(1009)

Skriftligt besvarede sporgsmal

8065

gér af min besvarelse af S 2552, udstedten ny -
bekendtgorelse om uddannelse af specialleeger,
som tradte i kraft den 1. januar 2004. Med den
nye specialleegeuddannelse er den uddannelses-
meessige tidsramme for hoveduddannelsen in-
den for en reekke specialer blevet reduceret. Den
gennemsnitlige uddannelsesleengde for special-
leeger forventes derved at kunne reduceres vae-
sentligt.

Ud over at pge antallet af leegestuderende og
reducere uddannelsestiden for spec1allaeger er
det nedvendigt ogsa at se pa, hvad vibruger
specialleegerne til og at optimere opgaveforde-
lingen mellem faggrupperne.

100-dages rapporten fra Det Rddgivende Ud-
valg fra februar 2002 slog fast, at der kun er f&
formelle bindinger pa arbejdstilretteleeggelsen
pé sygehusene. Derimod er der steerke faggrup-
peinteresser og mange indgroede vaner. Derfor
ber det fortsat veere et fokusomrade at se kritisk
pé arbejdsdelingen mellem faggrupperne pé
hver enkelt afdeling og foretage konkrete vurde-
ringer af om alle gruppers faglige og individuel-
le kompetencer anvendes optimalt.

Endelig forudsaetter en langtidsholdbar les-
ning, at sundhedsveesenets struktur optimeres.
En fornuftig sygehusstruktur vil frigere ressour-
cer, s& vi ogsa i fremtiden far nogle gkonomiske
rammer, der sikrer de ngdvendige stillinger og
uddannelsesforleb.

En struktur med sterre enheder kan skabe et
bedre grundlag for en mere rationel og hensigts-
meessig sygehusplanlsegning. Blandt andet gen-
nem en reduktion i antallet af akutberedskaber
kan vi undga situationer, hvor leegevagter spil-
der tiden i tomme skadestuer og pa nattevagter
uden patienter.

Ud over en mere rationel drift vil enheder
med et sterre patientunderlag desuden sikre, at
personalet far den fornedne rutine. En sendret
struktur vil saledes bade muliggere den ned-
vendige effektivisering af driften og ege kvalite-
ten i patientbehandlingen.

Spm. nr. S 2552

Til indenrigs- og sundhedsministeren (2/3 04)
af:

Louise Frevert (DF):

»Vil ministeren udspecificeret pr. grenspeciale
redeggre for, hvor mange ar hvert grenspeciale

tager og hvad 'gennémsnitstiden for en special-
leege ifelge Sundhedsstyrelsen er normeret til?«

Begrundelse

Spergeren gnsker oplyst, hvor stor speciallaege—
manglen er p.t. inden for de enkelte grenspecia-
ler og hvilke tiltag, Suridhedsstyrelsen vil tage
for at imedekomme en gget spec1allaegemange1 i
fr emtlden

Svar (1/4 04)

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Den formelle uddannelsesvarighed er beskrevet
i Sundhedsstyrelsens bekendtigerelse om ud-
dannelse af speciallzeger, bekendtgerelse nr. 660
af 10. juli 2003, som tradte i kraft 1. januar 2004.

Denne bekendtgerelse erstatter bekendtgerel-
se nr. 654 af 3. juli 1996 om uddannelse af spe-
cialleeger.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at fra en leege er
feerdiguddannet pa universitetet og til special-
leegeanerkendelse, gér der i gennemsnit 14 &r.
Det er udtryk for en reel uddannelsestid pa 5-7
ar leengere end den formelle uddannelsestid
svarende til kravene i uddannelsesbekendtge-
relsen af 1996.

Der er imidlertid store forskelle fra speciale til
speciale. Den laveste gen-nemferelsestid findes
inden for almen medicin med 8 r, mens specia-
let arbejds- og miljemedicin ligger hejest med 18
ar. For de intern medicinske og kirurgiske spe-
cialer ligger den gennemsnitlige gennemforel-
sestid p& hhv. 16 og 15 ar efter endt kandidatek-
samen. Det skal bemaerkes, at de oplyste tal er

~ baseret pa 1996-ordningen, jf. nedenfor. I gvrigt

henvises til nedenstiende skema, som viser en
fuldsteendig oversigt over alle specialer.
Perioden mellem medicinsk kandidateksa-
men og pabegyndelse af hoveduddannelsen,
den egentlige speciallegeuddannelse, udger
godt halvdelen af den reelle uddannelsesvarig-
hed i mange specialer, hvilket svarer til omkring
5-9 &r. I denne periode gennemforer leeger den
obligatoriske uddannelse, dvs. turnus og intro-
duktionsuddannelse, svarende til 2% — 3% &z,
mens den resterende tid anvendes til forskning,
klinisk fordybelse m.m., men ogsa til orlov i for-
bindelse med barsel og andre personlige for-
hold. I et vist omfang er denne periodes leengde



