-
re siden end ”denne maned”. Her er tallene henholdsvis 41% for reformen, overfor 37% efter
reformen. Man kan overordnet sige at flere har set i uddannelsesplanen oftere, efter uddannelses-

reformen.

Pa sporgsmal om hvordan denne uddannelsesplan og malbeskrivelser konkret anvendes og ind-

drages i de yngre leges uddannelsesproces fremgar det fra observationer og interviews at dette
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sker pd mangfoldige mader og med storre eller mindre entusiasme eller distance. Det virker helt
overordnet sadan at praksis er at man tager malbeskrivelser frem en sjelden gang i et uddannel-
sesforlob og at dette ofte(st) sker i forbindelse med de allersidste dage 1 afdelingen. Her sattes
“krydser” og underskrifter” pad at diverse aktiviteter er gennemfort/udfort. Fra de yngre leges
side virker det ikke kreditgivende at promovere de idealer som delvis signaleres med uddannelses-
reformen. At komme til overleger eller vejledere ofte eller hver gang ”man har udfert en operati-
on eller undersogelse for at bede om underskrifter og dokumentation” — som en yngre lege siger

det, det virker ikke kreditgivende i konteksten. Tveartimod.

At malbeskrivelser og uddannelsesplaner ikke umiddelbart spillede en sztlig fremtradende rolle
for en stor del af de yngre leger og vejledere blev synligt under observationerne af legerne samt
ved fokusgruppeinterviewene. Flere vejledere og yngre laeger efterlyste saledes, at der var mere

‘malstyring’ eller *struktur’ over uddannelsen af de kommende speciallaeger.

Pa disse sporgsmal om udarbejdelse af uddannelsesplaner og hvornar den yngre lege sidst har set
1 denne fremgar det at uddannelsesmomentet er oget efter indforelse af uddannelsesreformen.
Der er stadig tale om en meget arbejdspladsstyret uddannelse, men der er indikationer pa, at for-
melle peedagogiske instrumenter i henhold til uddannelsesplaner mv. i hojere grad er iverksat og
anvendes. Der kan ikke siges noget entydigt om, hvordan de yngre legers mélkendskab relaterede
sig til mélrettethed 1 uddannelsen. Det fremgik imidlertid af bade interview og observationer, at
bade yngre leger og vejlederne oplevede, at det kun i ringe grad var malene for uddannelsen, der
var styrende for, hvad den yngre leege skulle udfore af opgaver i afdelingen. Det helt generelle
kendetegn var, at de yngre laeger blev sat pa en vagtplan med specifikke arbejdsopgaver, som de
skulle udfore. Mal og struktur var saledes mere organiseret ud fra en arbejdsfunktion i organisati-
onen end ud fra opstillede uddannelsesmal. De observerede leger oplevede siledes dagligt, at
uddannelsens mal blev sekundzre i forhold til arbejdets gennemforelse. Dette oplevedes som et
daglig dilemma mellem at kraeve sin uddannelsesposition i forhold til at vare virksom i den for -
strukturerede arbejdsposition som ’ansat’ eller *vagt’ mv. Adgang til mere uddannelsesrelevante
aktiviteter kreevede og kraver stadig et vist overskud, om end man ud fra det samlede datamateri-
ale ma tolke, at organisationen som sadan i stadig hojere grad er indstillet pa og dben overfor

dette.

Formelle og uformelle lzeringsformer og leeremestre

I en uddannelse foregar der en rakke undervisningsaktiviteter, der tenkes at bidrage til, at de
yngre leger tilegner sig den nodvendige viden for at honorere de krav, som er opstillet i uddan-
nelsens malsztninger. I det folgende beskrives, hvordan undervisning organiseres i forbindelse

med uddannelsen af de kommende specialleger, og hvem der kan siges at fungere som ’lereme-
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stre’ for disse”. Dette sammenlignes overvejende fra for til efter uddannelsesreformen blev ivark-
sat. Laringsstrategi, undervisningsmetode eller indleringsmetode angiver en rakke officielle og
formelle undervisningsmader. Sadanne perspektiver er her inddraget gennem en undersogelse af
hyppigheden og omfanget af nogle af disse relevante laeringsstrategier. De udvalgte indikatorer er
her bed-side vejledning, simulationsscenarier og rad fra vejleder. Udover naevnte formelle under-
visningsaktiviteter inddrages ligeledes perspektiver pa undervisning af mere uformel karakter, dvs.
som er tattere og mere sensitivt relateret til den konkrete praksis, hvor legearbejdet udeves. Det
fremhzaves fx, at de yngre leger bade tilegner sig viden fra vejledere og ved konferencer, men
ogsd gennem relationer med patienter og reprasentanter fra andre faggrupper. Udover de eksem-
pler pa formelle og uformelle undervisningsformer, som sker i dagligdagen, beskrives ogsa nogle

udfordringer, som er kendetegnende for den yngre leges undervisnings- og arbejdspraksis.

Mere brug af formaliseret undervisning af speciallaegerne

I en sammenligning mellem for og efter uddannelsesreformen, fremgiar det, serligt i den del som
prasenteres 1 sporgeskemaundersogelsen, at der er etableret et storre moment af det der benzev-
nes laeringsstrategier i uddannelsesmiljoet. Flere yngre leger har fx oplevet simulationsscenarier
mv., men samtidig fremgar det at man retter sig mod professionen i den forstand, at det snarere
er egne representanter, laegerne oplever som uddannelsesgivende, frem for andre 1 uddannelses-

miljoet.

Bed-side vejledning

Bed-side vejledning er en indikator pa en praksisnar leringsstrategi, hvor en vejleder og en yngre
lege indgar. Frekvensen af denne strategi indikerer dog ikke en bestemt kvalitet i leeringssituatio-
nen. I tabel 21 prasenteres, hvornar de yngre laeger mente, at de sidst havde modtaget bed-side
vejledning, og hvornar vejlederne mente, at de sidst havde givet en sadan vejledning. Det fremgar
at denne laeringsstrategi er uzendret nar der sammenlignes mellem for og efter uddannelsesrefor-

men.

8 Lzremesterbegrebet adskiller sig pa en reekke omrader fra ’mesterlere”, som begrebet let associeres
med. Med angivelse af “leremester” pipeges forst og fremmest en relation, hvor der eksplicit og implicit
tilflyder den uddannelsessagende lege kundskaber af forskellig slags.
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Tabel 21 - Hvornar har du sidst oplevet/givet bed-side vejledning?

Yngre leeger Vejledere
/Endring /Endring
Antal Pct efter Pct for . Antal Pct efter Pct for X

pct-points pct-points
| gar 59 14 51 49
Dagen fer 13 3 18 -1 4 4 43 9
Sidste uge 76 18 17 1 25 24 31 -7
Denne maned 64 15 17 -2 8 8 8
Leengere siden 169 40 39 1 11 10 10
Aldrig 33 8 1 6 6 7 -1
Ved ikke 10 2 0 0 0 1 -1
Total 424 100 105 100

Svarene fra vejledere og yngre laeger fordeler sig forskelligt pa dette sporgsmal. De yngre leger
oplevede tilsyneladende ikke, at de havde modtaget bed-side vejledning lige s ofte, som vejleder-
ne oplevede, at de havde givet denne form for vejledning. Dette kan skyldes mange forhold fx
antal og fordeling mellem yngre leger og vejledere. Men det er ogsa et kendt forhold at undervi-
sere oftere foler de har 'undervist’ end yngre lege oplever at have ‘modtaget’ en sidan vejledning.
I undersogelsen havde 17% - 18% af de yngre leger oplevet bed-side vejledning indenfor de sid-
ste to dage. Til sammenligning oplevede vejlederne, at de gav mere bed-side vejledning : For re-
formen havde 43% af vejlederne og efter reformen havde 53% af vejlederne givet bed-side vej-

ledning inden for de seneste dage.

Det mest tydelige er saledes at blandt vejlederne er der 10% flere der oplevede at de havde givet
bed-side vejledning ’i gar” eller ”dagen for’. Det ma tolkes som endnu et eksempel pa at sarligt
vejledere teenkes at bere reformen, men de virkeliggor den ogsa 1 betydningen at de “underviser”
mere end tidligere. Det kan ogsa fremhaves at henholdsvis 39% og 40% siger, det er ”lengere
siden” end denne maned, at de har oplevet bed-side’ vejledning. Det er oplagt, at i visse specialer,
gor man ikke brug af den undervisningsform, der omtales som bed-side vejledning, fx i store dele
af uddannelsen indenfor de tvaergiende specialer. Alligevel er det pafaldende at 4 ud af 10 kom-
mende specialleger angiver at det er lengere siden end denne maned, at de har oplevet bed-side

vejledning.

Det skal imidlertid ogsa fremhzaves at det ofte under interviews og observationerne blev formid-
let at der var staerk kritik i uddannelsesmiljoet mod reformen som siadan og ofte mod dens mang-
lende reelle implementering, herunder mod det ”’lag” som vejlederne udger. En uddannelsesan-
svarlig overlage i kirurgi siger fx:
’Jeg synes man mangler, at tage overlegerne og de uddannelsesansvarlige 1 ed. Der er
overhovedet ikke fokus pa dem, som skal lzere de yngre leger noget () Denne reform

medforer, at speciallegerne bliver for unge i forhold til, hvad de kan. Jeg ved godt, det
ogsi er meningen. Jeg er syvende érs kandidat, men tidligere var forste reservelegerne
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meget mere erfarne. Det kan godt ske, at det skal ga hurtigt, men kvaliteten bliver ikke
den samme, for man har ikke set sd mange patienter. Og det hanger ikke sammen
med de 37 eller 42 timer timer om ugen”

En anden uddannelsesansvarlig overlage gar videre ad det spor:

”Der kommer glimrende opleg i uddannelsesreformen, ideelle losninger og gode for-
slag, som sa bliver implementeret uden, at man ret mange steder har tenkt p4, hvor-
dan vi far plads til det her. Det et vasentligt mere tidskrevende end det, der tidligere
har varet geldende. Jeg oplever en konflikt mellem det, at man laver en reform og sa
bare sender den ud og siger: Gor sidan, uden at luften, tiden, pengene og midlerne
folger med”

I forhold til bed-side vejledning kan det opsummeres, at den er uaendret i forhold til hvordan de
yngre laeger oplever det mens vejlederne i langt hojere grad og oftere oplevede at udfere en sadan
vejledning. Bed-side vejledning blev ud fra observationerne sjaldent formaliseret og indbygget i
arbejdsplanlegningen, og endnu sjeldnere gennemfort i det daglige arbejde pa hospitalerne. Bed-
side vejledning kan analyseres bade som en dyr (fordi det kraver at den yngre lege treeder ud af
sin jobposition) og billig undervisningsform (fordi aldre laeger alligevel er til stede som rollemo-
deller og udferer arbejdet). Men det er oplagt at mesterlarerelationer som bed-side vejledning er,
kunne udvikles og anvendes meget mere i den daglige uddannelsespraksis pa hospitalerne. Pa det
grundlag efterlyses bed-side vejledning med rette af de yngre leger. Samtidig er det vasentligt at
fremhzave, at der reelt kan fungere forskellige former for vejledning i forbindelse med bed-side

praksis, som ogsa kan virke som undervisning, om end den ofte ikke opfattes som sadan.

Individuelle strategier

Det fremgar ogsa af observationerne at de enkelte yngre leger og uddannelsesmiljoet 1 helt for-
skellig grad gor brug af, fornzgter eller er ’tunet ind pa” denne uddannelsesmetode. Der er sile-
des tale om nogle modeller der er indbygget i strukturen og organisationen men der iverkszttes
ogsa individuelle strategier. Det fremgik fx at nogle leger i hoj grad indordner sig under de paga-
ende og strukturerende vilkar for uddannelse, mens andre gor brug af og udvikler kreative model-
ler for at komme i uddannelses og lererrige situationer. Der gives 1 empirien mange eksempler pa
hvordan de yngre leger ved formelle og uformelle sammenhange beder om at blive “kontaktet”,
“hylet” eller “hentet” — nar vigtige, nye eller sjeldne undersogelser, behandlinger eller teknikker
anvendes. Nogle har fx en implicit kontrakt med hinanden (xldre eller yngre leger) hvor de “kal-
der” pd hinanden nar noget sadant lererigt pagar, herunder bed-side vejledning og undervisning.
En uddannelseslege fra et medicinsk speciale havde etableret en uformel aftale med en mere
erfaren uddannelseslaege fra samme afdeling om, at hvis der ikke var travlt i vagten, sa kunne han
‘bippes’ og komme og lave den type skopi (kiggertundersogelse), som den mere erfarne allerede
mestrede. Dette blev ivaerksat selvom det ikke var en planlagt del af hans vagt. Sygeplejersken i
’skopirummet’ var ogsa indforstiet med denne aftale mellem de to leger. Det var hende der “bip-

pede’ ham. En anden lege indenfor det medicinske speciale gik konsekvent op pa legegangen og
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’slog op’ pa computer, i legevidenskabelige databaser og 1 lereboger, nar han havde pauser 1 det

daglige arbejde pa hospitalsafdelingen.

I forhold til bestrebelsen at ’leere noget’ kan man saledes rekonstruere en rekke strategier og ’la-
ringsstile’, som de yngre leger gjorde brug af, mere eller mindre bevidst. Ved observationerne
fremgik det fx at nogle bade uddannelsesmiljoer og yngre laeger kunne karakteriseres som hen-
holdsvis henholdende/afventende og andre mere aktive/proaktive. Nir man anskuer dette fra de
yngre legers perspektiv fremgik det at de fx matte "holde sig til’, vaere ’lidt anmassende’, have et
’stort drive’, arbejde pd ’overlegens tillid’, eller de matte ’stille kloge sporgsmal’, og af og til matte
de vare ret selvpromoverende’ for at ’fd plads’ og ’komme til fadet” og dermed for at fa laert no-
get. Pa det medicinske omrade mest i form af at vaere pa forkant med at fa *stillet diagnosen’ og at
fa ’lagt en plan’ mens det pa det kirurgiske omrade snarere angik at ’fa foretaget nogle operatio-

ner’.

Simulator/rollespil — og rad fra vejleder

Simulation og rollespil og et godt rad fra vejlederen” er indikatorer pa laeringsstrategier, hvor der
indgar yngre lzeger, vejledere og ofte andet sundhedspersonale. Disse indikatorer taenkes at bidra-
ge til at sige noget samlet om mulige forandringer i den padagogiske kontekst om de yngre leger.
Nedenfor redegores for forskelle dels i brugen af disse strategier samt ligeledes forskelle mellem

for og efter reformen.

Et godt rad fra vejlederen til den yngre lege udgoer ikke en leringsstrategi. Ikke desto mindre kan
nedenstaende tabel indikere, hvor ofte vejlederne og de yngre lager oplevede, at der blev trans-
mitteret viden, holdninger, fordomme og/eller fardigheder fra vejleder til den yngre lege. Det
kan samtidig give et indtryk af, hvor meget kontakt de yngre leger oplevede, de havde med deres
vejleder og vice versa. Det fremgar af tabel 22 at brugen af simulationsscenatier og/eller rollespil
er uzendret relativt lav. I alt 13% af de yngre leger angiver at have oplevet dette indenfor den sid-
ste maned og den store forskel ligger snarere 1 at 29% af den gamle population angav ”aldrig” at
have forsegt dette. Derimod angav i alt kun 19% blandt populationen efter reformen aldrig” at
have oplevet disse leringsstrategier. Altsa en reduktion pa 10%. Dette skyldes nok snarere at
gruppen er relativt senere uddannet og at der i storre udstrakning gores brug af sadanne lerings-

strategier ved deres grunduddannelser dvs. ved de respektive universitetsuddannelser.
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Tabel 22 - Hvornar har du sidst oplevet simulationsscenarier og/eller rollespil?

Yngre lseger

/Zndring

Antal Pct efter Pct for pct-points
| gar 3 - -
Sidste uge 16 - - -
Denne maned 32 13 13 -5
Laengere siden 284 67 57 10
Aldrig 82 19 29 -10
Ved ikke 7 2 1 1
Total 424 100

I forhold til rad fra vejleder fremgar det jf. tabel 23, at flere yngre lager (fra 16% til 20%), oplever
at have faet dette 71 gar” eller ”dagen for” end blandt gruppen der responderede for reformen og

der er tilsvarende faerre (fra 6% til 3%) der oplever “aldrig” at have faet sidanne rad.

Tabel 23 - Hvornar har du sidst faet/givet et godt rad afftii din vejleder/yngre laege?

Yngre laeger Vejledere
Andring AEndring
Antal Pct efter Pct for pct-points Frekvens Pct efter Pct for pct-points
| gar 66 16 - 65 62
Dagen far 19 4 16 4 8 8 59 11
Sidste uge 99 23 26 -3 22 21 33 -12
Denne maned 99 23 23 0 6 0
Laengere siden 120 28 27 1 3 3 2 1
Aldrig 13 3 6 -3 0 0 0 0
Ved ikke 8 2 2 0 1 1 0 1
Total 424 100 105 100

Tabellen viser ogsd det monster, at vejledere 1 hojere grad oplever at de giver et godt rad til de
yngre laeger, end disse oplevede at have modtaget et godt rad. Her er tallene markant andret fra at
59% oplevede dette i gir” eller ”dagen for” til efter reformen, at 70% markerede dette. Det
fremgar at indholdet af et godt rad” kan tolkes meget forskelligt af de enkelte respondenter.
Som tidligere nevnt er adspurgte vejledere og yngre leger ikke nodvendigvis relateret til hinan-
den. Det fremgar imidlertid, at pa vejledersiden opleves det om ikke andet, at der undervises rela-

tivt mere end tidligere.

Nir de yngre leger kun 1 meget ringe grad oplevede, at de fik et godt rad af deres vejleder, eller at
de fik bed-side undervisning, kan det sarligt begrundes med, at disse to parter relativt sjeldent sa
hinanden i det daglige arbejde. Det fremgik af observationerne og interviewene, at de yngre lager
1 hojere grad forventede at ”ga sammen med” eller ”folge” en vejleder 1 det daglige arbejde, end

det blev praktiseret. De yngre lager efterlyste flere parallelforlob med patienter og kolleger og
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dermed ogsa flere muligheder for lobende at kunne diskutere patienter, indgreb, behandlingspla-

ner og diagnoser mv.

Uanset hvordan man tolker undervisning eller vejledning fra vejledere og hvordan undervisning
erfares af de yngre leger, herunder hvorvidt undervisning “de facto” kan registreres som praksis,
sa viser tabellerne indikationer pa eget opmarksomhed pa speciallegeuddannelsen, netop som en
uddannelse. Serligt institutionen som vejleder, med alt hvad det indebarer, ma siges at vere mere
present end tidligere. Pa det niveau kan man sige at der er sket en vis re-form dvs. eget betoning
af og opmarksomhed omkring speciallegernes uddannelse som ogsa kan forventes, over tid, at
afsatte spor 1 den reelle uddannelsespraksis. Det vil senere blive inddraget hvordan der i legeud-
dannelsesmiljoet rettes kritik mod brugen af vejledere, vejledernes uddannelsesniveau, deres
kompetencer mv. — men dette sker samtidig med at dette led i reformen er blevet mere present

end tidligere.

Laeger leerer af egne kolleger — og af andre

Det helt overgribende monster i det empiriske materiale var, at de yngre leger i meget hoj grad
oplevede, at det var deres egne kolleger, der fungerede som deres lerermestre. I det folgende
beskrives det, hvem de yngre leeger mente, de leerte mest af. Her er ingen analyser af, hvad der
lzeres men blot beskrivelser af, hvorfra de yngre leger mener, at viden tilflyder dem. I sammenlig-
ninger mellem for og efter reformen kan der kun findes mindre forskydninger, og tendensen er
her, at legerne sa at sige samler sig om professionen og dens udevere. Pa for strukturerede
sporgsmal, jf. tabel 24, om hvem de yngre lager oplevede at lerer mest af, svarede 86% for re-
formen “xldre lege” og 7% svarede ’sideordnet lege”. Efter reformen var de tilsvarende tal 83%
og 10%, dvs. 1 begge tilfalde 93% som responderer at det er egen faggruppe der opleves som
vigtigste kilder til viden. Henholdsvis 3% og 1% af de adspurgte oplevede, at det var af patienter-

ne, at de lerte mest af, jf. tabel 25.

Tabel 24 - Hvem oplever du at lsere mest af?

Yngre leeger

Antal Pct efter Pct for /Endri.ng
pct-points

Aldre laege 353 83 86 -3
Sideordnet leege 42 10 7
Sygeplejer(ske) 1 0 0
Patient 4 3 -2
Andet 17 3 1
Ved ikke 7 0 2
Total 424 100

Oplevelsen af at de @zldre leger og de sidestillede leeger lidt oftere leerer fra sig viser sig ogsa 1 tabel

26. Her fremgar det, at for reformen oplevede 51% af de yngre lzeger, at det skete 1 gar eller dagen
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for, mens 7% mente, at det var mere end en mined siden. De tilsvarende tal efter reformen er
53% og 5%, jf. tabel 26 nedenfor. Ved de interviews der knyttede sig til observationerne af de
yngre laeger, viste det sig at legerne helt overvejende taenkte pa formaliserede uddannelsessam-
menhange, nar de rekonstruerede lerermestre. En yngre lege inden for det reumatologiske om-
rade udpeger en saerlig sammenhang hvor viden formidles:

”Jeg ser iszr konferencesituationen som en ekstremt vigtigt situation, at aldre kolleger

simpelthen er bare mere opmarksomme p4, at 'nd, ja der sidder jo ogsd en uddannel-

sessogende her”
Det fremgér mest af observationerne af uddannelsesforlobene at ’oplering’ eller *undervisning’ 1
uddannelsesmiljoet i meget hoj grad er at ’gore’, dvs. at de yngre leger lerer gennem at udfere
arbejdsopgaver. Her oplever de oftest, at den bedste situation, hvad angar lering, er, nar de arbej-
der sammen med @ldre laeger fra det special,e de selv er ved at blive uddannet indenfor. Disse
uddannelsessituationer beskrives fx som ’hirde’, *trethedsskabende’, 'udmattende’, ’interessante’,
‘tankevaekkende’ eller som meget positive. Her er et eksempel pa sidstnzvnte fra en yngre lege
inden for det kirurgiske speciale. Han fortaller om dette at lzere og at kunne operere sammen:

”Nar man svinger sammen, kan man blive hoj af det, af at operere, nar man har fire
hznder og fire arme — det er lige som at spille fodbold, man vil bare blive bedre”.

Den anden yngre lege refererede til en situation hvor han, sammen med en @ldre kirurg, opere-
2 2

rede en patient. Den @ldre lege lerte ham fx ”at finde lymfeknuden frem”, at nulre glandler fri”

og at "marke hvordan vavet skal foles”.

Pa sporgsmal om hvem man oplever at lere mest af, refererer de yngre leger helt overvejende til

‘pedagogiske aktiviteter’. Her refererer de til konferencer, foredrag, undervisningsseancer eller

direkte klinisk undervisning, sisom “’face to face” ved sygesengen, demonstration af brug af in-
g ygesengen, g

strumenter, teknikker o.a.

Tabel 25 - Hvornar har du sidst leert noget af en anden eldre eller sidestillet laege?

Yngre leeger

AEndring

Antal Pct efter Pct for pct-points
| gar 198 47% 45% 2%
Dagen for 27 6% 6% 0%
Sidste uge 136 32% 31% 1%
Denne maned 38 9% 10% -1%
Laengere siden 23 5% 7% -2%
Husker ikke 2 0% 1% -1%

Total 424 100%

Pa foresporgslen om, hvornar de yngre leger oplevede, at de lerte af andre end leger (andet per-
sonale eller patienter), viste det sig at vare relativt hyppigt, jf. tabel 26. Som tabellen indikerer,
oplevede nasten en fjerdedel (22% - 23%) at dette skete i gar”. Tallene er som angivet tidligere
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faldende nar der sammenlignes mellem for og efter reformen. Hvor mensteret mht. til at lare af
“egne” reprasentanter fra professionen (jf. tabel 25) var at det var der flere der oplevede hyppige-
re, sa er der her ferre der oplever “at have lert noget af andre end laeger” fx indenfor den sidste
uge. Her er tallene for reformen 57%, mens den efter reformen er 52%, jf. tabel 27. Det kan 1
forlengelse heraf bemearkes at for reformen oplevede 38% at dette var i “denne maned” eller

“lengere siden” mens flere, dvs. 42% oplevede dette efter reformen.

Tabel 26 - Hvornar har du sidst leert noget af andre end leeger (andet personale eller patienter)?

Yngre laeger

Antal Pct efter Pct for /Endri.ng
pct-points
| gar 93 22 23 -1
Dagen for 16 4 4 0
Sidste uge 109 26 30 -4
Denne maned 92 22 18
Laengere siden 86 20 20
Husker ikke 28 7 4
Total 424 100

Det fremgik af observationerne og mere indirekte af interviewene, at de yngre leger i hoj grad var
athengige af andre faggrupper fx sekretarer og sygeplejersker og andre fra det faglige miljo, nar
de skulle oplares og uddannes. Det blev ogsa ofte fremhavet af de yngre leger, at man ikke eller
vanskeligt kan redegore for hvem eller hvad, der har fungeret som lerermester. En lege indenfor
det kirurgiske omrade sagde fx:

”Der, hvor jeg var tidligere, havde vi et projekt, hvor man en uge hvert halve ar, havde

en blok i lommen, og sé skulle jeg skrive, nir jeg leerte noget, hvem jeg havde lert det

af, om det var en lege eller en sygeplejerske eller en anden. Det var svart. Det var

sveert at sige, nu havde jeg lert noget. Det er jo ikke ligesom en tegneserie, hvor der

kommer en pzre, vel?”
Omkring ’andre undervisere’ fremgik der mange sekvenser, hvor de yngre lager oplevede sig
alene dvs. hvor de primart kunne ’bibbe’ eller ringe sig til kontakt med sidestillede eller zldre
lzeger. Men yngre laeger arbejder oftest alligevel sammen med eller *ved siden af” andre i hospi-
talsmiljoet. I langt de fleste situationer indgik de med reprasentanter fra andre faggrupper som pa
forskellig made fungerede som lerermestre, ogsa for de yngre leger. Det drejede sig om bade at
blive *vist rundt’, ’orienteret om grundleggende og rutinemassige faktorer 1 afdelingen’, men ogsa
om mere 'faglige’ forhold. Her indgar en lille sekvens fra observation af en skopi:

Den uddannelsesogende lege er sammen med en rutineret sygeplejerske i skopirum-

met. Lagen og sygeplejersken taler sammen om, hvad det er de ser under hele sean-

cen. Da der skal tages en biopsi, henviser sygeplejersken til, at de plejer at tage to, men
da patienten hoster, er det hende der siger: ” Vi nojes med en”. Efter skopien taler la-
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gen med sygeplejersken om hvilken medicinsk behandling, han har tenkt der skulle
saxttes 1 gang. Efter at have 'vendt det’ med hende siger han, bliver han mere sikker i
sin vurdering og beslutter at sztte den medicinske behandling i gang med det samme, i
stedet for at gi til overlegen med det. Den erfarne sygeplejerske fungerer her som fag-
lig sparringspartner.
I en anden situation sagde en yngre laege fra det kirurgiske specialeomrade pa et centralsygehus,
folgende om relationerne med sygeplejerskerne:
”Jeg kontakter mine sygeplejekolleger, nér der er noget, jeg er uvidende om, men som
jeg skonner er indenfor det normale - og det er s fx de der praktiske ting sdsom en
pumpe, der ikke fungerer eller en stol, der ikke vil rokke sig...og i det ojeblik, at der
var noget, der var unormalt, sa var det sd, at jeg kontaktede leegen i stedet for...Jeg
teenker maske lidt mere kritisk, nir det er mine sygeplejekolleger fremfor, nir det er
mine legekolleger, som har mere ballast”.
En overlege indenfor det kirurgiske specialeomrade pa et universitetshospital sagde imidlertid
ved observationerne, at laegerne kun til et vist niveau kunne laere af sygeplejerskerne.:
”Sygeplejerskerne har et system af erfaringer med bedovelse, men det ma formodes, at
lzegerne skal have en grundleggende farmakologisk indsigt. Hun skal kunne begrunde,
hvad hun ser, og denne begrundelse skal ikke komme fra hendes erfaring, men i ’opta-
gelse’, “udskillelse’, *nedbrydning””.
Set 1 lidt overordnet perspektiv markeres her mere direkte end i forrige citat, en afgrensning og

uddybning af forstaelsen for det legefagligce kompetenceomrade.

Mesterleere

I det konkrete arbejde pa de danske hospitaler indgar der en rakke aktorer i den samlede uddan-
nelse af de kommende specialleger, og selv om de yngre leger selv primart oplever deres egne
som lerermestre fremgar det, serligt ved observationerne, at der eksisterer et komplekst og gen-
sidigt mesterleresystem. Her indgar ’back up”-funktioner mere eller mindre eksplicit eller plan-
lagt fx med leerer/elevrelationer og ”fol”-ordninger. De relativt nye leger i afdelingen ”tager sig
af” eller er ”ansvarlige for” de unge legestuderende, de lidt ldre leger 1 afdelingen tager sig af de
nye pa intro- eller turnuslegeuddannelse, de endnu aldre leger har en overlege eller 1. reservele-
ge som “mentor” eller vejleder osv. Ved observationerne ses desuden, at legerne i meget hoj grad
og ofte konverterer arbejdssituationer sasom fx at ”finde diagnosen” eller ”afklare behandlingen”
— til undervisningssituationer. Der er store "’kulturforskelle” i forhold til dette, men det overgri-
bende billede er, at der i speciallegeuddannelsen i meget hoj grad kan trackkes pa et undervis-
ningsmiljo pa hospitalsafdelingerne. Et moment som i en vis grad kompenserer for det forhold,
at speciallegerne og serligt visse af dem, foler sig som “ensomme ulve” eller ”arbejdere” og ikke
som nogen, der er eller behandles som verende ”under uddannelse”. I hele denne mesterlere-
sammenhaxng dvs. som pa vaesentlige punkter adskiller sig radikalt fra ’skolesammenhang” ind-

gar det ogsa at de kommende specialleger selvklart lerer gennem at indga 1 den institutionelle
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sammenhang hvor de fx lerer organisationens virkemader og magtsystemer. De indgar ligeledes i
en konkret kontekst af fysiske, rumlige og tekniske sammenhange, herunder omgang med “gen-
standen selv” fx patienten (som hatr” sygdommen der skal diagnosticeres/behandles) eller tekno-

logien (fx scannere som skal frembringe rekonstruktioner af knogler eller vav).

Der gores ikke meget ud af disse aspekter i denne undersogelse, men se fx. Bayer et al, 2002. Her
praesenteres blot et trek som ogsa er kendt i pedagogisk forskning i forhold til lering. Leering kan
ofte henfores til noget ikke tilrettelagt, ikke-intenderet og ofte nar noget uforudsigeligt sker, eller
nar noget gar galt. Her fremhavede flere af de yngre laeger fx, at de lerte meget af skave eller
pressede situationer. En kvindelig yngre lege fra det tvaergiende specialeomride pa et centralsy-
gehus nevnte fx, at der laeres, nir det ikke gar som forventet:

”Man ma jo rat og brutalt sige, at i de tilfzlde, hvor der sker uheld og sadan noget,
miske er de mest lererige".

Formel og uformel evaluering

I uddannelsen af legerne i hospitalsmiljoet fungerer evaluering bade som et sanktionerende mid-
del i forhold til formelt at kunne besta dele af uddannelsen, og samtidig har evaluering en uddan-
nende side. Evaluering er et navigations- og udviklingsredskab samtidig med, at den er uddannel-
sessystemets redskab til at kunne godkende eller afvise opnaede kvalifikationer. Der er fra Sund-
hedsstyrelsens side fastlagt retningslinjer for vejledning og evaluering i den laegelige videreuddan-
nelse. Det skitseres fx, at der skal gennemfores tre samtaler (introduktion, midtvejs- og slutevalu-
ering) mellem yngre lege og vejleder undervejs i et uddannelsesforlob. I tilretteleggelsen af ud-
dannelsen er det bestrabelsen, at der tages hensyn til den enkelte yngre leeges tidligere erfaringer,
hidtidige uddannelsesforlob mv. samt, hvad der kan udbydes af uddannelsesstedet fx sxrlige ud-

dannelsesmuligheder, projekter, der korer mv.

I dette projekt er der udvalgt to indikatorer pa evalueringspraksis. En angar brug af struktureret
tilbagemelding og en anden oplevet udbytte ved evalueringssamtaler. Inspireret af studier om
evaluering i mesterlerelignende uddannelser har der ved observationerne ogsa varet fokus pa

mere implicitte og uformelle typer af evaluering i uddannelsesmiljoet.

Specialleeger evalueres implicit og uformelt

Det helt overordnede og generelle er, at kommende specialleger ikke eller sjaldent evalueres for-

melt og eksplicit, sidan som det blev deklareret i uddannelsesreformen.

I forlobet fra for til efter reformen af uddannelsen kan der ikke spores en hojere grad af formel

evaluering, tvertimod. Med baggrund i observationerne virker det imidlertid rimeligt at antage, at
flere evalueringssamtaler gennemfores. I miljoet trackkes 1 hoj grad pa en type daglig og ikke eks-
plicit godkendelse af de uddannelsesgivende kolleger i miljoet, men der gives kun fa direkte invi-

tationer til at uddannelsesmiljoet som helhed evalueres af de yngre lager.
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Struktureret tilbagemelding og formelle evalueringssamtaler

Der er en nogenlunde uzndret fordeling i forhold til, hvordan de yngre laeger oplever, hvornar de
sidst blev vurderet gennem en struktureret tilbagemelding fra kolleger og andet personale. Pa

dette sporgsmal, i tabel 27, svarede 32% for reformen og 31% efter reformen at dette skete i

2% 9>
b

gar”, ”dagen for”, sidste uge” eller “denne maned”. Der var til gengzld ogsa henholdsvis 41%
og 38% der svarede "laengere siden” og 25% og 29% der svarede “aldrig” pa sporgsmalet om
hvornar de sidst blev vurderet gennem struktureret tilbagemelding. Der er altsa mindst en fjerde-
del, som ikke oplever, at de har varet evalueret gennem denne type tilbagemelding. Overordnet
kan man sige, at denne type struktureret tilbagemelding er meget fraverende som praksis i ud-
dannelsesmiljoet. Efter reformen er der saledes i alt 67% dvs. 2 ud af 3 kommende specialleger
der 7aldrig” har oplevet den evaluering eller som angiver at dette er ”lengere siden” end en ma-

ned.

Tabel 27 - Hvornar er du sidst blevet vurderet gennem struktureret tilbagemelding fra kolleger og
andet personale?

Yngre leeger

Antal Pct efter Pct for /Endri.ng
pct-points

| gar 26 6 5 1
Dagen far 3 1 1 0
Sidste uge 41 10 12 -2
Denne maned 58 14 14 0
Leengere siden 161 38 41 -3
Aldrig 125 29 25
Ved ikke 10 2 2
Total 424 100

Ved observationerne indgik heller ikke nogen direkte struktureret tilbagemelding. Ud fra intenti-
onerne i uddannelsesreformen er strategien, der angir oget, mere specificeret og formaliseret
evaluering af de kommende specialleger, sliet fejl. Denne fravarende evalueringspraksis blev ofte
omtalt ved observationerne og interviews. Her siger en overlaege inden for det kirurgiske omrade
noget herom:

”Vi har ikke en evalueringskultur, kun i forhold til det operative. Det er nok det, vi
skal blive gode til indenfor vores omrade”

Evalueringen skulle ligeledes tjene til, at de yngre lager kunne evaluere uddannelsesmiljoet. Den
stort set fravarende formaliserede og institutionaliserede evalueringspraksis er maske sd meget
mere kritisk, idet den blandt nogle forskere anses som den vigtigste indikator pa, at en uddannelse
generelt loftes. Aspegren angiver for eksempel at laeringsstrategier og malstrategier forst rigtigt
ivaerksettes, hvis sanktioner via evaluering gennemfores (Aspegren, 2003). Ideen er at man i ud-

dannelsesmiljoet i hoj grad er styret og retter sig mod, hvad der bliver malt pa.
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Som en kritisk modvzagt hertil, skal det fremhaves, at i mesterlerelignende uddannelser pagar der
hele tiden en lobende implicit, uformel og ikke formaliseret respons fra miljoet. Pointen er at de
yngre leger og uddannelsesmiljoet som helhed, alligevel *far’ og lukrerer pa’ eller, som det ogsa
kan formuleres, ’'ma nojes med’ indirekte evaluering fra patienter, ovrigt personale og lagelige
kolleger. Denne form for evaluering spander fra positiv respons pa fremleggelse af en patientca-
se ved en konference, over tavs accept af, hvad den yngre laege siger og gor til fravaret eller neer-
varet af klager over diagnosticering, kommunikation, samarbejde mv. Som et eksempel pa hvor-
dan de yngre leger hele tiden males og vejes ret uformelt i hospitalsinstitutionen siger en yngre
leege indenfor et kirurgisk speciale:

”Hvis man snakker evaluering, kan man sperge; dur det eller dur det ikke?. Men det

vigtige er jo; ’Kan man fylde sidan en stilling ud’? Eller ’kan man ikke fylde sidan en

stilling ud’? Og det finder man ret hurtigt ud af () Nar folk har haft vagter, eller har

siddet i ambulatoriet eller ndr man snakker med sygeplejerskerne. Uanset hvad der

sker. Sa bliver alt ens arbejde set af nogen. Altsa sygeplejerskerne horer hvordan du

snakker og undersoger patienten. Vi andre, vi ser hvad der stér i journalerne og hvad

der er besluttet pa forskellige tidspunkter. S4 man kan ikke, man kan ikke skjule sig

hvis man ikke kan finde ud af tingene, det er umuligt. Sa pa den made, sa kommer det

hurtigt frem i lyset. Og sd er det den, der er vejleder, der skal tage fat i det, hvis det ik-

ke korer overhovedet”
En anden fra det medicinske specialeomrade pa et universitetshospital udtrykker folgende om
indirekte tilbagemelding:

”Oftest gar jeg ind et par dage efter at jeg har giet stuegang, si kan man altid se (kig-

ger 1 vagtplanen) Nu tror jeg det var ..nej det er xx 1 dag (1. res lege) der gir stue-

gang...men hvis det er en af overlegerne der gar efter man har gdet, si er det ogsa en

meget god facitliste som jeg bruger for at gi ind og se, hvad der er de har skrevet...og

det er bedst at de ikke har skrevet noget stort set ikke! .Fordi sa har man lavet en plan

som rxkker ud over 24 timer”
Det fremgar imidlertid ogsa, at legeuddannelsesmiljoet ikke er sarligt inviterende overfor eller
abent for kritik fra fx de yngre leger. Der udtrykkes en del kritik blandt sidestillede, kommende
specialleger, som ikke fremszttes 1 storre og mere formelle sammenhznge. Behandlingsmiljoet
og uddannelsesmiljoet gar pa den made og som helhed glip af en god mulighed for kritisk og
konstruktiv korrektion. Det karakteristiske er ogsa at det der opleves som “gode afdelinger” er

abne og inviterende overfor indsigelser, evaluering og kritik fx fra de yngre leger, mens dette ikke

er tilfeldet i de afdelinger/specialer som opfattes som ditlige uddannelsesafdelinger.

I forlengelse af ovennevnte fremgar det af tabel 28 at vejlederne i relativt hoj grad oplever at fa
noget ud af den ”’seneste evalueringssamtale”. Men ogsa en lidt storre del af de yngre leger ople-

vede efter reformen meget eller noget udbytte af sidste evalueringssamtale.
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Tabel 28 - Hvor stort et udbytte ved seneste evalueringssamtale?

Yngre leeger Vejledere
Tveergaende Medicinske Kirurgisk Almen Total
Antal:  Antal: Antal:  Antal: Antal:  Antal: Antal:  Antal: Antal:  Antal: Antal:  Antal:
52 53 190 153 172 117 100 101 514 424 138 105
ZAn- ZAn- ZAn- ZAn- ZAn- .
] ] ] ] ] /AEndring
For Nu dring Far Nu dring Far Nu dring Far Nu dring Far Nu dring Far Nu Pet
pct. pct. Pct- pct. pct. Pct- pct. pct. Pct- pct. pct. Pct- pct. pct. Pct- pct. pct. oints
1
points points points points points P
Meget/Noget 58 71 13 55 66 11 51 58 7 56 59 3 54 62 8 87 89 2
Lidt-Intet 38 23 -15 42 33 -9 47 35 -12 43 39 -4 43 34 -9 8 5 -3
Kan ikke vurdere 4 6 2 3 1 -2 2 7 -5 1 3 -2 3 4 1 5 6 1
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Her svarer 87% at de far “meget/noget” ud af disse, mens dette kun er tilfeldet for 54% af den

samlede gruppe af uddannelsessogende leeger. I tabel 28 fremgar det ogsa at 58% de uddannelses-

sogende leger indenfor det tvergiende angiver at have fiet “meget/noget” udbytte ved den se-

neste evalueringssamtale. Som kontrast hertil svarer blot 51% af de yngre leeger fra de kirurgiske

specialer pa lignende made. Et andet perspektiv herpa er at op mod halvdelen dvs. 47% af grup-

pen af kommende specialleger inden for det kirurgiske omride svarer ”lidt/intet” til udbyttet af

seneste evalueringssamtale. Dette monster kan ogsd bekraftes ved interviewene og observatio-

nerne, hvor formel og uformel evaluering virker lavt prioriteret i det daglige arbejde.
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Kapitel 7 — Laegernes vaegtning af reformens syv kompetenceroller

De syv kompetenceroller (medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, leder/administrator,
sundhedsfremmer, akademiker og professionel) indkredser indholdet 1 speciallegekompetencen. 1
det folgende redegores for, hvordan vejledere og yngre leger for og efter implementeringen men-
te, at de syv kompetenceroller skulle vagtes. Nar der i det folgende anfores ’efter implementerin-
gen’ skal dette ikke opfattes for bogstaveligt, idet reformen fortsat er under implementering. Ka-
pitlet skal ses som en generel pejling af reformens forelobige effekt i relation til implementeringen

af de syv kompetenceroller.

Selvom der ikke er tvivl om, at de syv kompetenceroller bade for og isar efter implementeringen
af reformen sigter mod at klassificere de vasentligste dele af indholdet 1 speciallegers kompeten-
cer, skal man vare opmarksom pa, at her er tale om en kategorisering, der ikke nedvendigvis
fuldt ud matcher vejlederes og yngre legers oplevelser af deres arbejde og uddannelse. Reformen
kan ses som en bestrabelse pa at precisere og opnormere flerheden af kompetencer, men det er
indtrykket, at den for en del leegers vedkommende opleves som noget, der kommer udefra, hvil-
ket blandt andet betyder, at det kan tage et stykke tid for denne klassificering forekommer me-
ningsfuld for de fleste leger.

Nir der i det folgende er blevet spurgt til legernes vaegtning af de forskellige kompetenceroller,
sporges der derfor ikke nodvendigvis direkte til og svares der derfor heller ikke pa alle de pro-
blemstillinger og udfordringer, legerne oplever med speciallegeuddannelsen. Samtidig er det
vigtigt at understrege, at stort set alle leger pegede pa et reformbehov for implementeringen af

reformen.

Sygehuse er behandlings, uddannelses- og forskningsinstitutioner. En helt central udfordring ved
speciallegers uddannelse og reformeringen af denne er, at det er arbejdets orden, der i vid ud-
strekning er udgangspunkt for leringens orden. Der kan tenkes mange forskellige relationer 1
mellem arbejde, lering og uddannelse. Det stir dog klart (jf. kapitel 5), at langt de fleste leger
mener, at det er driften eller arbejdstilretteleggelsen, der dominerer uddannelsen. Man kan derfor
sige, at hvis reformen ikke ogsa pavirker driften, sa vil dens uddannelsesmaessige effekt vaere be-

grenset.

I det folgende efterproves reformens effekt i et enkelt tilfzelde (sundhedsfremmer) i relation til
fire overordnede medicinske specialgrupper, nemlig tvergiende, medicinske, kirurgiske og almen
medicin. Serligt i relation til denne kompetencerolle var der temmelig store forskelle pa de for-

skellige specialegruppers vagtning.

Det undersoges, hvorvidt der - godt 2 ér efter pabegyndelse af implementeringen af reformen - er
sket forandringer af legernes vagtning af rollerne. Dette kan vise reformens pavirkning af speci-

allegeuddannelsens indhold. Det blev i forbindelse med undersogelsen af de aktuelle uddannel-
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sesforhold lige for implementeringen af reformen antaget, at en reformeffekt kunne konstateres,
hvis de kompetenceroller, der iser onskedes vaegtet hojere for implementeringen, nemlig ’kom-
munikator’ og ’samarbejder’ efter implementeringen opndede en mindre vagtning af alle lager.
Det blev desuden antaget, at legernes onske om en storre vegtning af alle roller mindskedes.

Disse antagelser efterproves ogsa i det folgende.

Det generelle indtryk af legernes vagtning kom specielt til udtryk i forbindelse med kompetence-
rollerne medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder og leder/administrator. Lagerne onskede
kompetencerollen medicinsk ekspert vagtet hojere efter reformen. Det var tendensen, at kompe-
tencerollerne kommunikator og samarbejder blev tildelt >samme vagt’, hvilket var en markant
forandring sammenlignet med for reformen. Endelig havde rollen som leder/administrator efter

reformen udviklet sig i den modsatte retning: Denne rolle enskede man fik mindre vagt.

Man kan sige, at det var pa disse fire kompetenceroller reformen forst og fremmest havde haft
indflydelse. Det kan derudover bestemt ikke udelukkes, at andre faktorer end de reformhenfore

bare har haft indflydelse pa legernes vagtning.

Medicinsk ekspert

Den medicinske ekspertrolle udgor en meget vasentlig del af speciallegekompetencen. I special-
legekommissionens betaenkning blev det fremfort, at speciallegernes kompetencer burde vare
bredere end en snaver medicinsk ekspertviden. Nedenstiaende tabel 29 beskriver de yngre legers
og vejledernes opfattelse af, hvordan vagtningen af den medicinske ekspertrolle burde vere for

og efter implementeringen af reformen.

Tabel 29 - Rollen som medicinsk ekspert skal have:

Yngre laege Vejleder
Antal Pct Pct /Endri.ng Antal Pct Pct /Endri.ng

efter for pct-points efter for pct-points
Samme vaegt 214 50 64 -14 61 58 66 -8
Sterre veegt 186 44 28 16 35 33 23 10
Mindre vaegt 7 2 3 -1 4 4 5 -1
Ved ikke 17 4 5 -1 5 5 6 -1
| alt 424 100 105 100

Langt de fleste yngre lager og vejledere fandt bade for og efter implementeringen af reformen, at

denne kompetencerolle skulle have samme eller storre vagt.

Det er interessant, at en storre del af bade yngre leger og vejledere onskede den rolle vegtet me-
re efter implementeringen af reformen. Saledes onskede 16 % flere yngre laeger og 10 % flere
vejledere denne rolle vagtet mere efter implementeringen af reformen. Tilsvarende onskede en

mindre andel lzeger, at denne rolle skulle have samme vagt efter implementeringen af reformen.
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En forklaring pa disse forskydninger kan pa den ene side vare, at der er tale om en rekke ikke-
reform henforbare faktorer, der har pavirket legernes vagtning. Her tenkes fx pa, at legerne
palegges og patager sig opgaver, der ikke nodvendigvis i storre omfang befordrer eller maske lige
frem forhindrer dem i at udove deres medicinske kompetencer. Man kan endvidere forestille sig,
at reformen, men ogsa andre faktorer, har medvirket til, at en storre del leger er blevet bekymre-
de for kernen i deres professionalisme. Hvis dette gor sig gxldende, kan det ogsa vare en del af

forklaringen pa legernes vegtning af de ovrige seks kompetenceroller.

I det omfang denne vaegtning pa den anden side relaterer sig i horisontal forstand til de andre
kompetenceroller, er der tale om en utilsigtet effekt, idet en konsekvens af implementeringen af

reformen ikke var, at rollen som medicinsk ekspert skulle vaegtes hojere.
Med hensyn til de yngre legers vagtning pegede en yngre lege pa, at

”...det heenger sammen med, at nir yngre lager bliver kastet ud som forvagter har de
enorm brug for at vere medicinske eksperter hurtigt. Jeg tror, de har for mange bolde
i luften til at handtere syv roller”.

Kommunikator

Yngre legers og vejlederes kommunikation med patienter, parorende, kolleger samt andet sund-

hedspersonale har stor betydning for kvaliteten 1 den medicinske behandling.

Nedenstiende tabel 30 redegor for de yngre legers og vejlederes vagtning af kommunikatorrol-

len.

Tabel 30 - Rollen som kommunikator skal have:

Yngre leege Vejleder
Pct Pct /Endring Pct Pct Andring
Antal . Antal .

efter for pct-points efter for pct-points
Samme veaegt 159 38 26 12 40 38 25 13
Sterre veegt 228 54 71 -17 55 52 69 -17
Mindre vaegt 21 5 1 4 6 6 2 4
Ved ikke 16 4 2 2 4 4 4 0
| alt 424 100 105 100

For implementeringen af reformen enskede 7 ud af 10 leger kommunikatorrollen tillagt storre
vagt. Der var tale om sa markant en tendens, at man kunne beskrive det som en aktuel mangelsi-
tuation. Vagtningen understregede et stort onske om forandring. En vejleder udtalte for imple-
menteringen af reform, at han ansa legernes kommunikative kompetencer som altafgerende:

”Kommunikator er det vasentligste i vores arbejde overhovedet. Evnen til at kunne

tale med folk...hvis man ikke kan det indenfor vores speciale, si er man i hvert fald

dod.”
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Efter implementeringen af reformen var der to interessante forskydninger i de yngre laegers og
vejledernes vagtning. For det forste var der en storre del, der onskede denne rolle skulle have
samme vaegt sammenlignet med for implementeringen af reformen. For det andet var den del af
lzegerne, der onskede, at denne rolle skulle vagtes hojere, faldet 17 %-points for bade yngre la-
gers og vejledernes vedkommende. Lidt over halvdelen af legernes onskede ikke, at denne rolle

skulle vaegtes hojere.

Samarbejder

Samarbejdet med patienter, parerende, kolleger og andet sundhedspersonale er en vaesentlig for-
udsatning for at lose de opgaver, der stilles. Nedenstdende tabel 31 redegor for de yngre legers

og vejlederes vaegtning af rollen som samarbejder.

Tabel 31 - Rollen vedrgrende samarbejde skal have:

Yngre laege Vejleder
Antal Pct Pct /Endrilng Antal Pct Pct /Endrilng

efter for pct-points efter for pct-points
Samme veegt 197 46 35 11 56 53 42 11
Sterre veegt 193 46 63 -17 43 41 52 -11
Mindre veegt 19 4 0 4 2 2 1 1
Ved ikke 15 4 2 2 4 4 5 -1
| alt 424 100 105 100

Lagernes vaegtning for implementeringen af reformen understregede, at der var enske om foran-
dringer i retning af en storre vagtning af denne rolle. Dette onske sa imidlertid ud til at vere for-
andret efter reformen. En mindre del af legerne onskede nu, at denne rolle skulle have en storre
vaegt. Der var med andre ord i lighed med kommunikatorrollen her tale om en sandsynlig effekt
af reformens implementering, idet rollen som samarbejder til en vis grad havde opnaet storre

veegt i speciallegeuddannelsen.

Leder/administrator

Specialleger udforer i stadig storre omfang en rakke ledelses- og administrative opgaver. I neden-

staende tabel 32 redegores for legernes vagtning af denne kompetencerolle.
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Tabel 32 - Rollen som leder/administrator skal have:

Yngre leege Vejleder
Antal Pct Pct /Endrilng Antal Pct Pct /Endri.ng

efter for pct-points efter for pct-points
Samme vaegt 184 43 46 -3 51 49 46 3
Storre veegt 90 21 33 -12 17 16 33 -17
Mindre vaegt 130 31 19 12 32 30 18 12
Ved ikke 20 5 2 3 5 5 3 2
| alt 424 100 105 100

For implementeringen af reformen onskede op imod halvdelen af de yngre leger og vejlederne
samme vagt til denne kompetencerolle. 1/3 af legerne onskede en stotrre vagt, men dette var
noget forandret efter reformen. Op imod halvdelen af legerne onskede, at denne rolle skulle have
samme vagt. Men en mindre del leger onskede, at denne rolle skulle have storre vagt og en del
flere leger onsker tilmed, at denne rolle skulle have mindre vagt. Der er nappe tvivl om, at disse
vaegtninger ikke alene kan relateres til implementeringen af reformen, selvom der er kommet flere
administrative opgaver i den forbindelse. Men generelt er der sandsynligvis mere tale om et gen-
nemslag af de moderniseringstendenser, man i en arrekke har set 1 langt de fleste offentlige insti-

tutionet.

Sundhedsfremmer

Kompetencerollen som sundhedsfremmer indkredser speciallegens arbejde som et advokatur,
der beskaftiger sig med de sociale, miljomassige og biologiske faktorer, der har indflydelse pa
patienters sundhed og samfundets sundhedsforhold. I det folgende presenteres lagernes vagt-

ning af denne rolle.

Tabel 33 - Rollen som sundhedsfremmer skal have:

Yngre laege Vejleder
Pct Pct Andring Pct Pct AEndring
Antal . Antal .

efter for pct-points efter for pct-points
Samme vaegt 191 45 51 -6 54 51 43 8
Sterre veegt 156 37 34 3 28 27 45 -18
Mindre veegt 60 14 10 4 18 17 8 9
Ved ikke 17 4 5 -1 5 5 4 1
| alt 424 100 105 100

Der tegner sig et noget broget billede af legernes vaegtning af denne kompetencerolle. En stor
gruppe yngre lager og vejledere fandt bade for og efter reformen, at denne rolle skulle have
samme vagt’. En storre del yngre leger end vejledere fandt endvidere, at denne rolle skulle vag-

tes mere. Endelig er var der en mindre gruppe leger, der mente, at denne rolle skulle have mindre
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vaegt. Der var ganske store forskelle pa de yngre legers og vejledernes vagtning af denne rolle,
hvilket maske kan tilskrives de yngre leeger fortsat er lidt mere idealistiske end deres vejledere.

Dette gjaldt 1 ovrigt bade for og efter implementeringen af reformen.

Som det ses nedenfor i tabel 34 var det ikke overraskende leger fra almen medicin, der anforte, at

denne kompetencerolle enten skulle have samme eller storre vaegt.

Tabel 34 - Rollen som sundhedsfremmer fordelt pa specialeomrader

Tveergaende Medicinsk Kirurgisk Almen | alt
Antal Pct. Antal Pct. | Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Samme veegt 20 38 70 46 54 46 47 47 191 45
Sterre veegt 20 38 54 35 34 29 48 48 156 37
Mindre veegt 11 21 23 15 23 20 3 3 60 14
Ved ikke (laes ikke op) 2 4 6 4 6 5 3 3 17 4
| alt 53 100 153 100 117 100 101 100 424 100

Akademiker

Kompetencerollen som akademiker vedrorer legernes forpligtelser til at fastholde, videreudvikle
og videregive deres professionelle ekspertise gennem hele deres karriere som leger. Nedenfor i

tabel 35 gengives legernes vaegtning af denne kompetencerolle.

Tabel 35 - Rollen som akademiker skal have:

Yngre lege Vejleder
Pct Pct AEndring Pct Pct /Endring
Antal . Antal .

efter for pct-points efter for pct-points
Samme veegt 233 55 58 -3 52 50 46 4
Sterre veegt 123 29 26 3 35 33 25 8
Mindre veegt 52 12 12 0 13 12 21 -9
Ved ikke 16 4 4 0 5 5 8 -3
| alt 424 100 105 100

Der er ikke sket store xndringer af legernes vaegtning af denne rolle efter reformen. Halvdelen
eller lidt mere end halvdelen af alle legerne mente, at denne rolle skulle have samme vagt. En lidt
storre del af vejlederne mente, at rolle skulle have storre vaegt efter reformen. Dette kan eventuelt
hange sammen med, at en del leger pegede p4, at de ofte havde svare vilkar for at komme til
gennemfore forskningsprojekter. Det kan ogséd ses som en slags reaktion pa en del af legernes

onske om en lavere vagtning af leder/administrator kompetencerollen.

Professionel

Kompetencerollen som professionel beskriver laegernes relationer til patienter og parerende her-

under det ansvar, som leger har for at varetage en etisk forsvarlig praksis. Dette indbefatter ogsa
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legernes vurderinger af deres egne personlige, faglige og etiske granser. I det folgende redegores

for legernes vagtning af denne kompetencerolle, jf. tabel 36 nedenfor.

Tabel 36 - Rollen som professionel skal have:

Yngre laege Vejleder
Pct Pct /AEndring Pct Pct /AEndring
Antal . Antal .
efter for pct-points efter for pct-points
Samme veaegt 280 66 58 8 56 53 53 0
Sterre veegt 98 23 26 -3 36 34 37 -3
Mindre veegt 17 4 12 -8 7 7
Ved ikke 29 7 4 3 6 6 6
| alt 424 100 105 100

Langt den storste del af alle leger anforte, at denne rolle skulle have samme eller storre vagt.

Dette var ogsa situationen for implementeringen af reformen.

Sammenfatning af laegernes vaegtning af de syv kompetenceroller

Givet de syv kompetenceroller understreger lagernes vagtning en rakke tendenser for og efter

implementeringen af reformen. Disse sammentfattes 1 det folgende.

Nedenstaende tabel 37 danner udgangspunkt for sammenfatningen:

Tabel 37 - Yngre leegers og vejlederes vaegtning af de 7 roller Undersggelse 2005

Samme vaegt Storre veegt Mindre vaegt
Yngre Vejl Yngre Vejl Yngre Vejl
Pct Pct Pct Pct Pct Pct
Medicinsk ekspert 50 < 58 44 >> 33 <
Kommunikator 38 = 38 54 > 52 =
Samarbejder 46 < 53 46 > 41 >
Leder/administrator 43 < 49 21 > 16 31 = 30
Sundhedsfremmer 45 < 50 37 > 27 14 < 17
Akademiker 55 > 50 29 < 33 12 = 12
Professionel 66 >> 53 23 << 34 4 = 4
Tabel 38 -Yngre laegers og vejlederes vaegtning af de 7 roller Undersggelse 2003
Samme veegt Storre veegt Mindre veegt
Yngre Vejl Yngre Vejl Yngre Vejl
Pct Pct Pct Pct Pct Pct
Medicinsk ekspert 64 < 66 28 > 23 3 <
Kommunikator 26 = 25 71 > 69 =
Samarbejder 35 < 42 63 >> 52 =
Leder/administrator 46 = 45 33 = 34 19 > 15
Sundhedsfremmer 41 < 51 48 >> 34 < 10
Akademiker 58 >> 46 26 = 25 12 < 21
Professionel 69 >> 53 25 << 37 2 < 4
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Ses pa sporgsmalet om ‘samme vagt’ for og efter reformen tegnede der sig generelt den pejling i
lzegernes vaegtning, at op mod halvdelen og i nogle tilfxlde mere end halvdelen af legerne onske-
de alle roller tilskrevet samme vagt. Udover dette var der efter implementeringen af reformen tre
kompetenceroller, der synes at vere mest berort, nemlig medicinsk ekspert, kommunikator og
samarbejder. Der var en mindre del yngre leger og vejledere, der onskede medicinsk ekspert skul-
le have samme vagt. En storre andel af legerne onskede, at kompetencerollerne kommunikator

og samarbejder skulle have samme vagt.

Der var relativ stor overensstemmelse mellem de yngre legers og vejledernes vagtning set i rela-
tion til ’samme vagt’ for og efter reformen. En mindre del af alle leger onskede, at kompetence-
rollen medicinsk ekspert skulle have samme vagt. En storre del af alle leger onskede kompeten-

cerollerne kommunikator og samarbejder skulle have samme vagt.

Med hensyn til storre vagt’ var der bade for og efter reformen generelt en tendens til, at alle kom-
petenceroller onskedes storre vagt, men der kan med enkelte undtagelser konstateres et fald 1 den
del af legerne, der onskede de syv kompetenceroller vagtet mere. De mest interessante forskyd-
ninger var pa den ene side onsket om, at kompetencerollerne kommunikator og samarbejder on-
skedes tillagt en storre vagt for reformen og pa den anden side, at kompetencerollen medicinsk
ckspert onskedes vagtet mere efter implementeringen af reformen. Der er stort set overens-
stemmelse mellem de yngre legers og vejledernes vagtning i relation til “storre vaegt’. Medicinsk

ekspert og akademiker onskes storre vagtning, nar der sammenlignes med for reformen.

Endelig onskede en noget storre del laeger en mindre vagt til kompetencerollen leder/administrator
efter implementeringen af reform. Det er bemarkelsesvardigt, at omkring 30 % af alle leger on-
skede denne kompetencerolle vagtet mindre. Der er tale om en markant forandring af denne

vegtning, nar der sammenlignes med ’for reformen’.

Der var heller ikke de store forskelle pa alle legers vaegtning for og efter reformen set i relation til
’mindre vagt’. En storre del af alle leger onskede de fleste kompetenceroller vagtet mindre. Und-

tagelsen herfra var, som navnt, kompetencerollerne medicinsk ekspert og akademiker.

Man skal selvfolgelig vaere serdeles varsom - jf. ogsa indledningen i kapitlet - med at konkludere,
hvad legernes vegtning udtrykker set i relation til reformens gennemslag pa danske sygehuse.
Der kan saledes vare store forskelle pa, hvad legernes forstar med de forskellige kompetencerol-
ler og dermed ogsa deres vagtning. Der kan endvidere vare regionale og specialemaessige forskel-
le, der spiller ind pa legernes besvarelser. Disse forhold har ikke indgaet i denne undersogelse,
der i dette kapitel peger pa nogle generelle tendenser og forandringer — pejlinger - set i relation til

reformens syv kompetenceroller.
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I fokus stér relationerne mellem legernes vaegtning af de syv kompetenceroller for og efter re-
formen. Der skal her erindres om, at disse kompetenceroller ikke var en eksplicit del af den tidli-
gere speciallegeuddannelse. Man kan derfor sige, at legernes vagtning for implementeringen af
reformen kunne vise, hvor lang afstanden var fra den tidligere til den nuvarende speciallegeud-
dannelse. Pa baggrund af undersogelsen gennemfort for reformen blev der fremfort en rekke
antagelser set i relation den indflydelse den nuvarende reform tilteenktes i den forste tid efter

implementeringen. Disse antagelser kan bekraftes:

Der var et fald i den del af alle leger, der onskede kompetencerollerne vagtet mere. Undtagelser

herfra var kompetencerollerne medicinsk ekspert og akademiker.

Kompetencerollerne kommunikator og samarbejder blev vaegtet anderledes efter reformen, idet

disse to roller opndede onsket om ’samme vagt’ og til en vis grad ogsa ’mindre vagt’.

Det virker dermed som om, at reformen i de forste ar efter implementeringen er i vid udstrak-

ning blevet identificeret med kompetencerollerne kommunikator og samarbejder.

Det virker endvidere som om, at andre kompetenceroller (sundhedsfremmer, akademiker og pro-

fessionel) har opnaet en vis betydning.

Endelig er der nogle markante forandringer af kompetencerollerne medicinsk ekspert og le-
der/administrator. Disse forandringer mé i denne sammenhang ses som konsekvenser af refor-
men, men kan ikke nedvendigvis reduceres til denne. Det virker som om alle leeger er blevet mere
opmarksomme pa den del af deres professionalisme, der vedrorer kernen i arbejdet. Denne op-
mearksomhed kan pa den ene side fortolkes som en vis modstand mod reformen som slet og ret
noget nyt. Pa den anden side kan opmarksomheden ogsa fortolkes som en vis bekymring fra
legernes side is@r, nar den kobles med onsket om en mindre vagtning af rollen som le-
der/administrator. Hvis det er ikke blot er tale om et overgangsfaenomen mé denne del af refor-
men genvurderes, idet kvaliteten af legernes behandling i al sin mangfoldighed skulle forbedres
med implementeringen af reformen. Noget tyder pa, at legerne er bekymrede for om dette altid

gor sig gzeldende.

Beskrivelser af kompetenceroller

Rollebeskrivelserne i speciallegeuddannelserne er udformet forskelligt. I forhold til rollen som
‘medicinsk ekspert’ er dette en dbenbar nedvendighed, lige som det er oplagt at de enkelte specia-
ler, 1 og med de udfylder forskellige funktioner inden for det medicinske omrade, legger forskellig
vaegt pa indholdet af de 6 ovrige roller. Endelig lader det ogsa til, at enkelte specialer foretraekker
at sla to roller sammen eller underopdele en rolle, hvorved det samlede antal roller andres fra det

oprindelige.

Ved en gennemlaesning af samtlige malbeskrivelser har vi gjort os overvejelser om indholdet af de

enkelte roller, men iszer om kommunikatorrollen, da ’kommmunikator’ nest efter ‘'medicinsk eks-
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pert’ vaegters hojt (se tabel 30). Derudover har vi set pa rollen som ’samarbejder’, som onskes
vagtet hojere og pa rollen som ’leder/administator’, som enskes vagtet lavere, mest udtalt efter

reformen.

Arsagen til at vi har foretaget denne leesning er, at hvis man ensker at styrke rollerne yderligere
efter reformen, fx gennem kurser, sxrligt tilrettelagte forlob o.a., sa opnas det bedste resultat, hvis
fokus pa det, men vil forbedre, star sa klart, som muligt. En manglende eller upracis rollebeskri-
velse vil 1 bedste fald blive opfattet som ligegyldig og 1 varste fald kunne virke fordrejende pa det
indhold af rollen, der burde vzare i forhold til specialleegens faktiske praksis.

Indledningsvist ses det, at visse af rollerne er vanskelige at adskille. Hvordan ber man adskille
f.eks. ’samarbejde’ fra ’kommunikation’ da man nxppe kan tenke samarbejde uden et kommuni-
kativt aspekt. Og videre: Hvordan adskille "ledelse’ fra at vaere ’professionel”’ — rummer speciallae-

gens arbejde ikke i de fleste saimmenhznge elementer af *professionel ledelse’ og vice versa?’

Betragter vi hvorledes kompetencerollen ’kommunikator’ er udfyldt, sa tegner der sig et samlet
billede af, at man mener der eksisterer en kommunikatoraktivitet over for forskellige andre: Dvs.
Det offentlige systems ’sundhedsorganisationer’ saisom Sundhedsstyrelsen og hospitalssystemer-

ne; Patienter og parerende; Sundhedspersonale; Peers’ dvs. andre laeger.
Ganske fa malbeskrivelser ser den brede offentlighed som malgruppe for kommunikation.

Kommunikationen kan forega i forskellige sizuationer: Nogle ganske hverdagslige eller i forhold til

et specifikt fagligt budskab, men szrlige sammenhange er ogsa angivet, sisom

- Kiisesituationer f.eks. ved alvorlige syedomme, hvilket kraver en serlig handtering af sel-

ve situationen og de mennesker, der indgar

- Risikokommunikation, hvor man skal radgive pa baggrund af usikker og utilstrekkelig vi-
den og hvor aspekter som etik, normer og livsanskuelser spiller en rolle i hvordan en risi-

ko betragtes og analyseres.

Endelig taler man om, at kommunikationen foregar pa en bestemt ide, som ud over at vere
skriftlig og mundtlig ogsa omfatter organisation af kommunikationen, at den skal udferes med

situationsfornemmelse, pli, vaere forstaelig, brugbar o.lgn.

Nogle specialer har pga. deres natur mere behov for de enkelte sider af kommunikatorrollen end
andre. Udformningen af rollebeskrivelserne synes imidlertid ikke fuldt ud altid at afspejle sadanne
overvejelser, hvorved forstaelsen af speciallegens kommunikation i visse tilfalde fremstar lidt

tilfeeldigt sammensat.

? Der vil kunne legges forskellige optikker ned over denne problemstilling. F.eks. kunne man beskrive kompetencer-
ne i forhold til indhold, funktion og metode. Se f.eks. Nordenbo, s. 52-53 (Nordenbo, 1997).
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I forhold til rollen som ’samarbejder’ fokuseres der i beskrivelserne pa, at dette skal forega i for-
hold til bestemte andre: Eksterne samarbejdspartnere, patienter og parorende, primarsektoren
osv. Det er vigtigt at kunne bestemme, hvem og hvilke instanser, man skal samarbejde med, men
som kompetencerolle vil det vare mere hensigtsmaessigt at overveje hvilken form for relation, der
er/skal etableres mellem laegen og dennes samarbejdspartner, samt hvordan relationen kan udvik-
le sig. Dette er ikke mindst vigtigt, nar der er tale om mere processuelle relationer, hvor lengere
tids arbejde ligger til grund for samarbejdets grad af succes: Tvarfaglige teams, en afdelings inter-

ne faglige niveau, forhold til primarsektoren og en vejlednings- og supervisorrolle.

Konkrete teknikker til brug for samarbejdet navnes ogsa: Konfliktlosning, gruppedynamik og
viden og grupperoller. Endelig navnes de fagligt-etiske aspekter, som ma overvejes, nir et samar-

bejde etableres.

Rollen som ’leder/administrator’ legger i beskrivelserne vagt pa en leder i en hierarkisk organise-
ret organisation, og her slar hospitalsdriftens produktionslogik steerkt igennem. Denne leder har
med systemer, regler og love at gore, han prioriterer, planlegger ressourcer og giver instrukser,
udnytter andres viden, uddelegerer og kontrollerer. Langt hovedparten af beskrivelserne giver et
billede af en hojest traditionel leder med opgaver, som nok er nedvendige, men som man for
nogens vedkommende kunne overveje placeringen af — ligger alle disse opgaver bedst hos special-

leegen?

Derimod er en anden ledertype, nemlig lederen i den moderne vidensorganisation med hojt kvali-
ficerede faglige medarbejdere, stort set fravaerende i malbeskrivelserne. For denne ville lederrollen
dreje sig om at skabe resultater gennem andre, at understotte faglige arbejdsprocesser og at hand-

le adaekvat i de forskellige situationer.
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Kapitel 8 - Fortolkning af stabilitet og forandringer i speciallaege-
uddannelsen

I dette sidste kapitel diskuteres udvalgte tematikker med henblik pa en nzrmere fortolkning og
analyse. Der er primeart tale om sociologisk inspirerede perspektiver, og hensigten er at diskutere
serlige centrale omrader. Der henvises til yderligere litteratur pa omradet, og der afsluttes med

anbefalinger i relation til arbejdet med speciallegeuddannelsen.

Stabilitet i store organisationer

Grundleggende udviser de indikatorer, vi har valgt at fokusere pa i projektet, stor stabilitet fra for
til efter uddannelsesreformen. Reformen har med andre ord, i hvert fald indtil nu, ikke sat mar-

kante spor i legeverdenens uddannelsespraksis.

Man kan derfor stille to spergsmal, som reelt er sammenvavede, men alligevel kan adskilles pa
analytisk niveau: "Er der sket en uddannelsesreform og i givet fald pa hvilket niveau er den im-

plementeret?’ og ’Er reformen modtaget i uddannelsesmiljoet og hvis 'nej’ - hvorfor ikke?”.

Vi kan konstatere, at der pa praksisniveau ikke kan pavises mange eller indgribende forandringer.
De forandringer, vi har fundet, analyseres senere. Leegeuddannelse pa danske hospitaler kan helt
overvejende beskrives som en type aktivitet, der er struktureret i forhold til produktion og drift;
Uddannelsen foregar pa mesterlarelignende vilkar hvor mélkendskab, lering og evaluering ofte er

implicitte og formidlet i praksis. Endvidere er strukturen for kompetencer i praksis relativt stabile.
plicitte og formidlet i praksis. Endvid trukt for kompet prak lativt stabil

Stabilitet er isar til stede pa praksisniveauet dvs. som konkret materialiseret aktivitet blandt de
yngre laeger, hvilket er registreret gennem observation af legernes dagligdag. Over en lengere
tidsperiode fx 20 — 50 ér vil man kunne se forandringer i speciallegeuddannelsen (fx vakst i an-
tallet af specialer eller ndrede kommunikationsformer) men i lobet af de fa ar, der er géet indtil
nu, kan man ikke forvente radikale forandringer. Denne stabilitet, som maske i forste omgang
fremstar som en forhindring for reformen, kan imidlertid ogsa ses som en slags fornuft eller rati-

onalitet.

At der er beskrevet nye mal for uddannelsen, nye kompetencer for hvad leger skal kunne, iverk-
sat nye kurser og ansat kliniske lektorer mv., vil forst kunne spores reelt efter en leengere periode.
En reform vil ikke fra dag til dag kunne rokke ved den stabilitet, der er indskrevet i mennesker, 1
institutioner og i hele samfundet. Eksempelvis involverer stabiliteten ogsa magtrelationer: Ar-
bejdsopgaverne imellem sundhedssektorerne og specialeomraderne endrer sig kun langsomt. Det
samme galder arbejdsgangen og arbejdsdelingen pa hospitalerne. Endda patienters forventninger

til hvad laegen ’skal kunne’; er ogsa relativt stabile.

Samtidig foregir der internt i det medicinske felt (Bourdieu, 1996; Bourdieu, 1996;Glasdam,

2001; Larsen, 2003) og szrligt i den medicinske profession kampe mellem de professionelle
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grupper (fx om hvem der ma/kan udfere hvad; fx mellem de medicinske specialomrader og mel-
lem alternativ/konventionel medicin), om de professionelle ydelser og begrundelserne herfor (fx
hvad er god praksis og hvordan begrundes det bedst evidensbaseret/ erfaringsbaseret/ holisme).
I den forbindelse kempes der ogsd om definitionen af, hvad en ’lege’ er/skal veere, hvordan dette
skal udvikles og dermed er ogsa uddannelsesreformen objekt for strid. Her vil orthodokse positi-
oner mene, at oget ’skolegorelse’ og forkortelse af speciallegeuddannelsen udgor et tab i profes-
sionens bestrabelse med at opretholde eller forbedre autonomi og monopol. Andre, heterodokse
positioner, vil argumentere for at reformbestrabelserne imedekommer en nedvendig udvikling af

legeprofessionen, hvorved autonomi og monopol opretholdes.

Forandringer i specialleegeuddannelsen

Der kan registreres en vis effekt af uddannelsesreformen, hvis man ser pa relationen mellem ud-
dannelse og drift. Det fremgar ogsa, at det af de kommende specialleeger i hoj grad er onsket,
serligt nogle af de @ndringer som blev deklareret med de 7 kompetenceroller. Saledes vagtes
rollerne som kommunikator, samarbejder og medicinsk ekspert forskelligt for og efter reformen.
Set i det perspektiv har der varet nogen reception af nye kompetencer, og der kan ligeledes regi-
streres forandringer, som kan fortolkes som effekter af uddannelsesreformen og de forskellige
initiativer der knytter sig til denne. Der er ogsa en vis effekt i forhold til de kommende specialla-
gers ogede malkendskab, anvendelse af uddannelsesplan, formidling af gode rid mv. Desuden
kan der spores effekter 1 forhold til visse typer af leringsstrategier eller 1 forhold til brug af struk-

tureret tilbagemelding fra kolleger og andet personale.

De storste effekter eller oplevelser af reformen ses hos reformens hovedaktorer - vejlederne. 1
forhold til ambitionen at maksimere de ideer som ligger i reformen, kan dette ses som et vigtigt

resultat.

Det er oplagt at vejlederne, som hovedaktorer i reformen, selv ser reformen som vigtig. Vejleder-
ne er bade produkter af reformen i og med de formelt er ansat for at gennemfore den og derfor
sikrer dens institutionalisering. Samtidig er de producenter af reformen idet de konkret skal med-
virke til at sikre at undervisning og evalueringer gennemfores. Ansattelsen af kliniske lektorer og
den storre formalisering af underviser/vejlederniveauet er siledes eksempler pa tiltag der kan
henfores til reformen. Pa den anden side er det fremgaet af undersogelsen, at bade vejledere og
de yngre lzeger 1 hoj grad mener, at dette vejlederniveau ikke lever op til de krav man matte for-
vente. Det har veret formuleret som, at vejlederne ikke har tilstraekkelig kundskab, isar til det der
betegnes som den mere padagogiske del af deres funktion. Kritikken har lydt at vejlederne ikke
er tilstrackkeligt *klaedt pd’ til at varetage vejlederfunktionen.

76



Profession og semi-profession

Til forskel fra semiprofessioner, der har kortere uddannelser, lavere social status og ringe auto-
nomi fra samfundsmassig kontrol (Etzioni, 1969), kan legeprofessionen traekke pa en hoj grad af
autonomi og monopol pa arbejdsomradet og en hoj samfundsmaessig legitimitet. Speciallegeud-
dannelsen har glede af professionens erobrede privilegier, for nok er aktorerne under uddannelse,
men til en dominant medicinsk profession (Freidson, 1970). Derfor er der er en hoj grad af intern
sammenhzng, athaengighed og tillid internt mellem aktorerne i professionen, og det er indiskuta-
belt at legearbejdet er vigtigt. Dette til forskel fra semiprofessionerne (socialarbejder, lererfaget,
padagogftaget eller sygeplejerskefaget), hvor man i langt sterre udstrakning finder “distance til
faget” eller strategier om at ’fa jobbet overstiet” (fx Melia, 1987).

Ved observationerne af de yngre leger fremgik, at de 1 hoj grad var og folte sig som del af profes-
sionen med de karakteristika som knytter sig dertil: Fx identitet som lage snarere end som ve-
rende under uddannelse og opfattelsen af legearbejdets vigtighed. Dette kom til syne gennem den
store energi, der blev lagt for dagen i forhold til at udfere arbejdet (kaldet/erhvervet) pa bedste
made fx gennem at tilsidesxtte en rekke behov, for at ”finde diagnosen”, at ”bedove perfekt”
eller at ”’blive hoj af at operere”. Ogsa under det, andre ville betegne som ”pauser” i lobet af ar-
bejdsdagen, er legerne i gang med forskellige former for fagliched. Denne socialisering i den me-
dicinske profession startede allerede pa medicinstudiet (Becker, 1961). Nar arbejdet blev udfort
var det tydeligt, at laegerne vil kunne karakteriseres som vaerende “karriereorienteret”; snarere end
“lonarbejderorienteret” (Hojrup, 1986). Det blev ogsa registreret 1 miljoet at med samfundsmaes-
sige forandringer, herunder at stadig flere kvinder er virksomme som lzger, si optrader der di-
vergens mellem tidligere haevdvundne praksisformer med at ”gore arbejdet godt” og “at gore
arbejdet godt indenfor tidsrammen”. Flere af de yngre leger har insisteret p4, at det skulle vere

muligt bade at vare lege og familiefar eller -mor.

Professionens strategi

Et maske lidt paradoksalt resultat af sporgeskemaundersogelsen er, at gruppen af yngre lager i
hojere grad efter uddannelsesreformen end for, svarer, at det er reprasentanter fra egen faggrup-
pe frem andre faggrupper, der opleves som leremestre. Ud fra et sociologisk perspektiv kan dette
forstas som en tendens til at professionen, som en strukturel reaktion mod den udfordring som
reformen kan sige at vare, beskytter sig eller vender sig indad. Dette bekrzftes af et andet mon-
ster 1 det empiriske materiale, nemlig sporgsmalet om, hvilke typer af kompetencer, der blev op-
levet som vigtige: For reformen var der meget stor interesse for at speciallegeuddannelsen i hoje-
re grad skulle rette sig mod andre typer af kompetencer (end blot den medicinske ekspert) og her
blev serligt ’kommunikator’, ’samarbejder’ og ’sundhedsfremmer’ angivet som emner, der skulle
prioriteres hojere. Efter reformen registreredes en relativt stort fald i disse tal, idet mellem 12 og

17% af det samlede antal yngre leger, der angav at ’kommunikator’, >samarbejder’ og ’le-
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der/administrator’ skulle vagtes hojere. At omkring 30% af alle leger onskede kompetencerollen
som leder/administrator skulle vagtes mindre er en markant forandring i vaegtning i forhold til
for reformen. Samtidig var det tydeligt at relativt flere dvs. 44% til forskel fra tidligere, 28%, men-
te at den medicinske ekspert (igen) skulle vaeegtes hojere. Ud fra et professionsstrategisk perspek-
tiv kan disse isolerede forskydninger i det empiriske materiale ses som laegeprofessionens respons
pa den udfordring som kan siges at ligge 1 reformideen. Reformen ses som del af de relativt store
udfordringer som i evrigt griber ind over professionen og dens autonomi og monopol fx kom-
munalreform, nye styrings- og ledelsesformer, sammenlaegning af hospitaler, @ndringer i arbejds-
delinger mellem primzar og sekundar sektor mv. Professionen kan og vil ikke (Bourdieu, 1996)
selge for meget ud af sine sarlige kompetencer og sin markedsandel. I det perspektiv er det lo-
gisk, at 'medicinsk ekspert’ som en ’kernekompetence’ prioriteres, til forskel fra mere tvivlsomme
om end nedvendige typer af kompetenceomrader. Nok er det siledes nedvendigt for professio-
nen at indarbejde kompetencer som kommunikator, samarbejder og sundhedsfremmer, men kun
1 det omfang, at de ikke truer, men understotter og underbygger den kompetence, som professio-

nen bygger sin samfundsmaessige kredit pa, dvs. den medicinske ekspert.

I en analyse af disse monstre i empirien har det ogsa vare interessant at se narmere pa, hvordan
de enkelte medicinske specialer agerer i forhold til reformarbejdet. Det fremgar saledes, at ’sund-
hedsfremmer’ i langt hojere grad opleves som vigtig indenfor det almenmedicinske omrade, mens
dette ikke er tilfzeldet inden for det kirurgiske specialeomrade. Dette kan forklares nar man ind-
regner hvordan de to specialeomrider aktuelt virkeliggores i henholdsvis almen lagepraksis i pri-

mer sektor og pa kirurgiske hospitalsafdelinger pa hospitalerne i sekundar sektor.

Magt og hierarki

I en sociologisk analyse er bestrabelsen at forklare relationer mellem mennesker, og i den forbin-
delse kommer begreber om magt, viden og kontrol pa tale. Man kan saledes ikke forsta en ud-
dannelsesproces uden at 'magt’ indgér fx som forskellige aktorers ret til at definere, hvad der er
rigtigt og hvorfor; hvem der skal udfere hvad, og hvem der udelukkes osv. Det fremgik, at de

yngre leger i starten af deres uddannelsesforlob ofte horte setninger som; ”du skal bare sporge

2 2
b

los”, ”man kan lare af sine fejl” og lighende. Men en vigtig del af de yngre lagers lereproces 1
speciallegeuddannelsen var, at kunne bega sig med pracis den afpasning som var nedvendig i
miljoet, sisom den fine #ming af at stille sporgsmal eller fortazlle om fejl "nar det passer sig”. Sa-
danne, ofte subtile og helt overvejende ikke-bevidste virkemader er pa forskellig vis og niveau
beskrevet af flere (fx Atkinson, 1995; Atkinson, 1997; Becker, 1961; Good & Good, 1989; Good

& Good, 1993; Good, 1994; Good, 1995; Sinclair, 1997).

Her skal blot papeges et par at denne type dilemmaer, som kom frem i vores undersogelse af

speciallegeuddannelsen.
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For eksempel eksisterede direkte, ofte verbal, disciplinering i form af irettesattelser eller skacld
ud’ i uddannelsesmiljoet. Det blev oplevet, at der 1 nogle afdelinger var en meget ”grov tone”,
hvor serligt de ”nye” matte acceptere en hard og kontant attitude. I forhold til magt og divergens
kan man tale om to mulige positioner for de yngre leger - en uddannelsesposition og en arbejds-
position. Den ene var defineret som at vaere ‘undervejs’, at ’skulle uddannes og evalueres’ og den
anden som at vaere “ansvarlig”, “kyndig” og “legitim” pa et arbejdsomrade. De to positioner var
af og til sammenfaldende, andre gange modsatrettede. Organisationen (fx i vagt- og arbejdspla-
ner), professionen, herunder kolleger, den yngre lege og patienter mv., identificerede helt overve-
jende en arbejdsposition, dvs. en professionel, en laege. Det var arbejdsopgaver eller arbejdsfunk-
tioner relateret til hospitalets, specialets og afdelingens drift, som definerede, hvad den yngre la-
ge, reelt kom til at udfere. Dilemmaet ses fx 1 bed-side vejledning som pr. definition placerede
den yngre lege som “fol” eller ”latling” overfor patienten, der indtil da ansda vedkommende som
”fuldgyldig lege”. Pa lignende niveau skulle den yngre laege bevage sig i en spending mellem at
vere “aktiv”’, “opsege viden” og “bede om evaluering”. P4 den anden side var der en meget fin
graense mellem ikke at vare “for aktiv”’, og de skulle “fatte sig i korthed” og ”have tingene parat”,

nar en sag blev fremlagt.

Dette kan man forsta som, at de kommende specialleger, som del af lereprocessen, skal lere at se
bort fra visse sider af den virksomhed, som skal leres. De kommende specialleger skulle over tid
blive en del af et ”speciale” med retten til at komme med i de respektive selskaber og samtidig
skulle de lere at underkende nogle ”blinde vinkler” 1 specialet. Man kan her fx tale om at speciali-
seringen ogsa palegger sine udevere en vis selektiv opmarksomhed. Noget ses og far opmaerk-

somhed idet andet fortrenges og underkendes.

Skole- og mesterlaereperspektiver

I analysen af de yngre legers uddannelse pa de danske hospitaler kan der sarligt inddrages to
typer af perspektiver. De angir begge det, der betegnes som arbejdspladslering, klinisk uddannel-

se eller praksisuddannelse.

Det ene beskrives som skoleinspirerede perspektiver, hvor antagelsen er, at der er relativt ekspli-
citte relationer mellem lzerer/elev, der er mél for uddannelsen osv. Her opdeles fx mellem klinisk
vejledning” og ’indirekte vejledning’ (Raabak Olsen & Lindskov Hansen, 2000) eller mellem ’kli-
nisk arbejde’ og 'uddannelsesaktiviteter’ (Utzon, 1998).

Det andre persektiv er det mesterlereinspirede, hvor samme relationer derimod mere sammen-
vevede 1 en bestrabelse pd, ikke at reducere mesterlereuddannelsen til en ’darlig’ variant af et
skolastisk perspektiv (Kvale, 1993, Kvale & Nielsen, 2004, Nielsen & Kvale, 2003; Lave & Wen-
ger, 1991; Dreyfus, Dreyfus, & Athanasiou, 1986). Det beskrives her med forskellige begreber og
ud fra forskellige studieobjekter, at tilegnelse altid ggsa er en social proces, at leringen sker gen-

nem deltagelse i arbejdet, og at i selve udevelsen, som ogsa er og kan ses som lereprocessen, der
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spiller den skolemassige teori kun en mindre eller ingen rolle. Bestrabelsen, som mest tydeligt er
artikuleret 1 praktikteoretiske perspektiver (Bourdieu, 1977 og Callewaert, 1992; Callewaert, 2003)
er, at praksislering folger en egen logik, som ikke er eller kan reduceres til ”brug af teori”. Flere
har belyst, hvordan turnusleger ikke, eller kun vanskeligt kan overfore viden og fremgangsmader
fra medicinstudiet i det daglige arbejde som turnuslage (bl.a. Bayer, Henriksen, Larsen, & Ring-
sted, 2002). I tilfxlde med en yngre leege, sa trekker vedkommende ud fra det perspektiv helt
grundleggende pa en gennem livet tillert erfaring, som sa bringes i spil med den socialisering der
sker i erhvervet. Adskillige har beskrevet, hvordan legers lzering pa hospitaler pa forskellig vis er
integreret i det daglige arbejde (fx Faurfelt, Wichmann-Hansen, & Worsee, 1999; Faurfelt, 20006;
Lave & Wenger, 1991; Schon, 1991 og Dreytus, Dreyfus, & Athanasiou, 1986). Det fremgar af
disse studier, at vejledere anvender forskellige leringsstrategier under vejledning, og at nogle er
mere hensigtsmassige and andre. Man kan saledes se et abenbart spendingsforhold mellem drift
og uddannelse (Akre & Ludvigsen, 1998). Grundet arbejdets strukturering peges her pa, at de
yngre leger mister et betydeligt leringspotentiale, fordi de ikke kan folge patienters indlaggelses-
forleb. Endvidere anfores, at produktionens tidstvang giver et mindre rum for “’kollektiv refleksi-
on”, men at der samtidig leveres forskellige former for invitationer til at lere eller zoner af mulig-

heder for at lere.

Padagogiske anbefalinger inspireret af undersggelsen

Ud fra en analyse, der har som udgangspunkt, at en rakke faktorer er relativt givne pa omradet
(samfundsmassige og institutionsmassige forhold herunder rekruttering til professionen, ar-
bejdsdeling med andre faggrupper mv.) prasenteres her nogle pedagogiske overvejelser, der kan

inddrages i forhold til uddannelsesreformen.

I forhold til relationen mellem drift og uddannelse samt brugen af malbeskrivelser, leringsstrate-
gler og evalueringsstrategier fremgik det at der kun var fa forandringer relateret til reformen. Man
kan alligevel sige at der med reformen er initieret et vist startskud til @ndring af uddannelsen og

dette kan understottes pa forskelligt niveau:

- Vejledere og vejledning: Det fremgik i hoj grad, at dette niveau skal understottes pa en
sadan made at de bliver bedre i stand til at varetage vejledning af de yngre leger. Ud fra et
paedagogisk perspektiv virker det oplagt at de konkrete initiativer med undervisning, vej-
ledning, evalueringssamtaler, introduktion til afdeling og speciale mv., i langt hejere grad
skal indbygges som fast del af et uddannelsesforlob dvs. det skal vare en virksom og in-
stitutionaliseret del af hospitalsafdelingens drift fx gennem at sadanne aktiviteter er be-
skrevne i arbejdsplaner mv. I legeprofessionen kan vejledning loftes, gennem at dette
omrade gives merit som er virksom i miljeet dvs. vejlederfunktionen tilegnes en hojere

plads i praksis end aktuelt.
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Visse leringsstrategier og evalueringsstrategier er ikke ivaerksat i speciallegeuddannelsen og her

kunne man med relativt fa okonomiske og personmassige ressourcer forbedre uddannelsen:

Lezringsstrategier: Der kan bidrages til den konkrete undervisningsaktivitet i forhold til de
yngre leger ved helt konkrete aktiviteter sisom brug af bed-side undervisning og vejled-
ning, brug af helt konkret og verbal positiv tilbagemelding til de yngre leger i uddannel-

sesmiljoet.

-Evalueringsstrategi: Det helt karakteristiske er at laegerne i hoj grad oplever ’ingen evalu-
ering’, at evaluering sker “never ever” eller at ’jeg horer fra dem nar noget gar galt’. Men
der er sammenlignet med andre typer af uddannelser, et stort fraver af positiv og kritisk
diskuterende evaluering. Speciallegeuddannelsen pagar helt overvejende pa driftsmassige
vilkdr, og i en konkret afvejning ville det ikke virke passende med vedvarende og empa-
tisk tilbagemelding — men blot fa tilkendegivelser ville vare lette at formidle 1 miljoet. Her
tenkes pa konkret ’feed back’ pa de yngre legers konkrete arbejde 1 form af; at indlegge
en patient; at argumentere for en undersogelse eller et behandlingsprogram; at prasentere
en case ved en konference. Her skal det papeges, at legegruppen allerede har institutiona-
liseret en formel undervisningsramme, som er konferencen. Der er altsa blot tale om hvor-

dan den og andre typer af mere uformelle relationer udnyttes padagogisk.

-Lzring og evaluering i organisationen: Det centrale e,r at en saidan uddannelses- og eva-
lueringspraksis er lukrativ og laererig, ikke blot for den enkelte yngre lege som direkte op-
lever respons fra miljoet, men ogsa for andre i uddannelsesmiljoet samt for de uddannel-
sesgivende som trenes i at opretholde, skerpe og forbedre den faglige argumentation. En
sadan brug af positiv, kritisk diskuterende evaluering som indregner sagens kompleksitet,
en afvejning af alternative fremgangsmader, perspektivskifte, fokusering pa proces og
produkt mv. (Schon 1983, 1987) udvikler bade faglig viden 1 organisationen og hos den
enkelte. En sadan @ndret praksis i legeuddannelsesmiljoet kan understottes gennem en
bevidsthed om at det der i forste omgang kan ses og opfattes som en tidskreevende aktivi-
tet, det kan pa lengere sigt siges at vaere og fungere som en god investering. Flere af de
yngre laeger har i forlengelse heraf papeget at darlige uddannelsesafdelinger 1 den aktuelle
situation og pa lengere sigt kan fa svaert ved at rekruttere yngre laeger til afdelingen og til

det pagxldende speciale.

I forhold til de syv kompetenceroller er der tale om nogle relativt store forskydninger 1 hvordan

legerne oplever rollerne, mens der kan registreres ferre forandringer i den konkrete legepraksis:

De syv kompetenceroller: Nar en af planerne med at iverksaztte og oversatte denne ud-

dannelsesreform til danske forhold har vearet at legerne fx skulle blive uddannet til at
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forbedre deres kompetencer i forhold til samarbejde, kommunikation, sundhedsfremme
og akademiker mv., sa skal disse idealer understottes af, at der er en reception heraf i ud-
dannelsesmiljoet. Det betyder, at man blandt andet ma indregne, at visse af disse kompe-
tencer er aktive, virksomme og opfattes vigtige i nogle specialeomrader, mens andre op-

fattes vigtige i andre specialeomrader.

- Det skal afklares og praciseres yderligere, hvori de nye roller bestar eller skal besta. Der-
nast hvad der prioriteres hojt henholdsvis lavt pa et generelt niveau og indenfor de enkel-
te specialer. For vil man ikke kunne handle i forhold til dem, og lade dem indga i special-
legeuddannelsen pa en konstruktiv made. De skal m.a.o. give mening for de enkelte spe-

cialeudevende.

- Man kan ikke forvente at de syv kompetenceomrader kan eller skal implementeres ligeligt
1 de respektive specialer. De leegelige specialer spaender vidt som praksisomrade; fra at
agere primert pa teknologi, celle, organ og individniveau til miljo, arbejdsmassigt eller
samfundsniveau; fra at den aktive intervention er ord/tale eller skeren/striling; fra at ob-
jekterne er vagne og interventionen sker ’face to face’ til at den er pa et politisk eller vi-
denskabeligt niveau. Man ma saledes over tid i stadig storre grad praecisere, hvad der pra-
cis kan og skal forventes i de respektive specialer. Det kan sdledes forventes at alle leger
skal kunne samarbejde, administrere og kommunikere pé en tilfredsstillende made med
hinanden, andre faggrupper og ikke mindst med brugere og patienter. Til gengald er det
oplagt at rollen som sundhedsfremmer ikke eller meget vanskeligt kan implementeres szar-
ligt 1 visse typer af kirurgiske specialer, og det kan ogsa genvurderes hvorvidt rollen som

akademiker med tilherende forskning skal og kan have lige stor plads i alle specialer.

- Nar bestrebelsen har vaeret at oge speciallegernes kompetencer pa seks omrader ud over
’den medicinske ekspert’, ma disse kompetencer understottes af idealer herom i uddan-
nelsesmiljoet. Dette kan bekraftes ved legernes generelle stotte til udvikling af de nye
kompetencer. Men disse kompetencer skal ogsa materialiseres i at der produceres og an-
vendes lereboger herom, teknologi der understotter det, samt ikke mindst at disse kom-
petencer skal gores virkelige gennem at legerne ogsa 1 praksis sporges til og evalueres 1

henholdsvis det ’kommunikative’, det ’sundhedsfremmende’, det ’samarbejdende’ osv.

Videnskabsteoretiske overvejelser

Projektet har lebende staet overfor nogle udfordringer, og det ferdige resultat har pa forskellige

niveauer sine styrker og begraensninger. Enkelte overvejelser herom skitseres afslutningsvist her.

Pa et videnskabsteoretisk niveau kan det vare frugtbart at diskutere, hvorvidt legegruppen som

profession kan siges at vare forskningsobjekt i sig selv. Det havde maske givet en lidt anden type
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viden, hvis der var blevet relateret til et medicinsk felt, eller hvis andre professioner, fx ingeniorer
eller advokater, eksplicit havde indgaet som grundlag for sammenligning (Bourdieu, 1996). Pro-
jektet kunne ogsa med fordel have inddraget mere evalueringsteori og et storre moment af viden
om laegeprofessionens historie (Vallgarda, 1992; Foucault, 1993) og pra- og postgraduat legeud-
dannelse, samt mere viden om uddannelse af lzeger, udviklet indenfor antropologi (Lindenbaum

& Lock, 1993), sociologi og medicin.

Projektet har vaeret inspireret af forskellige typer af sociologisk og pedagogisk teori. Det har dog
varet hensigten 1 denne rapport at denne helt overvejende formidles implicit dvs. 1 de sporgsmal
der stilles, de informanter der udvzlges, i afvejningen af brug af metoder og betoning af meto-
dernes gyldighed samt i analyserne af den fremkomne empiri. Faren ved dette den implicitte brug
er at den teoretiske og metodiske stringens kan vere vanskelig at folge, omvendt bliver formid-
lingen maske mindre indforstiet og lettere at forsta for lagfolk. Forskergruppen har anset det

som hensigtsmaessigt at mode speciallegeuddannelsen med dette, maske for legeverdenen, lidt
fremmede blik.

Undersogelsen kunne 1 hojere grad have varet struktureret af teori frem for den mere dialektiske
fremgangsmade der har varet valgt. Der varet tale om inspiration af teori, idet projektet ikke helt,
eller i alle faser, har vaeret struktureret af teori. Det er begrundet i opdraget, dvs. at arbejde bade
ud fra et grundforskningsperspektiv (en deskriptiv bestrabelse) og en slags evalueringsperspektiv
(skal anvendes normativt) samt i det forhold, at selve studieobjektet er forholdsvis u-undersogt
fra denne type teoretiske perspektiver. Det har saledes varet et vilkar og nedvendigt bade at ten-
ke ud fra teori og samtidig vare eksplorativ. I undersogelsens anden fase, der formidles i denne
rapport, har vi i hej grad kunnet bygge videre pa viden produceret i den forste delrapport. Der
har varet tale om genanvendelse af sporgsmal og struktur fra forste delrapport og bestrabelsen

har varet at sammenligne resultater for og efter reformen.

Det var tydeligt, at der var diskrepans mellem fund fra sporgeskemaundersogelsen og observatio-
nerne. Vi har tilstraebt at formidle begge typer af viden som resultater og ikke som modsatninger.
Forskelle mellem, hvem de yngre lege oplevede at lzere af, og hvad observationerne viste, var

saledes begge rigtige, men blot et udtryk for forskellige perspektiver.

Det har varet en udfordring at studere og formidle til et uddannelsesomrade, hvor andre typer af
begtreber (ord der anvendes), klassifikationer (opdelinger/adskillelser) og logikker (irsagsforkla-
ringer) var geldende end de, som er velkendte indenfor sociologi og pedagogik. Det er en grund-
leggende udfordring i uddannelsessociologisk forskning, men det har fx varet en sarlig udfor-
dring at formidle resultater af undersogelsen til en lesegruppe, der bade involverer aktive inden-
for sundhedsvidenskab, humanvidenskab og samfundsvidenskab. Blot ét eksempel pa dette er, at
vi har valgt at tale om “yngre laeger” og ”vejledere”, hvor man i sociologisk forskning mere kon-
sekvent ville anvende betegnelser som “agenter” eller “aktorer”. Vi har i valg af begreber, opszat-

ning, notebrug og litteraturreferencer samt i brug af eksempler sogt at formidle resultaterne af
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undersogelsen med respekt for kulturforskelle mellem ovennavnte traditioner. Hensigten har
veret, at teksten var nogenlunde meningsfuld for savel de involverede yngre leger og vejledere

som for en mere uddannelsespedagogisk og -sociologisk orienteret leesergruppe.

Pa trods af tidligere navnte forbehold og reservationer har der dog i naervaerende projekt varet
tilstrekkelig empiri og brug af forskellige metoder til at muliggore relativt ny viden om legeud-
dannelsesomradet. Det har fx varet spendende at analysere omridet med de forskellige metodi-
ske tilgange og sammenligne viden om legeuddannelse med andre professioner og semi-
professioner, herunder at etablere grundlag for at diskutere uddannelsesreform og evaluering
heraf.
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Bilag 1 - Fokusgruppeinterview

Guide

Sted Herlev, Nastved, Kolding, Skejby

Dato September — December

Varighed 1Y2 time

Sammensatning | Ligeligt antal uddannelsessogende Tilstrabt ligelig | Lager fra medi-

Max 8 deltagere leger og uddannelsesansvarlige leger | konsfordeling | cinske, kirurgiske

pt. interview (UO, HV, DKV). Galder ogsa for og parakliniske
overgangslegerne specialer

Guide Nedenfor

Moderator Martin Bayer

Observator

Tekniske midler |Bandoptages Udskrives helt

Rapportering Indgar i rapport primo 2007 Anvendes til

sporgeskema

Formalet med fokusgruppeinterviewene er at skabe indsigt i legernes opfattelser og vurderinger

af de nuvarende uddannelsesforhold ca. et ar efter arbejdet med speciallegereformen er pabe-

gyndt. Disse opfattelser og vurderinger soges indfanget dels via respondenternes umiddelbare

overvejelser dels mere struktureret via matrixmodellen dvs. syv kompetenceroller.

Dette perspektiveres bade udfra de uddannelsessogendes og udfra vejledernes perspektiver. 1

fokus stir en beskrivelse af uddannelsespraksis perspektiveret i relation til matrixmodellen. Re-

formens nuvarende impact undersoges og diskuteres.

Folgende forhold seges belyst blandt andet udfra en SWOT-analyse
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Uddannelse og drift (struktur)

1. Beskrivelse af centrale trak ved nuvaerende arbejds- og uddannelsespraksis (Fx hvor meget
fylder uddannelse sammenlignet med andre opgaver som klinisk arbejde, forskningsaktiviteter,

administrativt arbejde, ’ikke-laegeligt arbejde’, uproduktiv arbejdstid/ventetid)

2. Beskrivelse af centrale problemstillinger ved nuvaerende uddannelsespraksis (forholdet mellem

drift og uddannelse, kontinuitet, arbejdsmiljo, uddannelseskulturer etc.)

3. Vurderinger af styrker, svagheder, muligheder og trusler (SWOT)

Kompetencemadl, lerings- og evalueringsstrategier (proces og resultat

4. Beskrivelse af uddannelsessogende lagers lereprocesser i et relationelt perspektiv. (mesterlare,

leeremestre, larerige situationer, lerings- og uddannelsesopfattelser)
5. Beskrivelse af kompetencemal (hvad).

0. Beskrivelse af leringsstrategier (hvordan)

7. Beskrivelse af evalueringsstrategier under reformen.

8. Vurderinger af sterke sider, svage sider, mulige forbedringer, forhindringer og trusler ved de
og nuvzerende uddannelsesforhold (SWOT)

De syv kompetenceroller

9. Vagtning for og efter reformen

Baggrundsmateriale

Inspektorrapporter
Forste delrapport

SSTs retningsliner for evaluering af den laegelige videreuddannelse
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Bilag 2 — Frekvenstabeller fra spgrgeskemaundersggelsen

Nedenfor er gengivet frekvenstabellerne for sporgeskemaundersogelsen. Det enkelte sporgsmal

kan vare besvaret af alle, af de uddannelsessogende leger (n=428) eller af vejlederne (n=105)

Er du i gang med en specialleege uddannelse?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ja 428 80,3 80,3 80,3
Nej 105 19,7 19,7 100,0
Total 533 100,0 100,0

Uddannelsessggende

Er denne specialleege uddannelse efter 1996-ordningen eller 2003 ordningen?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1996-ordningen 171 32,1 40,0 40,0
2003-ordningen 257 48,2 60,0 100,0
Total 428 80,3 100,0
Missing  System 105 19,7
Total 533 100,0

Har du tidligere afsluttet en anden speciall&egeuddannelse?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ja 4 .8 9 9
Nej 424 79,5 99,1 100,0
Total 428 80,3 100,0
Missing  System 105 19,7
Total 533 100,0
Vejledere
Har du tidligere afsluttet en specialleegeuddannelse?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ja 105 19,7 100,0 100,0
Missing ~ System 428 80,3
Total 533 100,0

Varetager du vejledningsopgaver pa specialleegeuddannelsen?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ja 105 19,7 100,0 100,0
Missing ~ System 428 80,3
Total 533 100,0
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Uddannelsessggende

Hvilket speciale er du i gang med? (2003-ordning)

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent

Valid Almen medicin 60 11,3 23,5 23,5
Anegestesiologi 14 2,6 5,5 29,0
Er?g:zimosgpsykiatri ! 13 2.7 318
Dermatologi 4 8 1,6 33,3
Diagnostisk radiologi 11 2,1 4,3 37,6
Gyneekologi og obstetrik 15 2,8 59 43,5

in:

grtledronk?iq:odlgzgi 6 L1 24 459
Int. medicin:
Gastroenterologi og 4 8 1,6 47,5
Hepatologi
:EFELTQ?QZ'Q{Cm 2 4 8 49.8
Intern medicin: Kardiologi 20 3,8 7,8 57,6
Intern medicin:
Lungesygdomme 5 9 2,0 59,6
Intern medicin: Nefrologi 2 4 8 60,4
Reumatologi 4 8 16 620
Karkirurgi 2 4 8 62,7
Kirurgi 15 2,8 59 68,6
Klinisk farmakologi 2 4 8 69,4
ukearmedin : 4 8 702
Klinisk genetik 2 4 8 71,0
Klinisk mikrobiologi 2 4 .8 71,8
Neurokirurgi 3 ,6 1,2 72,9
Neurologi 5 9 2,0 74,9
Oftalmologi 4 8 1,6 76,5
Onkologi 7 1,3 2,7 79,2
Ortopeedisk kirurgi 14 2,6 55 84,7
Oto-rhino-laryngologi 6 11 2,4 87,1
S;lto??g?s'( anatomi og 7 13 2.7 89.8
Plastikkirurgi 3 ,6 1,2 91,0
Psykiatri 8 1,5 3,1 94,1
Peediatri 11 2,1 4,3 98,4
Urologi 2 4 8 99,2
Andet 2 4 8 100,0
Total 255 47,8 100,0

Missing  System 278 52,2

Total 533 100,0
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Specialegruppe (2003)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Tveergaende 32 6,0 12,5 12,5
Medicinsk 89 16,7 34,9 47,5
Kirurgisk 74 13,9 29,0 76,5
Almen 60 11,3 23,5 100,0
Total 255 47,8 100,0

Missing  System 278 52,2

Total 533 100,0
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Hvilket speciale er du i gang med? (1996-ordning)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Almen medicin 41 7,7 24,3 24,3
Aneestesiologi 8 1,5 4.7 29,0
Arbejdsmedicin 4 1,2 30,2
Barne-
ur?gdimosgpsykiatri 4 8 2,4 825
Dermato-venerologi 2 4 1,2 33,7
Diagnostisk radiologi 1 2 ,6 34,3
Gyneekologi og obstetrik 5 9 3,0 37,3
Intern medicin 5 9 3,0 40,2
icin: icinsk
e % 2| e | wa
rn medicin:
:—thasmato(lac()jg(i: 2 4 L2 42,6
Intern medicin:
Infektionsmedicin 8 .6 18 44.4
Intern medicin: Kardiologi 7 1,3 4,1 48,5
icin: Medicinsk
gn;:{g;?g:2|ogi 2 4 L2 49,7
Intern medicin:
Medicinske 1 2 6 50,3
lungesygdomme
e " A o s
Karkirurgi 2 4 1,2 52,1
Kirurgi 5 9 3,0 55,0
Kirurgisk gastroenterologi 2 4 1,2 56,2
Klinisk biokemi 1 2 ,6 56,8
Klinisk farmakologi 3 6 1,8 58,6
onmreaen | e as| e
Klinisk immunologi 1 2 ,6 60,9
Neurokirurgi 1 2 6 61,5
Neurologi 8 1,5 4,7 66,3
Oftalmologi 6 1,1 3,6 69,8
Onkologi 8 1,5 4,7 74,6
Ortopaedisk kirurgi 7 1,3 4,1 78,7
Oto-rhino-laryngologi 7 1,3 4,1 82,8
Patologisk anatomi 3 6 1,8 84,6
Plastikkirurgi 4 8 2,4 87,0
Psykiatri 8 1,5 4,7 91,7
Peaediatri 8 1,5 4,7 96,4
Samfundsmedicin 3 ,6 1,8 98,2
Thoraxkirurgi 2 4 1,2 99,4
Urologi 1 2 6 100,0
Total 169 31,7 100,0
Missing  System 364 68,3
Total 533 100,0
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Specialegruppe (1996)

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Tveergaende 21 3,9 12,4 12,4
Medicinsk 64 12,0 37,9 50,3
Kirurgisk 43 8,1 25,4 75,7
Almen 41 7,7 24,3 100,0
Total 169 31,7 100,0
Missing  System 364 68,3
Total 533 100,0
Hvornar besluttede du dig for det valgte speciale?
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Far medicin-studiet 14 2,6 3,3 3,3
Under medicin-studiet 96 18,0 22,6 25,9
Inden eller under turnus 114 21,4 26,9 52,8
Senere 199 37,3 46,9 99,8
i}|<(i2 I(;lg()e huske (lees 1 2 2 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
Har du pa noget tidspunkt haft gnsker om eller veeret i gang med et andet
speciale end det som du nu er i gang med?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Nej, aldrig 227 42,6 53,5 53,5
Ja 197 37,0 46,5 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
Hvornar?
Cumulative
_ Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Far medicin-studiet 7 1,3 3,6 3,6
Under medicin-studiet 37 6,9 18,8 22,3
Inden eller under turnus 46 8,6 23,4 457
Senere 105 19,7 53,3 99,0
:f(ig '(':F'f)e huske (lses 2 4 1,0 100,0
Total 197 37,0 100,0
Missing  System 336 63,0
Total 533 100,0
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Hvor langt er du i din specialleegeuddannelse?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Pa farste fierdedel 177 33,2 41,7 41,7
Pa anden fierdedel 83 15,6 19,6 61,3
Pa tredje fierdedel 51 9,6 12,0 73,3
Pa sidste fierdedel 107 20,1 25,2 98,6
Ved ikke 6 1,1 1,4 100,0
Total 424 79,5 100,0

Missing  System 109 20,5

Total 533 100,0

Hvor mange forskellige afdelinger har du vaeret p4, siden du blev feerdig med

turnus?
Cumulative

_ Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid En 40 7,5 9,4 9,4
To 73 13,7 17,2 26,7
Tre 74 13,9 17,5 44,1
Flere 234 43,9 55,2 99,3
Ved ikke 3 ,6 7 100,0
Total 424 79,5 100,0

Missing System 109 20,5

Total 533 100,0

Hvor mange besatte speciallaege-uddannelsesstilinger findes pa den
afdeling, hvor du er ansat?

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent

Valid 1 37 6,9 8,7 8,7
2 50 9,4 11,8 20,5
3 52 9,8 12,3 32,8
4 45 8,4 10,6 43,4
5 31 58 7,3 50,7
6 28 53 6,6 57,3
7 21 3,9 50 62,3
8 30 5,6 7,1 69,3
9 9 1,7 2,1 71,5
10 23 4,3 54 76,9
11-14 17 3,2 4,0 80,9
15-19 20 3,8 4,7 85,6
20-49 17 3,2 4,0 89,6
=>50 2 4 5 90,1
Ved ikke 42 7,9 9,9 100,0
Total 424 79,5 100,0

Missing  System 109 20,5

Total 533 100,0
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Veegten mellem drift og uddannelse er fifty-fifty. Synes du det er...?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Meget rigtigt 45 8,4 10,6 10,6
Rigtigt 69 12,9 16,3 26,9
Delvist rigtigt 122 22,9 28,8 55,7
Forkert 176 33,0 41,5 97,2
Ved ikke (lees ikke op) 12 2,3 2,8 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0

Til dagligt handler det mest om drift - uddannelse ligger ligesom mellem linierne. Synes du

deter...?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Meget rigtigt 131 24,6 30,9 30,9
Rigtigt 136 25,5 32,1 63,0
Delvist rigtigt 105 19,7 24,8 87,7
Forkert 49 9,2 11,6 99,3
Ved ikke (lzes ikke op) 3 ,6 7 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing System 109 20,5
Total 533 100,0

Til daglig handler det mest om uddannelse - driften er ligesom passet ind heri. Synes du

det er...?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Meget rigtigt 10 1,9 2,4 2,4
Rigtigt 27 51 6,4 8,7
Delvist rigtigt 105 19,7 24,8 33,5
Forkert 273 51,2 64,4 97,9
Ved ikke (lees ikke op) 9 1,7 2,1 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing System 109 20,5
Total 533 100,0
Bestar dit arbejde iseer af Rutineopgaver eller Nye opgaver?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rutineopgaver 195 36,6 46,0 46,0
Nye opgaver 134 251 31,6 77,6
Kan ikke vurdere 95 17,8 22,4 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
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Hvor tit mgder du opgaver som overrasker dig POSITIVT?

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid Dagligt 115 21,6 27,1 27,1
Hver uge 229 43,0 54,0 81,1
Hver méaned 57 10,7 13,4 94,6
Sjeeldnere 18 3,4 4,2 98,8
Ved ikke (lees ikke op) 5 9 1,2 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
Hvor tit mgder du opgaver som overrasker dig NEGATIVT?
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid Dagligt 48 9,0 11,3 11,3
Hver uge 159 29,8 37,5 48,8
Hver maned 109 20,5 25,7 74,5
Sjeeldnere 96 18,0 22,6 97,2
Ved ikke (lees ikke op) 12 2,3 2,8 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
Kender du de formelle mél for din uddannelse?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ja 364 68,3 85,8 85,8
Delvist 43 8,1 10,1 96,0
Nej 17 3,2 4,0 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0

Er der mellem dig og din arbejdsgiver udarbejdet nogen form for
uddannelsesplan?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Ja 348 65,3 82,1 82,1
Delvist 21 3,9 5,0 87,0
Nej 55 10,3 13,0 100,0
Total 424 79,5 100,0

Missing  System 109 20,5

Total 533 100,0
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Hvornar har du sidst set pa denne plan?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | gar 33 6,2 8,9 8,9
Dagen far 13 2.4 3,5 12,5
Sidste uge 60 11,3 16,3 28,7
Denne méaned 101 18,9 27,4 56,1
Leengere siden 158 29,6 42,8 98,9
E:e'; ':l‘(kkz Z‘S"e 4 8 11 100,0
Total 369 69,2 100,0

Missing  System 164 30,8

Total 533 100,0

Hvornar var sidste gang, at det du lavede pa dit arbejde passede godt sammen med

malene for din uddannelse?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | gar 174 32,6 47,2 47,2
Dagen far 21 3,9 57 52,8
Sidste uge 95 17,8 25,7 78,6
Denne méaned 32 6,0 8,7 87,3
Leengere siden 35 6,6 9,5 96,7
g:‘ens 'I'l‘('f(‘z 2‘5"8 12 2,3 33 100,0
Total 369 69,2 100,0
Missing System 164 30,8
Total 533 100,0
Hvornar har du sidst leert noget af en anden zeldre eller sidestillet laege?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid | gar 198 37,1 46,7 46,7
Dagen far 27 51 6,4 53,1
Sidste uge 136 25,5 32,1 85,1
Denne méaned 38 7.1 9,0 94,1
Laengere siden 23 4,3 54 99,5
5;"5 ':f(';i ';L:)‘;‘ke 2 4 5 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0




Hvornar har du sidst leert noget af andre end lseger (andet personale eller

patienter)?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | gar 93 17,4 21,9 21,9
Dagen far 16 3,0 3,8 25,7
Sidste uge 109 20,5 25,7 51,4
Denne méaned 92 17,3 21,7 73,1
Laengere siden 86 16,1 20,3 93,4

i ske

g:‘er; ':f(iee r;‘;)) 28 5.3 6.6 100,0
Total 424 79,5 100,0

Missing  System 109 20,5

Total 533 100,0

Hvem oplever du, at leere mest af?
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent

Valid /Eldre leege 353 66,2 83,3 83,3
Sideordnet laege 42 7,9 9,9 93,2
Sygeplejer(ske) 1 2 2 93,4
Patient 4 8 9 94,3
Andet 17 3,2 4,0 98,3
Ved ikke (lees ikke op) 7 1,3 1,7 100,0
Total 424 79,5 100,0

Missing  System 109 20,5

Total 533 100,0
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Open answer

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 516 96,8 96,8 96,8
Akedamikerne. 1 2 2 97,0
Alle smmen. 1 2 2 97,2
At laese i fagbager. 1 2 2 97,4
i | r
okologer, ' 2 2 7.6
Det hele. 1 2 2 97,7
En anden specialleege
som er lidt laengere 1 2 2 97,9
henne end mig.
En kombination. 1 2 2 98,1
En leege der er et par ar
eeldre i uddannelse end 1 2 ,2 98,3
mig.
i sioterapeuter
poologer. o : 2 2 9.5
l}j:(rjsé(:\rl,ish(;/r(.)r specialleeger 1 2 2 98,7
I;::/r'nlng by doing - en 1 2 2 98,9
r kun er lidt
:;:r%zrgind mig. 1 2 2 9.1
Mig selv ved at jeg selv
leeser bgger og 1 2 2 99,2
foreskrifter og procedurer.
Mig selv. 1 2 ,2 99,4
ideordn I rpl
Yngre overlaeger. 1 2 2 99,8
AEldre leeger og patienter. 1 2 2 100,0
Total 533 100,0 100,0
Hvornar har du sidst oplevet Bed-side vejledning?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid I gar 59 11,1 13,9 13,9
Dagen for 13 2,4 3,1 17,0
Sidste uge 76 14,3 17,9 34,9
Denne maned 64 12,0 15,1 50,0
Leengere siden 169 31,7 39,9 89,9
Aldrig 33 6,2 7,8 97,6
Ved ikke (laes ikke op) 10 1,9 2,4 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0




Hvornar har du sidst oplevet simulationsscenarier og/eller rollespil?

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid | gar 3 ,6 7 7
Sidste uge 16 3,0 3,8 4.5
Denne méaned 32 6,0 7.5 12,0
Laengere siden 284 53,3 67,0 79,0
Aldrig 82 15,4 19,3 98,3
Ved ikke (lees ikke op) 7 1,3 1,7 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
Hvornar har du sidst faet et godt rad af din vejleder?
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid I gar 66 12,4 15,6 15,6
Dagen for 19 3,6 4,5 20,0
Sidste uge 99 18,6 23,3 43,4
Denne maned 99 18,6 23,3 66,7
Laengere siden 120 22,5 28,3 95,0
Aldrig 13 2,4 3.1 98,1
Ved ikke (lees ikke op) 8 15 1,9 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
Er der noget som du oplever, at du mangler at leere?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ja 383 71,9 90,3 90,3
Nej 41 7,7 9,7 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
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Hvor ofte er der overensstemmelser mellem dine kompetencerog de
opgaver/udfordringer som du tilbydes?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Altid 52 9,8 12,3 12,3
Ofte 337 63,2 79,5 91,7
Sjeeldent 33 6,2 7,8 99,5
Aldrig 1 2 2 99,8
Ved ikke (laes ikke op) 1 2 2 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0

Hvornar har du sidst - i mere end 60 minutter i treek - laest i en faglig tekst?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | gar 85 15,9 20,0 20,0
Dagen far 20 3,8 4,7 24,8
Sidste uge 122 229 28,8 53,5
Denne méaned 70 13,1 16,5 70,0
Sidste méaned 45 8,4 10,6 80,7
Laengere siden 76 14,3 17,9 98,6
Ved ikke (laes ikke op) 6 1,1 1,4 100,0
Total 424 79,5 100,0

Missing  System 109 20,5

Total 533 100,0

Hvornar er du sidst blevet vurderet pa grundlag af en leeringsdagbog?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | gar 4 .8 .9 .9
Dagen far 1 2 2 1,2
Sidste uge 19 3,6 4,5 57
Denne méaned 33 6,2 7.8 13,4
Laengere siden 119 22,3 28,1 41,5
Aldrig 235 44,1 55,4 96,9
Ved ikke (lees ikke op) 13 2,4 3,1 100,0
Total 424 79,5 100,0

Missing  System 109 20,5

Total 533 100,0
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Hvornar er du sidst blevet vurderet gennem struktureret tilbagemelding fra kolleger og
andet personale?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | gar 26 4,9 6,1 6,1
Dagen far 3 ,6 7 6,8
Sidste uge 41 7,7 9,7 16,5
Denne méaned 58 10,9 13,7 30,2
Laengere siden 161 30,2 38,0 68,2
Aldrig 125 23,5 29,5 97,6
Ved ikke (lees ikke op) 10 1,9 2,4 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing System 109 20,5
Total 533 100,0
Hvor stort et udbytte havde du af din seneste evalueringssamtale?
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid Meget 90 16,9 21,2 21,2
Noget 175 32,8 41,3 62,5
Lidt 100 18,8 23,6 86,1
Intet 44 8,3 10,4 96,5
Kan ikke vurder
(I;es e Olé))de © 15 2,8 35 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
Hvilket ar afsluttede du dit seneste speciale?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid For 1985 7 1,3 6,4 6,4
1985-1989 12 2,3 11,0 17,4
1990-1999 45 8,4 41,3 58,7
2000++ 43 8,1 39,4 98,2
Vil ikke svare 2 4 1,8 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0
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Vejledere

Hvor mange forskellige afdelinger har du veeret pa, som feerdig uddannet
specialleege?

Cumulative
Frequency [ Percent [ Valid Percent Percent
Valid En 23 4,3 21,1 21,1
To 29 54 26,6 47,7
Tre 35 6,6 32,1 79,8
Flere end tre 22 4,1 20,2 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0

Hvor mange besatte specialleege-uddannelsesstillinger findes pa den afdeling,
hvor du er ansat?

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent

Valid 1 5 9 4,6 4,6
2 11 2,1 10,1 14,7
3 15 2,8 13,8 28,4
4 17 3,2 15,6 44,0
5 8 15 7,3 51,4
6 5 9 4,6 56,0
7 7 1,3 6,4 62,4
8 9 1,7 8,3 70,6
9 3 ,6 2,8 73,4
10 6 11 55 78,9
11-14 10 1,9 9,2 88,1
15-19 5 9 4,6 92,7
20-49 4 8 3,7 96,3
=>50 1 2 9 97,2
Vil ikke svare 3 ,6 2,8 100,0
Total 109 20,5 100,0

Missing  System 424 79,5

Total 533 100,0

Veegten mellem drift og uddannelse er fifty-fifty. Synes du det er...?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Meget rigtigt 10 1,9 9,2 9,2
Rigtigt 14 2,6 12,8 22,0
Delvist rigtigt 31 5,8 28,4 50,5
Forkert 54 10,1 49,5 100,0
Total 109 20,5 100,0

Missing  System 424 79,5

Total 533 100,0
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Til dagligt handler det mest om drift - uddannelse ligger ligesom mellem linierne. Synes du

det er...?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Meget rigtigt 28 53 25,7 25,7
Rigtigt 32 6,0 29,4 55,0
Delvist rigtigt 25 4,7 22,9 78,0
Forkert 22 4,1 20,2 98,2
Ved ikke (laes ikke op) 2 4 1,8 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing System 424 79,5
Total 533 100,0

Til daglig handler det mest om uddannelse - driften er ligesom passet ind heri. Synes du

deter...?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Meget rigtigt 2 A4 1,8 1,8
Rigtigt 7 1,3 6,4 8,3
Delvist rigtigt 20 3,8 18,3 26,6
Forkert 79 14,8 72,5 99,1
Ved ikke (laes ikke op) 1 2 9 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing System 424 79,5
Total 533 100,0

Under specialleegeuddannelsen bestar arbejdet mest af Rutineopgaver eller Nye

opgaver?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Rutineopgaver 59 11,1 54,1 54,1
Nye opgaver 26 4,9 23,9 78,0
Kan ikke vurdere
(Izes ikke op) 24 4,5 22,0 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0
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Hvor tit oplever du, at de uddannelsessggende specialleeger bliver POSITIVT overrasket?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Dagligt 13 2,4 11,9 11,9
Hver uge 50 9,4 45,9 57,8
Hver maned 25 4,7 22,9 80,7
Sjeeldnere 17 3,2 15,6 96,3
Ved ikke (lees ikke op) 4 .8 3,7 100,0
Total 109 20,5 100,0

Missing System 424 79,5

Total 533 100,0

Hvor tit oplever du, at de uddannelsessggende specialleeger bliver NEGATIVT overrasket?

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Dagligt 8 15 7,3 7,3
Hver uge 39 7,3 35,8 43,1
Hver méned 22 4.1 20,2 63,3
Sjeeldnere 35 6,6 32,1 95,4
Ved ikke (lees ikke op) 5 9 4,6 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing System 424 79,5
Total 533 100,0
Har du som vejleder, sammen med den uddannelsessggende speciallaege,
udarbejdet mal for vedkommendes uddannelse?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ja 103 19,3 94,5 94,5
Nej 6 11 55 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing System 424 79,5
Total 533 100,0
Hvornar har du sidste gang set pa disse mal?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid | gar 6 1,1 55 55
Sidste uge 32 6,0 29,4 34,9
Sidste méaned 58 10,9 53,2 88,1
Aldrig 4 ,8 3,7 91,7
Ved ikke (laes ikke op) 9 1,7 8,3 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0
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Hvornar var sidste gang, det som den uddannelsessggende faktisk lavede passede

sammen med de fastsatte mal?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | gar 42 7.9 38,5 38,5
Sidste uge 31 5,8 28,4 67,0
Sidste méaned 15 2,8 13,8 80,7
Aldrig 1 ,2 9 81,7
Ved ikke (laes ikke op) 20 3,8 18,3 100,0
Total 109 20,5 100,0

Missing  System 424 79,5

Total 533 100,0

Hvornar har du sidst givet Bed-side vejledning?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | gar 51 9,6 46,8 46,8
Dagen far 4 8 3,7 50,5
Sidste uge 25 4,7 22,9 73,4
Denne méaned 9 1,7 8,3 81,7
Leengere siden 13 2,4 11,9 93,6
Aldrig 7 1,3 6,4 100,0
Total 109 20,5 100,0

Missing  System 424 79,5

Total 533 100,0

Hvornar har du sidst vejledet med simulationsscenarier og/eller rollespil?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid | gar 4 8 3,7 3,7
Dagen far 1 2 9 4,6
Sidste uge 3 ,6 2,8 7,3
Denne méaned 6 11 55 12,8
Leengere siden 31 5,8 28,4 41,3
Aldrig 63 11,8 57,8 99,1
Ved ikke (lees ikke op) 1 2 .9 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0
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Hvor tit er der overensstemmelse mellem den uddannelsessggendes
kompetencer og de opgaver/udfordringer som vedkommende tilbydes?

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid Altid 17 3,2 15,6 15,6
Ofte 84 15,8 77,1 92,7
Sjeeldent 8 1,5 7,3 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0
Hvem oplever du, at de uddannelsessggende leerer mest af?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid /AEldre leeger 81 15,2 74,3 74,3
Sideordnede lseger 16 3,0 14,7 89,0
Sygeplejer(sker) 1 2 9 89,9
Patienter 2 i 1,8 91,7
Andet 3 ,6 2,8 94,5
Ved ikke (lees ikke op) 6 1,1 55 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0
Open answer
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 530 99,4 99,4 99,4
Alle leeger. 1 2 2 99,6
Alle. 1 2 2 99,8
Det gor de af
allesammen. Det er en
kombination.
Videregaende 1 2 2 1000
kompetencer er det dog
nok fra de aeldre laeger.
Total 533 100,0 100,0
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Hvornar har du som vejleder sidst givet en uddannelsessagende laege et godt rad?

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent

Valid | gar 66 12,4 60,6 60,6
Dagen far 8 1,5 7.3 67,9
Sidste uge 23 4,3 21,1 89,0
Denne méaned 7 1,3 6,4 95,4
Laengere siden 3 ,6 2,8 98,2
Aldrig 1 2 9 99,1
Ved ikke (laes ikke op) 1 2 9 100,0
Total 109 20,5 100,0

Missing  System 424 79,5

Total 533 100,0

Hvornar har du sidst - i mere end 60 minutter i treek - laest i en faglig tekst?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid | gar 35 6,6 32,1 32,1
Dagen far 7 1,3 6,4 38,5
Sidste uge 32 6,0 29,4 67,9
Denne méaned 15 2,8 13,8 81,7
Leengere siden 19 3,6 17,4 99,1
Ved ikke (lees ikke op) 1 2 9 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0

Hvornar har du sidst vurderet en speciallaege under uddannelse pa grundlag af en

leeringsdagbog?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid | gar 6 1,1 5,5 5,5
Dagen far 1 2 9 6,4
Sidste uge 10 1,9 9,2 15,6
Denne méned 13 2.4 11,9 27,5
Leengere siden 38 7,1 34,9 62,4
Aldrig 37 6,9 33,9 96,3
Ved ikke (laes ikke op) 4 8 3,7 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0
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Hvornar har du sidst vurderet en specialleege under uddannelse gennem struktureret
tilbagemelding fra kolleger og andet personale?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | gar 8 1,5 7.3 7,3
Dagen far 3 ,6 2,8 10,1
Sidste uge 12 2,3 11,0 21,1
Denne méaned 14 2,6 12,8 33,9
Laengere siden 35 6,6 32,1 66,1
Aldrig 33 6,2 30,3 96,3
Ved ikke (laes ikke op) 4 .8 3,7 100,0
Total 109 20,5 100,0

Missing  System 424 79,5

Total 533 100,0

Hvor stort et udbytte vurderer du, at den specialleege studerende fik af den seneste
evalueringssamtale du deltog i?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Meget 40 7,5 36,7 36,7
Noget 57 10,7 52,3 89,0
Lidt 5 ,9 4,6 93,6
Ved ikke (lzes ikke op) 7 1,3 6,4 100,0
Total 109 20,5 100,0
Missing  System 424 79,5
Total 533 100,0
Hvad synes du bgr veere den vigtigste kvalifikation for en specialleege?
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid At stille rigtige diagnoser 253 47,5 47,5 47,5
At kommunikere 87 16,3 16,3 63,8
At identificere
sundhedstilstand 67 12,6 12,6 76,4
Kan ikke vurdere (laes
ikke op) 126 23,6 23,6 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Hvilke af fglgende fire relationer finder du vigtigst for arbejdet som laege/specialleege?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Relationen til
Sygehusledelsen ° L7 L7 L7
Relationen til seldre laeger 167 31,3 31,3 33,0
Relationen til ligestillede
leeger 251 47,1 47,1 80,1
Relationen til anden
sundhedspersonale 62 116 116 9L7
Kan ikke vurdere 44 8,3 8,3 100,0
Total 533 100,0 100,0
Hvilken er neestvigtigst?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Relationen til
Sygehusledelsen ’ 1.3 14 14
Relationen til zeldre leeger 185 34,7 37,8 39,3
Relationen til ligestillede
laeger 144 27,0 29,4 68,7
Relationen til anden
sundhedspersonale 151 28,3 30,9 99,6
Kan ikke vurdere 2 4 4 100,0
Total 489 91,7 100,0
Missing  System 44 8,3
Total 533 100,0
Uddannelsessggende + vejledere
| forbindelse med en igangveerende specialleege-reform talesom at
lsegegerningen skal have veegt pa 7 roller. Har du hart noget om den
reform?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald Ja 460 86,3 86,3 86,3
Nej 73 13,7 13,7 100,0
Total 533 100,0 100,0
Medicinsk ekspert
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 363 68,1 68,1 68,1
Medicinsk ekspert 170 31,9 31,9 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Kommunikator

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid O 181 34,0 34,0 34,0
Kommunikator 352 66,0 66,0 100,0
Total 533 100,0 100,0
Samarbejde
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid O 442 82,9 82,9 82,9
Samarbejde 91 17,1 17,1 100,0
Total 533 100,0 100,0
Leder/Administrator
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 300 56,3 56,3 56,3
Leder/Administrator 233 43,7 43,7 100,0
Total 533 100,0 100,0
Sundhedsfremmer
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 368 69,0 69,0 69,0
Sundhedsfremmer 165 31,0 31,0 100,0
Total 533 100,0 100,0
Akademiker
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid O 374 70,2 70,2 70,2
Akademiker 159 29,8 29,8 100,0
Total 533 100,0 100,0
Professionel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 381 71,5 71,5 715
Professionel 152 28,5 28,5 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Kan ikke naevne nogle af rollerne

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Vald O 414 77,7 77,7 77,7
Kan ikke naevne
nogle af rollerne 119 22,3 22,3 100.0
Total 533 100,0 100,0

Uddannelsessggende og vejledere:

Hvis du kunne bestemme ville du laegge samme vaegt, starre vaegt eller mindre veegt pa
fglgende roller: Medicinsk ekspert.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Samme veaegt 275 51,6 51,6 51,6
Starre veegt 225 42,2 42,2 93,8
Mindre veegt 11 2,1 2,1 95,9
Ved ikke (lees ikke op) 22 4,1 41 100,0
Total 533 100,0 100,0
Kommunikator.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Samme veegt 199 37,3 37,3 37,3
Starre veegt 286 53,7 53,7 91,0
Mindre vaegt 28 53 53 96,2
Ved ikke (lzes ikke op) 20 3,8 3,8 100,0
Total 533 100,0 100,0
Samarbejde.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Samme vaegt 254 47,7 47,7 47,7
Starre veegt 238 447 447 92,3
Mindre vaegt 22 4,1 4,1 96,4
Ved ikke (laes ikke op) 19 3,6 3,6 100,0
Total 533 100,0 100,0

114




Leder/Administrator.

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Samme veegt 236 44,3 44,3 443
Starre vaegt 108 20,3 20,3 64,5
Mindre veaegt 164 30,8 30,8 95,3
Ved ikke (laes ikke op) 25 47 4,7 100,0
Total 533 100,0 100,0
Sundhedsfremmer.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Samme veegt 245 46,0 46,0 46,0
Starre vaegt 186 34,9 34,9 80,9
Mindre veegt 80 15,0 15,0 95,9
Ved ikke (lees ikke op) 22 4.1 41 100,0
Total 533 100,0 100,0
Akademiker.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Samme veegt 287 53,8 53,8 53,8
Starre vaegt 159 29,8 29,8 83,7
Mindre veaegt 66 12,4 12,4 96,1
Ved ikke (laes ikke op) 21 3,9 3,9 100,0
Total 533 100,0 100,0
Professionel.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Samme veegt 336 63,0 63,0 63,0
Starre veegt 138 25,9 25,9 88,9
Mindre veegt 24 4,5 45 93,4
Ved ikke (laes ikke op) 35 6,6 6,6 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Civilstatus.

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ja, gift/samboende 469 88,0 88,0 88,0
Nej, ikke gift/samboende 62 11,6 11,6 99,6
Vil ikke svare 2 4 4 100,0
Total 533 100,0 100,0
FAgtefeelle/samlevers uddannelse.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ufagleert 5 9 1,1 1,1
itorsktinglbank X 72 83
Mellemuddannet
e
ergo- eller fysiot
Akademisk uddannet 312 58,5 66,5 97,9
Andet 10 1,9 2,1 100,0
Total 469 88,0 100,0
Missing  System 64 12,0
Total 533 100,0
Antal egne barn.
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen 90 16,9 16,9 16,9
Et 93 17,4 17,4 34,3
To 219 411 41,1 75,4
Flere end to 130 24,4 24,4 99,8
Vil ikke svare 1 ,2 ,2 100,0
Total 533 100,0 100,0
Fadselsar.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Fgr 1950 26 4,9 49 49
1950-1959 67 12,6 12,6 17,4
1960-1969 238 44,7 44,7 62,1
1970++ 195 36,6 36,6 98,7
Vil ikke svare 7 1,3 1,3 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Arstal for feerdiggjort medicinstudie.

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Far 1975 20 3,8 3,8 3,8
1975-1979 15 2,8 2,8 6,6
1980-1984 31 5,8 5,8 12,4
1985-1989 42 7,9 7,9 20,3
1990-1992 53 9,9 9,9 30,2
1993-1995 61 11,4 11,4 41,7
1996-1998 112 21,0 21,0 62,7
1999-2001 128 24,0 24,0 86,7
2002++ 66 12,4 12,4 99,1
Vil ikke svare 5 9 9 100,0
Total 533 100,0 100,0
Arstal for feerdiggjort turnus.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Fgr 1975 6 11 11 11
1975-1979 10 1,9 1,9 3,0
1980-1984 30 5,6 5,6 8,6
1985-1989 33 6,2 6,2 14,8
1990-1992 28 53 53 20,1
1993-1995 46 8,6 8,6 28,7
1996-1998 100 18,8 18,8 47,5
1999-2001 115 21,6 21,6 69,0
2002-2003 94 17,6 17,6 86,7
2004++ 64 12,0 12,0 98,7
Vil ikke svare 7 1,3 1,3 100,0
Total 533 100,0 100,0
Ph.d-grad.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ja 104 19,5 19,5 19,5
Delvist 26 49 49 24,4
Nej 403 75,6 75,6 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Antal ar ansat som laege i stillinger, der ikke teeller i specialet.

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid 0ar 107 20,1 20,1 20,1
Y ar 48 9,0 9,0 29,1
1ar 55 10,3 10,3 39,4
1% ar 65 12,2 12,2 51,6
2ar 47 8,8 8,8 60,4
2% ar 27 51 51 65,5
3ar 35 6,6 6,6 72,0
3% ar 18 34 34 75,4
4 ar 28 53 53 80,7
4Y5 ar 6 1,1 11 81,8
5 ar eller derover 91 17,1 17,1 98,9
Ved ikke 6 1,1 1,1 100,0
Total 533 100,0 100,0
Bil i husstanden.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ja, en bil 313 58,7 58,7 58,7
Ja, to eller flere biler 187 35,1 35,1 93,8
Nej 32 6,0 6,0 99,8
Vil ikke svare 1 2 2 100,0
Total 533 100,0 100,0
Argang pa familiens dyreste bil.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Far 1990 23 4,3 4.6 4,6
1990-1991 11 2,1 2,2 6,8
1992-1993 16 3,0 3,2 10,0
1994-1995 36 6,8 7,2 17,2
1996-1997 64 12,0 12,8 30,0
1998-1999 79 14,8 15,8 45,8
2000-2001 84 15,8 16,8 62,6
2002-2003 78 14,6 15,6 78,2
2004++ 107 20,1 21,4 99,6
Vil ikke svare 2 4 4 100,0
Total 500 93,8 100,0
Missing  System 33 6,2
Total 533 100,0
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Nybilspris for tilsvarende meerke og model i dag.

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Indtil 100.000 3 ,6 ,6 6
100.001 - 200.000 87 16,3 17,4 18,0
200.001 - 300.000 152 28,5 30,4 48,4
300.001 - 400.000 135 25,3 27,0 75,4
400.001 - 500.000 40 75 8,0 83,4
Over 500.001 33 6,2 6,6 90,0
Ved ikke / Vil ikke svare 50 9,4 10,0 100,0
Total 500 93,8 100,0
Missing  System 33 6,2
Total 533 100,0
Familiens husstandsindkomst fgr skat sidste ar.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  200.001 - 300.000 3 ,6 ,6 6
300.001 - 400.000 20 38 3.8 4,3
400.001 - 500.000 24 4,5 45 8,8
500.001 - 600.000 51 9,6 9,6 18,4
600.001 - 700.000 57 10,7 10,7 29,1
700.001 - 800.000 83 15,6 15,6 44,7
800.001 - 900.000 61 11,4 11,4 56,1
900.001 - 1.000.000 65 12,2 12,2 68,3
1.000.001 - 1.100.000 44 8,3 8,3 76,5
1.100.001 - 1.200.000 21 3,9 3,9 80,5
1.200.001 - 1.300.000 13 2,4 2,4 82,9
1.300.001 - 1.400.000 13 2,4 2,4 85,4
1.400.001 - 1.500.000 4 8 8 86,1
Over 1.500.001 20 3,8 3,8 89,9
Ved ikke / Vil ikke svare 54 10,1 10,1 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Personlig indkomst fer skat sidste ar.

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  200.001 - 300.000 20 3,8 3,8 3,8
300.001 - 400.000 117 22,0 22,0 25,7
400.001 - 500.000 178 33,4 33,4 59,1
500.001 - 600.000 72 13,5 13,5 72,6
600.001 - 700.000 37 6,9 6,9 79,5
700.001 - 800.000 35 6,6 6,6 86,1
800.001 - 900.000 17 3,2 3,2 89,3
900.001 - 1.000.000 13 2,4 2,4 91,7
1.000.001 - 1.100.000 5 9 9 92,7
1.100.001 - 1.200.000 1 2 2 92,9
1.300.001 - 1.400.000 1 2 2 93,1
1.400.001 - 1.500.000 1 2 2 93,2
Over 1.500.001 1 2 2 93,4
Ved ikke / Vil ikke svare 35 6,6 6,6 100,0
Total 533 100,0 100,0
Pabegyndte du andre uddannelser far starten pad medicin?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ja 92 17,3 17,3 17,3
Nej 441 82,7 82,7 100,0
Total 533 100,0 100,0
Antal timers TV set i gennemsnit pa en uge.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O timer 2 4 4 4
1time 27 51 51 54
2 timer 61 11,4 11,4 16,9
3 timer 49 9,2 9,2 26,1
4 timer 39 7,3 7,3 33,4
5 timer 74 13,9 13,9 47,3
6 timer 24 4,5 45 51,8
7 timer 55 10,3 10,3 62,1
8 timer 27 51 51 67,2
9 timer 5 9 9 68,1
10 timer 80 15,0 15,0 83,1
11-14 timer 32 6,0 6,0 89,1
15-19 timer 28 53 53 94,4
Over 20 timer 24 45 45 98,9
Vil ikke svare 6 11 1,1 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Foretrukken TV-kanal.

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid DR1 251 47,1 47,1 47,1
DR2 132 24,8 24,8 71,9
TV2 108 20,3 20,3 92,1
TV3 11 2,1 2,1 94,2
TV-Danmark 3 ,6 ,6 94,7
Ved ikke / Vil ikke svare 28 53 53 100,0
Total 533 100,0 100,0
Abonnement pd en avis.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ja 368 69,0 69,0 69,0
Nej 165 31,0 31,0 100,0
Total 533 100,0 100,0
Foretrukken avis.
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Berlingske Tidende 59 11,1 11,1 11,1
Information 24 4,5 4,5 15,6
Jyllands Posten 164 30,8 30,8 46,3
Politiken 182 34,1 34,1 80,5
Andet 81 15,2 15,2 95,7
Ved ikke / Vil ikke svare 23 4,3 4,3 100,0
Total 533 100,0 100,0
Sejlsport
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 494 92,7 92,7 92,7
Sejlsport 39 7,3 7,3 100,0
Total 533 100,0 100,0
Tennis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 474 88,9 88,9 88,9
Tennis 59 11,1 11,1 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Fodbold

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid O 504 94,6 94,6 94,6
Fodbold 29 54 54 100,0
Total 533 100,0 100,0
Handbold
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 526 98,7 98,7 98,7
Handbold 7 1,3 1,3 100,0
Total 533 100,0 100,0
Squash
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 509 95,5 95,5 95,5
Squash 24 4,5 4,5 100,0
Total 533 100,0 100,0
Jogging
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 290 54,4 54,4 54,4
Jogging 243 45,6 45,6 100,0
Total 533 100,0 100,0
Golf
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 516 96,8 96,8 96,8
Golf 17 3,2 3,2 100,0
Total 533 100,0 100,0
Fithess
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 439 82,4 82,4 82,4
Fitness 94 17,6 17,6 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Ingen af ovenstaende

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 346 64,9 64,9 64,9
Ingen af ovenstaende 187 35,1 35,1 100,0
Total 533 100,0 100,0
Badminton
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 508 95,3 95,3 95,3
Badminton 25 4,7 4,7 100,0
Total 533 100,0 100,0
Cykling
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 469 88,0 88,0 88,0
Cykling 64 12,0 12,0 100,0
Total 533 100,0 100,0
Gymnastik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 519 97,4 97,4 97,4
Gymnastik 14 2,6 2,6 100,0
Total 533 100,0 100,0
Kampsport
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 0 520 97,6 97,6 97,6
Kampsport 13 2,4 2,4 100,0
Total 533 100,0 100,0
Lab
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 522 97,9 97,9 97,9
Lab 11 2,1 2,1 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Skisport

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid O 512 96,1 96,1 96,1
Skisport 21 3,9 3,9 100,0
Total 533 100,0 100,0
Volleyball
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 523 98,1 98,1 98,1
Volleyball 10 1,9 1,9 100,0
Total 533 100,0 100,0
Svgmning
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 489 91,7 91,7 91,7
Svgmning 44 8,3 8,3 100,0
Total 533 100,0 100,0
Nej
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 217 40,7 40,7 40,7
Nej 316 59,3 59,3 100,0
Total 533 100,0 100,0
Andet
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 467 87,6 87,6 87,6
Andet 66 12,4 12,4 100,0
Total 533 100,0 100,0
Ryger.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Nej 495 92,9 92,9 92,9
Ja under 10 pr. dag 27 51 51 97,9
Ja mere end 10 pr. dag 11 2,1 2,1 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Hvornar var du sidst indlagt pa et hospital?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Jeg har aldrig veeret
indlagt 123 23,1 23,1 23,1
| Igbet af det sidste ar 56 10,5 10,5 33,6
Efter afslutningen af
medicinstudiet 209 39.2 39,2 2.8
Tidligere 145 27,2 27,2 100,0
Total 533 100,0 100,0
Indlagt pa:
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Et offentligt
sygehus i Danmark 388 2.8 94,6 94,6
Et privat sygehus i
Danmark 4 8 1,0 95,6
Andet 18 3,4 4,4 100,0
Total 410 76,9 100,0
Missing  System 123 231
Total 533 100,0
Ca. andel af private omgangskreds der er leeger/lkommende leeger.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ingen 19 3,6 3,6 3,6
Under en fierdedel 196 36,8 36,8 40,3
Under halvdelen 169 31,7 31,7 72,0
Mere end halvdelen 149 28,0 28,0 100,0
Total 533 100,0 100,0
Antal bosteder fra 0 til 18 ar.
Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Et 147 27,6 27,6 27,6
To 146 27,4 27,4 55,0
Tre 102 19,1 19,1 74,1
Flere end tre 134 25,1 25,1 99,2
Ved ikke 4 ,8 ,8 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Bopeel ved skolestart.

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid HT-omradet 121 22,7 22,7 22,7
Jerne i gvrigt 70 13,1 13,1 35,8
Jylland 234 43,9 43,9 79,7
Kan ikke huske 36 6,8 6,8 86,5
Udenfor Danmark 72 13,5 13,5 100,0
Total 533 100,0 100,0
Antal sgskende.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen 43 8,1 8,1 8,1
En 198 37,1 37,1 45,2
To 170 31,9 31,9 77,1
Tre 68 12,8 12,8 89,9
Flere end tre 51 9,6 9,6 99,4
Vil ikke svare 3 ,6 ,6 100,0
Total 533 100,0 100,0
Antal sgskende der er laeger eller i gang med at blive det.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen 416 78,0 84,9 84,9
En 60 11,3 12,2 97,1
To 9 1,7 1,8 99,0
Tre 2 4 4 99,4
Flere 1 ,2 ,2 99,6
Ved ikke 2 4 4 100,0
Total 490 91,9 100,0
Missing  System 43 8,1
Total 533 100,0
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Mors hgjeste uddannelse.

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Ufagleert 106 19,9 19,9 19,9
Fagleert/Udleert/butik/
HK/forsikring/bank 138 25,9 25,9 45,8
Mellemuddannet
(peedagog,
folkeskoleleerer, 189 35,5 35,5 81.2
ergo- eller fysiot
Akademisk uddannet 81 15,2 15,2 96,4
Andet 16 3,0 3,0 99,4
Vil ikke svare 3 ,6 ,6 100,0
Total 533 100,0 100,0
Fars hgjeste uddannelse.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Ufagleert 68 12,8 12,8 12,8
Fagleert/Udlesert/butik/
HK forsikring/bank 125 235 235 36,2
Mellemuddannet
(peedagog,
folkeskoleleerer, 101 18,9 18,9 55,2
ergo- eller fysiot
Akademisk uddannet 212 39,8 39,8 94,9
Andet 19 3,6 3,6 98,5
Vil ikke svare 8 15 15 100,0
Total 533 100,0 100,0
Foreeldre studenter.
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid  Ja, en af dem 130 24,4 24,4 24,4
Ja, dem begge 147 27,6 27,6 52,0
Nej 251 47,1 47,1 99,1
Vil ikke svare 5 9 9 100,0
Total 533 100,0 100,0
Leeger blandt foreeldre, bedsteforeeldre eller oldeforeeldre.
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid Ja 108 20,3 20,3 20,3
Nej 421 79,0 79,0 99,2
Ved ikke 4 ,8 ,8 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Antal generationer tilbage for at finde en udlaending.

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen - og er ikke selv
udlaending 133 25,0 25,0 25,0
Ingen - Jeg er selv
udlaending 62 11,6 11,6 36,6
En - til en af mine
forseldre 37 6,9 6,9 43,5
To - til en af mine
bedsteforeeldre 37 6.9 6.9 50,5
Mere end to generationer 212 39,8 39,8 90,2
Ved ikke / Vil ikke svare 52 9,8 9,8 100,0
Total 533 100,0 100,0
Kean.
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Mand 250 46,9 46,9 46,9
Kvinde 283 53,1 53,1 100,0
Total 533 100,0 100,0
Uddannelsessggende, fordeling pa kvoter.
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Speciale 1 40 7,5 9,4 9,4
Speciale 2 131 24,6 30,9 40,3
Speciale 3 152 28,5 35,8 76,2
Speciale 4 101 18,9 23,8 100,0
Total 424 79,5 100,0
Missing  System 109 20,5
Total 533 100,0
Speciale 1 (Vejledere)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 509 95,5 95,5 95,5
Tveergaende speciale 24 4,5 4,5 100,0
Total 533 100,0 100,0
Speciale 2 (Vejledere)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 483 90,6 90,6 90,6
Kirurgisk speciale 50 9,4 9,4 100,0
Total 533 100,0 100,0
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Speciale 3 (Vejledere)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 502 94,2 94,2 94,2
Medicinsk speciale 31 5,8 5,8 100,0
Total 533 100,0 100,0
Speciale 4 (Vejledere)
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid O 529 99,2 99,2 99,2
Alment speciale 4 8 8 100,0
Total 533 100,0 100,0
Andet speciale (Vejledere)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid O 532 99,8 99,8 99,8
Andet 1 ,2 2 100,0
Total 533 100,0 100,0
Bopeel.
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid HT-omradet 192 36,0 36,0 36,0
Jerne i gvrigt 54 10,1 10,1 46,2
Jylland 287 53,8 53,8 100,0
Total 533 100,0 100,0
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