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Forord

Som paraplyorganisation for de leegevidenskabelige specialer har Dansk
Medicinsk Selskab pligten til at koordinere de leegevidenskabelige special-
selskabers muligheder for at orientere potentielle kommende kollegaer og
give dem hjelp til valg af fremtidige karriereveje.

Det er syv ar siden, at selskabet opdaterede specialehandbogen sidst.
Derfor er denne revision vigtig og nedvendig.

Der er grund til at takke de leegevidenskabelige selskaber for deres store
arbejde og medvirken til bogen. Vi ved, det sker i erkendelsen af, hvor vig-
tigt arbejdet er.

Med en lykenskning over vellykket eksamen og med hébet om et ind-
holdsrigt liv med leegegerningen som livsstil gnskes god leeselyst.

Der er selskaber, som ikke har opdateret deres afsnit til Specialehdnd-
bogen.

For disse selskaber henvises til mélbeskrivelsen pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Maalbeskrivelser.

P.v.a.
Dansk Medicinsk Selskabs bestyrelse, 2005

Jens Chr. Djurhuus
Formand
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Borne- og ungdomspsykiatri

Borne- og UngdomsPsykiatrisk Selskab
i Danmark

Beskrivelse af faget
Boerne- og ungdomspsykiatri er det leegelige speciale, der omfatter diagno-
stik, behandling og forebyggelse af psykiske sygdomme hos bern og unge.

De psykiske forstyrrelser udger et bredt spektrum af tilstande. De om-
fatter forstyrrelser i det tidlige mor-barn-forhold, tilknytningsforstyrrelser,
afgreensede krise- og tilpasningsreaktioner, lengerevarende emotionelle
eller adfeerdsmeessige forstyrrelser, gennemgribende udviklingsforstyrrel-
ser samt andre biologisk betingede forstyrrelser som ADHD, OCD ogTou-
rette’s syndrom. I den senere barnealder og i ungdomsarene vil personlig-
hedsforstyrrelser, herunder borderline-tilstande vise sig, desuden unge
med selvskadende adferd eller suicidalforseg, misbrug i forbindelse med
psykiske forstyrrelser, spiseforstyrrelser, psykotiske reaktioner og de tid-
lige, ofte atypiske debuttilstande af skizofreni og affektive sindslidelser.
Behandling sker ud fra en vurdering af psyko-patologiske, udviklingspsy-
kologiske og familiedynamiske forhold. Der anvendes forskellige former
for psykoterapi, farmaklogisk behandling, observation og behandling i
et struktureret milje. Herudover bestar en stor del af arbejdet i at give vej-
ledning til foraeldrene og konsulentbistand til special- og socialpeedagogiske
institutioner.

Borne- og UngdomsPsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK) er spe-
cialets videnskabelige selskab. Det blev dannet i 2001 og arbejder for en
oplysende og faglig udvikling af specialet. For 2001 var specialet organise-
ret 1 Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS), som der fortsat er et nert samar-
bejde med. Der er aktuelt 177 medlemmer af Borne- og UngdomsPsykia-
trisk Selskab, og antallet af medlemmer stiger stadigt. Fraktionen af Yngre
Psykiatere (FYP) er en fraktion af begge selskaber BUP-DK og DPS, hvori
optages yngre leeger under uddannelse i barne-, ungdoms- og voksenpsy-
kiatri, og hvis formal er at fremme disses interesser.

Danske Psykiateres og Berne- og Ungdomspsykiateres Organisation
(DPBO) varetager berne- og ungdomspsykiateres organisatoriske interesser
—som en del af Foreningen af Specialleeger (FAS).



Stillinger

I de senere ar har der veeret stor politisk opmerksomhed pa berne- og ung-
domspsykiatrien og de lange ventetider til undersegelse og behandling. Nye
afdelinger er bygget og stillingsantallet er eget og forventes fortsat at stige
i lobet af de nermeste ar. Dette gaelder pa alle niveauer, idet der bade er
for fa uddannelsesstillinger og for fa stillinger péd specialleegeniveau. I de
seneste ar har der sdledes veeret ledige stillinger pa specialleegeniveau over-
alt i landet. Der er en god segning ind 1 specialet, og hoveduddannelses-
stillingerne har de seneste ar alle kunnet beszaettes af kvalificerede ansegere.
I Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan fra 2003 var berne- og ung-
domspsykiatri et af de fa specialer, der har udsigt til en positiv vaekst i
antallet af specialleger.

Aktuelt er der 14 hoveduddannelsesforleb pa landsplan og dobbelt sa
mange introduktionsstillinger. Disse er fordelt med syv i Region Ost, tre i
Region Syd og fire i Region Nord. Vedrerende teoretisk uddannelse folges
kravene i den nye »mélbeskrivelse for specialet«. Denne medferer en lo-
bende teoretisk uddannelse hele hoveduddannelsen igennem.

Fra 1998 er besattelsen af undervisningsstillinger/hoveduddannelses-
forlob foregdet via det centrale »Vurderings- og ansattelsesudvalg for
berne- og ungdomspsykiatri«. En af de serlige specialespecifikke kvalifi-
kationer i de supplerende krav til disse stillinger bestér for berne- og ung-
domspsykiatri i, om man har deltaget i en godkendt psykoterapeutisk ud-
dannelse.

Daglige goremal

Som lege — pd en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling — er du typisk
ansvarlig for et vist antal berns eller unges undersogelses- og behandlings-
forleb. Det er du enten sammen med en anden sagsbehandler (leege, psyko-
log eller socialrddgiver) eller sammen med en repreesentant for miljeper-
sonalet pd en sengeafdeling (sygeplejerske eller peedagog).

Du far til opgave at planlaegge og std for det undersogelses- og be-
handlingsmeessige forleb, som barnet eller den unge og deres familie skal
tilbydes under den ambulante undersogelse og behandling eller under den
indleggelse, der skal til for at hjelpe. Dette forleb streekker sig ofte over
flere maneder — typisk 2-3. Enkelte ambulante forleb varer lengere, maske
op til et ar. De patienter, du kommer i kontakt med, falder inden for ram-
merne af de hovedgrupper, der blev omtalt i beskrivelsen af specialet berne-
og ungdomspsykiatri.
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Som en veesentlig del af arbejdet skal du veere opmeerksom pa at kunne
veere indlevende og give omsorg béde til foreeldrene —i relation til deres evt.
erkendelse af, at deres barn har en psykisk sygdom, men ogsa til dine sam-
arbejdspartnere eller til miljopersonalet pa sengeafdelingen.

Arbejdet med psykisk syge bern og unge er ofte noget, der pavirker en
selv folelsesmeessigt. Det veaesentligste arbejdsinstrument er samtalen og
personlig evne til iagttagelse, lytten og indlevelse. Selve det daglige arbejde
bestar — ud over klassisk leegearbejde i form af f.eks. somatisk undersogelse
og stillingtagen til medicinsk behandling — mest i samtaler med barnet, den
unge eller hele familien, forberedelse og gennemforelse af konferencer og
meder, legeobservation af barnet eller individuelle samtaler med de eldre
bern eller de unge patienter, gennemforelse af strukturerede interview
eller udfyldelse af raning scales, samt pa sengeafdelingen i tilstedeveaerelse i
dagligdagen pa sengeafsnittet og dialog samt koordination af observatio-
nerne med miljepersonalet. Endelig er der en del skriftligt arbejde i form
af udtalelser og erkleeringer.

I det daglige har man ofte et teet samarbejde med bade sagsbehandleren
isocialforvaltningen, skolepsykologen i PPR (Pedagogisk Psykologisk Rad-
givning) og den praktiserende leege. Det er ofte herfra, at henvisningerne
kommer. Ofte er der ogsé — efter endt undersogelse eller behandling — brug
for hjeelpeforanstaltninger i socialforvaltningens regi eller i form af special-
undervisning.

De berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger har ofte et teet samarbejde
med andre hospitalsafdelinger: — borneafdelingerne — enten i form af en kon-
sulentordning med ugentlig feelleskonference eller som en egentligt Liason-
virksomhed, hvor typisk en specialleege har sin faste gang pé bestemte af-
snit pa berneafdelingen — de voksenpsykiatriske afdelinger — bade i relation
til de @ldre unge, som evt. skal fortseette pa en voksenpsykiatrisk afdeling,
eller beorn af psykisk syge foreldre — de obstetriske afdelinger — 1 relation til
psykisk syge kvinders graviditet og fodsel — de medicinske/intensive afdelinger
—irelation til behandling af alvorlige spiseforstyrrelser eller selvmordsfor-
sog. Endelig er der ogsd mange steder et tet samarbejde med kommune-
leegerne — tidligere skolelegerne.

Arbejdet bestar mest af dagarbejdstid. De storre berne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger har deres eget vagtlag eller indgér i feellesvagtlag med
f.eks. voksenpsykiatriske afdelinger. Pa andre afdelinger varetages denne
vagtforpligtelse af andre afdelinger — typisk den voksenpsykiatriske afde-
ling.
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Muligheder i specialet

Fastanseettelse i sygehusvaesenet opnés ved ansazttelse som overlege eller
afdelingsleege. Der er derudover flere privatpraktiserende specialleeger i
berne- og ungdomspsykiatri, som har aftale med Sygesikringen (ca. 12 pa
landsplan), og enkelte uden denne aftale. Regeringen og amterne hari 1997
aftalt, at alle amter skal have en berne- og ungdomspsykiatrisk funktion,
og at en sddan basisfunktion — som minimum — ber omfatte en ambulant
funktion samt bernepsykiatrisk dagfunktion og ungdomspsykiatrisk degn-
funktion. Der er ikke nogen formel subspecialisering inden for berne- og
ungdomspsykiatri.

Vedrerende videnskabelig produktion og akademiske muligheder er der
sket en egning i den videnskabelige aktivitet gennem de sidste 5-10 ar. Der
er sdledes forsvaret to doktorafthandlinger og afsluttet flere ph.d.-athand-
linger. Ved Aarhus Universitet har der veret besat et professorat i berne-
og ungdomspsykiatri siden 1998. Ved Odense Universitet har der i 2002
veeret opsldet et professorat i berne- og ungdomspsykiatri, som ikke blev
besat pga. mangel pa kvalificerede ansegere.

Ved Kgbenhavns Universitet blev et professorat i berne- og ungdoms-
psykiatri ligeledes opslaet ledigt 1 2003, men ikke besat pga. mangel pé kva-
lificerede ansogere.

Til at stimulere international forskning findes bl.a. »Nordisk arbejds-
gruppe for berne- og ungdomspsykiatrisk forskninge.

Tilgraensende specialer
De neermest tilgreensende specialer er peediatri, voksenpsykiatri, obstetrik og
medicin.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Der vil fremover i hejere grad blive lagt vaegt pa evidensbaseret behandling.
Det stiller krav til eget dokumentation inden for savel psykoterapi som far-
makoterapi. Forskningsdata samles i databaser (BupBasen — database for
alle patienter pa alle landets 14 berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger,
NIP Nationale indikatorprojekt for skizofrene).

En markant udvikling forventes at ske inden for det neuropsykiatriske
omrade, bade i form af eget tilgang til et udvidet spektrum af diagnostiske
muligheder (neuroimaging, computeriserede opmaerksomhedstest m.m.)
Boerne- og ungdomspsykiatrisk forskning beskeftiger sig herudover meget
med drsagssammenhange. F.eks. ved at lave genetiske undersogelser, fa-
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milie-, tvillinge- og kromosomundersggelser inden for omrdderne ADHD,
OCD, infantil autisme.

Endelig arbejdes der pa at fi brugerundersogelser indfert inden for
berne- og ungdomspsykiatrien — ligesom berne- og ungdomspsykiatrien er
en del af det nationale kvalitetsprojekt vedr. tvang inden for psykiatrien.

Hvorfor veelge dette speciale

Hvis du ensker at arbejde med bdde de biologisk/naturvidenskabelige og
de humanistisk/socialvidenskabelige aspekter i leegevidenskaben — s er
berne- og ungdomspsykiatrien noget for dig. For at fa den nedvendige hel-
hedsvurdering af barnet, den unge eller hele familien, har du brug for hele
spekteret af videnskabelige metoder inden for det berne- og ungdomspsy-
kiatriske undersegelses- og behandlingsarbejde.

Specialet kraever et stort personligt engagement og vilje og evne til at
kunne fokusere pa sine egne personlige egenskaber.

I speciallegeuddannelsen indgar en grunduddannelse i psykoterapi,
hvor du far en indfering i de vaesentligste psykologiske teorier (psykodyna-
misk, kognitiv, systemisk). Herudover velger flere berne- og ungdomspsy-
kiatere at tage en flerarig psykoterapeutisk efteruddannelse evt. indehol-
dende egenterapi for at i en storre forstdelse for og kendskab til egne reak-
tioner og en bedre evne til at modtage og rumme reaktionerne fra barnet,
den unge eller familien, men ogsa for bedre at kunne forstd indholdet i det,
man oplever under samveeret.

Endelig er omfanget af det tveerfaglige arbejde i berne- og ungdoms-
psykiatrien et seerkende for dette speciale.

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale

Selv om det er et lille speciale, er berne- og ungdomspsykiatrien et speciale
i vaekst. Antallet af specialleeger vil vokse i de nermeste ar, jf. Sundheds-
styrelsens Dimensioneringsplan 2003.

Det daglige teette samarbejde bade pa den enkelte afdeling og med de
mange samarbejdspartnere kreever gode samarbejdsevner og personlig mo-
denhed og integritet.

De bern, unge og deres familier, som kommer til en berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling, har ofte meget personlige og folelsesmeessigt be-
lastende forhold at berette om. Det er vigtigt at kunne tage imod og rumme
disse oplysninger og at kunne formidle dele heraf tilbage til barnet, den
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unge eller hele familien, sdledes at den nye forstdelse eller indsigt kan blive
brugt af de pageldende i deres dagligdag fremover.

I det berne- og ungdomspsykiatriske arbejde er det i forbindelse med
uddannelsen absolut nedvendigt og naturligt at f4 supervision af en mere
erfaren kollega.

Kontakradresse:

Borne- og UngdomsPsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK)
Ledende overlege Fens Buchhave, formand

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, Arhus

TIf.: 77 89 43 50

E-mail: bup.dk@dadlnet.dk

Hjemmeside: www.bupnet.dk
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Kardiologi

Dansk Cardiologisk Selskab

Hjemmeside: www.cardio.dk
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Dermatologi

Dansk Dermatologisk Selskab

Hjemmeside: www.danderm-pdv.is.kkh.dk/h7ul-1.htm
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INTERN MEDICIN:

Endokrinologi

Dansk Endokrinologisk Selskab

Beskrivelse af faget
Endokrinologien deekker en reekke meget hyppige folkesygdomme, der er
i fortsat veekst, og en lang reekke sjeldnere tilstande.

Udredning og efterfelgende medicinsk og sjeldnere kirurgisk behand-
ling er i centrum, mange patienter felges livslangt.

De endokrine sygdomme er ofte komplekse tilstande involverende flere
organsystemer, hvorfor der samarbejdes intensivt med en raekke andre spe-
cialer.

Endokrinologer har traditionelt et betydeligt ansvar for den almene in-
terne medicin.

Specialet er forskningstungt med en reekke forskningsinstitutioner pé et
internationalt meget hejt plan i Danmark.

Stillinger
Antallet af slutstillinger har veeret stigende de seneste ar i takt med imple-
mentering af faststillingsreformen.

Hoveduddannelsesforlobenes kompetencer opnds pa sterre centralsy-
gehuse og pa universitetsafdelinger.

Der er ingen formelle krav til erhvervelse af akademisk grad, men i prak-
sis har de fleste, der opndr ansattelse i endokrinologisk uddannelsesstil-
ling, udfert arbejde svarende til disputats eller ph.d.-afthandling.

Daglige goremal
For de fleste vil arbejdet som endokrinolog veere en del af et bredere intern-
medicinsk arbejdsfelt med varierende vegt pad den endokrinologiske funk-
tion, med den hastige vaekst af de endokrine sygdomme er der dog et stadigt
storre behov for endokrinologiske ambulatoriefunktioner.

Som anfert bestar den kliniske dagligdag i udredning og behandling af
patienter med endokrine sygdomme, langt de fleste patienter vil veere am-
bulante. Hos nogle patienter er der tale om meget komplekse forlab.
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Da nogle af endokrinologiens sygdomme rammer store dele af befolk-
ningen, er der ofte betydelige organisations- og undervisningsopgaver.

Specialet indeberer relativt fa praktiske procedurer, hvoraf langt de
fleste er diagnostiske.

Eksempler pd hyppige sygdomme, som endokrinologer beskeeftiger sig
med: Diabetes, thyroideasygdomme, osteoporose, adipositas.

Eksempler pé sjeldnere sygdomme, som endokrinologer beskeeftiger sig
med: Hypofyseadenomer, kromosomale sygdomme, binyresygdomme, de-
fekter i mineralstofskiftet.

Muligheder i specialet
De fleste endokrinologer vil fungere som fastansatte specialleger (over-
leege, afdelingsleege) pa en hospitalsafdeling.

Der er mulighed for ansettelse i funktioner med meget hoj grad af spe-
cialisering og for anseettelser med bredere, mere akut preegede, medicinske
funktioner.

Der findes i Danmark kun f privatpraktiserende specialleeger i endo-
krinologi. En reekke endokrinologer har fundet beskaftigelse pa forsknings-
institutioner og i medicinalindustrien, nationalt og internationalt.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Antallet af endokrinologiske specialepatienter, der skal behandles og kon-
trolleres, er stigende. Der er derfor brug for intensiv organisering af fore-
byggelse, udredning og behandling. Der er brug for en fortsat massiv forsk-
ningsindsats inden for bade diagnostik og terapi.

Hvorfor veelge dette speciale

Fordi:

— man synes det medicinske speciale er interessant
— man er interesseret i de hormonelle puslespil«

— man ensker hospitalsanseettelse

— man ensker mulighed for forskningsaktivitet.

Kontakt:
www.endocrinology.dk
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INTERN MEDICIN:

Gastroenterologi og
hepatologi

Dansk Gastroenterologisk Selskab &
Dansk Selskab for Hepatologi

Beskrivelse af faget

Faget omfatter sygdomme i hele fordejelseskanalen og i pancreas samt
i lever og galdeveje. Det omfatter medfedte og erhvervede sygdomme og
beskeftiger sig seerligt med disse sygdommes forebyggelse, diagnostik og
behandling, hvilket varetages i samarbejde iseer kirurgisk gastroenterologi
og billeddiagnostik. Der var tidligere to internmedicinske grenspecialer,
nemlig gastroenterologi og hepatologi, som efter Speciallegekommissio-
nens arbejde fra 2003 er fusioneret til et fag. Der er stadig to videnskabe-
lige selskaber.

Stillinger

Antal stullinger 1 Danmark

Der er i gjeblikket ca. 100 specialleegestillinger inden for faget i Danmark.
Der er 12 klassificerede uddannelsesstillinger. Dansk Gastroenterologisk
Selskab har omkring 700 medlemmer og Dansk Selskab for Hepatologi
150 medlemmer.

Uddannelsen

Der er pr. ar 12 hovedforleb, og der uddannes et tilsvarende antal special-
leeger i faget fra 2009, nar reformen er gennemfort. Antallet af uddannel-
sesforlgb er lavere end fragangen fra specialet pa grund af alder. Ca. 10%
af alle internmedicinske speciallaegestillinger vil blive normeret inden for
faget.

Arbejdsomrader

Faget er baseret pa patientkontakt og klinisk vurdering af sygdomme og
problemer. Fagets sygdomsspektrum er meget bredt og spaender fra »fol-
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kesygdomme« som ondt i maven, afferingsforstyrrelser, forhgjede levertal,
fedtlever, over kroniske sygdommen, som inflammatorisk tarmsygdom og
cirrose til meget sjeeldne og vanskelige sygdomme med autoimmunt eller
genetisk preg, ligesom faget rummer et stort antal patienter med kreeft-
sygdomme. Sygdommene rammer alle aldersgrupper.

Der er inden for det brede spektrum af sygdomme behov for, at special-
leegen veelger sine egne seerlige kompetencer. Den leegelige indsats speender
fra radgivning og forebyggelse til kompliceret diagnostik og behandling og
endelig en reekke manuelle og invasive procedurer.

Ibegyndelsen af opleeringen i faget vil indsatsen mest bestd i modtagelse
af akutte tilfeelde og forefaldende »stuearbejde«, men hurtigt i forlebet og i
henhold til de foreliggende malbeskrivelser vil opgaverne blive mere selv-
stendige og komplekse. Der vil ogsé ske en tiltagende oplering i fagets pro-
cedurer sdsom endoskopier, kateterisationer og biopsier.

Kompetenceudviklingen sker veesentligst ved deltagelse i struktureret
klinisk arbejde og daglige konferencer. Herudover er der et betydeligt ele-
ment af mesterlere. Endelig er der teoretiske kurser, som suppleres med
forskellige former for systematiseret uddannelse under ansattelserne. Ar-
bejdet under uddannelsen er vagtbelastet svarende til andre yngre laege-
stillinger pa akut arbejdende medicinske afdelinger. Der er »funktionsbee-
rende enheder/afdelinger« i faget i alle amter, og der er »hojtspecialiserede
enheder/afdelinger« i Aalborg, Arhus, Odense samt i Kebenhavnsomradet.

Muligheder i faget

Efter afsluttet uddannelse kan man blive fastansat specialleege i sygehus-
sektoren, som vagtbeerende overlege eller specialeansvarlig eller ledende
overlege, og der er kliniske professorater ved alle universiteter. Der er en
vis men begrenset mulighed for at arbejde i speciallegepraksis, oftest ba-
seret pd endoskopiaktivitet.

Faget er i Danmark traditionelt forskningsbaseret og -aktivt, sa der er
rige muligheder for at blive involveret i forskning lige fra kvalitetssikring,
kliniske afprevninger, patofysiologisk eller mere basalpreget forskning,
ligesom der er en tradition for at dyrke fagets epidemiologi. Serligt i for-
bindelse med fagets forskning er danske specialleger meget velkomne
gaester pa udenlandske institutioner, bade i form af studiebesog eller mere
formaliserede tilknytninger. Der er ikke betydende hindringer for uden-
landsophold. Den europeiske organisation for faget har mulighed for at
certificere specialleeger, og der arbejdes med sarlige eksamener, men de er
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ikke etablerede. Inden for skandinaviske rammer er der serlig tradition for
fri udveksling af fagets specialleeger, som er meget efterspurgt i de andre
lande.

Pa grund af det store antal patienter inden for specialets rammer, de
tiltagende gode og udbredte behandlingsmuligheder, stigende antal pa-
tienter og faldende antal specialleeger, er der stor eftersporgsel efter fagets
specialister, og feerdiguddannede er sikre pa at kunne veelge imellem faste
ansettelser.

Tilgrzensende specialer

Det nermeststiende speciale er kolorektal-, gvre gastrointestinal, og le-
ver-galdevejs-kirurgi. Der er uddannelsesmassige feelleselementer. Der er
dagligt samarbejde om mange patientforleb, og der er felleskonferencer,
ligesom kliniske beslutninger ofte tages i feellesskab. Mange steder er endo-
skopiaktiviteten, som har en hel central placering i fagets udevelse, orga-
nisatorisk og personalemessigt delt med kirurgerne. Fagets to videnska-
belige selskaber omfatter badde medicinske og kirurgiske specialleeger. Her-
udover er deri tiltagende grad samarbejde med interventionsradiologi, idet
mulighederne for behandlinger via vaskuleer adgang bliver storre og storre.
Sé er der samarbejde med infektionsmedicin og med de parakliniske fag.
Der er visse muligheder for uddannelsesmessige overlap ved ophold pa
samarbejdende afdelinger.

Udviklingen/fremtiden inden for specialet

Som beskrevet er antallet af patienter stigende, og mulighederne for be-
handling er bedre og flere. De moderne behandlinger er effektive, men ogsa
potentielt farlige og kraever derfor hej grad af malrettethed og ekspertise
hos den ansvarlige speciallege. Derfor er det for de fleste muligt og ogsa
veesentligt at veelge en faglig profil inden for specialets rammer med sear-
lige kompetencer. Det er sa nedvendigt at vedligeholde dette ved kontinu-
erlig medicinsk efteruddannelse af bade teoretisk og praktisk art. Frem-
tiden for specialleger uddannet inden for specialet er gode, idet der er stor
eftersporgsel og i de fleste steder i landet brug for en eget dimensionering
af fagets deekning.

Hvorfor vzelge dette speciale

Specialet er blandt andet attraktivt, fordi det er sa bredt og derved giver
stor mulighed for personlige valg og personlig udvikling inden for fagets
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rammer. Det indebeerer f.eks. muligheder for specialisering i »breddenc
eller i »det sjeeldne«, og der er valgmuligheder imellem forskellige grader af
manuel indsats — og endelig er der mulighed for forskellig grad af klinisk,
padagogisk og akademisk fokusering. Det er ogsa vaesentligt, at der er gode
fremtidsudsigter.

I fast stilling er faget ikke i besveerlig grad vagtbelastet. Der er blandt
fagets udevere tradition for en munter, ligefrem omgangstone, som bade
reekker over forskellig grad af specialisering og imellem juniore og seniore.
Det opleves blandt andet under de kongresser og kursusrejser, som der
ligeledes er tradition for at deltage flittigt i. Det er ikke lykkedes de viden-
skabelige selskaber at finde forhold ved faget, der kan afskreekke uddan-
nelsessogende fra at sege netop vores vej.

Kontakradresser:

Dansk Gastroenterologisk Selskab
V/overlege Jens E Dahlerup

Medicinsk AfdelingV

Arhus Sygehus

8000 Arhus C

TIf.: 89 49 38 94

Fax: 89 49 28 60

E-mail: jdahl@as.aaa.dk

Hjemmeside: www.gastroenterologi.dk/

Dansk Selskab for Hepatologi

V/overlege Soren Moller

Klinisk Fysiologisk/Nuclearmedicinsk Afdeling 239
H:S Hvidovre Hospital

2650 Hvidovre

TIf.: 36 32 35 68

Fax: 36 35 37 50

E-mail: soeren.moeller@hh.hosp.dk

Hjemmeside: www.dasl.dk
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Hamatologi

Dansk Hematologisk Selskab

Hjemmeside: www.hematology.dk
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Karkirurgi

Dansk Karkirurgisk Selskab

Beskrivelse af faget

Karkirurgi omfatter forebyggelse, undersegelse, behandling og kontrol af
patienter med sygdomme i blodkar uden for hjernen og hjertet. Det drejer
sig overvejende om behandling af forsnaevringer, tillukninger og udpos-
ninger i karrene pa grund af areforkalkning, behandling af areknuder og
dyb vengs trombose samt folgetilstande til disse lidelser. Hertil kommer en
raekke sjeldnere lidelser i blod- og lymfekar.

Organisation af specialet karkirurgi

Der er karkirurgiske afdelinger pd H:S Rigshospitalet og i Gentofte, Hil-
lerad, Slagelse, Odense, Kolding, Aabenraa, Skejby, Viborg og Aalborg,
hvoraf alle, undtagen Hillered, Slagelse og Aabenraa, er afdelinger med
fuldt akut beredskab.

Al karkirurgi varetages pa landets karkirurgiske afdelinger. Behandlin-
gen af nogle fa sjeeldnere karkirurgiske sygdomme varetages kun pé enkelte
af de navnte afdelinger. I specialleegepraksis og pa privathospital foretages
primert varicekirurgi og kun fa arterielle indgreb.

Alle karkirurgiske indgreb registreres i et landsdeekkende register, »Kar-
base«, som kan findes pd www.karbase.dk.

Pr. juli 2004 findes der i dansk karkirurgi 48 overlegestillinger, otte af-
delingsleegestillinger samt 13 stillinger til speciallegeuddannelsen. Der er
yderligere to overlaegestillinger knyttet til variceentre. Afdelings- og beman-
dingsstruktur er under lebende udvikling, og der henvises til Dansk Kar-
kirurgisk Selskabs hjemmeside www.karkirurgi.dk

Opbygningen af den karkirurgiske speciallegeuddannelse

Med udgangspunkt i aktuelle malbeskrivelse er der et forventet behov for
80-90 specialleeger i karkirurgi, hvilket betyder, at der ber uddannes fem
specialleeger i karkirurgi om aret.

Introduktionsuddannelse
Den etérige feelleskirurgiske introduktionsuddannelse kan pabegyndes lige
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efter turnusuddannelsen. Den feelleskirurgiske introduktionsuddannelse
kan foregd inden for alle fem kirurgiske specialer (karkirurgi, kirurgi, pla-
stikkirurgi, thoraxkirurgi og urologi), og den giver mulighed for at sege
hoveduddannelse inden for alle fem kirurgiske specialer. En forudsetning
er, at kandidaten ved introduktionsstillingens afslutning har opndet de ind-
gdende kompetencer og er erkleret kirurgisk egent.
Malbeskrivelse for introduktionsuddannelsen kan findes pa:

www.karkirurgi.dk

Hoveduddannelsen i specialet Karkirurgi

Hoveduddannelsen har til formal at bibringe den uddannelsessogende de
kompetencer, der er nadvendige for at opné en specialleegeanerkendelse i
karkirurgi. Uddannelsen leber over 60 maneder. Efter afsluttet hoved-
uddannelse kreeves yderligere to ars ansattelse, inden en overlagestilling
kan opnds. I denne periode kan et karkirurgisk fagomrade eventuelt ud-
dybes.

Uddannelsesforlgbet

Karkirurgiske kompetencer vil dominere det forste halvandet ar, for at den
uddannelsessogende savel som den uddannelsesgivende afdeling kan vur-
dere om den uddannelsesseogende har valgt rigtigt kirurgisk speciale.

Klinisk vil de karkirurgiske kompetencer inden for alle syv roller gene-
relt blive udviklet startende med de basale og gradvist gdende over i de
mere specialiserede, idet en nermere angivet reekkefolge ikke kan angives,
da uddannelsestilbudene vil athenge af den lebende Kkliniske situation i
afdelingerne. Der tilstreebes en sd jevn stigning i kompetenceudviklingen
som muligt.

Operativ erfaring i hoveduddannelsen baseres pa deltagelse i operatio-
ner — forst som assistent, siden som superviseret og endelig som selvsten-
dig operator. Antallet af assistancer kan individualiseres, mens et udvalgt
antal indeksoperationer er fastlagt ved et minimumsantal, inklusive mini-
mumsantal heraf superviserede operationer, som ber vere gennemgaet
under hoveduddannelsen. Samlet anbefales det, at der under hoveduddan-
nelsen udferes mindst 400 operative procedurer.

I den karkirurgiske speciallegeuddannelse skal der ud over de felles-
kirurgiske kompetencer hentes kompetencer inden for anastesi/intensiv
terapi, kardiologi, nefrologi, diabetologi, ortopeedkirurgi, klinisk fysiologi,
radiologi og sarterapi.

25



Antal
70
60
50
40 +
30 +
20 +
10
0 T T T T T T T T 1
2008 2011 2014 2017 2020 2023 2026 2029 2032 Ar

Figur 1. Karkirurger tilbage i arbejde ved en pensionsalder pa 65 ar (specialleeger
samt laeeger i karkirurgisk specialleegeuddannelse). Status med udgangspunkt i okto-
ber 2004.
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Aldersfordeling, oktober 2004

Figur 2. Aldersfordeling.

Kirurgisk Feellesuddannelse — common trunk — indeholder feelles grund-
leeggende kirurgiske kompetencer, som med fordel kan udnyttes i alle spe-
cialerne, og dels om specifikke kompetencer inden for hvert af de fem ki-
rurgiske specialer (karkirurgi, kirurgi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi og uro-
logi). Kompetencerne til Kirurgisk Feellesuddannelse skal ikke erhverves i
et afgreenset tidsrum — de skal veere opndet ved hoveduddannelsens afslut-
ning. Nar kompetencerne tilhgrende Kirurgiske Fellesuddannelse er op-
ndet, vil det efter endt hoveduddannelse i ethvert af de fem kirurgiske spe-
cialer medfere, at man som specialleege er i stand til at treeffe beslutninger
ud fra et kirurgisk helhedssyn.

Malbeskrivelse for den karkirurgiske hoveduddannelse kan findes pa
www.karkirurgi.dk

Udviklingen/fremtiden for specialet
Karkirurgien er i en rivende udvikling, hvori der indgédr spendende pa-
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tientvurderinger med instituering af sekundeer profylakse (mange medi-
cinske aspekter), samtidig med at den kirurgiske behandling bestar af bade
dbne og endovaskuleere operationer. De endovaskuleere operationer udger
ca. 25% og vil i fremtiden fa en mere fremtreedende rolle. De vil blive ud-
fort i samarbejde mellem radiologist, interventionist og karkirurg. Den
abne kirurgi er generelt ikke preeget af akutte operationer, hvortil dog herer
operation for rumperet aortaaneurisme og operation for akut truet ekstre-
mitet. Langt de fleste operationer foretages elektivt eller subakut. De fleste
abne operationer er baseret pa delikat kirurgi for at opna den bedste re-
vaskularisering og dermed den bedste livskvalitet for patienterne. Ogsa
inden for venekirurgien og sarbehandling er der udviklingsaspekter. Der er
endvidere gode forskningsmuligheder.

Internationalt er karkirurgien blevet et monospeciale i flere og flere
lande, og i relation til EU (UEMS) har karkirurgien sin egen »Sektion« og
eget »Board« med tilherende overordnede aspekter for struktur og uddan-
nelse inklusive europaisk eksamen.

Hvorfor veelge dette speciale
Som det fremgar af ovenstdende, er karkirurgien et rigtigt kirurgisk spe-
ciale, hvor karkirurgen far zands on 1 mange regioner. Det er en god »sport«
og meget tilfredsstillende atraumatisk at kunne gennemfore et karkirurgisk
indgreb. Spekteret gar f.eks. lige fra de akut rumperede aneurismer og til
en elektiv venebypass fra lysken til dorsalis pedis.
Vagtbelastningen er generelt lille, dog afheengig af afdelingens storrelse.
De fa karkirurger kender hinanden godt, hvilket danner basis for et godt
samarbejdsklima savel i afdelingerne som mellem afdelingerne pa tveers af
hele landet. Som det fremgar af Figur 1 og 2, vil der lebende veere behov
for nye karkirurger. Der er sdledes behov for de planlagte fem om aret.
Velkommen i dansk karkirurgi!

Kontaktadresse:

Overlege Jes Sandermann

Karkirurgisk Afsnit

Sygehus Viborg

8800 Viborg

TIf.: 89 27 24 44. Fax: 89 27 35 80
E-mail: jes.sandermann@sygehusviborg.dk
Hjemmeside: www.karkirurgi.dk
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Kirurgi

Dansk Kirurgisk Selskab

Beskrivelse af faget
Kirurgi er undersogelse, diagnostik, behandling og opfelgning af syg-
domme, symptomkomplekser og medfedte misdannelser, hvor operative
indgreb er eller kan blive aktuelle. Det kirurgiske speciale omfatter grund-
specialet kirurgi, og inden for dette fagomrdderne bernekirurgi, mamma-
og endokrinkirurgi, kolorektalkirurgi og evre gastrointestinal kirurgi. Der-
udover er der fezlles med selskaberne for ortopeedkirurgi, karkirurgi,
plastikkirurgi og hudsygdomme oprettet et fagomréade i klinisk sarheling.
De tidligere grenspecialer urologi, kar-, plastik-, og thoraxkirurgi er nu
selvsteendige grundspecialer med egne selskaber.

Stillinger

Antal sullinger 1 Danmark

Inden for specialet kirurgi er der ca. 200 klassificerede uddannelsesstil-
linger og ca. 450 faste stillinger i hospitalssektoren. Dansk Kirurgisk Sel-
skab har i gjeblikket omkring 1.000 medlemmer (2004).

Uddannelsen

Fremover startes 26 hovedforleb i kirurgi, og fra ar 2009 uddannes saledes
26 specialleeger arligt i kirurgi. Til trods for en ca. 10% foregelse i antallet
af uddannelsesstillinger forventes antallet af specialleeger i kirurgi og kirur-
gisk gastroenterologi at falde til ca. 415 (Sundhedsstyrelsens dimensione-
ringsplan 2003). Aldersfordelingen inden for specielt kirurgi og kirurgisk
gastroenterologi er drsag til dette forventede fald.

Daglige goremal

Leaeger, der uddannes i kirurgi, er fra begyndelsen i bred kontakt med pa-
tienter. I starten i form af akut modtagelse og stuearbejde, men athaengig
af uddannelsesniveau en tiltagende operativ oplering, og opleering i diag-
nostiske procedurer, f.eks. endoskopi og ultralyd. Man kommer i kontakt
med patienttyper af alle slags: bern, voksne, tilskadekomne, dagkirurgiske
patienter, sveert syge cancerpatienter osv.
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Opleering i kirurgi er i stor udstreekning en mesterleere. Teoretisk er der
kurser, som i introduktionsfasen er valgfrie, medens der i hovedforlebet er
obligatoriske kurser. Der er de senere 4r kommet kurser i praktisk kirur-
gisk feerdighed inden for sdvel den dbne kirurgi som de endoskopiske og
laparoskopiske teknikker. Der vil ogsd pa forskellige uddannelsessteder
indga simulatortreening som et led i uddannelsen.

Arbejdstiden er gennem hele opleringen og ogsa efter opndelse af spe-
ciallegeanerkendelse og fast stilling meget vekslende, man skal vare for-
beredt pa, at en del af arbejdet ligger uden for normal arbejdstid, som vagt-
arbejde. De kirurgiske afdelinger er i et meget bredt samarbejde med alle
specialer inden for hospitalssektoren, endvidere i bredt samarbejde med
den primere sundhedssektor.

Muligheder i specialet

Som kirurg er der mulighed for at opné stilling som overlege enten ledende,
specialeansvarlig eller overenskomstansat. Endvidere er det muligt at opna
fastanseettelse som afdelingsleege. Der er i mindre grad mulighed for at
komme i kirurgisk praksis i samarbejde med sygesikringen. Der er mulig-
hed for privatpraksis for alle pa selvsteendigt niveau, dvs. uden tilskud fra
Sygesikringen, ligesom man kan blive ansat pa privathospital.

Kirurgi byder pa store muligheder for ophold i udlandet, bade studie-
maessigt, men ogsa i form af ansattelser. Inden for EU vil det ofte veere
nedvendigt at opnd eksaminer atholdt af de sakaldte »European Boards«.
I Skandinavien er der stor tradition for faste ansettelser af leger fra de
andre skandinaviske lande.

Af akademiske muligheder byder kirurgi pa mulighed for en meget bred
vifte af videnskabelige projekter, og det betragtes som en nedvendig og me-
get vigtig del af uddannelsen, at man beskeftiger sig med videnskab og
forskning. Der er mulighed for ph.d.- og doktorgrad for dem, der ensker
det. Kirurgien har pa alle universiteter et stort antal lektorater og feerre pro-
fessorater.

Der er ikke pa nuverende tidspunkt opndet mulighed i det offentlige
for deltidsarbejde for kirurger.

Tilgreensende specialer

Som et af de store klassiske fag har kirurgien, som ovenfor navnt, en me-
get bred kontaktflade til andre specialer. I videnskabelig og faglig sammen-
heng har Dansk Kirurgisk Selskab samarbejde med de ovrige skerende
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specialer, i det der hedder Kirurgisk Forum, hvor man nu to gange om éret
koordinerer faglige og videnskabelige bestrebelser.

Udviklingen/fremtiden inden for specialet

Som andre medicinske specialer er ogsa kirurgien i en voldsom udvikling,
idet teknologien hele tiden bringer nye behandlingsmuligheder og proce-
durer. Det er derfor nedvendigt, at man hele tiden er villig til efteruddan-
nelse, sdledes at man teoretisk og praktisk kan holde sig ajour med faget.

Hvorfor vaelge dette speciale

Kirurgi er enestiende som akademisk fag, idet det indebeerer mulighed for
at dyrke hdndverksmessige talenter i meget udstrakt grad, og denne mu-
lighed ber vaere en grundsten i valget af kirurgi. Derudover byder faget pa
teoretiske muligheder af enhver art, da faget speender meget vidt inden for
sine diagnostiske og behandlingsmassige muligheder. En meget bred pa-
tientkontakt inden for alle sveerhedsgrader og typer af sygdomme er end-
videre en stor mulighed. Ulempen ved faget er, at vagtbelastningen kan
veere relativt stor, s man skal paregne natligt arbejde og weekendarbejde.
Man skal veere villig til at bruge en del af sin fritid til videnskabeligt ar-
bejde, kursusaktivitet og deltagelse i kongresser.

Hvad ber en kommende kollega tzenke over

inden valg af dette speciale

Inden man gér ind i kirurgi er det vigtigt, at man ger sig klart, om man kan
lide den kirurgiske méde at arbejde pé, dvs. man skal kunne lide at tage
hurtige beslutninger, og man skal forst og fremmest kunne lide at operere.
Det er vigtigt, at man skaber sig klarhed over dette i turnus- og introduk-
tionsfasen, og at man seger rdd hos @ldre kolleger. Kommer man forst
videre i faget, kan det veere svert at skifte til en ny linje, og ens faglige liv
fremover vil veere atheengig af, at man har de rette egenskaber, der kraeves.

Kontakradresse:

Dansk Kirurgisk Selskab, Sekretariatet v/Hedda Yde
Kirurgisk Afdeling D, Amtssygehuset i Gentofte
2900 Hellerup

TIf.: 39 77 33 68. Fax: 39 77 76 29

E-mail: heyd@gentoftehosp.kbhamt.dk
Hjemmeside: www.kirurgisk-selskab.dk
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INTERN MEDICIN:

Lungemedicin

Dansk Lungemedicinsk Selskab

Beskrivelse af faget
Intern medicin/lungemedicin varetager forebyggelse, diagnostik og be-
handling og rehabilitering af lidelser i lunger, bronkier, mediastinum og
lungehinder.

Sygdommene i specialet omfatter:

— Obstruktive lungesygdomme: astma (og rhinitis, allergisk som ikke-
allergisk), kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)/emfysem/al-antitryp-
sinmangel.

— Infektigse lungesygdomme: tuberkulose, pneumoni, lungeabsces/pleura-
empyem, kroniske lungeinfektioner, (ciliedyskinesi).

— Maligne lidelser i lufveje, lunger og pleura.

— Interstitielle lungesygdomme.

— Obstruktiv sevnapnesyndrom (OSAS).

— Arbejdsbetingede og medikamentelt udleste lungesygdomme.

Hertil kommer:

— medfedte og udviklingsbetingede lungesygdomme, dog ikke cystisk
fibrose.
— Vurdering af patienter til lungetransplantation.

Den lungemedicinske forskningsaktivitet er bredt deekkende fra epidemio-
logisk forskning over klinisk forskning til grundforskning, og aktuelt er to
professorater i Kebenhavn og Arhus allokeret til det lungemedicinske spe-
ciale.

Speciallzeger og organisering

Speciallegerne er organiseret i Dansk Lungemedicinsk Selskab, der hol-
der 4-6 videnskabelige meder arligt, inkl. &rsmede. En Yngre Leege-frak-
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tion 1 DLS er netop dannet. Dansk Lungemedicinsk Selskab har ca. 250
aktive medlemmer, heraf 86 specialleeger (2003). Af disse er ca. 20 privat-
praktiserende — resten arbejder i sekundeersektoren.

Der er landsdelsafdelinger ved Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amts-
sygehuset i Gentofte, Odense Universitetshospital, Arhus Universitetsho-
spital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Universitets Sygehus. H:S
Rigshospitalet har lungemedicinsk landsfunktion i relation til lunge- og
hjerte/lungetransplantationer. P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan man
finde yderligere oplysninger om, hvilke funktioner der varetages pa disse
afdelinger, pa felgende link: www.sst.dk

Uddannelsen
Dimensioneringsplanen for 2003 ser ud som felger:

Region Ost:
Fem arlige hoveduddannelsesforleb og 7-9 introduktionsstillinger.

Region Syd:
Fem arlige hoveduddannelsesforleb og 4-5 introduktionsstillinger.

Region Nord:
Tre arlige hoveduddannelsesforlab og 5-6 introduktionsstillinger.

Dimensioneringsplanen kan ses pa: www.sst.dk

Daglige goremal
Pa lungemedicinske specialafdelinger og pa afdelinger med lungemedicin-
ske specialleger udredes disse sygdomme med en stor bredde af diagno-
stiske test, herunder billeddiagnostik, forskellige lungefunktionstest og
procedurer som fiberoptiske bronkoskopier, perkutane finnalsbiopsier og
thorakoskopier.

Leeger, der uddannes i intern medicin/lungemedicin, er fra begyndelsen
i bred kontakt med patienter. I starten i form af akut modtagelse og stue-
arbejde, men atheengig af uddannelsesniveau en tiltagende oplering i am-
bulatoriefunktion, stuegang og diagnostiske procedurer, f.eks. endoskopi
og drenanleggelser.

Oplering i diagnostiske procedurer er i stor udstreekning en mesterlere,
men der vil ogsa pa forskellige uddannelsessteder indga simulatortrening
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som et led i uddannelsen. Teoretisk er der obligatoriske kurser i hovedud-
dannelsesforlgbet — vi henviser til www.sst.dk, hvor kurserne er ngje be-
skrevet.

Muligheder i specialet
Som mediciner er der mulighed for at opn4 stilling som overlaege enten le-
dende, specialeansvarlig eller overenskomstansat. Endvidere er det muligt
at opné fastansettelse som afdelingsleege. Der er i mindre grad mulighed
for at komme i speciallegepraksis. Intern medicin/lungemedicin byder pa
muligheder for ophold i udlandet, badde studiemeessigt i form af kortere
forskningsophold, men ogsa evt. lengerevarende kliniske ansettelser. Af
akademiske muligheder byder intern medicin/lungemedicin pd mulighed
for en meget bred vifte af videnskabelige projekter, og det betragtes som
en nedvendig og meget vigtig del af uddannelsen, at man beskaftiger sig
med videnskab og forskning. Der er mulighed for ph.d.- og doktorgrad for
de, der onsker det.

Der er ikke pa nuverende tidspunkt opndet mulighed i det offentlige
for deltidsarbejde for intern medicinere.

Tilgrzensende specialer

Det lungemedicinske speciale samarbejder overvejende med leger pé in-
tensivafdelinger, kardiologer, Kkliniske fysiologer, radiologer, thoraxkirur-
ger, patologer samt medicinske onkologer. En del lungemedicinske spe-
cialleeger er endvidere specialleeger i medicinsk allergologi (eller arbejder
teet sammen med allergologer), da det lungemedicinske speciale, pga. syg-
dommene astma og rhinitis er teet forbundet med dette fagomrade.

Udviklingen/fremtiden inden for specialet

Som andre medicinske specialer er ogsa lungemedicinen i en voldsom ud-
vikling, idet teknologien hele tiden bringer nye behandlingsmuligheder og
procedurer. Det er derfor nedvendigt, at man hele tiden er villig til efter-
uddannelse, sdledes at man teoretisk og praktisk kan holde sig ajour med
faget.

Hvorfor veelge dette speciale

Intern medicin/lungemedicin er enestdende som medicinsk akademisk fag,
idet det indebeerer mulighed for bade at dyrke handveaerksmessige og intern
medicinske talenter pad samme tid. Derudover byder faget pa teoretiske
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muligheder af enhver art, da faget speender meget vidt inden for sine diag-
nostiske og behandlingsmessige og forebyggende muligheder. En meget
bred patientkontakt inden for alle sverhedsgrader og typer af lungesyg-
domme er endvidere en stor mulighed. Det er en fordel at veere villig til at
bruge tid til videnskabeligt arbejde, kursusaktivitet og deltagelse i kon-
gresser.

Hvad ber en kommende kollega tzenke over

inden valg af dette speciale

Inden man gér ind i intern medicin/lungemedicin er det vigtigt, at man gor
sig klart, om man kan lide den medicinske made at arbejde pa, dvs. man
skal kunne lide bade akut arbejde, men ogsd akademisk tilgang til pro-
blemlesning. Det er vigtigt, at man skaber sig klarhed over dette i turnus-
og introduktionsfasen, og at man seger rad hos ldre kolleger.

Kontakradresse:

Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS)
c/o overlege Claus Richter

Intern Medicinsk Afdeling I

H:S Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Bakke 23

2400 Kebenhavn NV

Hjemmeside: www.lungemedicin.dk
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Nefrologi

Dansk Nefrologisk Selskab

Hjemmeside: www.dns.suite.dk
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Neurokirurgi

Dansk Neurokirurgisk Selskab

Beskrivelse af faget

Det neurokirurgiske speciale varetager behandling af visse medfedte og er-
hvervede lidelser i nervesystemet. Specialets patienter omfatter bern og
voksne med sygdomme af kongenit, traumatisk, neoplastisk, vaskuler, in-
fektigs/inflammatorisk eller degenerativ karakter, som direkte eller indi-
rekte involverer nervesystemet.

Stillinger

Der er ca. 65 aktive specialleeger 1 neurokirurgi i Danmark (2004), og an-
tallet ma forventes at ligge pa dette niveau de kommende ar. Den nye ud-
dannelsesreform medferer, at antallet af uddannelsesforlgb stiger fra 3 til 5
pr. ar og at uddannelsesforlgbet afkortes. Antallet af stillinger i specialet vil
inden for en kort drreekke endre sig markant og stile mod, at flertallet af an-
satte er specialleeger i neurokirurgi. Da neurokirurgii Danmark alene er knyt-
tet til universitetshospitalerne, har afdelingerne ud over uddannelsen til spe-
cialleege ogsa en betydelig preegraduat uddannelsesfunktion. Der er fire kli-
niske professorater samt et storre antal kliniske lektorater knyttet til specialet.

Daglige goremal

Afhaengig af uddannelsesniveauet, er neurokirurgens hverdag preget af va-
rierende mangde akutte og elektive opgaver, og da de ofte er komplekse,
leegges der stor vaegt pd samarbejdsevne bade med fagets egne kollegaer og
med kollegaer fra tilgreensende specialer.

Der er folgende akutte arbejdsomrader:

— Traumebehandling: modtagelse/udredning, behandling herunder ope-
rationer for eksempel implantering af intrakraniel trykmaler, udtem-
melse af intrakranielle hematomer, stabilisering af columnafrakturer,
etc. og opfelgning med samtaler med familie, etc.

— Udredning og behandling af intrakranielle bledninger (aneurysmer, in-
tracerebrale og subdurale heematomer etc.)
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— Akutte spinale lidelser: (udredning/behandling af diskusprolaps, cauda
equina-syndrom etc.)

— Hydrocephalus (behandling af bade nyopdaget og kendt hydrocepha-
lus)

Mengden af elektive arbejdsomrader er stor og indeholder bl.a.:

— Sygdomme relateret til columna (udredning/behandling/opfelgning) i
form af diskusprolaps, degenerative forandringer i columna og tumorer
i/omkring columna, spinalkanalen og dets indhold.

— Intrakranielle tumorer (udredning/planlegning af operation [biopsi vs.
operation] og det postoperative forleb)

— Hydrocephalus (udredning/behandling af normaltrykshydrocephalus)

— Vaskulere sygdomme

— Funktionel neurokirurgi (implantation af elektroder til behandling af
Parkinsons sygdom og kroniske smerter/nervus vagusstimulatorer til be-
handling af epilepsi/kirurgisk fjernelse af epileptogene foci i hjerne, tri-
geminusneuralgi etc.)

Fagets faglige udvikling og fremtid

Specialet neurokirurgi har i de senere r gennemgdet en betydelig endring
af de faglige funktioner med udvikling af ekspertomrader. Denne udvik-
ling er sket med baggrund i den udvikling i diagnostik og behandlinger,
som er tiltagende komplekse og kraevende. Ny viden om de neurokirur-
giske sygdommes naturhistorie, behandling og prognose medferer, at fa-
get lobende undergér en omstillingsproces, og at denne vil forseette i de
kommende ar. Udviklingen i subspecialisering vil medfere, at behovet for
den alment uddannede neurokirurg bliver reduceret samtidig med, at der
er en stigende eftersporgsel efter neurokirurger med et smallere men hgoj-
ere kompetenceniveau. Udviklingen vil ga i retning af to hovedomréder,
nemlig spinal og kraniel neurokirurgi og med en yderligere subspecialise-
ring inden for disse omrader.

Tilgrzensende specialer

For at praktisere moderne neurokirurgi er tveerfagligt samarbejde pékree-
vet, idet flere samarbejdspartnere spiller en rolle i bade diagnostik, inter-
ventionsbehandling og opfelgning.
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Folgende specialer udger de vaesentligste samarbejdspartnere:
— Anestesiologi

— Radiologi

— Neurologi og klinisk neurofysiologi
— Onkologi

— Reumatologi

— Ortopaedkirurgi

— Pediatri

— Patologisk anatomi

— Oftalmologi

— Otologi

— Endokrinologi

Hvorfor vaelge dette speciale?

Hjernen og rygmarven (CNS) er kroppens mest komplekse organ. Den ki-
rurgiske behandling af dette organ er et speendende speciale, som vareta-
ger sygdomme med komplekse problemstillinger, hvor samarbejde med
andre specialer og faggrupper er en forudsetning for et optimalt behand-
lingsforlgb. Faget udvikles konstant, bdde hvad angar behandlingsprincip-
per og de tekniske hjeelpemidler, der benyttes omkring operationsforlgbet
(scanninger, peroperativ navigation etc.).

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale?

Som kommende specialleege i neurokirurgi ber man veere indstillet pé at
kombinere teori med praktisk arbejde og at bruge lang tid pa at lere det
kirurgiske handveerk. Man ber ligeledes veere forberedt pé, at arbejdet ud-
fores i alle dognets timer, og at mange patientforleb er praeget af alvorlige
omstendigheder og prognoser. Da dette arbejde oftest udferes med andre
kollegaer, er evnen til samarbejde essentiel. Hvis disse forudsstninger er
til stede, er specialet neurokirurgi overordentligt speendende og givende.

Kontaktadresse:

Afdelingslege, ph.d. René . Laursen
Neurokirurgisk afdeling K

Aalborg Sygehus Syd

9100 Aalborg

E-mail: rjl@dadlnet.dk
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Overlaege, dr.med. Claus Andersen
Neurokirurgisk afdeling U
Odense Universitetshospital
5000 Odense

E-mail: cato@dadlnet.dk

Hjemmeside: www.dnks.dk
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Neurologi

Dansk Neurologisk Selskab

Beskrivelse af faget

Faget omfatter medfedte misdannelser og funktionsforstyrrelser, udvik-
lingsdefekter samt erhvervede skader, sygdomme og funktionsforstyrrelser
i det centrale nervesystem (hjerne og rygmarv), det perifere nervesystem
(redder og nerver) samt muskelsygdomme.

De direkte patientrelaterede opgaver bestéar i undersegelse, diagnostik,
visitation, observation, behandling, pleje, rehabilitering, opfelgning, radgiv-
ning, information, forebyggelse. Hertil kommer efteruddannelse, under-
visning, forskning og administration.

De store neurologiske sygdomsgrupper omfatter bl.a. migraene, epi-
lepsi, demens, apopleksi, traumatisk hjerneskade, parkinsonisme, dissemi-
neret sklerose, perifer neuropati, neoplasmer, infektioner. Symptomer, som
hyppigt ferer til henvisning til neurologisk undersegelse, omfatter bl.a. hoved-
pine, svimmelhed, besvimelse, anfaldsfenomener, hukommelsesbesver,
lammelser, koordinationsforstyrrelser, foleforstyrrelser, synsforstyrrelser.

Mange neurologiske sygdomme er kroniske med behov for regelmees-
sig leegelig opfelgning eller efterlader blivende folger med behov for ved-
ligeholdelsestreening og sociale foranstaltninger.

Stillinger
Seksten afdelinger med i alt 611 senge, 118 overlegestillinger, 34 afde-
lingslegestillinger, 16-18 uddannelsesstillinger pr. ar, 31 1. reservelege-
stillinger, 105 reservelegestillinger heraf 30 introduktionsstillinger, 22
praktiserende specialleger (heltid), ca. 30 forskerstillinger, diverse insti-
tutter, medicinalindustrien, m.fl.: skensmeessigt fem.

Antallet af ansegere til uddannelsesstillingerne svarer aktuelt til kapa-
citeten pa 12 pr. ir. Dette medferer, at der i disse ar er knapt sé store krav
til videnskabelig produktion som ferhen.

Daglige goremal

Organisationen af behandlingen af patienter med neurologiske sygdomme
og skader varierer betydeligt mellem amterne. Nogle steder varetages den
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akutte diagnostik og behandling af patienter med neurologiske sygdomme
og skader af andre specialer, oftest intern medicinske afdelinger (f.eks. apo-
pleksi), ortopaediske afdelinger (f.eks. hjernetraumer) og reumatologisk
afdeling (f.eks. rodkompression). De fleste steder varetages den neurolo-
giske rehabilitering af andre specialer (reumatologi). Det paediatriske spe-
ciale varetager overalt neurologien for personer under 15 ar.

Det er kun relativt fa steder, alle opgaverne inden for det neurologiske
spektrum varetages af neurologer.

Graden af dekning med praktiserende specialleger varierer ogsé fra amt
til amt.

Karakteren af det daglige arbejde pa en neurologisk afdeling varierer fra
afdeling til afdeling.

Det akutte vagtarbejde er tiltaget i takt med erkendelsen af vigtigheden
af hurtigt indsettende specialiseret observation, behandling og pleje ved
f.eks. hjernetraumer, apopleksi og medulleer kompression og dermed vig-
tigheden af en hurtig og korrekt diagnose. Neurologen vil ofte have den
visiterende rolle med hensyn til akut overflytning til neurokirurgisk, onko-
logisk eller intensiv afdeling.

Det daglige arbejde i et neurologisk sengeafsnit praeges ligeledes af en
hej grad af aktiv intervention i modsetning til tidligere tiders leengereva-
rende observation. I de fleste neurologiske sengeafsnit leegges stor veegt pa
det tveerfaglige samarbejde med plejepersonale, fysio- og ergoterapeuter,
neuropsykolog, socialradgiver og talepeedagoger.

Patienter indlagt i leengere tid vil ofte have vesentlige fysiske handikap
som f.eks. pareser, inkontinens, dysfagi, dysartri og/eller bevidsthedssvaek-
kelse, kognitive forstyrrelser, afasi m.m.

Ikke mindst patienter med kognitive deficit, men ogsa de evrige leenge-
revarende og ofte komplicerede indleggelsesforleb, nedvendiggor storst
mulig kontinuitet i leegekontakten.

Ambulante forundersegelser vil kunne afklare diagnosen for hovedpar-
ten af de ikkeakutte patienter, suppleret med ambulante billeddiagnostiske,
neurofysiologiske, spinalveeske- og andre parakliniske undersegelser. Antal-
let af ambulante forundersagelser er fortsat stigende i takt med indferelse
af nye non-invasive diagnostiske parakliniske undersegelsesmetoder (f.eks.
MR-teknikker, ultralyd af halskar), nye behandlingsmuligheder (f.eks. dis-
semineret sklerose, mb. Alzheimer mfl.).

Langvarige ambulante forleb forekommer hyppigt i kraft af sygdom-
menes karakter (f.eks. epilepsi, parkinsonisme, dissemineret sklerose mfl.),
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og ved de mange nye farmakologiske behandlingsmetoder med krav om re-
lativ teet klinisk og paraklinisk kontrol. Korterevarende ambulante forlgb
forekommer som opfelgning pa ambulante forundersegelser og kortvarige
indleggelser. De praktiserende neurologers arbejdsopgaver kan pd mange
omrader sammenlignes med de neurologiske ambulatoriers. Tilsynsvirk-
somhed ved andre sygehusafdelinger og institutioner samt radgivning/in-
formation til kommunale socialforvaltninger i form af erkleeringsudstedelse
i forbindelse med pensionssager indgar ogsa i neurologens funktionsom-
rade. Eneste fagspecifikke invasive procedure er lumbalpunktur.

Muligheder i specialet

Der vil veere behov for en betydelig udvidelse af kapaciteten inden for det
neurologiske speciale de kommende ar som folge af befolkningssammen-
setningen med en storre andel af eldre, strukturendringer med oprettelse
af apopleksiafsnit, neurorehabiliteringsafsnit og nye behandlingsmulighe-
der bade farmakologisk (f.eks. apopleksi, demens, dissemineret sclerose
mfl.) og neurokirurgisk (neoplasmer, vaskuleere malformationer og spinale
lidelser).

Der kan allerede i1 dag spores en relativ mangel pa neurologiske speci-
alleger ved ubesatte overlaegestillinger gennem laengere tid. Denne mangel
skennes at blive accentueret gennem de kommende ar og vil neppe lette
de forste ti ar pa grund af den fortsat begraensede uddannelseskapacitet.

Selvom specialet er velegnet til speciallegepraksis, forventes deltids-
praksis gradvist at ville forsvinde og antallet af fuldtidspraksis at forblive
nogenlunde uendret evt. reduceret.

De fem universitetsafdelinger har i gjeblikket syv professorer inden for
specialet. Der er pa landsplan aktuelt skensmaessigt 30 forskningsstillinger
(klinisk assistent, ph.d.) overvejende tilknyttet universitetsafdelingerne.
Den i disse ar endog meget frugtbare neuroforskning bade klinisk, teore-
tisk og industrielt kan forventes at medfere et stigende behov for forsk-
ningsaktive neurologer.

Konsulentopgaver inden for socialveesen, forsikringsbranchen, sund-
hedsuddannelser, medicinalindustri, interessegrupper mfl. giver gode mu-
ligheder for bibeskeeftigelse inden for det neurologiske speciale.

Tilgreensende specialer

Neurokirugi og neurofysiologi og (den biologiske) psykiatri er neert be-
slegtede specialer. Den patientantalsvist storste beroringsflade er for-
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mentlig til intern medicin (iseer kardiologi, reumatologi, geriatri) sammen
med onkologi. Endvidere anzstesiologi (coma, hjernededsundersegelser,
intensiv terapi), ortopadisk kirurgi (traumer, ryglidelser), otologi (svim-
melhed), oftalmologi og endelig arbejdsmedicin.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Udviklingen vil fortseette i retning af en mere og mere akut, aktiv, intensiv
og nuanceret indsats i tilslutning til akutte neurologiske sygdomme og ska-
der i takt med nye behandlingsmuligheder farmakologisk (f.eks. trom-
bolyse, neuroprotektion) og neurokirurgisk. Dette stiller stigende krav til
vagtberedskab pé specialleegeniveau for de neurologiske afdelinger.

Parallelt hermed vil udviklingen gé i retning af subspecialisering, syste-
matisering af patientforleb med lebende kvalitetssikring, referencepro-
grammer og brug af kliniske databaser iser ved sygdomme som epilepsi,
apopleksi og dissemineret sklerose.

Gennembrud i forskningen inden for nasten alle grene af neurologien
forer til en storre forstdelse af de neurologiske sygdomme pa det mole-
kyleerbiologiske niveau og forventes at medfere nye muligheder for tidlig
og pracis diagnostik, forebyggelse og mere malrettet behandling inden for
de kommende ti ar. I samme periode forventes udviklingen inden for MR-
teknologien at overfladiggere en raekke invasive undersegelser (myelografi,
angiografi) og at bidrage veesentligt til tidlig diagnosticering, klassificering,
prognosticering og opfelgning for en lang reekke af de store neurologiske
sygdomsgrupper (neoplasmer, dissemineret sklerose, apopleksi, myelopati,
rhizopati mfl.).

Nye farmakologiske behandlingsmuligheder inden for bl.a. migrene,
epilepsi, parkinsonisme, demens, dissemineret sklerose markedsfores i
disse ar i meget stort omfang, og denne udvikling forventes at fortsette.

Neurologien er siledes midt i en spaendende og accelererende udvik-
ling bade erkendelsesmeaessigt og med hensyn til de terapeutiske mulighe-
der. Dette vil naturligt ogsd medfere strukturmeessige udfordringer i de
kommende ar og stille meget store krav til den lebende efteruddannelse af
neurologerne.

Hvorfor veelge dette speciale

Fordelene er ud over ovennaevnte, muligheden for subspecialisering inden
for den helt akutte neurologi, inden for de enkelte sygdomsgrupper med
ofte mangeérige ambulante forleb sdvel som inden for neurologisk rehabi-
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litering med meget lange indleeggelsesforlgb. Samtidigt er der dog tale om
et mindre og overskueligt speciale, hvor man vil kende de fleste af sine kol-
leger inden for specialet.

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale

Det neurologiske speciale byder pa udfordringer af bade akademisk, kli-
nisk og personlig karakter.

Neuroanatomi og neurofysiologi sdvel som Kklinisk neurologi opfattes
traditionelt som vaerende meget vanskeligt af leeger uden for specialet og
ikke mindst medicinstuderende. Leereprocessen er dog neppe vanskeligere
end inden for andre specialer og ber bestemt ikke afholde interesserede fra
at sege introduktionsstilling i neurologi. En vis grad af systematik og logisk
sans er dog nedvendig for udferelsen og tolkningen af den klinisk neuro-
logiske undersogelse. Neurologen mé vere indstillet pa arelange patient-
forleb, idet mange diagnoser er ensbetydende med en fremadskridende
sygdom, der forer til sveer invaliditet for patienten trods relevant behand-
ling. Endvidere vil mange patienter pa grund af kognitive deficit veere af-
heengige af gentagne informationer og udferlig information ogsa til pére-
rende. Evner og vilje til at formulere sig klart i et for legmand forstéeligt
sprog er derfor serligt padkrevet inden for dette speciale. Forstaelse for
de kognitive forstyrrelsers indflydelse pa patientens komplians er ligeledes
vigtig. Neurologen ber endvidere vaere opmaerksom pa de stigmata, en
neurologisk diagnose ofte medferer for patienten bade i forhold til den
nermeste omgangskreds og i forhold til arbejdsmarkedet og det evrige
samfund.

I den akutte situation kraeves en hej grad af individuel faglig kompe-
tence, ansvarlighed og beslutsomhed, derudover kraeves evner og vilje til at
deltage aktivt i det tveerfaglige samarbejde.

Kontakradresse:

Fellessekretariatet

Esplanaden 8 C, 3. th.

1263 Kebenhavn K

E-mail: bje@dadl.dk

Hjemmeside: www.dns-neuro.suite.dk
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Oftalmologi

Dansk Oftalmologisk Selskab

Beskrivelse af faget

Oftalmologi var det forste speciale, der blev skilt ud fra medicin og kirurgi.
Faget indeholder stadigt bade medicinske og kirurgiske aspekter. Den me-
dicinske del bestér af diagnostik og farmakologisk behandling af gjensyg-
domme; den kirurgiske del iseer mikrokirurgi. Endvidere indgar en del op-
tik i det daglige arbejde. Der er ingen formel subspecialisering i faget, men
istigende grad ser man specifik opgavefordeling blandt overleegerne pa lan-
dets hospitalsbaserede ojenafdelinger. Fagets videnskabelige selskab har
tradition for at kunne samle landets gjenleeger pa tvers af stillingskatego-
rier til felles arrangementer, videreuddannelser, information om forskning
etc.

Stillinger
Der er ca. 100 yngre leege-stillinger i Danmark péa de oftalmologiske afdelin-
ger heraf ca. 35 afdelingslegestillinger. Der er omkring 100 overleger og ca.
150 praktiserende specialleeger i oftalmologi (2004). Der uddannes i gje-
blikket 14 gjenleeger pr. ar. Antallet af uddannelsesstillinger er netop eget. Der
er en del gjenleger, der forventes at ga pé pension i de kommende fem éar.

Eftersporgslen pa introduktionsstillinger har varieret de sidste fem ar,
men er for tiden stor, hvilket til nogle af introduktionsstillingerne medfe-
rer krav om forskningserfaring og tidligere funktionstid pa en gjenafdeling.
Der er betydelige regionale forskelle i kravene.

Uddannelseskapaciteten i forhold til antal stillinger bliver jeevnligt vur-
deret 1 Dansk Oftalmologisk Selskabs uddannelsesudvalg, men den sam-
lede kapacitet bestemmes af sygehusejerne.

Oftalmologens kliniske hverdag

Langt de fleste undersegelser og behandlinger — herunder operationer —
foregar ambulant i normal dagtid. Det medferer en del selvstendigt ar-
bejde hos de yngre, selvfolgelig med supervision af eldre kolleger. Faget
byder pa patienter i alle alderskategorier med en overvegt af ldre patien-
ter og bern, herunder skelebern. Faget er karakteriseret ved mange pa-
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tientkontakter dagligt, herunder journalskrivning og operationer. Det geel-
der sdvel praksis som hospitaler. I gjenambulatorierne foretages mange til-
syn pé patienter fra andre afdelinger. Specialet kraever derfor indsigt i en
del medicinske sygdomme samt i otologi og neurologi.

De fleste af landets ojenafdelinger har vagtforpligtigelse med tilkalde-
vagt fra hjemmet. Vagthyppigheden og belastningen varierer mellem de for-
skellige afdelinger.

Muligheder i specialet

Der er gennemsnitlig en ogjenafdeling i hvert amt med et varierende antal
overleege. Dertil findes universitetsklinikker i de fire storste byer. Hvis man
seger slutstilling péd de hejt specialiserede klinikker, er kravene til postgra-
duat klinisk og akademisk uddannelse betydelige. Der er relativt fa stillinger
med fagligt orienteret administrativt/organisatorisk indhold (administre-
rende overleger).

Mange eldre ojenleger forventes at gd pa pension de nermeste ir. Det
betyder relativt gode muligheder for slutstilling sével i praksis som p4 hospital.

Cirka halvdelen af de nyuddannede ojenleger vaelger at blive praktise-
rende specialleeger. De keober et »ydernummer« fra en eksisterende praksis
eller ansgger om at fd et af de »0-ydernumre«, som amterne udvider med
af og til. Kun fa gjenleger nedseetter sig i privatpraksis uden aftale med sy-
gesikringen. Muligheder for ansettelse i udlandet er gode, dels i Skandi-
navien, dels i Europa. Der er tradition for udveksling af leeger, og der er
mange ulandsprojekter specielt med vaegt pa operation af gra ster og be-
handling af infektigse gjenlidelser. Der findes en feelles europzisk eksamen,
der nyder stor respekt i alle europaiske lande.

De akademiske muligheder bestar af ansettelse som ph.d.-studerende
(tre-drig stilling), klinisk lektor eller professor. De to sidstnavnte er knyt-
tet til anseettelse som overlege. Der findes ikke rene teoretiske slutstillinger
for gjenleeger pé universiteterne. Der foregar en betydelig meengde grund-
forskning og klinisk forskning pa iseer universitetsejenklinikkerne.

Deltidsanseettelse er en mulighed specielt i praksis, hvor man principi-
elt definerer sin egen arbejdstid. Der findes ogsé enkelte afdelingslegestil-
linger med deltidsansettelse, men det er fortsat sjeldent.

Tilgreensende specialer

Neurologi, oto-rhino-laryngologi, plastikkirurgi, neurokirurgi, endokrino-
logi, peediatri og dermatologi.
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Udvikling samt fremtid for specialet

Eftersporgsel for gjenkirurgiske ydelser er hastigt voksende. Teknologien
og mikrokirurgien er konstant i udvikling. Ogsé pa de medicinske omré-
der er der de senere ar sket betydelige fremskridt. Der er ikke tvivl om, at
behovet for gjenleger vil veere stadigt stigende de kommende mange ar.

Fordelene ved ejenspecialet
Du far en bred uddannelse med kirurgisk og medicinsk indhold, som kan an-
vendes savel i egen speciallegepraksis som til hospitalsansettelse. Vagtbelast-
ningen er, sammenlignet med en del andre specialer, af moderat karakter.
Faget byder pé et spendende og stort diagnostisk spektrum i alle al-
derskategorier. Ligeledes en bred vifte af medicinske og kirurgiske behand-
lingstilbud. Udviklingen navnlig i de mikrokirurgiske behandlinger har de
sidste decennier skabt szrdeles gode behandlingsresultater. Der er gode
forskningsmuligheder savel klinisk som basal-fysiologisk eller -patologisk.
Faget kreever stor paratviden, stringens og pertentlighed i den daglige virk-
somhed og selvsagt en god portion empati for dagens mange patienter. De
fleste gjenleger er meget glade for deres fag og fortryder sjeldent deres valg.

Hvad ber man taenke over inden valg af dette speciale

Ulemperne ved specialet er en travl hverdag, mange forskellige patientkon-
takter. Det kan ogsa af nogle opfattes som en ulempe, at man som prakti-
serende speciallege arbejder fagligt ensomt. Der er dog nu skabt mulighe-
der for flermandspraksis og delepraksis. Introduktionen til faget kan virke
vanskelig, dels skal man leere sig optik og refraktion samt lere at anvende
fagets talrige instrumenter og apparater. Ligeledes i begyndelsen har man
meget rutinepreeget arbejde, men efterhdnden vil spektret endres, sd man
far en god og varieret hverdag. Kortere ansettelse i specialet kan kun i be-
greenset omfang bruges inden for andre specialer, derfor er det vigtigt i lo-
bet af introduktionsstillingen at afgere, om dette speciale er din fremtid.

Kontaktadresse:

Dansk Oftalmologisk Selskabs formand

Aktuelt Peter Bernth Petersen

@jenklinikken, Frederiksberg Hospital

Ndr. Fasanvej 57-59, 2000 Frederiksberg

Aktuelle formand kan i evrigt findes pa selskabets hjemmeside:
www.dos.suite.dk
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Psykiatri

Dansk Psykiatrisk Selskab

Beskrivelse af faget

Psykiatri er det laegelige speciale, der beskaftiger sig med diagnostik,
arsagssammenheng, udvikling, forstdelse, behandling og forebyggelse af
psykisk sygdom hos voksne. Det psykiatriske sygdomsbillede omfatter: for-
andringer i patientens hjerne med tilherende @ndringer i bevidsthedslivet
(symptomer, adferd, affekt, realitetsvurdering m.m.), patientens subjek-
tive oplevelse af identitet og af forholdet mellem sig selv og andre, obser-
verbare forandringer sdvel af adfeerd- som af personlighed samt foran-
dringer i tilpasningen til sociale krav og forhold.

Behandlingen omfatter biologiske, psykoterapeutiske og psykosociale
behandlingsmetoder. Vegtningen afhenger af den enkelte patients pro-
blemstilling, men alle tre spiller en rolle og samordnes i den endelige be-
handlingsplan. Et grundleeggende princip er at tilbyde den behandling, der
er effektiv, tilstreekkelig og mindst indgribende i patientens egen tilveerelse
og integritet.

Stillinger

Det forventes, at den uddannelsessggende under anseettelsen i I-stilling
deltageriintroduktionskursus i psykiatri (I-kursus). Dette udbydes af DPS
og afholdes arligt bade i Ost-, Vest- og Syddanmark. Vigtigst for ansettelse
i undervisningsstilling er en personlig vurdering af leegens evner for klinisk
arbejde, samarbejde og forskning. I psykiatri er anerkendt psykoterapeu-
tisk uddannelse en seerlig specialespecifik kvalifikation.

Der er pa landsplan 46 hoveduddannelsesforleb arligt. Disse er for-
delt med 21 i @st-, 11 i syd- og 14 i nordregionen. Der kan yderligere an-
nonceres flere hoveduddannelsesforlgb ved hjelp af midler fra Psykiatri-
puljen.

Den centrale vurdering af ansegere til undervisningsstillinger tradte i
kraft i 1998. De senere ar har der veeret et markant fald i antallet af an-
sogere til uddannelsesstillinger, og man mé forvente en periode med
mulig ansettelse i undervisningsstilling, s snart de formelle kriterier er op-
fyldte.
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Daglige goremal

Arbejdet er forsegt tilrettelagt, sd det giver den storst mulige tilstedeveaerelse
i stuegangstiden om formiddagen. Organiseringen af de psykiatriske afde-
linger og distriktspsykiatri er vidt forskellig pa landsplan. Generelt forse-
ger man at bevare den enkelte leeges tilknytning til det samme afsnit og de
samme patienter.

En central opgave for psykiateren er at have helhedsbilledet af patien-
tens diagnose(r), subjektive oplevelser vedrgrende sin sygdom samt den
personlige og sociale situation. Psykiateren skal benytte sig af savel sin psy-
kiatriske som somatiske viden i samarbejdet med patienten om behand-
lingen. Psykiateren leder og har ansvar for det tverfaglige behandlingsar-
bejde som foregdr sammen med psykolog, socialrddgiver, plejepersonale
og fysio- og ergoterapeuter. I vagterne kommer akutte patienter med vidt
forskellige lidelser. Arbejdet speender fra tvangsindleggelse af svert psyko-
tiske til afrusning af alkoholikere, samtale med angste, krisepreegede eller
selvmordstruede patienter. Hvor der findes psykiatriske skadestuer, kan pa-
tienter observeres under overnatning.

Arbejdet i en lukket, akut modtageafdeling og pa en afdeling for pa-
tienter med kroniske psykotiske lidelser har vidt forskellig karakter. Laegen
udferer primeert leegelige opgaver dvs. diagnostik, herunder somatisk af-
klaring og tager beslutning om behandling. Indleggelsestiden er fra dage
til maneder, og arbejdet giver ofte mulighed for kontinuitet og etablering
af kontakt med patienterne. Kontakten med den enkelte patient former sig
som en del af behandlingen; den er intensiv og hyppig i den diagnostiske
fase, regelmessig, nar patienten skal motiveres for at fastholde behandling
og sjeldnere, nir behandlingen skal evalueres.

Efter udskrivelse folges patienten i daghospital, distriktspsykiatrisk cen-
ter, hos praktiserende speciallege eller hos egen leege; afhengig af de lokale
forhold og ressourcer. I nogle afdelinger »folger leegen patienten, dvs. ar-
bejder bade i sengeafdeling og distriktspsykiatri; andre steder er legefunk-
tionerne skarpt adskilte, s de yngste leeger i sengeafdelingerne ikke folger
ambulante patienter

Af andre opgaver kan navnes: ECT-behandling, psykoterapi, super-
vision, undervisning, skrivning af retslige erkleringer, tveerfaglige konfe-
rencer, samarbejdsmeder med socialforvaltningen, kontakt og samarbejde
med parerende, parerendeundervisning samt parerendegrupper.
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Muligheder i specialet

Fordelingen af leegestillinger og psykiatere er geografisk skeev i forhold til
indbyggertallet med overveegt i hovedstadsomrédet. I psykiatri er der de-
fineret fagomrader inden for skizofreni, affektive sindslidelser, psykofarma-
kologi, neuropsykiatri, psykoterapi, sexologi, oligofrenipsykiatri, misbrug,
ikkepsykotiske tilstande, retspsykiatri, eeldrepsykiatri og spiseforstyrrelser.
Der findes afdelinger med specialfunktion inden for disse fagomrader. For
at opna overlegeanerkendelse til en af disse afdelinger kreeves min. 12 ma-
neders ansttelse »efter gennemfort uddannelsesstilling i en lignende af-
delings.

Der er landsdelsfunktioner inden for katastrofepsykiatri, sveere sexolo-
giske forstyrrelser, sveere spiseforstyrrelser samt for deve psykiatriske pa-
tienter. Endvidere er der serlige institutioner for kriminelle med psykiske
lidelser (Anstalten ved Herstedvester og Sikringsafdelingen i Nykebing
Sjeelland).

I hele landet var der i april 1997 normeret 377 overlaegestillinger i psy-
kiatri, hvoraf 326 var besatte. Der er ca. 150 privatpraktiserende special-
lzeger i psykiatri, som behandler tilsammen 40.000 patienter pr. ar. Arligt
behandles 90.000 patienter med psykiske symptomer i sygehusvasenet.

Psykiatri er et legefagligt speciale med rige akademiske traditioner.
I Danmark er der exceptionelt gode muligheder for epidemiologisk forsk-
ning udgdende fra Demografisk Institut, Psykiatrisk Hospital i Arhus. Sam-
mesteds ligger ogsa WHO-kontoret, som deltager i udarbejdelse af feelles
diagnostiske retningslinjer. Der er ved universitetshospitalerne interna-
tionalt anerkendte forskningsmiljeer inden for psykofarmakologi, recep-
torforskning, neurofysiologi, genetik og psykoterapi. Igennem de seneste
ar er der sket en fremgang i antallet af ph.d.-studerende inden for specia-
let. En enquete (1994) vedrerende arbejdsforholdene blandt specialleeger
i psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri viste, at indtegterne var fordelt
uden kensforskel.

Tilgreensende specialer

Traditionelt har psykiatrien og neurologien veret teet forbundne. Gennem
de seneste ar er der sket en rivende udvikling inden for neuropsykiatrien,
hvorfor der i stadig hojere grad er sammenfald i diagnostiske metoder, lige-
som det er almindeligt med patienter, hvis symptomatologi falder inden
for begge specialer. Det er derfor nedvendigt med et teet samarbejde i form
af tilsyn og (enkelte steder) feelles konferencer.

50



Det er ikke ualmindeligt, at yngre leeger, der stiler mod almen medicin,
eller specialleeger i almen medicin skifter speciale til psykiatri. Specialerne
har da ogsé i nogen grad samme patientgrundlag, idet op mod 35% af hen-
vendelser i almen praksis har relation til psykiske problemer/sygdomme.

Psykiatrien er kendetegnet ved langvarige patientforleb, og serligt 1 di-
striktspsykiatrisk arbejde far psykiateren et indgédende kendskab til patien-
ten, dennes familie og evrige sociale forhold. Samarbejdet med egen lege
og socialforvaltning er centralt i planlegning af behandlingen.

Demensudredning er et omréide, hvor samarbejde mellem alle tre spe-
cialer er ngdvendigt.

Udviklingen/fremtiden for specialet
Distriktspsykiatrien er ved at veere udbygget, og fremover skal den organi-
seres i en funktionsbaerende enhed sammen med sygehuspsykiatrien. Man
ma forudse en stadig udvikling og forbedring af behandling og forskning
inden for denne struktur. Aktuelt foregar en hastig udvikling inden for
neuropsykiatri, og neuropsykiatrisk udredning vil i stadig hejere grad indga
i den Kkliniske hverdag. Aldrepsykiatriske enheder er etableret i alle amter.
Liaison-psykiatrien (psykiatrisk service tilknyttet somatiske afdelinger)
er 1 sin vorden. Op mod 30% af patienterne pa en somatisk afdeling har
psykiske problemer af betydning for det somatiske behandlingsforleb. Der
er behov for teettere samarbejde, hvor psykiatere indgér i de somatiske af-
delingers arbejde. Endelig vil der vaere behov for ambulant behandling
af spiseforstyrrelser, sexologiske forstyrrelser og selvmordsforebyggelse.
En meget stor gruppe af patienter med ikkepsykotiske lidelser savner et be-
handlingstilbud i den nuverende organisation af psykiatrien. Hvordan
dette behandlingstilbud skal udformes er endnu uafklaret, men bade nye
psykoterapeutiske og nye psykofarmakologiske behandlingsformer er un-
der udvikling. Der vil de kommende ar blive arbejdet pa at udvikle »shared
care-modeller« i samarbejde med almen praksis. Der vil veere behov for at
knytte kliniske forskningsenheder til alle de ovennaevnte afdelinger.

Hvorfor veelge dette speciale

Psykiatri er et leegefagligt speciale med mange greenseflader til bade biolo-
giske og humanistiske forskningsomrader. Faget varetager i hojere grad end
noget andet speciale i legevidenskaben det bio-psykosociale paradigme;
dette giver forsknings- sdvel som behandlingsmeessigt store udfordringer
til den kommende psykiater. Psykiatri kreever et personligt engagement,
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og samtalen er fagets veesentligste underseggelsesinstrument. Ud over den
diagnostiske og neuropsykiatriske viden er leegens egen person og person-
lighed i fokus (bade i psykoterapeutisk og socialpsykiatrisk arbejde), hvil-
ket bidrager til leegens personlige og faglige udvikling.

Efter at have orienteret sig i specialet kan man koncentrere sig om ar-
bejdetien almenpsykiatrisk afdeling, inden for et specialomréde eller inden
for varierede forskningsdiscipliner.

Der er mulighed for at arbejde med alle diagnostiske grupper af pa-
tienter og i mange forskellige funktioner som lege.

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale

Alle de kliniske stillinger i sygehuspsykiatrien indebeerer et teet tveerfagligt
samarbejde. Det kraever sdledes gode samarbejdsevner og giver gleden ved
at fi et team til at fungere. Det kraever ogsa et godt overblik at kunne over-
skue fagets mange biologiske, psykoterapeutiske og psykosociale modeller
og behandlingsmetoder.

Det er udfordrende, men kan veere belastende, at stille sig til radighed
for andre menneskers psykiske lidelse. Det kreever en evne til at bearbejde
subjektive og objektive aspekter af patientens lidelse samt formidle disse
tilbage til patienten igen, sd denne kan udnytte de nye informationer mak-
simalt. I denne proces er det nedvendigt med supervision fra en mere er-
faren og ofte psykoterapeutisk uddannet kollega. En hej grad af personlig
integritet er nedvendig i dette speendende og mangefacetterede speciale.

Kontakradresse:
Fellessekretariatet
Esplanaden 8 C, 3. th.

1263 Kebenhavn K

E-mail: cs@dadl.dk
Hjemmeside: www.dpsnet.dk
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P=diatri

Dansk Paediatrisk Selskab

Beskrivelse af faget

Pzdiatrien, der beskeftiger sig med sygdomme hos bern, er afgrenset af
aldersgraenser og er siledes ikke et organspecifikt speciale. Paediatri om-
fatter diagnostik, behandling og kontrol af medfedte og erhvervede lidelser
og afvigelser fra normal funktion i barnealderen fra fedslen til overstet pu-
bertet. Endvidere omfatter specialet radgivning vedrerende berns psykiske
og fysiske udvikling samt forebyggelse af sygdom og funktionsforstyrrelser.

I paediatri er der pa alle niveauer et teet samarbejde med andre leegelige
specialer og sundhedsprofessioner, andre pediatriske afdelinger samt
amtslige og kommunale instanser bl.a. skoler, daginstitutioner og social-
og sundhedsveaesen. Mange funktioner varetages i et tvaerfagligt samarbejde.
Pzdiateren skal sdledes vurdere barnet som en helhed, somatisk, psykisk
og socialt. Et barns sygdom involverer hele familien, og ogsa dette aspekt
skal paediateren engagere sig i.

Pzdiatrien er ikke opdelt i grenspecialer, men preeget af en tiltagende
specialisering i ekspertomrader, som nu betegnes som fagomréader. For at
sikre fagets udvikling og et hojt fagligt niveau er der internt i specialet op-
stillet vejledende retningslinjer for uddannelse og uddannelsesstillinger
med henblik pd kompetence inden for de paediatriske fagomréader. Disse
uddannelser etableres som 3-drige uddannelsesprogrammer, der lever op
til de europziske krav vedr. paediatriske subspecialeuddannelser. I gjeblik-
ket foreligger der pa Europaisk plan (UEMS = European Union of Me-
dical Specialists) godkendte subspecialeuddannelser inden for felgende
peediatriske fagomrader: neonatologi, allergologi, pulmonologi, infektionssyg-
domme, gastroenterologi/hepatologilerncering, metaboliske sygdomme, nefrologi,
reumatologi, hematologi/onkologi, endokrinologi, neurologi. Endvidere er fol-
gende fagomrader godkendt af Dansk Paediatrisk Selskab: bernekardiologi,
socialpeediatri og intensiv peediatri. P4 nuveerende tidspunkt eksisterer der
fagomradeuddannelser inden for allergologi/pulmonologi, endokrinologi,
berneneurologi, neonatologi og nefrologi.
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Stillinger

12003 var der 63 introduktionsstillinger i specialet fordelt pd 20 afdelinger.
Efter indferelsen af den nye speciallegeuddannelse vil der ske en reduk-
tion i antallet af introduktionsstillinger til 44. Introduktionsstillinger er 1-
arige og efterfolges af 4-drige hoveduddannelsesstillinger, hvoraf forde-
lingen er: 10 i Region Ost, 6 i Region Syd og 7 i Region Nord. Hovedud-
dannelsesstillingerne omfatter sdvel uddannelse pa amtslige padiatriske
afdelinger som pa afdelinger med hejt specialiserede funktioner (HSE-af-
delinger). I Region Syd og Region @st indledes de fleste blokke med 2 ars
uddannelse pd HSE-afdeling, mens uddannelsen i Region Nord er tilret-
telagt med forst 1 ars uddannelse pd HSE-afdeling, efterfulgt af 2 ar pa
amtslig pediatrisk afdeling og afsluttende 1 ars uddannelse pd HSE-afde-
ling. I lobet af uddannelsen vil alle fa mindst 6 maneders neonatologi. Med
gennemforelsen af den nye speciallegeuddannelse vil der fremover blive
uddannet 23 specialleeger i paediatri pr. ir. I de kommende ar forventes der
fortsat at veere mangel pa specialleeger 1 paediatri iser i Vestdanmark. Der
vari2003 ca. 200 fastansatte specialleeger (overleger og afdelingsleeger) pa
hospitalerne i Danmark, 23 heltidspraksis og 13 deltidspraksis. Hertil kom-
mer 24 pediatere ansat i den kommunale sundhedstjeneste for bern og
unge som kommunalleger (tidligere skolelaeger).

Pzediatriske arbejdsomrader

De daglige goremal i pediatrien omfatter vurdering og behandling af akut
og kronisk syge bern, bern med psykosociale vanskeligheder og ikke mindst
samarbejde med foreldrene. Arbejdet kan bedst beskrives med ordene
romsorg for bern«. En betydelig del af det daglige arbejde bestér i samta-
ler med foreeldre.

En stor andel af indleeggelser pa en berneafdeling er akutte — 80-85%
og skyldes ofte infektioner. De somatiske sygdomsbilleder vejer tungt i pe-
diatrien: akutte infektioner, problemer hos nyfedte/for tidligt fedte, kro-
niske sygdomme, medfedte misdannelser, maligne sygdomme, sverere in-
fektionssygdomme samt vidtgdende fysiske og psykiske handicap. Ogsa
ikkesomatiske sygdomsbilleder som f.eks. sansemessige og/eller motoriske
problemer, indleringsmeessige problemer og psykosomatiske og adfeerds-
messige reaktioner herer til det paediatriske arbejdsomrade. Born af ind-
vandrere og flygtninge praeger ogsa sygdomsbilledet med deres serlige
problemer.

Arbejdspresset pa berneafdelingerne i dag er stort, og hovedparten
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af det daglige arbejde er af praktisk karakter. Der er stigende aktivitet
inden for kvalitetsudvikling og forskning. Da mange af patienterne har
kroniske og oftest livslange sygdomme som diabetes, astma, epilepsi,
psykomotoriske handicap er der meget tveerfagligt samarbejde med
f.eks. fysioterapeuter, psykologer, diztister, bernepsykiatere og socialrdd-
givere.

Muligheder i specialet

Med den nuvearende stillingsstruktur vil nye overleeger primert blive over-
enskomstansatte og have vagtforpligtelse, med undtagelse af ledende over-
leeger og specialeansvarlige overlaeger. Der er kun fa privatpraktiserende
paediatere, sa de fleste far en slutstilling i sygehusvesenet. Inden for den
kommunale sundhedstjeneste kan der forventes ansettelse af et stigende
antal pediatere som kommunalleger i fremtiden.

I Danmark har der ikke veeret stor tradition for lengerevarende beseog i
udlandet som led i uddannelsen til paediater. Der foregir dog et vist sam-
arbejde med padiatriske afdelinger/ institutioner sdvel i Norden som i det
ovrige Europa. I forbindelse med fagomradeuddannelse er der mulighed
for uddannelsesophold i udlandet af et halvt til et drs varighed.

I pdiatrien er der en tiltagende forskningsaktivitet. Der er 6 professo-
rater i peediatri og herudover 2 forskningsprofessorater inden for paedia-
trisk allergologi/pulmonologi. Der er et stigende antal ph.d.-studerende i
specialet, og der er en stigende interesse for deltagelse i multicenterstudier
sdvel pa lands- som pé nordisk plan.

Tilgreensende specialer

Almen medicin er padiatriens vigtigste samarbejdspartner; ogsa intern
medicinske og kirurgiske specialer, bernepsykiatri og mange tvaergaende
specialer er vigtige samarbejdspartnere. En del medicinske grenspecialer
findes ogsd som fagomrader i peediatri. I henhold til den europziske kon-
vention om Children in Hospital og The World Medical Associations De-
claration Of Ottawa OnThe Right Of The Child To Health Care: skal bern,
nar de indleegges pa hospital, behandles af personale, der er specielt ud-
dannet til at varetage sdvel bern med fysiske som psykiske behov, og der
ber ogsa altid veere plads til, at mindst en af foreeldrene kan veere medind-
lagt for at sikre barnet tryghed og omsorg. I Danmark er der en stigende
tendens til, at syge bern indlegges pa berneafdelinger, men der er stadig-
veek en vis andel, som indlegges pd voksenafdelinger. S4 mange bern som

55



overhovedet muligt behandles i hjemmet eller ambulant hos almen prakti-
serende leege, praktiserende padiater eller pd hospitalsafdeling/ambulato-
rium. Det er blevet et stadigt stigende krav, at bern bliver vurderet/obser-
veret i specialafdelinger, og mange af de bern, der tidligere blev indlagt pa
grund af akutte sygdomme, bliver i dag observeret og behandlet nogle fa
timer i et observationsafsnit og herefter udskrevet med grundig informa-
tion til foreeldrene om efterfelgende behandling og evt. ambulant opfelg-
ning. Fremtiden vil byde pa bedre behandlingsmuligheder for nogle af de
store patientgrupper i paediatrien, specielt de kroniske sygdomme som dia-
betes, astma og epilepsi. Behandlingen af meget preematurt fedte bern har
ogsd gennemgéet en betydelig udvikling i det sidste arti, sdledes at flere
premature overlever uden mén, og flere vil kunne behandles med skin-
somme behandlingsmetoder.

Fremtiden for specialet

Samtidig med at flere paediatere i fremtiden forventes ansat i den kom-
munale sundhedstjeneste som kommunalleeger inden for berne-unge-om-
radet vil der formentlig ske en yderligere integrering af ungdomsmedicin i
padiatrien med udvikling af adolescenspadiatri, som man har set i flere
europziske lande. Pa forskningsomradet tegner fremtiden sig meget speen-
dende for paediatrien i Danmark. Vi har de bedste forudseetninger for at
kunne udnytte den viden, der i dag lagres i vigtige databaser inden for blandt
andet neonatologi, visse medfedte kirurgiske lidelser, sukkersyge, astma og
allergi og mange flere. P4 adskillige omréader er der etableret databaser, der
ud over sygdomsspecifikke forhold ogsa registrerer vigtige miljo- og livs-
stilsfaktorer af betydning for sygdomsopstden og sygdomsforlgb. Da vi i
Danmark pr. tradition har en meget hej opfelgningsrate i kohorteundersea-
gelser af f.eks. nyfedte, er der basis for at kunne yde vigtige bidrag til forsk-
ning i sammenhenge mellem genetiske og miljefaktorers betydning for op-
stden og udvikling af sygdom. Et velorganiseret sundhedsvaesen, CPR-
register og en velvillig indstilling fra befolkningen muligger lofterige forsk-
ningsresultater, som kan komme befolkningen til nytte i forebyggelses-
gjemed.

Hvorfor vaelge dette speciale

Fordele

Pzdiatrien er mangefacetteret. P4 grund af padiatriens bredde arbejdes
der meget tveerfagligt bade inden for faget og i samarbejde med andre
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specialer. Grunduddannelsen i specialet dekker berns sygdomme, ud-
vikling og behov. Senere er der mulighed for at specialisere sig yderligere
efter onske. Der er mulighed for at beskaftige sig med et bredt spektrum
af legegerningen speendende fra socialt orienterede problemstillinger over
»klassiske« medicinske subspecialer og onkologi til meget akut og intensivt
orienteret neonatologi og intensiv pediatri. I peediatrien sker der en hur-
tig udvikling, og nye behandlingstiltag dukker hastigt frem. Hertil kommer,
at bern er sjove, speendende, livsglade, @rlige og umiddelbare, ogsa nar de
er patienter. Og heldigvis er behandlingsresultaterne generelt gode hos
bern, ogsd nar det drejer sig om maligne sygdomme.

Ulemper

Da specialet er lille, er der relativt f ansaettelsesmuligheder i hospitalsvee-
senet og kun pa amtslige centralsygehuse og universitetssygehuse. I de se-
nere ir har der i takt med pediatriens udvikling veeret et stigende antal
ansattelsesmuligheder, ikke blot inden for hospitalsveesenet, men ogsa i
den kommunale sundhedstjeneste (kommunalleeger/berne-unge-leger) og
inden for specialleegepraksissektoren. Da ca. 80-85% af indleeggelserne er
akutte, er der en vaesentlig vagtforpligtigelse.

Hvad ber en kommende kollega teenke over

inden valg af dette speciale?

Hvis man overvejer at blive bernelege, skal man kunne lide at arbejde med
bern og familier og skal ogsé kunne forholde sig til alvorlig sygdom og ded
hos bern. Tabet af en patient kan veere betydeligt tungere i pediatrien end
i voksenmedicinen. Ved valget af paediatri skal man samtidig have gjort sig
klart, om man mener at have en forstdelse for familiers situation, nar de
har et sygt barn. Og man skal have lyst til og evne for at arbejde med for-
@ldrenes sorg.

Alt arbejde 1 peediatri er primert relateret til bern, men medinddrager
ogsa familien og barnets nermilje. Det daglige arbejde er afvekslende. I
forbindelse med behandling af bern med kroniske sygdomme er der et teet
samarbejde med de sociale myndigheder. Som pediater skal man derfor
mestre mange samarbejdsrelationer. Peediatri er ssmmenfattende et bredt
og mangefacetteret speciale med nzrkontakt til »samfundets vigtigste ra-
stof«: bern og bernefamilier, en stor og spendende udfordring.
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Kontakradresse:

Ledende overlege, dr. med. Arne Host
Boerneafdeling H

Odense Universitetshospital

Sdr. Boulevard 29

5000 Odense C

TIf. 65 41 20 80/1547

Fax 6591 18 62

E-mail: arne.hoest@ouh.fyns-amt.dk
Hjemmeside: www.paediatri.dk
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Radiologi

Dansk Radiologisk Selskab

Beskrivelse af faget

Det radiologiske speciale omfatter udferelse og vurdering af undersegelser
inden for billeddannende diagnostik (konventionel rentgenteknik, ultralyd,
CT og MR-skanning). Derudover udferes en raekke billedvejledte invasive
diagnostiske og terapeutiske procedurer, f.eks. dreenanleggelse, angiopla-
stik, biopsitagning m.m. Den billeddiagnostiske afdeling er en central af-
deling pa ethvert hospital og er en tveergdende samarbejdspartner for samt-
lige ovrige kliniske afdelinger. De diagnostiske samt terapeutiske proce-
durer forudsetter en teet kommunikation med de henvisende klinikere for
at sikre hensigtsmeessige strategier.

Stillinger
Der eri alt (april 2002) 447 speciallegestillinger pa de radiologiske afde-
linger i Danmark.

Uddannelsen til specialleege i radiologi er pd 5 ar — 1 ars introduk-
tionsstilling efterfulgt af hoveduddannelsen pé 4 ar.

Arligt er der for tiden 53 introduktionsstillinger og 24 hoveduddannel-
sesforleb. Specialet folger Sundhedsstyrelsens generelle krav ved beszttelse
af undervisningsstillinger.

Daglige goremal
Den radiologiske afdeling modtager patienter henvist til undersegelse og
terapi fra sygehusets kliniske afdelinger. Kontakten til patienterne ved de
legekraevende undersogelser er oftest kortvarig og kraever af radiologen en
evne til pd kort tid at opnd menneskelig indsigt og fortrolighed for der-
igennem at opnd den optimale kommunikation med patienten. Oftest er
radiologens kontakt til patienten preeget af engangskontakter, men enkelte
patienter er i et udrednings- eller sygdomsforleb, som giver en leengereva-
rende kontinuitet i forhold til rentgenafdelingen.

Radiologen har et teet samarbejde med klinikerne, idet man i de daglige
konferencer kommunikerer undersogelsesresultaterne og diskuterer diag-
nostiske strategier i udredningsforleb.
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Ud over konferencerne bestar det daglige arbejde i at udfere og vurdere
de leegekreevende undersogelser, badde invasive og non-invasive, inden for
diagnostik og terapi, det veere sig rontgen-, C'T-, MR- eller ultralydsun-
dersogelser.

Endelig beskrives de undersogelser, der er udfert af det radiografiske
personale, dvs. det personale der i rentgenafdelingen er specialuddannet
til at foretage rontgenoptagelser. Der er til daglig et tet samarbejde med
radiograf/rentgensygeplejerske.

Alle radiologiske afdelinger servicerer savel hospitalsafdelinger/ambu-
latorier som almen praksis og speciallegepraksis og har pa denne made en
bred kontakt til samtlige leegelige kolleger. En undtagelse er i Kebenhavn
og Frederiksberg, hvor almen praksis og specialleegepraksis betjenes af
radiologisk specialleegepraksis. Der er desuden én radiologisk specialleege-
praksis i Arhus.

Arbejdstiden er 37 timer ugentligt. Der er vagtforpligtigelse oftest pa
bagvagtsniveau hyppigst i form af en 4-10-skiftet vagt med efterfolgende
radighed uden for tjenestestedet. Der mé péaregnes en del nat- og week-
endarbejde ogsa pa specialleegeniveau.

Muligheder i specialet
Den primere stillingsmasse inden for radiologien ligger i den offentlige sy-
gehussektor. Der er enkelte specialleegepraksis i Kebenhavn, Frederiksberg
og Arhus Kommuner, men kun fi er fuldtidsbeskeftiget inden for praksis.
F4 radiologer uddanner sig/arbejder uden for Danmark. Det er gene-
relt sveert at opnd ansattelse uden for Skandinavien pé grund af de meget
forskellige uddannelseskrav. Der er kun fi ph.d.-studerende pa enkelte uni-
versitetsafdelinger, hvorfor de akademiske muligheder er noget mindre end
inden for visse kliniske specialer. Der er begranset mulighed for del-
tidsansettelser inden for det offentlige sygehusveesen.

Tilgreensende specialer

De klinisk-fysiologiske afdelinger foretager enkelte billeddiagnostiske un-
dersogelser, oftest i kombination med funktionelle studier (PET-CT). En-
kelte steder er de klinisk-fysiologiske afdelinger integreret i rentgenafde-
lingerne som billeddiagnostiske afdelinger.

Udviklingen/fremtiden for specialet
Der er fortsat en betydelig udvikling inden for alle fagets billeddiagnostiske
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modaliteter, som nesten alle nu giver mulighed for tredimensionel billed-
dannelse. De fleste rontgenafdelinger er i dag fuldt digitaliserede, hvilket
giver nye muligheder for teleradiologisk service. Der vil i de kommende ar
vere en fortsat udvikling med implementering af hejteknologisk udstyr
med anvendelse af avanceret computerteknologi.

Der er gennem de senere ar en tendens inden for de kirurgiske specia-
ler til, at man konverterer dben kirurgi til mindre invasive billedvejledte
procedurer f.eks. dreenanleggelser, stentbehandling osv. Derudover kan
flere miniinvasive indgreb som f.eks. ERCP nu erstattes af MR-skanninger
— alt dette gor, at det radiologiske speciale inden for de kommende ar vil
fa en storre plads i sygehuset, da vi kan udfere en del flere undersogelser
og behandlinger, som for 14 i1 kirurgisk regi.

Hvorfor veelge dette speciale

Fortsat gode beskaftigelsesmuligheder pa grund af mange leegekreevende
undersegelser. Undersogelserne gar i retning af tiltagende kompleksitet, og
der er stor udvikling i faget bade inden for apparatur og undersegelses/be-
handlingsmuligheder. Specialet giver mulighed for at arbejde med avance-
ret computerteknologi men ogsa mulighed for teet patientkontakt specielt
ved ultralydscanning og interventionelle procedurer.

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale

Gode evner for visuel konception med god fornemmelse for billeder (3 D-
fornemmelse og menstergenkendelse). Handverksmeessig rimelig finger-
nem. Interesse for at arbejde med avanceret teknologisk apparatur/com-
puterteknik. Have lyst til tvaerfagligt samarbejde med andre specialer. Vaere
indstillet pa at have kortvarige patientkontakter.

Kontaktadresse:
Fellessekretariatet,
Esplanaden 8 C, 3. th.
1263 Kebenhavn K
E-mail: cs@dadl.dk
Hjemmeside: www.drs.dk
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INTERN MEDICIN:

Reumatologi

Dansk Reumatologisk Selskab

Beskrivelse af faget

Intern medicin/reumatologi er det speciale, der varetager forebyggelse, dia-
gnostik, behandling, rehabilitering, uddannelse og forskning inden for be-
veegeapparatets medicinske sygdomme. Det drejer sig om folgende:

— Degenerative led- og muskellidelser, herunder rygsygdomme.

— Akutte og kroniske belastningssygdomme og smertetilstande i bevege-
apparatets knogler, led, ledkapsler, muskler, sener, seneskader og slim-
seekke, herunder skader udlest ved arbejde, motion og idret.

— Inflammatoriske reumatologiske sygdomme i bindevev, led, muskler,
kar, indre organer og nervesystem af ukendt etiologi samt udlest af
autoimmune og infektigse tilstande, krystaller, metaboliske og arvelige
faktorer.

— Metaboliske knoglesygdomme, herunder osteoporose.

— Funktionsforstyrrelser i bevaegeapparatet.

Stillinger
Intern medicin/reumatologi er et af de storste medicinske specialer, og der
skal uddannes 16 specialleeger arligt. Organiseringen af de reumatologiske
afdelinger er meget forskellig fra amt til amt. Nogle steder er de reumato-
logiske afdelinger placeret i medicinske centre eller afdelinger, deltager i
akut medicinsk vagt og behandling af internmedicinske patienter. Andre
steder er afdelingerne selvsteendige enheder. Nogle amter har desuden valgt
at oprette specielle organisatoriske enheder for visse af det reumatologiske
speciales patienter. Enkelte behandlingsenheder er helt eller delvist drevet
af Gigtforeningen. Andelen af specialleeger i egen praksis i forhold til spe-
cialleeger ansat i sygehusvasenet er den storste af de medicinske specialer,
bl.a. fordi en stor del af patienterne kan varetages i speciallegepraksis.
Dansk Reumatologisk Selskab har ca. 350 medlemmer. Yngre Reuma-
tologer har ca. 100 medlemmer. Der er 270 specialleger i reumatologi i
Danmark.
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Udannelsen

Fremover starter 15 hoveduddannelsesforleb i intern medicin/reumato-
logi, og fra 2009 uddannes sdledes 15 specialleger arligt. Til trods for en
foregelse i antallet af uddannelsesstillinger forventes antallet af specialle-
ger 1 intern medicin/reumatologi at falde de neste ar. Aldersfordelingen
inden for specialet er arsag til det forventede fald.Vedrerende uddannelsen
se DRS’s hjemmeside www.danskreumatologiskselskab.dk

Daglige goremal
En stor del af reumatologiske patienter kan varetages i reumatologisk am-
bulatorium eller specialleegepraksis, kun fa kreever indleggelse. Laeger, der
uddannes i intern medicin/reumatologi, vil fra starten fa en bred kontakt
med patienter med de meget forskellige sygdomme, som specialet dekker.
Der er ofte behov for tverfagligt samarbejde med fysio- og ergoterapeuter,
sygeplejersker og socialradgivere.

Som for andre specialer, er det vigtigt at holde sig ajour med fagets ud-
vikling, dels ved leesning af leerebeger og tidsskrifter og dels ved konferen-
cer, kurser og kongresser.

Muligheder i specialet

De fleste arbejder i hospitalsveesenet enten som overleger eller afdelings-
leeger. Der er ogsa rigtig gode muligheder for at fungere som privatprak-
tiserende specialleege i intern medicin/reumatologi. Hvis man har lyst til at
forske inden for alle dele af specialet, er der rig mulighed for dette. Det
betragtes som en nedvendig og meget vigtig del af uddannelsen, at man
beskeftiger sig med videnskab og forskning, og der er mulighed for at tage
en ph.d.- eller doktorgrad for dem som ensker det.

Tilgrzensende specialer

De vigtigste tilgreensende specialer er de andre internmedicinske specialer
og ortopaedkirurgi. I videnskabelig og faglig sammenheaeng har Dansk Reu-
matologisk Selskab samarbejde med de gvrige internmedicinske specialer
i Dansk Selskab for Intern Medicin. Derudover er der en bred kontaktflade
til en reekke andre specialer.

Udvikling/fremtiden for specialet

Specialet reumatologi har de seneste ar veeret inde i en meget hurtig faglig
udvikling, som har medfert og forventes at medfere betydelige fremskridt
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i patientbehandlingen. Der sker en rivende udvikling i diagnostiske tiltag,
der omfatter ikke blot grundleggende undersegelsesteknik, men i stigende
grad billeddiagnostik, hvor blandt andet ultralyd rykker ind som en an-
vendt disciplin i den reumatologiske hverdag. Der arbejdes frem mod fag-
omrader, hvor reumatologer med speciel interesse for det pageeldende felt
kan opnd kernekompetencer for siden at kunne udvikle og undervise inden
for omradet.

Visionen for det reumatologiske speciale er via teet samarbejde mellem
de enkelte afdelinger at opné en fremadrettet og tidssvarende udvikling ved
lebende vidensformidling og ved brug af felles databaser. Specialet har tra-
dition for landsdekkende undervisningssamarbejde, der forventes styrket
i forbindelse med den nye speciallegeuddannelse.

Hvorfor vaelge dette speciale

Intern medicin/reumatologi er et meget bredt deekkende speciale, der ogsa
spender vidt inden for de diagnostiske og behandlingsmaessige mulighe-
der. Der er stor mulighed for en meget bred patientkontakt inden for alle
sveerhedsgrader og typer af reumatologiske sygdomme. Der er sdledes gode
muligheder inden for specialet at finde interesseomrader, som er meget
forskelligartede. De forskellige reumatologiske afdelinger fungerer under
forskellige specialiseringsniveauer, hvilket ogsd muligger valg af bredde
eller specialisering inden for specialet. Specialet er desuden yderst velvalgt,
hvis man patenker at praktisere uden for hospital. Specialet er praeget af
en meget hastig faglig og organisatorisk udvikling, som forventes at med-
fore betydelige fremskridt inden for de neeste ar.

Kontakradresse:

Dansk Reumatologisk Selskabs Udvalg for Speciallegeuddannelsen
Afdelingslege Gina Kollerup (formand)

Reumatologisk Klinik

H:S Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Bakke 23

2400 Kgbenhavn NV.

E-mail: gkollerup@dadlnet.dk

Hjemmeside: www.danskreumatologiskselskab.dk
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Almen medicin

Dansk selskab for almen medicin

Beskrivelse af faget
Dansk almen medicin har tilsluttet sig den europeiske definition af speci-
alet, hvori faget og dets udevere beskrives saledes:

Praktiserende leeger er specialleger uddannet i fagets principper. De er
personlige leeger; primert ansvarlige for den samlede og vedvarende be-
handling uanset alder, kon og sundhedsproblem. De tager sig af den en-
kelte i forhold til dennes familie, lokalsamfund og kultur i respekt for den
enkelte patients autonomi. De vedkender sig ogsa deres professionelle an-
svar over for lokalsamfundet.

De integrerer fysiske, psykologiske, sociale, kulturelle og eksistentielle
faktoreriden behandlingsplan, de sammen med patienten udarbejder, styr-
ket af den viden og tillid, der opstar ved gentagne kontakter.

Praktiserende leger udever deres professionelle rolle ved at fremme
sundhed, forebygge sygdomme, eller ved behandling, omsorg eller pallia-
tion. Dette sker direkte eller gennem andre personer ud fra de sundheds-
behov og tilgengelige ressourcer, der er i det samfund, de betjener, og de
hjeelper samtidig patienterne med adgang til disse ydelser i det omfang, det
er nedvendigt.

De skal tage ansvaret for udvikling og vedligeholdelse af egne feerdig-
heder, personlige integritet og for de veerdier, som danner grundlaget for
en effektiv og sikker omsorg.

Stillinger
Der er i Danmark ca. 3.600 praktiserende leegestillinger. Der er etableret
mulighed for at dele en stilling, sa reelt er der flere, der arbejder som prak-
tiserende leeger Der uddannes knap 200 praktiserende leeger i Danmark ar-
ligt, men der er behov for omkring 230 uddannelsesstillinger for at mod-
virke en fremtidig mangel pa praktiserende leeger. (Udlest af mere arbejde,
der leegges ud til almen praksis og en hej aldersprofil). Ud over uddannel-
sesbestemmelserne stilles der ingen specielle faglige krav til den, der on-
sker at nedsette sig.

En praktiserende leege er i princippet selvsteendig erhvervsdrivende. De
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fleste leeger har indgdet en »entreprener-aftale« med det offentlige system.
Administrativt er de praktiserende leegers virke reguleret i henhold til
»Landsoverenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg (SFU)
og Praktiserende Lagers Organisation (PLO)«.

Overenskomsten indeholder bestemmelser om praksisplanlegning og
praksisregulering, som ma tages i betragtning ved nedseettelse.

Det er muligt at fungere som praktiserende lege uden at have overens-
komst med Sygesikringen, men kun fa ger det.

Daglige goremal
Den praktiserende leege meder sine patienter i telefonen, i konsultationen
og i patienternes eget hjem.

I henhold til den nye malbeskrivelse for specialet fra 2004 har den prak-
tiserende leege syv professionelle roller: sundhedsfremmer, kommunikator,
medicinsk ekspert, akademiker, leder/administrator og samarbejder. Det
daglige arbejde karakteriseres ved folgende forhold, hvor den praktiserende
lege:

a) Almindeligvis er borgerens forste, frie og uvisiterede kontakt til sund-
hedsvasenet, hvor alle helbredsproblemer uanset personens alder, ken,
eller andre karakteristika behandles.

b) Sikrer effektiv udnyttelse af sundhedsvasenets ressourcer ved koordi-
neret behandling, samarbejde med andre sundhedsprofessioner i den
primeare sundhedstjeneste og ved at sikre hensigtsmaessig kontakt og
samarbejde med specialister i det sekundeere sundhedsvaesen. Fungerer
som patientens advokat, hvor dette matte veere nedvendigt.

c) Arbejder med en personcentreret tilgang, der bide er rettet mod den
enkelte, familien og lokalsamfundet.

d) Anvender en serlig konsultationsproces, som skaber et personligt forhold
over tid gennem en effektiv kommunikation mellem leege og patient.

e) Er ansvarlig for kontinuiteten af behandlingen over tid defineret ud fra
patientens behov.

f) Har en serlig beslutningsproces, der er bestemt af sygdommenes fore-
komst (preevalens og incidens) i lokalsamfundet.

g) Tager sig samtidig bade af akutte og kroniske sundhedsproblemer hos
den enkelte.

h) Tager sig af helbredsproblemer, der i sin tidlige fase praesenterer sig uka-
rakteristisk, men som maske kreever umiddelbar intervention.
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i) Fremmer sundhed og velbefindende ved bade relevant og effektiv ind-
sats.

j) Har et seerligt ansvar for sundhedstilstanden i lokalsamfundet.

k) Forholder sig til sundhedsproblemernes fysiske, psykologiske, sociale,
kulturelle og eksistentielle dimensioner.

Der er serdeles gode muligheder for indflydelse pa arbejdsform og arbejds-
mengde i almen praksis, da leegen er selvstzendig og ikke ansat. 60% af de
praktiserende leeger arbejder sammen med andre leger i et kompagniskab
eller samarbejdspraksis, og 40% er sololeeger. Kliniksekreteer eller syge-
plejerske er i gvrigt de neermeste samarbejdspartnere, herefter hjemme-
sygeplejerske og hospital.

Muligheder i specialet

Mulighederne for efteruddannelse i form af kurser og kongresser i Dan-
mark og udland er gode. Hver leege har en efteruddannelseskonto til fi-
nansiering af dette, i 2005 pd omkring 15.000 kr. arligt.

I lokalomradet er der eventuelt mulighed for bijob som kommunelege,
praksiskonsulent/koordinator eller inden for uddannelsessystemet som efter-
uddannelsesvejleder. En del har undervisningsarbejde i praksis som prak-
sistutorer for praksisreserveleeger og uddannelsesamanuenser. Der er mu-
lighed for undervisning pa universiteternes almenmedicinske institutter, sa-
vel pree- som postgraduat, og en del kolleger har taget forskningsopgaver op.

Der er ikke noget krav om videnskabelig aktivitet for at blive praktise-
rende leege, men hvis man har interesse for forskning, er der udmerkede
muligheder for at fa bdde metodologisk hjeelp og ekonomisk statte til fra-
veer fra praksis for kortere eller leengere tid. Der er mange spendende
forskningsopgaver i almen praksis.

Tilgreensende specialer

Det drejer sig iseer om andre medicinske specialer indeholdt i den almen-
medicinske blokstilling: intern medicin, kirurgi, gyneekologi og obstetrik,
psykiatri og evt. paediatri. Endvidere samfundsmedicin og arbejdsmedicin
samt samarbejdspartnere som sygeplejersker, socialridgivere med flere.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Patienttilfredshedsundersegelser viser, at der er udbredt tilfredshed med
almen praksis. Ogsd fra amter og sundhedsmyndigheder er der stor for-
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ventning til almen praksis’ rolle i den fortsatte udbygning af sundhedssy-
stemet, og de seneste ar har der veret megen fokus pé legens rolle som
forebygger. Beskeaftigelsesmuligheder for almenmedicinere er aktuelt
gode, og der er ingen udsigt til arbejdsleshed fremover.

Flere opgaver bliver lagt fra sygehusene ud i praksis. De korte liggetider
pé sygehus giver en stigende mangde efterbehandling og rddgivning efter
indleeggelse, tolkning af undersegelsesresultater, der forst kommer frem,
ndr vedkommende er udskrevet etc.

De nye muligheder for behandling giver nye opgaver med patienter pa
omrader som hjertesygdomme, allergi, depression, gastrointestinale lidel-
ser m.fl., alt sammen sygdomme, der i stigende grad har en stor del af ud-
redning og behandling liggende i almen praksis. Den terminale pleje finder
i stigende grad sted i hjemmet med den praktiserende leege som en central
person. Det ma forventes, at en tiltagende mangde profylaktisk arbejde
ogsa vil komme til at preege hverdagen i almen praksis. Der er et stigende
antal opgaver ud over den direkte patientkontakt i forsikrings- og social-
medicin, mere arbejde i tvaerfaglige team, og med opgaver i oplysnings- og
foredragsvirksomhed, undervisning og forskning.

Der er megen aktivitet for at fremme kvalitetsudvikling og efteruddan-
nelse i almen praksis.

Hvorfor veelge dette speciale

At veere praktiserende leege er fagligt og menneskeligt udfordrende og til-
fredsstillende og giver mulighed for at engagere sig direkte i den enkelte
patient. Det er et selvsteendigt arbejde som kan tilretteleegges pa mange for-
skellige mader. Du er i udstrakt grad din egen herre. Som praktiserende
leege bestemmer du selv, hvor du vil arbejde, hvordan du vil indrette din
klinik, hvem du vil have ansat, og hvilken service du vil yde borgerne. Du
bestemmer selv form og indhold under hensyntagen til et forsvarligt fag-
ligt niveau. Indtjeningen er god og kan i et vist omfang eges ved bijob og
leegevagts- arbejde, hvis man i en periode har brug for det.

Afulemper kan nevnes, at arbejdet som praktiserende leege ogsé er tids-
kreevende og travlt. Det kan vere ensomt og personligt belastende, seerligt
ved fejl og uheldige patientforleb. Det kan vaere vanskeligt at finde samar-
bejds- eller kompagniskabspraksis med kolleger, hvor kemien passer til
mange ars teet samarbejde. P4 den anden side kan solopraksis veere en ar-
bejdsform med faglig og menneskelig ensomhed.

Der skal ydes et vist vagtarbejde i henhold til landsoverenskomsten.
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Hvad ber en kommende kollega taenke over
inden valg af dette speciale
En praktiserende lege er en selvstendig neringsdrivende med de gevin-
ster, ansvar og pligter, det indebaerer menneskeligt, juridisk og skonomisk.
Det primaere valg mellem by- og landpraksis kan veere et vigtigt valg mellem
meget forskellige arbejdsformer. Man skal gore sig sine gnsker om samar-
bejdsform klar, nemlig valget mellem solopraksis, samarbejdspraksis eller
kompagniskabspraksis. Man skal have interesse for klinisk arbejde og for
direkte kontakt med andre mennesker. Man skal veere bevidst om egne res-
sourcer, have selvtillid og evne til problemlesning inden for sneevre tids-
meessige rammer.

Man skal veere klar over nytten af kendskab til andres muligheder og
formaden og sege hjzlp, nar egne evner ikke raekker.

Kontaktadresse:
www.dsam.dk hvor det ogséd er muligt at leese mélbeskrivelsen for specialet.
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Anastesiologi

Dansk Selskab for Anzestesiologi og Intensiv Medicin

Beskrivelse af faget

Anzstesiologi er et selvstendigt grundspeciale. Det er et tveergdende kli-
nisk speciale, som omfatter alle former for anstesi — herunder den pree-
operative forberedelse samt den postoperative overvagning og behandling.
Specialet varetager overvigning, diagnostik og behandling af kritisk syge
patienter i sdvel multi- som monodisciplinere intensivafdelinger. Anzeste-
siologer er endvidere beskeftiget med diagnostik og behandling af akutte
og kroniske smertetilstande, ligesom de deltager i akut preehospitals- og
traumebehandling samt katastrofemedicinsk intervention.

Stillinger

Sidste opgerelse over antallet af leegestillinger pa ansstesiafdelinger i Dan-
mark er fra april 2002. Der var 1.002 normerede stillinger; 956 var besatte;
697 af specialleeger. Af de resterende 259 besatte stillinger var 195 reser-
velaegestillinger og 64 var 1. reservelegestillinger. Der er 1 2005 fem pro-
fessorater i anastesiologi og intensiv medicin, alle er besat.

Stabsstrukturreformen har betydet, at en stadig sterre del af leegesta-
ben udgeres af fastansatte specialleeger, men prognoserne for behovet for
speciallaeger viser, at man ikke forelebig skal begraense uddannelseskapa-
citeten i specialet.

I 2004 blev der opsldet og besat 42 uddannelsesstillinger (hovedud-
dannelsesforleb) med tiltreeden pr. 1. maj eller 1. november. I forste halvar
var der 47 ansegere og i andet halvar 38 ansegere til disse stillinger. Der er
for alle specialer normeret 1'/,-2 introduktionsstillinger pr. hoveduddan-
nelsesforleb. Alle stillinger fungerer som blokstillinger, hvilket betyder,
at ansettelsen oftest vil fordele sig pé to hospitaler inden for den enkelte
region. Ansegerne vurderes bredt efter fastlagte regler. Der leegges vaegt
pa antal maneder i specialet, videnskabelig erfaring, kursusdeltagelse,
undervisningserfaring eller anden aktivitet, der viser, at man er engageret
i anaestesiologi. Det er ikke et absolut krav, at man har udfert selvsteendigt
videnskabeligt arbejde, men det vejer traditionelt tungt, hvis man har gjort
det.
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Daglige goremal

Indfaldsvinklen for nye leeger i specialet er anzstesien. I den forbindelse
fungerer vi som teet samarbejdspartner med de kirurgiske specialer. De
fleste afdelinger har tilrettelagt arbejdet sdledes, at anzstesileegerne i en pe-
riode er tilknyttet et enkelt kirurgisk speciale, hvilket optimerer samarbej-
det og dermed patientbehandlingen.

Anastesiologer samarbejder med samtlige kirurgiske specialer. Hvilke
patienter man beskeaeftiger sig med atheenger sdledes af, hvilket hospital man
er ansat pa, og hvordan man der har organiseret sig, men samarbejdsfor-
men er, uanset hvor man arbejder, den samme.

Anestesiologer indgar sammen med stamafdelingernes leeger og pleje-
personalet i et behandlerteam, hvor hver enkelt patient er i centrum.

Pa intensivafdelingerne, som ledes af ansstesiologer, modtages kritisk
syge patienter fra samtlige afdelinger. Den forbedrede observation skyldes
dels en bedre normering med specialiseret plejepersonale dels invasive
monitoreringsteknikker, som anestesiologer behersker. Den optimerede
behandling opnar man ved, at der til intensivafdelingen degnet rundt er til-
knyttet anastesiologer, der som hovedopgave varetager denne behandling.
Det sker i et tet samarbejde med stamafdelingens leeger. Derudover har
man pa intensivafdeling bedre mulighed for at involvere andre special-
afdelinger degnet rundt.

Ilandet findes desuden to respirationscentre, som tager sig af patienter
med langvarigt behov for en eller anden form for respiratorbehandling. Det
kan for eksempel veere patienter med forskellige former for muskelsvind.

Alle anzestesiafdelinger varetager, som en del af deres opgave, den akutte
smertebehandling. Derudover deltager aneestesiologer i behandlingen af
kroniske maligne smertepatienter pa sygehusafdelingerne. I visse tilfeelde
kan denne patientkategori henvises direkte til anestesiafdelingen fra egen
leege. Til behandling af kroniske smertepatienter, maligne som non-ma-
ligne, har man i visse amter indrettet smerteklinikker. Disse ledes af an-
@stesiologer. Derudover har man tilknyttet fastansatte psykologer, syge-
plejersker og fysioterapeuter, hvilket indebserer mulighed for en specia-
liseret multifacetteret udredning og behandling. En del anastesiologer med
privat praksis beskeftiger sig med smertebehandling.

Anastesiologer indgdr alle steder i sygehusenes akutte beredskab. Dette
indeberer, at vi deltager i modtagelse af traumepatienter i skadestuer, li-
gesom vi indgar i udrykningshold, der assisterer ved ulykkestilfeelde med
sverere kvaestede, fastklemte m.m.
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I nogle amter har man en ambulancetjeneste, bemandet med anseste-
siologer.

Alle afdelinger tilstreeber, at der for leegerne regelmaessigt afseettes tid til
»papirarbejde«. Der er en udbredt forstielse for, men sjeeldent tilstreekkelige
ressourcer til, at vi i dagligdagen ma lade nogle af vores kolleger prioritere
opgaver uden for klinikken, sdsom forskning, undervisning og supplerende
uddannelse.

Muligheder i specialet

Der er normeret 458 overlegestillinger pa landsplan; af disse er 418 be-
satte. Med den stigende grad af specialisering blandt anestesiologer og et
intensiveret uddannelseskrav til afdelingerne vil der veere plads i specialet
flere ar frem.

Der er i Danmark ca. 23 heltidspraktiserende anastesiologer, men der-
udover arbejder nogle pé deltid i praksis. Man beskeftiger sig primert med
smertebehandling og med anestesi for blandt andet praktiserende ore-
naese-hals-leeger samt tandleger.

Fornogle af fagomraderne inden for anestesien, neuro-, thorax- og ber-
neangstesi er det sveert at fi den nedvendige erfaring herhjemme. Nogle
tager derfor etarige uddannelsesophold i udlandet fortrinsvis i England,
Australien og USA. For akut prehospitals- og traumebehandling gelder
det samme. En del tager ogsa til udlandet for at fa almindelig bred erfaring
inden for specialet eller for at forske.

Der er kun fem professorater i anaestesiologi og intensiv medicin i Dan-
mark. Ved universitetsafdelingerne er der imidlertid muligheder for for-
skeranseettelse, hvad enten man er interesseret i klinisk forskning eller an-
seettes som led i et ph.d.-forleb. Anzstesiologers forskningsinteresser om-
fatter traditionelt mange forskellige omrader.

Specialet stiller sig generelt positivt over for deltidsansettelse.

Tilgreensende specialer

Ingen andre specialer »greenser umiddelbart op til« anzstesiologi, men vore
mange forskelligartede opgaver og samarbejdspartnere krever, at vi ud-
vikler kendskab til samtlige kirurgiske arbejdsgange og komplikationer i
takt med, at vi specialiserer os inden for de enkelte fagomréder inden for
anastesien. For at kunne medvirke i udredningen og behandlingen af inten-
sivpatienter er anstesiologer nedt til at vere teoretisk velfunderet iser i
de diagnostiske discipliner samt kardiologi og nefrologi.
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Udviklingen/fremtiden for specialet

Der eriregi af Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine (SSAI) iveerksat flere postspecialistuddannelser, som kan seges
af specialleger 1 anestesiologi. P4 nuvarende tidspunkt er der videre-
uddannelser inden for intensiv terapi, berneansestesi og smertebehandling.
Uddannelsen tager typisk to ar og omfatter kurser og ophold i andre nor-
diske lande. Inden for de neeste ti ar vil den tiltagende specialisering inden
for anaestesien formodentlig medfere krav om grenspecialisering inden for
flere af ekspertomraderne, for eksempel intensiv terapi og thoraxanastesi.

Fokuseringen pa smertebehandling vil medfere udvikling af smerte-
centre og flere smerteklinikker. Til bemanding af disse fir man bl.a. brug
for anaestesiologer, som har grenspecialiseret sig i smerteterapi, og endelig
vil en centrering af traumebehandlingen medfere storre indsats pa ulyk-
kesstederne, oget transportbehov af multitraumatiserede patienter og ende-
lig en intensiveret indsats i modtagelsen af akutte patienter. Til disse opga-
ver kreeves pd lengere sigt specialuddannede anastesiologer, hvilket ogsa
inden for dette omréade vil medfere en grenspecialisering.

Udviklingen i anastesiologi vil afspejle udviklingen i de kirurgiske og
medicinske specialer, men derudover vil den farmakologiske udvikling give
mere styrbare anzstesimidler med feerre bivirkninger, hvilket giver mulig-
hed for storre sikkerhed og flere ambulante patientforleb.

Nogleordene i udviklingen vil veere kvalitetssikring, patientsikkerhed og
-tilfredshed, kortere behandlingstider, mélrettet forskning og uddannelse
savel videre- som efteruddannelse.

Hvorfor veelge dette speciale

Anzstesiologi byder pa alt. Praktik savel som teori. Vi stifter bekendtskab
med alle patientkategorier og kan pa lengere sigt velge, hvilke vi hoved-
sageligt vil beskaeftige os med.

Vi samarbejder med samtlige specialer. Derudover er ansestesi- og in-
tensivsygeplejersker nogle af de bedst uddannede sygeplejersker i systemet;
hvilket virker fagligt motiverende.

De fleste oplever, at legehierarkiet ikke er sa udtalt som i s mange
andre specialer. De daglige opgaver loses generelt af alle, og i1 vagterne er
der mange steder specialleeger i tilstedeveerelsesvagt. Uddannelsen funge-
rer tilfredsstillende de fleste steder.

Pa ulempesiden teeller vagter, som ofte er belastede degnet rundt, og vi
forventer, at fremtidige specialleeger skal deltage i vagterne i en stor del af
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deres karriere. Det er desuden svert selv med intensivpatienterne at f kon-
tinuerlige patientforleb.

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale

Man kan starte i en introduktionsstilling pa en anestesiafdeling umiddel-
bart efter overstdet turnus, men mange vil have gleede af forst at have haft
introduktion i kirurgi eller akut medicin.

Hvad angar personlighed vil det, pga. vore mange samarbejdspartnere,
veere en fordel, at man er udadvendt og med gode samarbejdsevner. Man
skal vere i stand til at tage hurtige beslutninger i akutte situationer, og
endelig skal man kunne acceptere/hdndtere, at patienter undertiden der,
trods hurtig og professionel behandling.

Kontakter:
Bestyrelsen DASAIM

E-mail: bestyrelsen@dasaim.dk

Information:

Selskabets hjemmeside: www.dasaim.dk

74



Arbejdsmedicin

Dansk Selskab for Arbejds- og Miljomedicin

Beskrivelse af faget

Leaeger uddannet inden for specialet »arbejdsmedicin« har som arbejdsfelt
samspillet mellem faktorer i arbejdsmiljeet og det ydre milje pa den ene
side og sundhed og sygdom hos enkeltpersoner og grupper af personer pa
den anden. Faget omfatter bade en klinisk og en samfundsmedicinsk del.

I den kliniske del, hvor enkeltpersoner (patienter) er i centrum, be-
skeeftiger man sig med en meget bred patientgruppe, nermest svarende til
patientgruppen for almen praksis.

Arbejdsmedicineren foretager udredning og diagnosticering af sygdom,
vurderer om sygdommene har sammenhaeng med arbejdsmiljeforhold,
iverksaetter mulige forebyggende foranstaltninger og medvirker til en af-
klaring af patientens fremtidige muligheder for at klare sig pa arbejdsmar-
kedet.

Fagets samfundsmedicinske indfaldsvinkel er grupper af personer ud-
sat for pavirkninger, der potentielt er skadelige for helbredet. Dette arbejde
indebarer forebyggelse gennem udredning, undervisning og dialog med
ledelse og ansatte pa arbejdspladser, forskning og udviklingsprojekter. Pa
grensefladen igangseettes gruppeundersegelser, hvor typisk flere ansatte fra
samme arbejdsplads eller med samme arbejdsfunktion underseges med
henblik pa at finde tidlige tegn pa sygdom og pa at fa endret arbejdsmil-
joet, sd belastningen mindskes eller fjernes.

Faget er i udstrakt grad evidensbaseret og indebeaerer kontinuerlig frem-
finding og kritisk vurdering af litteratur. Karakteristisk for faget er en kom-
bination af medicinsk, toksikologisk, kemisk, epidemiologisk og adfserds-
videnskabelig viden. Uddannelsen indeholder derfor verktejer, der seetter
den kommende speciallaege i stand til at udfere disse opgaver.

Ud over ansattelse inden for fagets hovedomrader indgar krav til for-
maliseret forskningserfaring igennem projektarbejde svarende til ca. seks
madaneder under supervision, kendskab til virksomheders arbejdsmilje og
arbejdsmiljelovens praksis gennem 30 virksomhedsbesgg sammen med
Arbejdstilsynet. I stedet for kursusstilling indgér et teoretisk kursus af ca.
370 timers varighed, der foruden arbejdsmedicin omfatter epidemiologi,
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statistik, forebyggelse, forvaltning, sundhedsekonomi, organisation og le-
delsesteori, kommunikation, toksikologi og risikovurdering samt viden om
arbejdsskadeforsikring, revalidering og fertidspension.

Til forskel fra de fleste andre specialer er specialet Arbejds- og milje-
medicin orienteret mod sygdommes arsager og forebyggelse. Hovedvaeg-
ten ligger péd det arbejdsmedicinske omrade, men omfatter tillige klinisk
miljemedicin (boliger, institutioner samt ydre miljo). I specialet beskeef-
tiger man sig med vurdering af sammenhange mellem udefrakommende
miljepévirkninger og sundhedstilstanden hos individer og grupper i befolk-
ningen. Det primere i1 specialet er eksponerings- og arsagsvurderingen,
og til dette er det nedvendigt med bade legefaglig, toksikologisk, teknisk
hygiejnisk, epidemiologisk og samfundsvidenskabelig viden. Det er sidledes
et speciale, som i hej grad bygger pa tverfagligt samarbejde. Specialet in-
deholder siledes bade en klinisk komponent med vegt pd eksponerings-
og arsagsvurdering og en samfundsmedicinsk forebyggelsesorienteret kom-
ponent. Et vaesentligt udgangspunkt for de forebyggende aktiviteter findes
i den epidemiologiske forskning, som er hojt prioriteret i specialet. Herved
medvirker specialleegen til at skabe et sikkert og sundt arbejdsmilje. Ar-
bejds- og miljemedicinerens arbejdsomréader er klinisk patientudredning,
herunder eksponerings- og drsagsvurdering, forskning og udvikling samt
undervisning og anden formidling.

Stillinger
Der er i dag ca. 605 specialleger i1 faget arbejdsmedicin (tidligere sam-
fundsmedicin/arbejdsmedicin) og yderligere ca. 4.035 er under uddannelse.
Arbejdsmedicinere er hovedsagelig ansat inden for sygehusomradet pa
arbejdsmedicinske afdelinger eller klinikker. Et mindre antal er ansat i
Bedriftssundhedstjenesten, pa socialmedicinske enheder (BST) (omregnet
til fuldtidsstillinger ca. 14) og seks inden for Arbejdstilsynet. Derudover
har arbejdsmedicinere ansettelse inden for det teoretiske omrade, iseer pé
universiteternes arbejds- og miljemedicinske eller socialmedicinske insti-
tutter. Enkelte arbejdsmedicinere er ansat pd sektorforskningsinstitutter
som Arbejdsmiljginstituttet, Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi og
i statslige institutioner som Miljgstyrelsen og Sefartsstyrelsen. Nogle ar-
bejdsmedicinere er fuldtidskonsulenter og undervisere.

Siden 1996 har man tilstreebt at uddanne seks arbejdsmedicinere om
aret. Dette reguleres gennem specialleegekurset, som optager 18 kursister
hvert tredje ar. Man er visse steder i landet begyndt at maerke mangelen pa

76



yngre leeger og dermed vanskelighed ved at fa besat alle de legestillinger,
der er inden for specialet. Som yngre leege er der derfor gode anseettelses-
muligheder aktuelt bdde pd de arbejdsmedicinske klinikker og andre ste-
der. Det forventes, at specialet ogsa fremover vil deekke de arbejds- og miljo-
medicinske omrader, samt at der tillige formentlig vil ske en udvikling af
det socialmedicinske omréde for eksempel gennem arbejdsfastholdelses-
projekter.

Daglige goremal
Pa en arbejdsmedicinsk klinik vil arbejdet iseer koncentrere sig om klinisk
arbejde, undervisning og formidling samt forsknings- og udviklingsarbejde.

I det kliniske arbejde undersoges ca. 100-150 patienter om aret, hen-
vist til afdelingen som enkeltpersoner eller i forbindelse med en grup-
peundersogelse pa en virksomhed. Patienterne er typisk knyttet til en en-
kelt leege. Alle kontakter foregar ambulant, og der er god tid til samtaler,
oftest 1-3 timer ved forste kontakt. Der er hyppigst tale om patienter med
bevageapparatklager, lidelser i luftvejene og toksikologiske problemstil-
linger, men ogsa psykosociale problemstillinger og uklare sygdomsbilleder.
Der udarbejdes en arbejdsmedicinsk journal der ud over de elementer, der
er indeholdt i en almindelig journal, ogsa indeholder en arbejdsbeskrivelse
med oplysninger om patientens samlede erhvervskarriere og specielt om
de pavirkninger, der métte have relation til patientens klager. Den efter-
folgende udredning vil indeholde diagnostisk udredning evt. i samarbejde
med relevant speciale samt en eksponeringsudredning. Her kan indhentes
produktoplysninger og supplerende oplysninger om tidligere og aktuelle
arbejdspladser, og der kan foretages besog pa arbejdspladsen. Sagen af-
sluttes med en vurdering af, om patientens lidelse er arbejdsbetinget, hvil-
ket f.eks. kan indebzre en gennemgang af den foreliggende litteratur pa
omradet. I alle sager skal patienten vejledes om muligheder for at fortseette
i nuveerende arbejde, eller om der alternativt skal forslas f.eks. socialmedi-
cinske tiltag. Ogsa forebyggelsesmuligheder skal gennemgds og ivaerksettes,
og der skal tages stilling til anmeldelse til Arbejdstilsynet og Arbejdsskade-
styrelsen.

De arbejdsmedicinske klinikker har en meget bred kontaktflade til sam-
fundet, sd undervisning og formidling henvender sig til et bredt spekter af
personer og grupper, f.eks. kolleger, studerende, andre fagpersoner, virk-
somheder, fagforeninger og politikere.

Forsknings- og udviklingsopgaver er en integreret del af arbejdet. Kli-
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niske problemstillinger vil ofte initiere forskning, og en del gruppeunder-
sogelser vil ofte indeholde elementer af forskningsmaessig karakter.

Specialleger i bedriftssundhedstjenesten eller i tilsvarende stillinger har
kun i begreenset omfang patientkontakt. Derimod omfatter arbejdet grup-
peundersogelser, helbredsundersegelser og konsulentfunktioner over for
virksomhederne samt ofte mere langvarige udviklingsopgaver, f.eks. om-
kring helbredsovervigning.

Specialleeger i Arbejdstilsynet har ingen patientkontakt. De vil pa amts-
plan have udadgdende funktioner med besgg pa virksomheder, vejledning
omkring risiko for udvikling af helbredsskader i forbindelse med arbejds-
miljepévirkninger, vejledning over for andre faggrupper og udredningsop-
gaver af mere principiel art. Leeger ansat centralt i Arbejdstilsynet har ude-
lukkende udrednings- og vejledningsfunktioner i forhold til direktoratet,
ministeriet og ministeren. Endelig har de opgaver i forbindelse med en-
dringer af lovgivning.

Muligheder i specialet

I gjeblikket vil de fleste specialleeger blive ansat pa de arbejdsmedicinske
klinikker som overlege eller afdelingsleege. Det er et oplagt speciale at
veelge, hvis man ensker at kombinere patientarbejde og forskning samt
onsker en bredere kontakt til samfundet uden for sygehusvaesenet. Som
ovenfor skitseret er der ogsd muligheder for en karriere uden for det tra-
ditionelle sundhedsvasen, f.eks. inden for Bedriftssundhedstjenesten eller
som konsulent/underviser for diverse nationale organisationer som fagfor-
eninger eller Arbejdsskadestyrelsen eller internationale organisationer som
f.eks. WHO eller DANIDA.

Der er gode muligheder for ansattelse som arbejdsmediciner i de
gvrige nordiske lande, hvor arbejdsmarkedsforholdene ligner de danske og
formentlig ogsd gode muligheder i flere af EU’s medlemsstater, der har en
meget udbygget bedriftssundhedstjeneste.

Tilgreensende specialer
Det teettest tilgreensende speciale er samfundsmedicin. Det drejer sig om
ansettelser i embedslegeinstitutioner, socialmedicinske enheder og social-
forvaltninger, amtslige forvaltninger og Sundhedsstyrelsen.

Den kliniske side ligner patientklientellet i almen praksis og en del
arbejdsmedicinere har oprindeligt veeret pa vej mod almen praksis eller
medicinske specialer. Andre tilgrensende omrdder er kommunale laeger
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beskeeftiget med vurdering af pension og revalidering samt leger i skole-
sundhedstjenesten.

Udviklingen/fremtiden for specialet

De seneste ar er der sket strukturelle @ndringer med det arbejds- og milje-
medicinske omrade i Danmark, og denne udvikling vil fortsette de kom-
mende ar, bl.a. som foelge af den nye strukturreform. Der vil derfor veere
rig mulighed for at vaere med til at preege fagets udvikling.

Hidtil har der veeret en fortsat udvikling af slutstillingsmassen pé de ar-
bejdsmedicinske klinikker sidelobende med, at antallet af stillinger i iser
arbejdstilsynet men ogsa i bedriftssundhedstjenesten er blevet reduceret.
Noget kunne tale for, at denne udvikling fortsetter, f.eks. ved at Arbejds-
tilsynet og bedriftssundhedstjenesten etablerer kombinationsstillinger med
de arbejdsmedicinske klinikker. Regelmessige helbredsundersogelser af
ansatte er almindeligt forekommende i mange EU-lande men er et endnu
uopdyrket og kontroversielt felt i Danmark. Bliver det omréde etableret
som i resten af EU, kan det betyde en betydelig udvikling af den arbejds-
medicinske stillingsmasse. Forebyggelse og sundhedsfremme er kommet
mere pd banen i det danske sundhedsvesen, og den arbejdsmedicinske
speciallege er godt rustet til denne opgave. Man ma nok forvente en vis
afmatning fremover, idet gennemsnitsalderen for overleger i specialet er
lav. Derimod kan der veere en forventning om udvidelse af stillingsmassen
i BST, som i gjeblikket er inde i en omstruktureringsfase. Der vil forment-
lig blive et mindre antal nye stillinger i Arbejdstilsynet fremover. Sandsyn-
ligvis vil der blive stigende muligheder for forebyggelsesopgaver, bade
inden for det offentlige og det private omrdde. Ud over dette vil der blive
mulighed for job ved socialmedicinske enheder i amtslige forvaltninger, i
sygehusledelser og i andre administrative stillinger inden for staten.

Store samarbejdsprojekter eller forskningsprojekter med Baltikum, ev-
rige EU-lande eller andre dele af verden vil veere en mulighed.

Kombinationsstillinger mellem en arbejdsmedicinsk klinik og et teore-
tisk institut er ligeledes et muligt veekstomrade. Endelig vurderes det, at det
miljemedicinske omrdde med Kklinisk undersogelse af personer, der har
vaeret eksponeret for miljepéavirkninger, vil veere et omrade i veekst.

Hvorfor vzelge dette speciale

Hvis man har lyst til at arbejde med forebyggelse som det beerende element
i sit virke som leege, er det oplagt at vaelge arbejdsmedicin.
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Pa de arbejdsmedicinske afdelinger vil der typisk veere mulighed for be-
skeftigelse bdde med Kklinisk arbejde, undervisning og formidling samt
forskning. Arbejdet er meget varieret og tveerfagligt og indeberer ofte kon-
takt uden for normale leegelige kredse, til f.eks. ingeniorer, teknikere, hdnd-
veerker, og andre produktionsfolk, og man bevager sig ofte pa grensefladen
mellem legevidenskab og andre videnskabelige discipliner. Man erhverver
sig et stort kendskab til arbejdsmarkedsforhold og produktionsformer pa
alle typer virksomheder.

Specialet er endnu relativt lille, hvilket kan medfere visse mobilitets-
vanskeligheder.

Bortset fra Giftinformationscentralen er specialet uden vagtforpligtelse.

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale

Arbejdsmedicin er et speciale, som kraever overblik, troveerdighed og en kri-
tisk holdning til faget. Specialet kreever kontakt til mennesker fra alle sam-
fundsforhold, og man skal sdledes kunne bega sig blandt kolleger pé virk-
somhedernes direktionsgange og i fagforeninger. Evnen til at lytte, forsta
og skabe dialog er vigtig. Specialet kreever til tider, at der er kontakt til
offentligheden og pressen.

Det er dog ogsé et speciale, hvor der tages hand om personer under
uddannelse, hvor der fortsat er en hej grad af mesterlere hos engagerede
kolleger, og hvor man vil ende op med et meget spaendende og udviklende
fag.

Kontakradresse:

Overlege, ph.d. Jane Frolund Thomsen, formand
Arbejdsmedicinsk Klinik

Amtssygehuset i Glostrup

2600 Glostrup

Hjemmeside: www.dasamnet.dk
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GGeriatri

Dansk Selskab for Geriatri

Beskrivelse af faget
Geriatri er et internmedicinsk speciale, som har udgangspunkt i en feelles
grunduddannelse med de gvrige internmedicinske specialer.

Modsat de evrige internmedicinske specialer er geriatrien kendetegnet
ved at beskaftige sig med hele det medicinske sygdomsspektrum. P4 grund
af nedsat reservekapacitet i vitale organer er den @ldre patient skrebelig,
og hurtig diagnostik og behandling er pakreevet. Det diagnostiske udred-
ningsarbejde hos den syge gamle kan veere kompliceret pa grund af sam-
menfald af flere samtidige lidelser og behandling med mange medikamen-
ter. Det er en spendende og udfordrende opgave at beskeeftige sig bredt
med internmedicinske problemstillinger hos @ldre patienter.

Faget byder pa gode muligheder for samarbejde med bade andre intern-
medicinske specialer og tilgreensende specialer som neurologi og geronto-
psykiatri.

Behandlingen af den geriatriske patient nedvendigger et teet samarbejde
med plejepersonale, fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialradgivere, klini-
ske dizetister og talepeedagoger. Dette samarbejde foregar uformelt i daglig-
dagen, men ogsd mere formelt ved tverfaglige konferencer, hvor behand-
lingsplaner og behandlingsmal dreftes.

Ud over udredning og behandling af medicinsk sygdom hos aldre
beskaftiger geriateren sig bl.a. med udredning og behandling af demens,
udredning af arsager til fald og eventuelt fraktur samt urininkontinens,
sansetab og palliation.

Stillinger
Der er ca 50 specialleger i geriatri, hvoraf de fleste er overleger og afde-
lingsleeger pa de geriatriske afdelinger. Der er ti hoveduddannelsesblokke
i intern medicin: geriatri svarende til at der skal uddannes ti specialleeger
pr. ar. Der er ti introduktionsstillinger til intern medicin pa de geriatriske
afdelinger.
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Daglige goremal

Geriarrisk sengeafsnit. Den typisk geriatriske patient er et ldre menneske
med flere forskellige sygdomme (multimorbiditet) og samtidigt funktions-
tab. Det er vist, at denne type patient klarer sig bedre, ndr han/hun ind-
leegges pa en geriatrisk afdeling frem for anden medicinsk afdeling. Det
skyldes formentlig, at arbejdsmetoden og angrebsvinklen i forhold til denne
type patienter er anderledes pa en geriatrisk afdeling. Kernen i den geria-
triske metode er en medicinsk helhedsvurdering og tveerfaglig funktions-
vurdering. Ndar et 2ldre menneske med flere forskellige kroniske sygdomme
indleegges akut pa hospital, kan det veere lidt tilfeeldigt, hvad der har veeret
»tuen der veeltede leesset« og fort til hospitalsindleggelse. Geriateren vur-
derer derfor alle patientens symptomer og sygdomme og overvejer for hver
enkel patient, om diagnoser er korrekte, om behandling skal justeres/op-
hore/iverksattes, om der er behov for nye undersegelser m.m.

Hos syge @ldre patienter har funktionsniveauet stor betydning for prog-
nosen. Den tveerfaglige funktionsvurdering (ved plejepersonale og tera-
peuter) og efterfolgende intervention er derfor veesentlig og starter pa
geriatriske afdelinger altid samtidig med den legelige vurdering og be-
handling.

Geriatriske patienter har ofte veeret i kontakt med leeger fra flere for-
skellige specialer og faet ordineret medicin. Selvom hvert enkelt preparat
kan veere velindiceret, er der ofte problemer med bivirkninger og inter-
aktioner. Vurdering af medicinsk behandling indgar altid i den geriatriske
helhedsvurdering.

Geriartrisk team. Team kan veere interne (med funktion inden for sygehuset
pé andre afdelinger) og/eller eksterne (med funktion uden for sygehuset).
Ofte kontakter praktiserende laege eller hjemmepleje teamet med henblik
pa geriatrisk vurdering af et sldre menneske i hjemmet. Det geriatriske
team bestar typisk af laege, terapeut og sygeplejerske. Teamet foretager hel-
hedsvurderingen som ovenfor beskrevet og kan herefter radgive praktise-
rende lege, hjemmepleje og kommunal treeningsinstitution om behand-
lings- og treeningsindsats.

Orto-geriatri. En seerlig form for geriatrisk teamarbejde hvor et geriatrisk
team samarbejder med en ortopaedkirurgisk afdeling. P4 ortopaedkirur-
giske afdelinger indleegges mange skrobelige gamle med fraktur efter fald.
Mange af disse patienter har komplekse medicinske problemstillinger og
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derfor behov for en geriatrisk helhedsvurdering og efterfolgende geriatrisk
intervention.

Ambulatorium/daghospital. Her foregér den brede geriatriske vurdering og
behandling, nar det drejer sig om patienter, som ikke behegver indleeggelse.
Fald- og synkopeklinikker er en del af det specialiserede tilbud i geriatriske
daghospitaler/ambulatorier. Nér aldre falder, er der mange mulige arsa-
ger, og som geriater i en faldklinik kommer man derfor vidt omkring blandt
andet i neurologi og kardiologi. Faldklinikker er under etablering i mange
geriatriske afdelinger, og det er en fordel, nar der etableres et samarbejde
med andre specialer (kardiologi, neurologi).

Demens/hukommelsesklintkker. Demens er ofte en del af multimorbiditeten
hos den geriatriske patient. Demensudredning foregér derfor i alle geria-
triske afdelinger. Ogsd hvad demensudredning angdr, er det en fordel, nar
det foregdr i et tveerfagligt samarbejde med andre specialer (neurologi, psy-
kiatri).

Muligheder i specialet
Geriatri er et ungt speciale, og mulighederne for at veere med til at praege
specialets udvikling bade klinisk og forskningsmeessigt er gode. Der er et
udbygget samarbejde imellem de geriatriske specialleegeselskaber i Skan-
dinavien og muligheder for kontakter til forskningsmiljeer i de andre skan-
dinaviske lande. Det geriatriske speciale er veletableret og udbredt i mange
lande, specielt skal neevnes England og USA.

Der er mangel pé specialleeger inden for geriatri, og de karrieremaessige
muligheder er gode.

Geriatere i Danmark er organiseret i Dansk Selskab for Geriatri.

Tilgreensende specialer

Geriatri er forst og fremmest bred intern medicin og samarbejder med de
ovrige internmedicinske specialer. Der er ogsd et betydeligt samarbejde
med neurologi, gerontopsykiatri og almen medicin.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Den demografiske udvikling betyder at den geriatriske patientgruppe vok-
ser. En reekke amter har pa nuveerende tidspunkt ikke geriatri, men efter-
sporger dette. Geriatrien udvikler sig indholdsmessigt med mere og mere
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differentierede tilbud (akut geriatri, fald- og synkopeklinikker, demenskli-
nikker, orto-geriatri m.m.). Der vurderes derfor at veere gode muligheder
for ekspansion af specialet.

Hvorfor vaelge dette speciale

Specialet skal veelges af leeger, der fagligt og menneskeligt finder det speen-
dende og udfordrende at beskeftige sig med @ldre patienter og hele det
internmedicinske sygdomspanorama. Forudsatningen for at blive en god
speciallaege i geriatri er en bred og solid internmedicinsk uddannelse her-
under kvalifikationer inden for Kklinisk farmakologi. Man skal endvidere
veelge specialet, hvis man har interesse for et teet samarbejde med sund-
hedsveasenets ovrige faggrupper.

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale

Den uddannelsessagende skal have interesse for at udrede og behandle
internmedicinske sygdomme hos @ldre og mé ikke have en nihilistisk hold-
ning til aldring og svaekkelse. Den uddannelsessogende skal veere indstillet
pa selvstaendigt arbejde og veere parat til at patage sig ledelsesfunktioner.
Den uddannelsessogende skal veere indstillet pa et teet og ligeveerdigt sam-
arbejde med de ovrige faggrupper inden for sundhedssektoren. Den ud-
dannelsessggende skal veere parat til at deltage i undervisning, uddannelse
og forskningsopgaver.

Kontakter:

Dansk Selskab for Geriatri
Hjemmeside: www.danskselskabforgeriatri.dk
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Infektionsmedicin

Dansk Selskab for Infektionsmedicin

Beskrivelse af faget

Specialet infektionsmedicin omfatter udredning, diagnostik og behandling
af hjemlige samt importerede infektionssygdomme og febertilstande hos
sdvel immunkompetente som immundefekte personer. Diagnostik og be-
handling af immundefekttilstande samt rejse- og infektionsprofylakse va-
retages ligeledes af specialet.

Stillinger

Der findes fem infektionsmedicinske specialafdelinger i Danmark (to i Ke-
benhavn, en i Odense, en i Arhus og en i Alborg). Der er p.t. (2004) 18
overlegestillinger fordelt pa disse fem afdelinger, og hver afdeling har et
professorat i infektionsmedicin tilknyttet. Pa en rekke andre storre cen-
tralsygehuse er der ansat overlaeger, der er specialleger i infektionsmedi-
cin; men det varierer fra sted til sted, om den pageldende overlege er »spe-
cialeansvarlig«.

Der pabegyndes 5,3 uddannelsesforleb i infektionsmedicin om éaret. To
i region est, et i region syd og 2,3 i region nord. Alle uddannelses forleb
starter og slutter pa en hojt specialiseret enhed.

Generelt vurderes videnskabelig aktivitet hojt ved besettelse af stillinger
pé alle niveauer inden for specialet. Uddannelseskapaciteten er ikke stor,
men nok passende for det nuvaerende antal slutstillinger. Dog haber man
pé en udvidelse med flere infektionsmedicinske specialleeger pa de store
medicinske centre og i alle amter. I sd fald er uddannelseskapaciteten i
underkanten.

Daglige goremal

Mange infektionsmedicinske sygdomme opstar akut og kreever akut inter-

vention (fx meningitis, malaria, sveere pneumonier osv.). Infektionsmedi-

cineren har derfor ofte del i visiteringen af akut indlagte patienter og tager,

som led i denne funktion, ogsa del i behandling af almindelige intern me-

dicinske lidelser. Tilsyn pa andre afdelinger er en anden vigtig funktion.
Gennem den seneste dekade har hiv/aids-patienter udgjort en vaesent-
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lig del af den infektionsmedicinske hverdag bade pa sengeafdelinger og i
ambulatorier. Specielt for hiv/aids er der gjort hastige fremskridt inden for
udvikling af nye terapeutika de seneste ar. Prognosen for patienterne er for-
bedret betydeligt, sdledes at antallet af patienter er stot stigende og beho-
vet regelmessige ambulante kontrolbeseg uendret.

Ellers er det som bekendt kendetegnende for de fleste infektionssyg-
domme, at sédfremt den korrekte diagnose stilles, kan tilstanden helbredes.
Dette sker i neert samarbejde med en lang rekke specialer, hvor naturlig-
vis det klinisk mikrobiologiske speciale er serdeles betydende. Noglen til
den korrekte diagnose ligger imidlertid hos klinikeren, der via en god anam-
nese og Kklinisk undersegelse ofte kan komme langt i den diagnostiske ud-
redning og i hvert fald formidle, at de relevante parakliniske undersogelser
bliver iveerksat.

Muligheder i specialet

Som nevnt er der mulighed for slutstilling inden for hospitalsveesenet som
overlege eller afdelingslaege enten pa en grenspecialiseret afdeling eller pa
en storre medicinsk enhed pa et centralsygehus. Ganske fa infektionsme-
dicinske specialleeger driver privat praksis og da oftest pa deltid.

Der er gode muligheder for rejseaktivitet dels i forbindelse med er-
hvervelse af speciallegeanerkendelse, idet tropemedicinsk erfaring er en
fordel. Som folge af den steerke forskningstradition inden for specialet har
de fleste ansogere til speciallegeuddannelsen enten en akademisk grad el-
ler anden dokumentation for videnskabelig aktivitet.

Tilgreensende specialer
Specialer med mange infektionssyge patienter: heematologi, lungemedicin,
dermatologi og afdelinger med transplanterede patienter.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Det er karakteristisk for specialet, at der bestandig tilferes ny viden, som
hiv-behandlingen er et godt eksempel pa. Dette har medfert store udsving
i sengedagsbehovet for denne patientgruppe, og i stedet flytter arbejdsbyr-
den over pa ambulatorievirksomheden. Da specialets sygdomme er smit-
somme, kan der hurtigt opstd store og uforudsigelige fluktuationer af
mange udefrakommende drsager. SARS er et eksempel pé, at der ogsé be-
nyttes infektionsmedicinsk ekspertise i planleegningen af diverse beredska-
ber (epidemiberedskab, bioterrorismeberedskab) pa nationalt plan. Dan-
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skerne rejser 1 disse ar mere end nogensinde bade i embedsmedfer og pa
ferierejser. Antallet af indvandrere og flygtninge er ogsa af betydning for
incidensen af tropesygdomme her i landet.

Det skal pointeres, at infektionsmedicin er andet end hiv og eksotiske
tropesygdomme. Infektionsmedicinske leeger gnsker at deltage i udredning
og behandling af ogsd almindeligt forekommende tilfzelde af infektions-
sygdomme og haber derfor i fremtiden at blive bedre representerede pa
landets centralsygehuse og medicinske enheder.

Hvorfor veelge dette speciale
Specialet ber tiltreekke alle leeger, der fascineres af den medicinske diag-
nostiske udredningsproces, som har interesse for immunsystemets sam-
spil/forsvar mod infektioner eller har interesse for at arbejde i tredjever-
denslande.

Ulemper: En del akut arbejde, aktuelt forholdsvis fa slutstillinger.

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale?

Der er ikke krav om mestring af seerlige procedurer ud over de basale hand-
greb, som alle leger ber kunne: lumbalpunktur, pleuracentese, laparocen-
tese, lever- og knoglemarvsbiopsi. P4 nogle infektionsmedicinske afde-
linger udferes bronkoskopi med henblik pa bronkeoalveoler lavage og ga-
stroskopi.

Kontaktadresse:

Afdelingslege dr. med. Gitre Kronborg
Infektionsmedicinsk afdeling

H:S Hvidovre Hospital

2650 Hvidovre

E-mail. gkronborg@dadlnet.dk
Hjemmeside: www.dsinfm.dk
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Klinisk biokemi

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Beskrivelse af faget

Klinisk biokemi er en integreret del af behandlingssystemet bade pé basis-
niveau og pa hejt specialiseret niveau og skal som et tvergdende leegeligt
speciale medvirke til at ege kvaliteten i sundhedsveesenet: Hoj professionel
standard, minimal patientrisiko, effektiv ressourceudnyttelse, hoj patient-
tilfredshed og helhed i patientforlebet.

Hovedparten af landets leeger anvender dagligt blodprever i forbindelse
med udredning og behandling. Klinisk Biokemi har ansvaret for, at der kan
tilbydes relevante analyser af hej kvalitet. Klinisk biokemi er séledes et fag,
der er centralt forankret i det danske sundhedsvesen, og hvis hovedformal
er at bidrage til biokemisk forstdelse af sygdom og overfore viden herfra til
klinisk anvendelse.

Klinisk biokemi er et tveergdende laboratoriemedicinsk speciale, der er
repraesenteret pa alle storre sygehuse og i alle amtskommuner. Specialet
forestar undersogelser af patienter i samarbejde med andre legelige spe-
cialer ved sygehuse og i primersektoren. Undersegelserne sigter mod at
belyse biokemiske forstyrrelser ved sygdom. Undersagelsesresultaterne
indgér i forebyggelse, diagnostik og behandlingskontrol og ledsages i et vist
omfang af leegelig radgivning og fortolkning.

Specialets generelle del omfatter bl.a. organisation, kvalitetssikring af
biokemisk laboratorievirksomhed, informatik, rationel brug og fortolkning
af laboratorieundersegelser samt undervisning og uddannelse.

Specialets specifikke del anvender metoder udviklet fra biokemi i vi-
deste forstand, og specialet formidler viden fra den basale biokemi til de
kliniske fag og bidrager til den basale og kliniske biomedicinske forskning.

Leeger i klinisk biokemi skal have interesse for savel klinik, forskning
som undervisning. Ekspertomréder inden for den kliniske biokemi er be-
tinget af fagets forskning péd en raeekke omrader, sdsom molekyler genetik,
farmakologi, neurobiologi, endokrinologiske og metaboliske sygdomme,
koagulationsforstyrrelser, syre/base-forstyrrelser og heematologi — og der-
med skabes dets centrale betydning for udviklingen af den molekylere me-
dicin.
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Stillinger i Danmark

De seneste ar har antallet af kvalificerede ansegere til uddannelsesstillinger
stort set svaret til stillingsmengden. Der er aktuelt fem uddannelsesforlgb
i Danmark — et tal der forventes at stige med indferelsen af den nye spe-
ciallegeuddannelse. For nuvaerende er der 81 specialleger i Klinisk Bio-
kemi — et tal der forventes at falde de neermeste ar, da en del overleger vil
ga pa pension.

Daglige goremal

Klinisk biokemi har en tveerfaglig funktion med mange forskellige kliniske
relationer, hvilket medferer, at leeger pé klinisk biokemiske afdelinger far
en koordinerende funktion for bestemte sygdomsgrupper. Legerne indgar
i dialog med de kliniske afdelinger med henblik pa etablering af generelle
og specifikke patientforlebsaftaler pd grundlag af evidensbaseret laborato-
riemedicin. Laegerne ser ofte patienter i ambulant regi med henblik pé rad-
givning inden for udredning, diagnostik og opfelgning af seerlige patient-
grupper, f.eks. patienter med koagulationsforstyrrelser og kan ogsa gé pa
tilsyn pa de kliniske afdelinger.

Forskning og udvikling udger en vaesentlig del af arbejdet som klinisk
biokemiker, bdde som reservelege og overlege. Opgavernes dynamik gor,
atnoget af det, der i dag er forskning, i morgen er praktisk anvendelige ana-
lysemetoder, der anvendes til sygdomsdiagnostik og behandlingskontrol.
Desuden har leegerne radgivende funktioner over for kliniske kolleger med
henblik pa vurdering af analyseresultater samt radgivning inden for koa-
gulationsforstyrrelser, forgiftninger, endokrinologiske og metaboliske syg-
domme, hyperlipidemier m.m.

I legernes arbejdsomride indgar desuden organisation og styring af
laboratorievirksomhed, informatik, etablering af databaser samt undervis-
ning og uddannelse bade af eget og andre specialers personale.

Klinisk biokemi samarbejder ofte med de nert beslegtede fag klinisk
genetik, klinisk farmakologi og klinisk immunologi, men ogsa med de fleste
ovrige specialer som f.eks. intern medicin, anastesiologi, kirurgi, pediatri,
onkologi og almen praksis.

Muligheder i specialet

Som speciallege i klinisk biokemi kan man blive ansat som overlege, af-
delingsleege eller 1. reservelaege pa en af de 25 klinisk biokemiske afdelinger
med legebemanding. Endvidere er der gode muligheder for ansettelse i
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medicinindustrien og for ansattelse som overlege eller konsulent hos f.eks.
KPLL (Kegbenhavns Praktiserende Laegers Laboratorium) og Medi-Lab.
Endvidere er der muligheder for ansettelse pa laboratorier verden over.

Da specialet leegger afgerende veegt pa forskningsmessig uddannelse og
selvsteendigt videnskabeligt initiativ i forbindelse med specialleegeuddan-
nelsen, er der meget gode muligheder for at gennemfore ph.d.-studium og
skrive disputats.

Tilgraensende specialer
Klinisk genetik, klinisk farmakologi, klinisk immunologi, patologi og kli-
nisk mikrobiologi.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Klinisk biokemi undergéir i gjeblikket en hastig udvikling, idet forsknings-
gennembrud inden for f.eks. molekyleer medicin muligger en vesentlig
bedre forstaelse af de biokemiske mekanismer bag udvikling af f.eks. ma-
ligne, metaboliske og kardiovaskulere lidelser samt en mere preecis diag-
nostik af et stort antal medfedte sygdomme.

Klinisk biokemi bidrager og har bidraget med afgerende landvindinger
inden for den basale biomedicinske forskning, som gradvist er blevet in-
troduceret i klinikken via systematisk uviklingsarbejde. I dag foregér en stor
del af det analytiske udviklingsarbejde i industrielt regi. Klinisk biokemi
udger her et nedvendigt, uathaengigt filter for kvalitets- og teknologivur-
dering for implementering i klinikken. De hejt specialiserede afdelinger
— og i seerlig grad universitetsafdelingerne — spiller en vigtig rolle som driv-
kraft i forskningen og dennes implementering i klinikken.

Organisering af specialet i fremtidens sundhedsvesen er en stor udfor-
dring, set i lyset af de @endringer der sker teknologisk, fagligt og strukturelt.

Den teknologiske udvikling. Den teknologiske udvikling medferer, at en sta-
dig sterre kvantitativ del af de klinisk biokemiske afdelingers produktion af
analyseresultater baseres pa centraliseret, automatiseret analyseudstyr,
hvorved der opnés en bedre ressourceudnyttelse i laboratoriernes rutine-
meessige ydelser.

Samtidig muligger den teknologiske udvikling en decentralisering af
specialiseret analyseudstyr, der kan anvendes til at udfere begrensede dele
af analyseproduktionen i mindre enheder integreret i behandlingsfunktio-
ner ved sygehuse og i almen praksis.
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Prioritering mellem disse to delvist modsatrettede tendenser vil kraeve
en lgbende legelig vurdering, der fokuserer pad kvalitet i patientbehand-
lingen og tager hensyn til organisatoriske, skonomiske og analysekvalitets-
meaessige forhold.

Nye hajt specialiserede funktioner. Den hastige udvikling inden for den kli-
niske biokemi, iseer betinget af oget klinisk anvendelse af molekyler bio-
logi, har medfert behov for hej specialisering af mange klinisk biokemiske
funktioner. Varetagelse af disse funktioner — som ofte anvendes pa begren-
sede problemstillinger, men som har afgerende klinisk veerdi — vil kraeve en
stor faglig indsats, der kun delvist kompenseres via automatisering af fa-
gets rutineydelser.

Hvorfor veelge dette speciale/hvad ber en kommende kollega
teenke over inden valg af dette speciale

Klinisk biokemi er et tveergdende laboratoriemedicinsk speciale, der fore-
star undersogelser af patienter i samarbejde og dialog med langt de fleste
leegelige specialer ved sygehuse og i primaersektoren.

Fagets natur giver mulighed for fordybelse i serlige interesseomrader,
og de fleste kliniske biokemikere bliver eksperter pd enkelte omréder inden
for faget. Forskning og udvikling udger en vigtig og nedvendig del af le-
gearbejdet pa en klinisk biokemisk afdeling — sdvel pa reservelegeniveau
som pa overlegeniveau.

Specialet klinisk biokemi forudsetter et teet samarbejde mellem leeger,
andre akademisk uddannede personalegrupper (biokemikere, ingenierer,
farmaceuter) og personalegrupper med mellemlange uddannelser (bio-
analytikere, edb-teknikere, sekreteerer etc.), som hver iser varetager savel
rutinemessige som udviklingsmaessige funktioner. Varetagelse af hojt
specialiserede funktioner forudsatter et tet tveerfagligt samarbejde med
deltagelse af sdvel leegeligt uddannede som naturvidenskabeligt og teknisk
uddannede personer. Specialet har lav vagtbelastning.

Kontaktadresse:

Afdelingslege Lise Bathum

Klinisk Biokemi, Afdeling KKA
Odense Universitetshospital
E-mail: l.bathum@ouh.fyns-amt.dk
Hjemmeside: www.dskb.dk
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Klinisk farmakologi

Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi

Beskrivelse af faget

Klinisk farmakologi er et leegeligt speciale som pé et videnskabeligt grund-
lag kombinerer klinisk, farmakologisk, epidemiologisk og sundhedsgkono-
misk ekspertise med henblik pd at fremme en rationel, sikker og ekono-
misk anvendelse af leegemidler. Klinisk farmakologi er en legevidenska-
belig disciplin, som forsti 1996 opnédede status som et selvsteendigt legeligt
speciale i Danmark.

Stillinger

Uddannelsen til klinisk farmakolog varer fem &r efter endt turnus og bestéar
af et ars introduktionsuddannelse og fire ars hoveduddannelse. Uddannel-
sen er saledes struktureret:

1. 4r: Introduktionsstilling i klinisk farmakologi

2.4r: Ansezttelse pd en internmedicinsk afdeling, hvor kompetencer sva-
rende til introduktionsuddannelsen i intern medicin opnds

3.4r: Anseattelse pa en klinisk farmakologisk afdeling (det supplerende
uddannelsessted med reference til stamafdelingen)

4. ar: Ansezttelse inden for 2-3 farmakoterapeutiske tunge specialer (ty-
pisk kardiologi, endokrinologi, onkologi), hvor mere specialiserede
legemiddelterapeutiske kompetencer opnas

5.ar: Ansattelse péd en klinisk farmakologisk afdeling (stamafdelingen for
uddannelsesforlabet).

De klinisk farmakologiske anszttelser finder sted pa klinisk farmakolo-
giske afdelinger ved Amtssygehuset i Gentofte, H:S Bispebjerg Hospital,
H:S Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Arhus Sygehus samt
ved Legemiddelstyrelsen (Institut for Rationel Farmakoterapi).

Der er udsigt til en rimelig uddannelseskapacitet i faget, om end imple-
menteringen af den af Sundhedsstyrelsens anbefalede dimensionerings-
plan ikke er endelig.

Pa landsplan bliver der formentlig 8-10 introduktionsstillinger og 4-5
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arlige hoveduddannelsesforleb. De forste hoveduddannelsesforleb efter den
nye speciallegeuddannelse primo 2006.

Daglige goremal
Typiske arbejdsomrader for en klinisk farmakolog:

¢ Konkret rddgivning i leegemiddelrelaterede patientorienterede problem-
stillinger:
— leegemidler til gravide og ammende
— legemiddelinteraktioner
— sjeeldne bivirkninger
— leegemidler til patienter med nedsat lever- eller nyrefunktion
— leegemidler til bern og eldre

¢ Lzgemiddelkomitearbejde

¢ Klinisk farmakologisk forskning:
— basale farmakologiske studier
— farmakogenetiske studier
— klinisk kontrollerede interventionsstudier
— farmakoepidemiologiske studier
— farmakoegkonomiske studier

¢ Deltagelse i toksikologirddgivning

e TDM: vejledning i legemiddelbehandling baseret pad bestemmelse af
plasmakoncentrationer

e Farmakogenetik: radgivning om leegemiddelbehandling baseret pa ge-
netiske faktorer

¢ Klinisk farmakologiske stuegange (serlig fokus pa leegemidler med pa-
tientkontakt)

¢ Undervisning af leeger, farmaceuter, sygeplejesker, medicinstuderende,
ansatte i medicinindustrien

e Udarbejdelse af evidensbaserede behandlingsinstrukser

o Kvalitetssikring af legemiddelomradet

e Rdadgivning af offentlige myndigheder, hospitalsadministrationer mv. i
leegemiddelrelaterede sporgsmal

e Samarbejde: Der samarbejdes med mange forskellige institutioner, her-
under de kliniske afdelinger, legemiddelindustrien, Leegemiddelstyrel-
sen, universiteterne inkl. andre hejere leeranstalter og udenlandske in-
stitutioner.
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Muligheder i specialet

Der er i ojeblikket ti overleegestillinger i klinisk farmakologi i Danmark,
men der forventes en betydelig udvidelse af dette antal i lebet af de neer-
meste ar. Faget klinisk farmakologi er i ekspansiv udvikling globalt set, og
i Danmark, hvor faget knap nok har fundet sin endelige placering hverken
i sundhedsvesenet eller i den private sektor, er behovet neeppe deekket.
En del specialleger i klinisk farmakologi forventes tillige at veere special-
leeger i et andet speciale, typisk almen medicin, intern medicin, onkologi,
psykiatri, neurologi, anastesiologi eller paediatri. Disse vil formentlig i vidt
omfang blive rekrutteret til eksisterende slutstillinger i almen medicin og
pa kliniske sygehusafdelinger. Centrale myndigheder som Laegemiddel-
styrelsen, Institut for Rationel Farmakoterapi og Sundhedsstyrelsen, vil
formodentlig ogsa rekruttere klinisk farmakologiske specialleeger. Danmark
har en steerk kommerciel position pa legemiddelomradet, og der er et stort
og udeekket behov for klinisk farmakologiske specialleeger i Leegemiddel-
industrien.

Tilgraensende specialer

Klinisk farmakologi er udsprunget fra »to grene«, den kliniske og den la-
boratoriemaessige. De nermest tilgreensende specialer er intern medicin og
klinisk biokemi, men ogsa andre specialer grenser op til faget (almen me-
dicin, aneestesiologi, psykiatri, neurologi mv.).

Udviklingen/fremtiden for specialet

Da specialet er relativt nyt, foregdr der en markant udvikling inden for
omradet, bdde hvad angdr forskning og nye arbejdsomrader. Specialet vil
utvivlsomt fa en mere synlig plads pa de storre sygehuse og i primeersek-
toren, hvor der er et stort fokus pd den rationelle anvendelse af leegemid-
ler sammenholdt med den eksplosive udvikling i udgifterne hertil. Forsk-
ningsmessigt er der lige nu megen fokus pé individualisering af leegemid-
delbehandling pa baggrund af genetisk konstitution.

Hvorfor vaelge dette speciale

Man skal som uddannelsessogende forst og fremmest overveje klinisk
farmakologi som speciale, hvis man under sin uddannelse eller i sit tur-
nusforleb har fiet vakt sin nysgerrighed med hensyn til anvendelsen af
leegemidler. Legemiddelomradet har utroligt mange facetter, og hvis man
besidder et fordybelsesgen, vil man blive belennet med en betydelig diver-
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sitet og indsigt i sit arbejdsomrade. Der er meget store muligheder for at
definere sit eget arbejdsomradde med baggrund i den eller de dele af faget,
som man interesserer sig allermest for. Klinisk farmakologi arbejder i be-
tydeligt omfang fra en forskningsbaseret platform, og et forskningsmeaessigt
engagement er nesten et krav for at bega sig i specialet.

Hvad ber en kommende kollega teenke over

inden valg af dette speciale

¢ Interesse for anvendelsen af leegemidler

e Interesse for legemiddelrelateret forskning

e Interesse for arbejde i regulatoriske myndigheder ogsé internationalt
e Interesse for arbejde i medicinindustrien

e Ingen vagtbelastning.

Kontaktadresse:

Specialeansvarlig overlege, ph.d. Per Damkier
Afdeling KKA, klinisk farmakologi

Odense Universitetshospital

E-mail: pdamkier@health.sdu.dk
Hjemmeside: www.dskf.org
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Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Beskrivelse af faget

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin (KFNM) er et leegevidenskabeligt spe-
ciale, som bygger pa indgdende kendskab til fysiologi og patofysiologi, mé-
leteknik, metodevurdering, strdlebiologi og stralehygiejne. Specialet, der
arbejder tveerdisciplinert og bidrager til den basale og kliniske biomedi-
cinske forskning, er seerdeles innovativt med et dynamisk ydelsessortiment.
Hovedvagten ligger pa molekyler- og funktionsundersegelser som grund-
lag for diagnostik, behandling, behandlingsmonitorering og prognosevur-
dering. Til bedemmelse af organers og organsystemers funktionstilstand
anvendes en rekke forskellige metoder omfattende bl.a. invasiv og ikke-
invasiv tryk- og flowmaling, detektion af strdling fra indgivne radioaktive
leegemidler, elektrokardiografi, funktionel billeddiagnostik med ultralyd og
magnetisk resonans samt gvrige in vivo og in vitro teknikker. En del under-
sogelser er karakteriseret ved kvalitativ og/eller kvantitativ billedinforma-
tion, mens andre resultater opnds med ikkebilleddannende teknik. Fler-
tallet af metoderne er velegnede til undersogelse af ambulante patienter. I
specialet udferes terapi med dbne radioaktive kilder, iseer behandling af
hyperthyreose og struma.

Speciallegen i KFNM er uddannet til at veere institutionens ansvarlige
leder ved brug af dbne radioaktive kilder. De klinisk fysiologisk/nuklear-
medicinske afdelinger deltager i beredskabet for modtagelse af patienter
udsat for straleulykker.

Der findes 21 KFNM afdelinger i Danmark (2004). Antallet af speci-
alleger var 65 (medio 2002). Omkring 4 leeger om aret har hidtil opnéet
speciallegeanerkendelse i klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

For at kunne blive specialleege skal man dels opfylde samtlige kompe-
tencekrav i specialets malbeskrivelse, dels skal man sammenlagt have haft
60 maneders ansettelse pa relevante afdelinger, der tilgodeser uddannelsen
i henhold til kompetencekravene (dvs. introduktions- og hoveduddannel-
sesforleb pa sammenlagt 60 maneder). Op til 6 maneder af introduktions-
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stillingen kan dog erstattes af ansettelse som Klinisk assistent ved klinisk
fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling eller i tilsvarende forskerstilling. Da
der findes nogen grad af subspecialisering pa de forskellige afdelinger i lan-
det, finder hoveduddannelsen sted pa mindst to forskellige klinisk fysiolo-
gisk/nuklearmedicinske afdelinger. I hoveduddannelsesstillingen indgar et
klinisk uddannelseselement af 6 maneders varighed pa en intern medicinsk
afdeling.

Speciallegen har gennem sit uddannelsesforleb opndet indgdende
kendskab til og erfaring med hovedparten af specialets undersogelses- og
maleprincipper og metoder. Specialleegen skal kunne disponere og fungere
selvsteendigt i det daglige arbejde mht. planlegning og afvikling af bade ru-
tinepreegede og mere specielle arbejdsopgaver. Hun/han skal kunne vare-
tage undervisning og have nogen indsigt i almindelige administrative funk-
tioner sdsom varetagelse af kvalitetssikring og udviklingsopgaver, udarbej-
delse af instruktioner og lignende samt udarbejdelse af projektplaner.
Speciallegen har selvstendig erfaring med specialerelevant forskning og
videnskabeligt arbejde.

Specialets undersogelser udferes ved et betydeligt tveerdisciplineert
samarbejde (leeger, ingenigrer, fysikere, kemikere, bioanalytikere, sygeplej-
ersker, social- og sundhedsassistenter), hvorfor specialleegen skal kunne ud-
vise overblik og samarbejdsevne under alle faser af undersegelsernes ud-
forelse. Specialets bereringsflade til andre kliniske specialer er stor, og det
er derfor ogsd nedvendigt med et godt samarbejde med de andre afde-
lingers personale.

Stillinger

I 2004 findes folgende stillinger inden for specialet: 4 professorater, 40
overleegestillinger, 5 afdelingslegestillinger, 7 1. reservelegestillinger, 8 ud-
dannelsesreservelegestillinger og 11,5 introduktionsstillinger.

Den hidtidige uddannelseskapacitet har selv med dispensation til eget
indtag og oprettelse af ad hoc-lgsninger vist sig at medfere for fa uddan-
nede specialleger, hvorfor der i en arrekke frem ma forventes at veere et
betydeligt behov for specialleeger inden for specialet.

Sundhedsstyrelsens endrede dimensionering af uddannelsen vil be-
tyde, at der fremover vil blive uddannet omkring 5 specialleeger i klinisk
fysiologi og nuklearmedicin pr. ar.
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Tabel 1. Eksempler pa klinisk fysiologisk/nuklearmedicinske undersogelser.

Lungerne

— spirometri

— diffusionskapacitet

— perfusionsscintigrafi

— ventilationsscintigrafi
— regional lungefunktion

Hjertet og det centrale kredslob

— elektrokardiografi

— arbejdselektrokardiografi

— myokardiescintigrafi (planar,
SPECT)

isotopkardiografi
ekkokardiografi

— doppler flowmaling

— vengs kateterisation

arteriel kateterisation

Det perifere kredslob

— distalt systolisk blodtryk, overekstr.

— distalt systolisk blodtryk, under-
ekstr.

— systolisk blodtryk i penis

— perifer gennembledning

— kuldeprovokationsundersegelse

— doppler ultralydsundersogelse

— arteriel og vengs kateterisation

— direkte arteriel trykmaling

— hudperfusionstrykmaling

— degnblodtryksmaling

Nyrer og urinveje

— S1Cr-EDTA/**™Tc-DTPA clearance
— renografi

nyrescintigrafi

— nyrevenekateterisation

Blodet og andre legemsveesker
— ekstracellulervolumen

— plasmavolumen

— erytrocytvolumen

— udskifteligt natrium/kalium
— erytrocytoverlevelse

— erytrocyt-milt-destruktion
— miltscintigrafi
proteinomsatning

— leukocytscintigrafi
— lymfescintigrafi

Endokrine kirtler

— thyroideascintigrafi

— ultralydsundersegelse af gl. thyr.

— jodoptagelse i thyroidea

— parathyroideascintigrafi

— binyrebarkscintigrafi

— binyremarvscintigrafi

— kateterisation mhp. elektiv hormon-
bestemmelse

Fordojelseskanal inkl. lever-galdeveje-
pancreas

— spytkirtelscintigrafi

— ventrikeltemning

— tarmtransittid

— pentagastrintest

— Schillingtest

— gastrointestinalt proteintab

— bledningsscintigrafi (abdomen)
— tarmscintigrafi (Meckels divertikel)
— leverscintigrafi

— levervenekateterisation/biopsi

— galdevejsscintigrafi

Hjernen

— regionalt flow

— scintigrafi (planar, SPECT)
— scintigrafi (kar)

Knogle-led-systemet

— knoglescintigrafi

— ledscintigrafi

— knoglemarvsscintigrafi

— osteodensitometri

— DEXA-scanning mhp. legemssam-
mens&tning

Cancerdiagnostik
— Sentinel node
- PET

Behandlinger
_ 131j0d
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Daglige goremal

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin har, til trods for status som laborato-
riespeciale, en meget betragtelig og langvarig patientkontakt, idet specia-
lets funktionsundersagelser foregér pa den intakte patient. De klinisk fysio-
logisk/nuklearmedicinske undersegelses- og forskningsmetoder bringer
den enkelte patient teet pd avanceret diagnostisk og medikoteknisk udstyr.
Dette kraever saerlig ekspertise af leger, bioanalytikere og sygeplejersker
kombineret med kvalitetsbevidsthed og opdateret viden. Klinisk fysiologi
og nuklearmedicin har et betydeligt samarbejde med de kliniske afdelinger
omkring patientforleb og funktionsvurdering. Afdelingerne har ogsa sam-
arbejde med andre billeddiagnostiske specialer og laboratoriespecialer, fx
diagnostisk radiologi og klinisk biokemi. Specialet har en lang tradition for
at veere meget forskningsaktivt med forsknings- og udviklingsopgaver inden
for kardiovaskuleer patofysiologi og diagnostik, gastrointestinal/hepatolo-
gisk patofysiologi og diagnostik, nefro/urologisk patofysiologi og diagno-
stik, endokrinologisk/adipositas patofysiologi, diagnostik og omsatnings-
studier. Andre forskningsomréader er bevageapparatet samt specielle for-
hold omkring berneundersegelser. Mange der uddanner sig i specialet/
specialleger har publiceret substantielle videnskabelige arbejder og har
ph. d.- eller doktorgrad.

Langt de fleste afdelinger har dagtjeneste uden vagt. Dette skyldes ikke,
at der ikke findes relevante akutte undersegelser i specialet. Den mang-
lende eller indskreenkede vagtfunktion er i overvejende grad normerings-
og ressourcebetinget.

Muligheder i specialet

Langt de fleste specialleeger bliver ansat som overlaege eller afdelingslege.
Praksismuligheder er sterkt begrensede eller ikke eksisterende. Specialet
findes som Kklinisk fysiologi og nuklearmedicin i de gvrige nordiske lande.
I en del europzeiske lande og USA er nuklearmedicin monospeciale, og der
findes subspecialisering i form af nuklearkardiologi. I en del lande findes
klinisk fysiologi under anden betegnelse: clinical science, functional diag-
nostics, medical physics, physiology, clinical investigation og pathophysio-
logy.

Tilgreensende specialer

Specialet har som laboratoriespeciale med klinisk funktionsdiagnostik
teette beroringsflader med specialerne klinisk biokemi og diagnostisk radio-
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logi. P4 universitetsniveau er de tre specialer ved Kgbenhavns Universitet
sammen i »Institut for diagnostiske specialer«, som ogsa inkluderer klinisk
mikrobiologi og patologisk anatomi.

Specialet indgér pa lokalt plan i varierende omfang i billeddiagnostiske
centre og centrallaboratorier.

Hvorfor vaelge dette speciale

Etklinisk laboratoriespeciale med meget betydelig patientkontakt, hvor kli-
nisk relevante opgaver foregér inden for et speciale i dynamisk udvikling.
Det er mélet med uddannelsen til specialleege i klinisk fysiologi og nuklear-
medicin, at der tilvejebringes pdalidelig og relevant patientdiagnostik, sam-
tidig med dynamiske, engagerede og forskningsaktive leeger. Gode mulig-
heder for videnskabeligt arbejde og videnskabeligt samarbejde. Underse-
gelserne gar i retning af tiltagende kompleksitet, og specialet forventes at
blive mere leegetungt i fremtiden. Herudover ma forventes et gget behov
for samarbejde med andre akademikere, fx biokemikere, molekylerbiolo-
ger, fysikere, ingenigrer, nanoteknikere.

Der mé forventes et fortsat samarbejde med udenlandske forsknings-
centre. Bibliometriske undersegelser viser, at specialet bidrager med en be-
tydelig forskningsindsats. Man skal ikke veelge klinisk fysiologi og nuklear-
medicin af defensive grunde. Safremt man ensker roligt laboratoriearbejde
uden patientkontakt, ma det frarddes at sege ind i specialet. Safremt man
ikke er indstillet pa en betydelig forskningsindsats, ber andet speciale vel-
ges.

Hvad ber en kommende kollega tzenke over

inden valg af dette speciale?

En veaesentlig forudsetning for at fungere godt inden for specialet klinisk
fysiologi og nuklearmedicin er en solid klinisk uddannelse, hvor specielt
ber fremheeves et godt kendskab til intern medicin.

Kontakradresse:

Professoratet i klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Afsnit 239

H:S Hvidovre Hospital

2650 Hvidovre

Hjemmeside: www.dskfnm.dk
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Klinisk Immunologi

Dansk Selskab for Klinisk Immunologi

Hjemmeside: www.dski.suite.dk
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Klinisk mikrobiologi

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi

Beskrivelse af specialet

Klinisk mikrobiologi er et tvergdende laboratoriespeciale, der betjener
sygehusafdelinger og den primere sundhedstjeneste med undersogelser af
prever fra patienter og deres omgivelser for tilstedeverelse af sygdoms-
fremkaldende bakterier, virus, svampe og parasitter. Specialet yder leege-
faglig radgivning vedrerende tolkning af undersegelsesresultater, antibio-
tisk behandling, infektionsprofylakse og hygiejne inden for sygehussek-
toren og i den primere sundhedstjeneste samt foretager registrering og
overvagning af infektionssygdomme.

Specialet indgar i samfundets overviagning af og beredskab over for in-
fektionssygdomme og biologisk terrorisme og indtager en central plads i
det infektionsprofylaktiske arbejde i primer og sekundaer sundhedssektor.

Klinisk mikrobiologi blev anerkendt som selvsteendigt speciale i 1966,
og der findes i dag 15 klinisk mikrobiologiske afdelinger i Danmark. Heraf
er 14 placeret pd universitetshospitalerne og de storre centralsygehuse,
sdledes at der findes én afdeling i de fleste amter. Den 15. afdeling er pla-
ceret pd Statens Serum Institut (SSI); denne har hidtil betjent Roskilde
Amt samt Bornholms Regionskommune.

Pa SSI findes en lang raekke speciallaboratorier/afdelinger med forskel-
lige arbejdsomrader inden for klinisk mikrobiologisk diagnostik og forsk-
ning samt Center for Biologisk Beredskab. De lokale klinisk mikrobiolo-
giske afdelinger fungerer i teet samarbejde med de kliniske afdelinger og
den primere sundhedssektor i deres optageomrdde samt med SSI, som
foretager diagnostik inden for specialomrader samt kontrol- og reference-
funktioner. En del af specialets hoveduddannelse er placeret pa SSI.

Klinisk mikrobiologi beskeeftiger sig med den dynamiske interaktion
mellem vert og mikroorganisme, og den laboratoriemessige virksomhed
er atheengig af lebende informationer om infektionernes forlgb. Kendskab
til eksposition, patogenese og den enkelte patients kliniske tilstand og be-
handling er afggrende forudseetninger for at udfere relevante klinisk mikro-
biologiske laboratorieunderseogelser og yde fyldestgorende radgivning.
Det daglige arbejde foretages derfor i teet kontakt med de kliniske specialer.
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Der legges veegt pd opsegende radgivning og udadgaende funktioner i form
af kliniske konferencer, tilsyn af patienter, telefonisk rddgivning og efter-
uddannelse af sundhedspersonale.

Denne model, hvor klinisk mikrobiologiske leeger yder radgivning inden
for klinisk mikrobiologisk diagnostik, sygehushygiejne og antimikrobiel
kemoterapi og dermed udever en malrettet indsats for at fastholde et lavt
antibiotikaforbrug, bade pa sygehuse og i almen praksis, kendes kun fa
steder i verden. De relativt begreensede antibiotikaresistensproblemer, vi
har her i landet i sammenligning med den evrige verden, skyldes i hoj grad
denne organisationsform.

Laboratoriediagnostikken af de fleste klinisk mikrobiologiske prever
er delvist handveaerkspreget, men automatisering af bade identifikation og
resistensbestemmelse vinder hastigt frem. Genteknologiske teknikker til
pavisning, identifikation og resistensbestemmelse af mikroorganismer bli-
ver anvendt i stigende grad. De dyrkningsbaserede teknikker er dog fore-
lebig grundstammen i mikrobiologisk diagnostik.

Diagnostik og forskning inden for virologi har i mange ar overvejende
veeret placeret pad SSI, men er under hastig decentralisering. Introduktio-
nen af en lang reekke antivirale midler samt det ogede antal patienter med
svaekket immunforsvar har eget behovet for en decentral virologisk diag-
nostik og antiviral resistensbestemmelse.

Stillinger
Speciallegeuddannelsen i klinisk mikrobiologi bestdr af 12 méneders in-
troduktionsuddannelse og 48 maneders hoveduddannelse ved 3 forskellige
afdelinger.

Der er i gjeblikket 12 introduktionsstillinger med felgende fordeling:

Region Nord: 4, 1: Herning, 1:Viborg, 1: Aalborg, 1: Arhus.

Region Syd: 2, 1: Odense, 1: Senderborg.

Region Ost: 6, Herlev (2 hvert andet ar og 1 hvert andet ar), Hvidovre
(1 hvert andet i4r og 2 hvert andet ar) 2: H:S Rigshospitalet, Hillered
(1 hvert andet ar) og Statens Serum Institut (1 hvert andet ar).

Der er seks hoveduddannelsesforlgb arligt med folgende fordeling:
Region Nord: 2, 1: Arhus/Aalborg/Herning eller Arhus, 1: SSI/Arhus/Viborg
eller Aalborg.

Region Syd: 1, SSI/Vejle/Odense.
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Region Ost: 3, 1: SSI/Hillered/H:S Rigshospitalet, 1: SSI/Herlev/H:S Rigs-
hospitalet, 1: SSI/Hvidovre/Herlev).

Nar den nye speciallegeuddannelse er fuldt implementeret, er antallet af
stillinger felgende: Specialleger: 76,1 (52,1 overlegestillinger, 13 afde-
lingslegestillinger samt 11 stillinger pd SSI uden for klinisk mikrobiologisk
afdeling). 24,5 reservelaegestillinger (heraf 12 klassificerede introduktions-
stillinger og 6 stillinger i hoveduddannelsen).

Kvalifikationskravene til uddannelsesstilling har hidtil omfattet akade-
misk grad eller betydelig videnskabelig produktion. I de senere r er dette
krav dog blevet betydeligt mindre, da der er kommet flere hoveduddan-
nelsesstillinger i specialet.

Daglige goremal
Hovedparten af det daglige arbejde foregar i det klinisk mikrobiologiske la-
boratorium. Her deltager lzegen i den klinisk mikrobiologiske diagnostik,
hvilket indebeaerer supervision af bioanalytikernes arbejde med mikroskopi,
afleesning og tolkning af preveresultater samt antibiotikaresistensbestem-
melse. Ligeledes bistas bioanalytikerne i vurdering af dyrkningsfundenes
relevans og identifikation af vanskelige mikroorganismer. Der er en om-
fattende telefonkontakt til de kliniske afdelinger med afgivelse af hastesvar,
radgivning vedrerende relevant antibiotikabehandling i lyset af de diag-
nostiske resultater og vejledning til afdelingerne i sygehushygiejniske
sporgsmal, det sidste i teet samarbejde med den (de) til afdelingen knyttede
hygiejnesygeplejerske(r) og leeger. Andre veesentlige arbejdsopgaver er del-
tagelse i faste konferencer med de kliniske afdelinger, ligesom der internt
afholdes daglig konference med gennemgang af de mest infektionsme-
dicinsk problematiske patienter. Desuden udferes tilsyn pa de kliniske
afdelinger til patienter, som frembyder mikrobiologiske/infektionsmeessige/
sygehushygiejniske problemer. Undervisning af bioanalytikere og yngre
leeger under uddannelse i specialet, medicinske studenter samt ekstern
undervisning af sundhedspersonale, her iser i antibiotikabehandling og
sygehushygiejne, er andre vigtige arbejdsfunktioner. Som i andre labora-
toriespecialer er der i klinisk mikrobiologi gode muligheder for selvsten-
digt forskningsarbejde, som 1 evrigt ogsé er en veesentlig forudseetning for
videreuddannelse i specialet.

Ud over det normale dagarbejde har flere klinisk mikrobiologiske afde-
linger en degnvagtsfunktion (rddighedsvagt), hvor enten en vagthavende
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leege eller bioanalytiker udferer akut mikrobiologisk diagnostik (f.eks. mi-
kroskopi af spinalvaeske, vevsprever fra operationer, undersogelse for
malaria). For afdelinger med vagthavende leege besvares ogsa opkald ved-
rorende diagnostik, antibiotikabehandling og sygehushygiejne (f.eks. iso-
lationsforanstaltninger for at undga epidemi/smitte).

Der foregér et udstrakt dagligt samarbejde med de kliniske afdelinger.
I varierende grad er der samarbejde mellem regionale klinisk mikrobiolo-
giske afdelinger med hensyn til behandling af prever og evt. udferelse af
degnvagtsfunktionen. Et vaesentligt samarbejde mht. mikrobiologisk spe-
cialdiagnostik foregér i samarbejde med SSI.

Yderligere samarbejdsrelationer omfatter deltagelse i forskningsprojek-
ter, som kan udferes sammen med andre regionale klinisk mikrobiologiske
afdelinger, SSI, kliniske afdelinger og/eller laboratorier i udlandet og uni-
versiteterne.

Muligheder i specialet

Slutstillinger 1 offentligt regt

— Opverlege pé sygehusafdeling (2-6 pa hver afdeling).

— Afdelingsleege pa sygehusafdeling (1- 3 pa hver afdeling).

— Overleege eller afdelingslege pa SSI (et varierende antal, som athaenger
af aktuelle krav og behov).

— Lektorat pa et af landets universiteter med medicinske studenter.

Sullinger 1 privat regi

For gjeblikket er der kun et fatal af kliniske mikrobiologer, som er ansat i
medicinalindustrien. Muligheden eksisterer dog, idet kombinationen af
bade klinisk og laboratoriemessig viden er en styrke.

Andet

Der er mulighed for ansettelse som forskningsmedarbejder/afdelingsleder
pé forskningsinstitutioner (universitet el. lign.) bdde i Danmark og i udlan-
det, i internationale organisationer (WHO, DANIDA) samt i Sundheds-
styrelsen.

Tilgreensende specialer

Infektionsmedicin, klinisk patologi, klinisk immunologi, klinisk biokemi,
dermato-venerologi.
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Udviklingen/fremtiden for specialet

Klinisk mikrobiologi er et tveerfagligt laboratoriespeciale. Der er mulighed
for ekspansion inden for specialet, idet ikke alle afdelinger har yngre leeger
ansat, og virologien og infektionshygiejnen er forst nu under decentralise-
ring. I takt med et stigende krav om kortere indleggelsestider pa syge-
husene stilles ogsd egede krav til hurtig svarafgivelse og en optimal syge-
hushygiejne, sdledes at nosokomielle infektioner undgés. Det sidste kraever
en oget indsats inden for det sygehushygiejniske omrade, saledes at hver
klinisk mikrobiologisk afdeling fér tilknyttet bade specialleege og hygiejne-
sygeplejerske til at varetage denne funktion.

I de kommende ér vil vi se en udvikling af spektret af infektionssyg-
domme: nye opstér (f.eks. SARS og fugleinfluenza), gamle genopstar ved
import (f.eks. difteri, TB, syfilis, gonoré), og ny forskning afslerer en in-
fektigs @etiologi til eksisterende folkesygdomme (f.eks. Helicobacter og ma-
vesar).

En oget rejseaktivitet stiller ogsa krav til eget overvagning af bakterielle
resistensforhold, da multiresistente bakterier, som er et stort problem i ud-
landet, ogsa er i stigning i Danmark. Desuden medferer det ogede forbrug
af immunosuppressiv behandling sterre krav til mikrobiologisk diagnostik
og radgivning mhp. forebyggelse og behandling.

Hvorfor veelge dette speciale

— Speciale med mange muligheder: bakteriologi, virologi, parasitologi,
mykologi, infektionshygiejne, tverfaglighed og administration.

— Speciale under udvikling (mulighed for at praege det).

— Kontakt til klinikken gennem rddgivning, overvigning, tilsyn og konfe-
rencer. De mikrobiologiske resultater faorer ofte til diagnosen.

— Kausal terapi er oftest mulig.

— Vagtbelastningen er moderat (tilkaldevagt fra bolig).

— Gode muligheder for at forske, bade klinisk og eksperimentelt i labora-
toriet.

— Spandende arbejdsomréade, hvis man interesserer sig for samspillet
mellem mikroorganismer og vert.

— Afulemper kan nevnes, at der ingen daglig direkte patientkontakter er,
ud over tilsyn.

— Lille speciale med fa afdelinger.
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Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale

Inden valg af speciale ber kandidaten gere sig klart, at valget star imellem
de kliniske specialer pd den ene side og laboratoriespecialerne pd den
anden. Valget af klinisk mikrobiologi indebeaerer et fravalg af den daglige
patientkontakt, og deltagelse i den diagnostiske proces er overvejende pé
anden hand ud fra tolkning af mikrobiologiske undersogelsesresultater
suppleret med kliniske oplysninger fra behandlende leege og plejepersonale.

Som Kklinisk mikrobiolog har man gode muligheder for en alsidig ar-
bejdsdag med bade laboratorieopgaver, en klinisk radgivning, som bergrer
de fleste andre specialer, undervisning af forskellige faggrupper og mulig-
heder for selvsteendig forskning.

Endelig ber det indga i kandidatens overvejelser, at specialet er lille med
de fordele og ulemper, det indebezerer — herunder forholdsvis fa slutstil-
lingsmuligheder. Mulighed for nedsettelse i selvsteendig virksomhed eksi-
sterer i teorien, men er formentlig sveer at realisere.

Kontakradresse:

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi

ledende overleege, lic. et dr.med., Jens Kjolseth Moller, formand
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Skejby Sygehus

8200 Arhus N

TIf.: 89 49 56 10

E-mail: jgm @sks.aaa.dk

Hjemmeside: www.d-s-k-m.suite.dk
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Klinisk onkologi

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Beskrivelse af faget og dets organisation

Der diagnosticeres mere end 32.000 nye kreefttilfeelde arligt i Danmark,
(oges med 1-2% éarligt) hvoraf mere end 40% er i den erhvervsaktive alder.
Ca. 16.000 mennesker der hvert ar af kreeft, der sdledes er den hyppigste
dedsarsag i Danmark. Der er derfor tale om et stort og vesentligt syg-
domsomréde, som koster det danske samfund betydelige ressourcer.

Onkologi er leren om kreeftsygdomme. Det klinisk onkologiske speci-
ale omfatter undersogelse samt ikkekirurgisk behandling og efterkontrol af
patienter med kreeft. Onkologisk behandling omfatter strdlebehandling,
medicinsk kreftbehandling (bl.a. kemoterapi) samt understottende be-
handling, herunder palliativ behandling og pleje. I klinisk onkologi inte-
greres anvendelsen af strdlebehandling og medicinsk behandling af can-
cersygdomme. Diagnostik og behandling finder sted i teet samarbejde med
adskillige specialer.

I takt med den hurtige udvikling inden for tumorbiologi, radiofysik og
teknologi, revideres de diagnostiske og terapeutiske procedurer lebende.
Klinisk onkologi er et af de hurtigst udviklende fagomréder inden for me-
dicinen. Der tilkommer lebende ny viden om kreeftcellers opstden, vekst-
regulation og muligheden for at gribe ind i disse mekanismer. Der er der-
for store muligheder for at deltage i forsknings- og udviklingsarbejde savel
pa det basalbiologiske som pa det kliniske plan. Specialet er et klinisk ekspe-
rimentelt frontlinjefag, forstaet pa den made, at der kun inden for fa tumor-
typer eksisterer veletablerede standardbehandlinger, som har tilstreekkelig
effekt. For alle onkologiske behandlinger er der tale om en lgbende udvik-
ling, hvor behandlingsregimerne seges forbedret gennem Kklinisk kontrol-
lerede undersogelser.

Kraeftsygdommene repraesenterer et bredt spektrum fra smé ikkemeta-
staserende basalceller, karcinomer i huden, som behandles med nesten
100% kurabilitet, til store grupper af solide tumorer, saisom kolorektal-
cancer, lungecancer og mammacancer, hvor kurabiliteten er mindre.

Den onkologiske behandling finder sted i et centraliseret behandlings-
system, primeert i relation til de seks onkologiske centre i Danmark (H:S
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Rigshospitalet, Amtssygehuset i Herlev, Odense Universitetshospital, Vejle
Sygehus, Arhus Universitetshospital og Aalborg Sygehus) samt til otte de-
centrale onkologiske afdelinger som en del af funktionsbarende enheder
i intern medicin. Den integrerede behandling omfatter alle de anvendte
terapeutiske og diagnostiske modaliteter, som udferes og planlegges i teet
samarbejde med de til grundsygdommene tilknyttede specialer.

Speciallzzegeuddannelsen og dens opbygning
Speciallegeuddannelsen i klinisk onkologi bestar af en introduktionsud-
dannelse pa et ar og en hoveduddannelse pd fem ar. De overordnede mal
er ens, uanset hvor i landet man uddanner sig til klinisk onkolog. Dette er
sikret i malbeskrivelsen for specialet. Der er dog regionale forskelle pa,
hvordan man opndar disse kompetencer. Sdledes foregar uddannelsen pa
hojt specialiserede onkologiske afdelinger og pa funktionsbzerende enhe-
der med onkologisk funktion, men der er forskel pa, hvordan opholdet pa
de enkelte afdelinger er veegtet fra region til region. Dette vil imidlertid
fremga af stillingsopslag til hoveduddannelsesforlebene. Der er p.t. 18
hoveduddannelsesforleb arligt, fordelt med otte i Region Ost, fem i Region
Syd og fem i Region Nord. Der er i dag omkring 140 specialleger i klinisk
onkologi og der har de senere ar veeret en betydelig veekst i antallet af slut-
stillinger. Denne vakst forventes at fortsette idet leegeprognosen forudser
et oget behov for specialleger i klinisk onkologi fremover, hvorfor man
nappe kan forvente nogen storre overproduktion af specialleeger.

Daglige goremal

Arbejdet pa en onkologisk afdeling er karakteriseret ved en stationeer funk-
tion — en sengeafdeling — men iser ved en meget stor ambulant funktion,
idet storstedelen af de onkologiske behandlinger, kemoterapi, straleterapi
etc., gives ambulant, ligesom et stort antal patienter efter endt behandling
gdr til ambulant kontrol.

Vagtbelastningen i sengeafdelingerne er stigende, idet andelen af akutte
patienter stiger i takt med, at behandlinger gives ambulant; den storste del
af indleeggelserne er dog fortsat elektive. I den anden ende af dette spek-
trum er der de palliative forleb, med mange genindleggelser af patienterne
til justering af smertebehandling, udtemmelse af ekssudater etc.

De onkologiske afdelinger er forskelligt opbygget med forskellige pa-
tientunderlag og lokalfunktioner. De fleste afdelinger har dog et optage-
omrade, som betinger, at et patientklientel skal hdndteres i hele det kliniske
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forlgb fra ferste henvisning til onkologisk afdeling og indtil ded, med alt
hvad det indeberer af kontakter med pérerende, familier og lignende. Ar-
bejdet erivid udstreekning preeget af meget syge patienter og ofte med store
sdvel fysiske som psykiske problemer.

Det er karakteristisk for arbejdet i en onkologisk afdeling, at behand-
lingsprogrammer for de enkelte patientgrupper foregar i protokolleret regi
som led i kliniske undersegelser, der som oftest er lands- eller semi-lands-
deekkende. En del af dette foregér tillige i internationale samarbejdsproto-
koller. Det tveerfaglige samarbejde har altid karakteriseret de onkologiske
afdelinger med et teet samarbejde mellem sygeplejersker, fysikere, fysiote-
rapeuter, dietister, psykologer, leeger mv. Et flles engagement er af afge-
rende betydning, idet grupperne ikke kan gennemfore arbejdet alene. Dette
har sammenhang med kompleksiteten og alvoren i de problemstillinger,
som omgiver de fleste cancerpatienter.

Muligheder i specialet

Uddannelsen deekker bredt al nonkirurgisk cancerbehandling: straleterapi,
kemoterapi, biologisk rettet behandling, immunmodulerende behandling,
cancervacciner og den dertil herende understettende behandling. Efter
endt speciallegeuddannelse vil der oftest ske en subspecialisering i et fag-
omrade som regel knyttet til et bestemt organ (f.eks. lungecancer). Uddan-
nelsen giver gode muligheder for at arbejde i andre EU-lande ligesom
forskning og anseattelse i medicinalindustrien er blandt mulighederne.

Nationale og internationale forhold

De videnskabelige interesser varetages i Danmark af Dansk Selskab for Kli-
nisk Onkologi, DSKO. Parallelt hermed er de mere forskningsmeessige
interesser ogsa daekket af Dansk Selskab for Cancerforskning. Pa europzisk
plan er den medicinske onkologi samlet i European Society for Medical
Oncology, ESMO og radioterapien i European Society of Radiotherapy
and Oncology, ESTRO. De to tilsvarende selskaber i USA hedder ASCO
og ASTRO.

Perspektiver og udviklingstendenser for specialet
Det overordnede maél for uddannelsen pa kreeftomradet er:

— At den kliniske onkolog medvirker til at tilbyde de bedste muligheder
for forebyggelse og tidlig diagnose.
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At den kliniske onkolog kan sikre evidensbaseret onkologisk behandling
pa hojeste internationale niveau.

At den kliniske onkolog kan medvirke til gennemferelse af eksperimen-
telle undersogelser, f.eks. behandling med nye stoffer, og har indsigt i
nye udrednings-, behandlings- og opfelgningsprincipper og teknikker.
At den kliniske onkolog har betydelig viden om forebyggelse og behand-
ling af komplikationer til kreeftsygdomme og bivirkninger til behand-
linger samt rehabilitering, palliation og terminal pleje af kreeftpatienter.
Den kliniske onkolog skal medvirke til at udvikle disse omrader pa ba-
sis af videnskabelig evidens.

Klinisk kreeftforskning er en integreret del af den evidensbaserede cancer-

behandling og en afgerende forudsetning for behandlingsmassige frem-

skridt. Med nogle ganske fa undtagelser er de etablerede behandlinger ikke

optimale og ber til stadighed vere genstand for systematisk forbedring.

Klinisk forskning, udvikling og kvalitetssikring ber vere en integreret del

af den daglige kliniske praksis savel som en integreret del af den klinisk

onkologiske uddannelse.

Udviklingstendenser

Et oget antal genetiske defekter, der kan medfere kreeftsygdomme, for-
ventes at blive pavist i de kommende ar. Opsporings- og registrerings-
arbejdet samt den efterfelgende genetiske rddgivning og regelmaessige
undersogelse af risikopersoner vil komme til at kreeve flere ressourcer.
Brug af molekylerbiologiske metoder til karakteristik af tumorer som
f.eks. prognostiske markerer (onko- og supressorgener), kromosom-
undersogelser, DNA-chips, genprofiler pd tumorer og feenotypisk karak-
teristik af tumorceller med henblik pa udgangspunkt og terapivalg, kan
i fremtiden forventes at blive et krav ved udredningen af cancerpatienter
og gore behandlingerne mere komplekse.

Iveerksaettelse af screening er aktuel inden for flere kreftsygdomme.
Der sker bade nationalt og internationalt en kraftig stigning i evidens-
baserede behandlingsmuligheder for patienter med kraeft. Dette med-
forer, at flere patientgrupper end hidtil skal have tilbudt behandling,
i form af operation, kemoterapi eller straleterapi. Endvidere bliver be-
handlingerne i tiltagende grad en kombination af to eller tre af de an-
forte modaliteter.

Kirurgisk kreftbehandling vil komme til at indebeere storre indgreb,
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med henblik pd at opné radikalitet. Flere specialer vil veere involveret i
et stigende antal operationer (f.eks. gsofaguscancer og ventrikelcancer),
og der vil veere behov for en betydelig centralisering/specialisering for at
opné tilstrekkelig kvalitet og rutine. Antallet af medicinske kraeftbe-
handlingsregimer gges de kommende ar, i form af kemoterapi med ku-
rativt sigte, neoadjuverende og adjuverende kemoterapi eller palliativ
kemoterapi. Det vil dreje sig om store grupper som lungecancer, colon-
cancer og prostatacancer, hvor tilbuddet hidtil har veeret begraenset. Der
kommer behandlingstilbud til sygdomsgrupper som hidtil ikke har mod-
taget medicinsk behandling i vaesentligt omfang som f.eks. patienter
med ventrikelcancer, gsofaguscancer og ukendt primer tumor. Ligele-
desvil 2. og 3. linjebehandling til bl.a. ikkesmécellet lungecancer, colon-
cancer og blerecancer vere mulig.

Anvendelsen af nye behandlingsprincipper som vaccinationer og desig-
ner drugs forventes at fi en fremtraeedende plads og fordyre behandlin-
gerne betydeligt.

Behandling med brachyterapi vil blive mere udbredt og vil blive anvendt
ved nye tumortyper f.eks. hoved-hals-cancer med henblik pa behand-
ling af patienter med recidiv.

Avanceret planlagt strdlebehandling (IMRT - intensitetsmoduleret ra-
dioterapi) med anvendelse af flere felter, der &ndres under behandlingen
ved hjeelp af edb-styring, vil f4 en eget udbredelse med henblik pa at
koncentrere stralebehandlingen mod svulsten og skdne mest muligt af
det omgivende normale veev. Denne behandlingsteknik er velegnet til
mange kategorier af cancerpatienter men er betydelig mere ressource-
kreevende end den teknik, der hidtil er anvendt. Ogsé anvendelse af ra-
dioaktive leegemidler i behandlingen kan fa sterre betydning.

Under behandlingsforlgbet vil de fleste patienter veere atheengige af en
optimal understottende indsats for at forebygge eller behandle bivirkninger
som f.eks. kvalme, infektioner, aneemi og bledninger. Antiemetika, og
vaekstfaktorer udger allerede i dag en betydelig skonomisk udgift.
Efter behandling for kreeft vil en del patienter have brug for en malret-
tet rehabiliteringsindsats. Der findes aktuelt ingen standardiserede reha-
biliteringstilbud. Vi ved i dag meget lidt om, i hvilket omfang disse pa-
tienter kan fastholde deres tidligere livsudfoldelse, sdvel erhvervsmeessigt
som familieert. Samtidig med at overlevelsen for kreeftpatienter ages, vil
sene bivirkninger til behandlingen blive et voksende problem. Der er
brug for betydelig viden inden for disse omrader.
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Hvorfor veelge dette speciale

Klinisk onkologi er et speendende og udfordrende speciale med mange ud-
viklingsmuligheder. Det er samfundsmaessigt et hejt prioriteret omrade,
som har offentlighedens og pressens bevdgenhed. I Danmark har onkolo-
gien en steerkt centraliseret struktur, preeget af samarbejdende grupper og
med stor grad af landsdekkende standardiserede behandlinger. Den kli-
niske onkologi kreever specielle feerdigheder speendende fra instrumentel
handtering, hindelag, over billeddiagnostik, computerbaseret billeddan-
nelse og terapiplanlegning til tung systemisk antineoplastisk behandling
med medicinsk handtering af alvorlige bivirkninger fra neesten alle organ-
systemer. Herudover spiller den kliniske forskning en afgerende rolle i mo-
derne klinisk onkologi. Der er saledes tale om en bred vifte af feerdigheder
og egenskaber, som skal beherskes.

Hvad ber en kommende kollega teenke over

inden valg af dette speciale

Der er tale om et meget spendende, men til tider tungt speciale med syge
mennesker, hvoraf en ikke ubetydelig del vil de af deres sygdom. Dette skal
kunne héindteres, ofte i et meget udbygget tveerfagligt samarbejde med en
betydelig komponent af forskning og udvikling.

Vil du vide mere? Se www.dsko.org
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Klinisk genetik

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik

Beskrivelse af faget

Klinisk genetik bestar af en klinisk del og en laboratoriemessig del, som er
steerkt integreret. Den Kkliniske del omfatter hovedsagelig genetisk udred-
ning og diagnostik samt rddgivning. Den laboratoriemessige del omfatter
klassisk og molekyler cytogenetik, molekyler genetik og biokemisk gene-
tik. Herved dannes der basis for folgende discipliner: Pree- og postnatal
genetisk diagnostik, udredning af klinisk genetiske syndromer og syg-
domme, herunder arvelige cancere samt genterapi.

Genetisk rddgivning er fundamentet i klinisk genetik, idet genetisk rad-
givning indgdr i alle de discipliner specialet i @vrigt omfatter. Genetisk rad-
givning kreever ikke alene et dybtgdende kendskab til de klassiske arve-
gange, men iser ogsa til de i de senere ar erkendte undtagelser og afvigelser
fra de klassiske arvegange. Endvidere omfatter genetisk radgivning ikke
blot enkeltindivider, men oftest hele familier og slegter. Genetisk radgiv-
ning kreever derfor serlig uddannelse.

Da klinisk genetik har en tveerfaglig funktion med mange forskellige kli-
niske relationer, medferer det ofte, at klinisk genetik fir en koordinerende
funktion inden for bestemte sygdomsgrupper. Dette kan fx indebere etab-
lering af patientforlgbsaftaler mellem de involverede kliniske afdelinger, si-
ledes at patienter er sikret mulighed for relevante undersogelsesprogram-
mer og behandling efter genetisk udredning og radgivning. Dette er ogsa
aktuelt ved preediktiv genetisk testning af familiemedlemmer, hvilket for-
udseetter, at der efter genetisk udredning og radgivning er kliniske facilite-
ter til stede, saledes at kvalificeret og sufficient opfelgning kan tilbydes.
Dette er opfyldt for en reekke arvelige tilstande, men er yderligere blevet
aktualiseret inden for det store omrade af arvelige cancere (iseer cancer
mammae og cancer colorectalis). Klinisk genetik fungerer i denne sammen-
heeng som koordinator, hvilket ofte er en forudsetning for igangsaettelse af
disse programmer.

Med hensyn til den laboratoriemassige del af faget, omfatter den klas-
siske cytogenetik veevsdyrkning, preeparation og mikroskopisk analyse med
undersogelse af karyotyper for kromosomafvigelser. De seneste ti ar er til-
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kommet den molekylere cytogenetik med in situ-hybridiseringsteknikker.
Cytogenetiske undersogelser foretages ved pre- og postnatal diagnostik.

Preenatal cytogenetisk diagnostik er den antalsmeessigt storste del af den
klinisk genetiske laboratorievirksomhed (ca. 8.000 kromosomanalyser ar-
ligt). Undersogelserne udferes pa indikation eller efter risikovurdering i
henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer. De seneste retningslinjer er
fra 2004, hvor der legges vaegt pa et informeret valg hos alle gravide ved-
rorende tilbud om risikovurdering. Postnatal cytogenetisk diagnostik ud-
fores iseer som led i udredning af bern med fysisk og psykisk udviklings-
hemning, men fx ogséd ved abortus habitualis og infertilitet.

Med molekylergenetiske teknikker er det i dag muligt at diagnosticere
omkring 1.000 forskellige monogene sygdomme. Det skal understreges, at
hver enkelt sygdom fordrer anvendelse af en specifik undersegelsesteknik
med anvendelse af serlige primere, restriktionsenzymer etc. Det er ofte
nedvendigt at inddrage flere familiemedlemmer i DNA-undersogelserne,
som ofte udferes postnatalt i forbindelse med udredning af et muligt mono-
gent arveligt syndrom og almindeligvis involverer gentagne genetiske rad-
givninger. Ved specifik indikation udferes DNA-undersogelserne prena-
talt.

Hver enkelt monogen sygdom er sjeelden, men det samlede antal er me-
get stort. Yderligere foregér der i disse ar en tiltagende afdeekning af de mo-
lekyleergenetiske mekanismer bag flere af de store folkesygdomme som fx
hjerte-kar-sygdomme, cancersygdomme og psykiske sygdomme. Moleky-
leergenetiske teknikker finder allerede nu anvendelse inden for heematolo-
gien og i stigende grad ved undersogelse for familiere cancere. Genetiske
undersegelser og genetisk rddgivning har veeret under hastig udvikling i de
senere ar. Der er et stort udekket behov for og vedvarende stigning i efter-
sporgslen af genetisk udredning og radgivning, som fordrer tilfersel af store
ressourcer bade til den genetiske radgivning, den kliniske opfelgning og til
de molekyleergenetiske undersogelser.

Med hensyn til de biokemiske undersegelser skelnes der mellem pa den
ene side prenatal biokemisk screening for Down-syndrom og dbne struk-
turelle fostermalformationer vha. de sikaldte double- og/eller tripletest (se-
rumtest), som kun er en risikovurdering og ingen diagnostisk test, og pa
den anden side biokemisk diagnostik og screening for sjeldne alvorlige
monogene sygdomme, der ligesom for molekylergenetikkens vedkom-
mende fordrer specielt opsatte analysemetoder. Der foretages mange pree-
natale og iser postnatale undersogelser for endringer i det intermedizere
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stofskifte pé basis af forskellig metodik. Tolkningen af disse undersegelser
fordrer indgédende kendskab til klinisk genetiske syndromer.

Stillinger

Specialet blev etableret 1 1996. Ca. 20 leger er via en overgangsordning
blevet specialleeger i klinisk, genetik og 5-6 har gennemgaet uddannelse til
speciallege efter de hidtidige regler. Uddannelsesforlgb efter de nyeste
regler for bade introduktions- og hoveduddannelse vil blive pédbegyndt
2004 til 2005. Uddannelsesstillingerne er placeret pa de 5 Lands-, Lands-
delsafdelinger med en i region Nord (Arhus), 2 i region Syd (Odense og
Vejle) og 2 i region @Ost (RH og Kennedy instituttet). Endeligt antal af
uddannelsesstillinger afventer udmelding fra de tre uddannelsesregioner,
men vil forventeligt lede til et foreget antal uddannelsesstillinger i alle
regionerne.

Daglige goremal

Af beskrivelsen af specialet vil det fremga, at det daglige arbejde hovedsa-
geligt omfatter genetisk rddgivning og laboratoriearbejde. Arbejdet er bade
praktisk og teoretisk orienteret. Der er tale om normalt dagarbejde uden
vagtforpligtelse. Det kliniske og laboratoriemassige arbejde udferes i teet
kontakt med andre afdelinger og med almen praksis.

Muligheder i specialet

Der er for tiden 12 overlaegestillinger og 4 afdelingslegestillinger i specia-
let. Der er ingen privatpraktiserende specialleeger. I mange af de lande, vi
normalt sammenligner os med, har specialet eksisteret i mange ar og er
bedre udbygget end i Danmark. En betydelig del af de eksisterende og kom-
mende specialleeger i faget har en akademisk grad. Deltidsanseettelse ken-
des ikke pa nuverende tidspunkt.

Tilgreensende specialer

P=diatri, gynekologi og obstetrik, neurologi, endokrinologi, heematologi,
onkologi, organkirurgi, oftalmologi, patologi, klinisk biokemi og almen me-
dicin.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Klinisk genetik er et speciale i rivende udvikling. Dette skyldes bl.a. den
hastigt fremadskridende kortleegning af det humane genom, der medferer,
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at de genetiske mekanismer bag flere sygdomme bliver pavist. Dette giver
atter mulighed for udvidet gendiagnostik af et gget antal sygdomme og syg-
domsdispositioner med deraf felgende behov for genetisk radgivning og
forebyggende undersegelser. Ultimativt kan udviklingen fore til egentlig
genterapi af alvorlige sygdomme. Man méa derfor paregne, at der sker en
udbygning af de eksisterende afdelinger, subsidieert at nye afdelinger op-
rettes for at imedekomme det stigende behov for klinisk genetiske ydelser.

Hvorfor veelge dette speciale?

Faget er spendende og som navnt i rivende udvikling. Der er gode mu-
ligheder og tradition for videnskabeligt arbejde. Man har under uddan-
nelsen mulighed for at arbejde meget selvsteendigt med supervision efter
behov. Der er flere muligheder for yderligere subspecialisering.

Hvad en kommende kollega ber taenke over

inden valg af specialet

Man ber have sans for videnskabelige problemstillinger og interesse for vi-
denskabeligt arbejde. Endvidere interesse for, lyst og evne til kommunika-
tion med patienter og deres familier med deraf felgende potentielle psyko-
sociale problemstillinger.

Kontaktadresse:

FJens Michael Hertz,

Uddannelsesudvalget i Dansk Selskab for Medicinsk Genetik
Klinisk Genetisk afdeling, Arhus Sygehus, Bartholin Bygningen
Universitetsparken, 8000 Arhus C

E mail: hertz@akh.aaa.dk

Hjemmeside: www.dsmg.suite.dk
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Gynakologi og Obstetrik

Dansk Selskab for Gynaekologi og Obstetrik

Beskrivelse af faget

Gyneakologi og obstetrik har i de senere ar udviklet sig til at vere et speci-
ale, hvor kvinden og ikke sygdomme og organer er i fokus. Specialet har
tidligere traditionelt hert til det kirurgiske omrade, men bestar i dag af et
vidt spektrum af fagomréader. Specialet omfatter de to klassiske omrader,
obstetrik og benign gynekologi samt fagomréderne reproduktiv gynaeko-
logi, urogynezkologi, gynekologisk onkologi og foto-maternel medicin.

Stillinger
Der er 30 gynzkologisk/obstetriske afdelinger i Danmark (oktober 2004),
hvoraf flere er centre med afdelinger pé forskellige adresser. Der er lands-
delsafdelinger ved H:S Rigshospitalet, Amtssygehuset i Herlev og Glo-
strup, Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby) og
Aalborg Universitetssygehus.

I alt ca. 400 gynakologisk/obstetriske specialleeger er fastansat i hospi-
talssektoren, mens 88 er ansat i specialleegepraksis.

Pr. oktober 2004 er der folgende antal uddannelsesstillinger om aret:
52 introduktionsstillinger og 26 hoveduddannelsesforleb (U-stillinger).

Uddannelse

Uddannelsen foregar fra 1. januar 2004 efter Malbeskrivelser, leerings- og
evalueringsstrategi for introduktions- og hoveduddannelsen i gynakologi
og obstetrik« (se www.dsog.dk under »uddannelse«). Uddannelsen er nu
styret af de kompetencer, der er angivet i mélbeskrivelsen.

For at kunne padbegynde uddannelsen til gyneekolog — obstetriker er det
en forudsetning, at man har gennemfort 18 maneders turnusuddannelse
og opnéet ret til selvsteendigt virke som leege. Den gynakologisk/obstetriske
speciallegeuddannelse er berammet til 5 ar. Heraf udger introduktions-
uddannelsen 12 maneder og hoveduddannelsen 48 maneder, idet den sid-
ste omfatter 6 maneders kirurgi.

Gynzkologi og Obstetrik har gennem mange ar veeret og er fortsat et
populert speciale med cirka 3 ansegere pr. U-stilling. Det har betydet, at
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den gennemsnitlige kandidatalder ved pabegyndt U-stilling er 8-9 ar dog
til en hvis grad afthengig af, hvor man seger. Heldigvis er uddannelseska-
paciteten eget inden for de seneste ar, og vi forventer, at det vil kunne med-
virke til at nedbringe ventetiden fremover.

Der er aktuelt mangel pa specialleeger i gynaekologi og obstetrik. En
mangel, der vil forveerres i lebet af de kommendel5-20 ar. Sundhedssty-
relsens leegeprognose for ar 2000-2025 samt DSOG’s egen prognoserap-
port fra 2002 anbefaler, at der etableres 30 arlige uddannelsesforlgb, hvis
en fremtidig specialleegemangel inden for specialet skal undgéas. DSOG ser
det derfor som en vesentlig opgave at arbejde pa at fa oprettet flere ud-
dannelsesforleb.

Hverdagen som gynzekolog og obstetriker

Det gynzkologiske — obstetriske speciale er alsidigt og omfatter forebyg-
gelse, udredning og behandling af sygdomme og symptomer i de kvinde-
lige kensorganer, diagnostik og behandling af fertilitetsproblemer, svan-
gerskabsforebyggelse, svangerskabsafbrydelse og kenshormonbehandling
af kvinder. Som obstetriker beskaeftiger man sig med forebyggelse, under-
sogelse og behandling af den gravide. Man arbejder teet sammen med jor-
demeadre omkring svangerskab og fedsel, og med neonatologer om hand-
tering af graviditeter med syge fostre og ved truende for tidlig fedsel.

Der er stigende fokus pa og en rivende udvikling inden for undersegel-
sesmulighederne af det ufedte barn, hvilket rejser et stigende behov for
prenatal radgivning. Dette kreever til tider et tet samarbejde med kro-
mosomlaboratorierne. P4 hojt specialiserede afdelinger foretages terapeu-
tiske indgreb pa syge fostre, som f.eks. intrauterin blodtransfusion.

Behandling af kvinder med sygdomme i baekkenbund og nedre urinveje
varetages overvejende af gynakologer. I Arhus, Kolding, Odense, Hillerad
og Kebenhavn behandles tillige ofre for seksualiseret vold.

I'specialleegepraksis behandles og underseges kvinder ud over for almen
gynaekologiske og obstetriske lidelser ogsa for lidelser i mammae. Som det
seneste er der dbnet for muligheden for at foretage svangerskabsafbrydelse
i specialleegepraksis.

Muligheder i specialet

I takt med den hastige faglige udvikling bliver det tiltagende vanskeligt at
beherske alle omrader med maksimal ekspertise, og vi oplever i disse ar
en stigende grad af subspecialisering blandt specialets leeger. I fremtiden
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vil leegerne pé en del gynekologisk/obstetriske afdelinger vere organiseret
i en gynakologisk og en obstetrisk sejle, som varetager hver deres del af
specialet.

Inden for specialet arbejdes der aktivt med at indfere »minimal invasiv
kirurgi«, optimerede og accelererede patientforleb samt med at videreud-
vikle den avancerede endoskopiske kirurgi til behandling af for eksempel
endometriose og cancer. Der er i disse ar megen opmerksomhed pa den
gynakologiske onkologi, idet der iser arbejdes pa at optimere behand-
lingsmulighederne og forbedre kvindernes prognose.

Der pagar en betydende udvikling inden for obstetrisk ultralyd, hvor
tredimensional ultralydscanning er ved at vinde indpas. Der er fokus pa
»den gode fodsel«, og det bliver en udfordring at fi afstemt den fedendes
onsker og forventninger med det, obstetriker og jordemoder ud fra et fag-
ligt synspunkt finder bedst for mor og barn.

Specialet udmeerker sig ved gennem nu mange ar at have arbejdet med
landsdekkende guidelines inden for sdvel gynekologi som obstetrik, der
skal sikre en optimal og opdateret patientbehandling. Opleeg til guidelines
udarbejdes af arbejdsgrupper, som er dbne for deltagelse af savel seniore
som juniore leeger, og diskuteres/modificeres/vedtages i arlige workshopper.

Der er en lang tradition for forskning i specialet og en stor del af speci-
alets leeger har erhvervet sig en ph.d.-grad fer eller tidligt under uddan-
nelsesforlgbet til speciallege.

Organisation

Dansk Selskab for Gynaekologi og Obstetrik, DSOG har siden 1898 orga-
niseret specialets leeger. Selskabet har ca. 900 medlemmer. Selskabet har
til formal at fremme kvinders sundhed, sikre stadig udvikling i kvaliteten
af specialleegernes arbejde, tilretteleegge og overvage uddannelsen af speci-
alleeger, fremme specialets interesser i det danske sundhedsvaesen samt
fremme det internationale arbejde inden for specialet.

Sidstnaevnte gores bl.a. ved DSOG”s medlemskab af NFOG, Nordisk
Forening for Obstetrikere og Gynakologer. Mere information om DSOG
findes pa www.DSOG.dk.

Siden 1983 har Foreningen af Yngre Gynzkologer og Obstetrikere,
FYGO, varetaget de faglige interesser for leeger under uddannelse i specia-
let og for specialleger (lees 1. reserveleger og afdelingslaeger). FYGO har vee-
ret og er fortsat en meget aktiv forening, som nyder stor respekt for sin ind-
sats i moderselskabet. Mere information om FYGO ses pd www.FYGO.dk

120



Samarbejde med andre specialer

Man har ofte som gynakolog/obstetriker behov for at samarbejde med kol-
leger fra tilstedende specialer som anestesi, paediatri, klinisk genetik, on-
kologi, radiologi, patologi, urologi, intern medicin, retsmedicin, Kirurgisk
gastroenterologi og sexologi.

Hvorfor veelge dette speciale?

Antallet af argumenter for at veelge dette speciale er mangfoldige. Det er
et speciale, hvor man har brug for at integrere sin viden om medicin, ki-
rurgi, pediatri og sundhedsforebyggelse, og hvor det er en stor fordel at
veere fleksibel, kommunikativ, empatisk og aktiv.

Specialet giver rig mulighed for at fordybe sig og opné ekspertfunktion
inden for en lille niche eller at satse pa en mere bred funktion, som deek-
ker en storre del af specialets omrade.

Specialet er kendt for at vaere progressivt og udviklende i forhold til at
sikre en uddannelse, der har et hejt fagligt niveau, og som inddrager en
lang reekke leringsredskaber.

Hvad ber en kommende kollega teenke pa?

— At arbejdet pa en fodegang i visse situationer kan kraeve hurtig stilling-
tagen og resolut handling. Stresshdndtering kan langt hen ad vejen
leeres, men det er en fordel, hvis den kommende kollega har overvejet,
om det at arbejde under pres pa forhdnd virker afskraeekkende.

— Atdervil opstd situationer, der opleves folelsesmessigt belastende — som
det at et barn der i tilslutning til fedslen eller at et barn fedes med
alvorlige misdannelser. Det er derfor en fordel at veere i stand til at veere
indlevende og narvaerende samt at kunne give udtryk for sine folelser i
sddanne situationer.

— At specialet har mange klagesager, idet cirka hver 10. kollega far en sag
om 4ret. Langt de fleste sager ender uden patale.

— At vi forventer, at alle specialleeger fremover vil skulle indga i tilstede-
verelsesvagt.

— At specialet omfatter en reekke etiske problemstillinger i relation til foster-
reduktion, screening for arvelige sygdomme, kejsersnit pd mors onske,
udtagning og nedfrysning af eeggestokke, valg af hormonbehandling osv.

— At patienterne ofte er unge og raske.

— At der er mange muligheder inden for specialet, men at en vis flair for
kirurgiske feerdigheder er en fordel.
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Kontakradresse:
Fellessekretariatet
Esplanaden 8 C, 3. th.
1263 Kebenhavn K
E-mail: cs@dadl.dk
Hjemmeside: www.dsog.dk
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Oto-rhino-laryngologi

Dansk Selskab for Otolaryngologi Hoved & Halskirurgi

Beskrivelse af faget

Specialet oto-rhino-laryngologi er et kirurgisk speciale, som omfatter fore-
byggelse, diagnostik, behandling og kontrol af kirurgiske og medicinske
sygdomme samt traumer i omraderne: grer, nase, bihuler, mundhule, spyt-
kirtler, sveelg, strube, halsens bleddele inkl. glandula thyroidea samt an-
sigtsskelet. Derudover foretages diagnostik af sygdomme i mediastinum,
bronkier og esofagus samt kranienervediagnostik. Inden for samtlige om-
rader foregar desuden savel eksperimentel som klinisk forskning.

Audiologi er et ekspertomrdde inden for oto-rhino-laryngologi, hvor
udredning og behandling af heretab foregar.

Omkring en raekke tilstande er der et samarbejde med andre specialer.
Det drejer sig bl.a. om Padiatri (iseer bern med infektioner i gvre luftveje),
Thoraxkirurgi og Lungemedicin (iser ved udredning af lungecancer),
Neuromedicin (iser patienter med svimmelhed og kranienervesympto-
mer), Neurokirurgi (iser patienter med svere hovedtraumer, kraniofaciale
misdannelser, tumorer i kraniebasis og acusticusneurinomer), Odontologi
(iseer vedr. ansigtsfrakturer, komplicerede tandinfektioner og mundhule-
lidelser), Endokrinologi (thyroidea- og parathyroidealidelser), Mikrobio-
logi (infektionssygdomme), Patologi (tumorudredning), Radiologi (billed-
diagnostik), Plastikkirurgi (sterre ansigtsskader, og rekonstruktioner efter
starre hoved-hals-kirurgi specielt efter cancerkirurgi) og Onkologi (be-
handling af maligne tumorer lokaliseret i specialets regioner).

Patientklientellet spender over et aldersinterval fra nyfedte til gamle
med sygdomsintensiteter fra »raske« med mindre problemer til alvorligt
syge. Som en konsekvens heraf rummer specialet ogsa palliation og termi-
nal behandling. En stor del af patienterne far foretaget storre eller mindre
kirurgiske indgreb forudgaet af forskellige udredningsprogrammer. Der-
udover varetager specialet udredning med henblik pa medicinsk behand-
ling. Endelig er en del af patienterne akut syge med behov for akut medi-
cinsk og/eller kirurgisk intervention.

Der er ca. 150 fuldtidspraktiserende specialleger i oto-rhino-laryngo-
logi og ca. ligesa mange slutstillinger i hospitalssektoren. En stor del af pa-
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tientklientellet diagnosticeres og behandles af praktiserende specialleeger.
Mange specialleegepraksis har tilknyttet anaestesiologer, sdledes at der kan
udferes diagnostik og behandling i kortvarig generel anzastesi.

Der er basisafdelinger i alle amter. Deres hovedopgaver er behandling
af specialets benigne kirurgiske lidelser samt udredning for maligne syg-
domme. Gennem de senere &r er en del af den kirurgiske aktivitet omlagt
fra stationeer til ambulant kirurgi med faldende sengemasse til folge.

Der er landsdelsafdelinger i H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts
Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte), Odense Universitetshospital,
Arhus Sygehus og pa Aalborg Sygehus. Afdelingerne er basisafdelinger for
nazromradet, men varetager derudover behandlingen af specialets cancer-
sygdomme i samarbejde med de onkologiske afdelinger.

Uddannelsen
Efter endt turnusuddannelse kommer man ind i specialet i en introduk-
tionsstilling af et rs varighed. Denne stillingstype findes pa alle afdelinger.
Hoveduddannelsen har en varighed pé 4 ar; heri indgdr uddannelse pa
audiologisk afdeling og i en speciallegepraksis. Hoveduddannelsesstillin-
gerne er forankret i de funktionsbeerende enheder. Stillingerne er sammen-
sat, sd der ogsd i forlebet er en ansettelse pd en lands-, landsdelsafdeling.
I lebet af uddannelsen kommer man pa sdvel specialespecifikke som tveer-
faglige kurser, og der er ogsa indlagt et forskningstreeningsmodul.
Udvelgelsen til hoveduddannelsesstillingerne foregir efter pointsy-
stem. Slutstillingsmulighederne er for tiden serdeles gode, idet der mang-
ler specialleeger bade i primeer- og sekundersektoren.

Hvorfor veelge dette speciale?

Man kan bruge sin uddannelse inden for savel primer- som sekundeersek-
toren. Patientklientellet er meget varieret, fra bern med ereproblemer over
patienter der har braekket nasen eller har en aldersbetinget herenedseet-
telse men ellers er raske, til alvorligt syge patienter. Aldersspekteret deek-
ker fra nyfedte til gamle. Der er en blanding af medicinsk og kirurgisk be-
handling, med en overveegt af det kirurgiske. Der er i alle tilfeelde instru-
menthandtering. Der er gode forskningsmuligheder inden for mange
facetter af specialet, hvor der ret hurtigt kan samles et ret stort antal pati-
enter. Danmark har videnskabeligt heevdet sig internationalt inden for flere
omrader af specialet. Vagtbelastningen herer ikke til de veerste.
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Flere oplysninger
Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved og Halskirurgi
Hjemmeside: www.dsohh.suite.dk

Yngre Otologer
Hjemmeside: www.yngreotologer.dk
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Patologisk anatomi
og cytologi

Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi

Beskrivelse af faget

Patologisk anatomi og cytologi er et diagnostisk speciale, der betjener hospi-
talsafdelinger og praktiserende leeger med diagnoser baseret pa morfolo-
giske kriterier i organer, veev og/eller celler.

Viden om patofysiologi og patogenese samt prognostiske og praediktive
faktorer indgdr i specialet. Diagnoser stilles ved makroskopi og konventio-
nelle lysmikroskopiundersegelser suppleret med specielle teknikker som
f.eks. immunbhisto- og cytokemi, elektronmikroskopi og teknikker, der om-
fatter molekylerbiologiske og genetiske forhold. Den optimale diagnostiske
kvalitet er i mange tilfeelde athengig af samarbejdet med klinikere. Spe-
cialet er ofte involveret tidligt i patientforlegbet i form af hastediagnoser pa
veevs- og/eller cellepraver eller frysesnitsundersegelse peroperativt. Det kan
forventes at kravene til hurtig diagnostik vil gges i takt med planlagte pa-
tientforlgb og ventetidsgarantier. Faget vil derfor st centralt i samarbejdet
med de kliniske specialer.

Obduktion er ogsé en af specialets opgaver og foretages i hospitalsregi
i det omfang, der fremseettes begeering herom, for at fastsld den umiddel-
bare dedsarsag og medvirkende arsager.

Stillinger og organisation

Patologisk anatomi og cytologi er helt overvejende et hospitalsspeciale, og
der findes ikke fuldtidspraktiserende specialleeger. Langt de fleste celle- og
vaevsprover underseges sdledes pa sygehusvasenets patologiafdelinger. Der
er ingen lands-/landsdelsafdelinger i specialet.

Patologiafdelinger ved lands-/landsdelssygehusene varetager hejt spe-
cialiserede opgaver (sdsom neuropatologi, medicinsk nyrepatologi mv.)
i overensstemmelse med de Kkliniske specialers landsdelsfunktioner. I 2004
var der 23 patologiafdelinger med ca. 210 leger. Speciallegeuddannelsen
i patologisk anatomi og cytologi bestar af en introduktionsuddannelse og
en hoveduddannelse.
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Introduktionsuddannelsen varer et ar og omfatter de mere basale kom-
petencer inden for patologien og giver den uddannelsessggende indblik i
faget.Vurdering af den uddannelsessegende leeges egnethed i specialet fore-
tages lobende undervejs i ansattelsen, senest ved afslutningen af intro-
duktionsuddannelsen. I introduktionsuddannelsen indgar tveerfaglige kur-
ser. Tilladelse til selvsteendigt virke skal veere opnaet for anseettelse, for at
stillingen teeller uddannelsesmessigt, men i gvrigt er der ingen forudgdende
krav. Aktuelt er der 25 introduktionsstillinger arligt.

Hoveduddannelsen varer fire 4&r med ansattelser i godkendte forleb pa
patologiske institutter ved sdvel hejt specialiseret som ved funktionsbee-
rende enhed, der tilsammen sikrer, at malbeskrivelsens kompetencer op-
fyldes. Det er under disse ansettelser, at den mere organspecifikke del af
patologien leeres og relateres til klinikken. I hoveduddannelsen indgér tveer-
faglige kurser, teoretiske specialespecifikke kurser samt forskningstrening
og fokuserede kliniske ophold. Aktuelt starter der 13 nye hoveduddannel-
sesforlgb hvert ar.

Kvalifikationskrav til anszttelse i hoveduddannelse er tilladelse til selv-
stendigt virke som laege samt godkendt introduktionsansattelse. Safremt
der er flere ansegere end stillinger, vil ansegerne herudover blive bedemt
i henhold til Sundhedsstyrelsens supplerende kriterier (se www.sst.dKk).

Daglige goremal
Arbejdets formal er opovelse af diagnostiske feerdigheder. Arbejdet bestar
i makroskopisk undersegelse af vev samt mikroskopisk undersegelse af de
udvalgte veevssnit. Herudover er der cytologisk diagnostik (dvs. diagnostik
pa celler). Det kan f.eks. dreje sig om celleprever sdsom skrab fra livmo-
derhalsen samt finnalsaspirater fra f.eks. mamma. Herudover er der interne
og eksterne konferencer (med klinikere) samt undervisning af yngre kolle-
ger, medicinstuderende og andre faggrupper.

Der er lobende samarbejde med kliniske sygehusafdelinger, speciallee-
ger i praksis og alment praktiserende leeger. Der er en 37-timers-arbejdsuge
uden vagtforpligtelse.

Muligheder/udvikling i specialet

Patologisk anatomi og cytologi har en veesentlig rolle i udforskningen af
sygdomme og deres udvikling. Specialet er preeget af den hurtige biotek-
nologiske udvikling og af nye molekylerbiologiske og genetiske teknikker.
Molekylerbiologiske undersegelser har iseer vundet indpas i diagnostik og
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behandling af kreeft. Denne udvikling ma forventes at fortseette, og behovet
for samarbejde med de kliniske specialer forventes eget. Desuden spiller
specialet en vigtig rolle ved stadieinddeling og gradering af kreeftsyg-
domme. Kvalitetsudvikling og automatisk billedbehandling er andre ud-
viklingsomréder inden for specialet. Udviklingen gar generelt i retning af
en gget fagomradeorientering med tveerfaglige team, om end der pd de min-
dre institutter fortsat vil vaere behov for en mere bred viden.

Der vil veere gode muligheder for forskning.

Speciallezgeuddannelsen i patologi kan som andre speciallegeuddan-
nelser benyttes fuldt ud i EU, om end der kan veere lokale forskelle pa de-
finitionen af specialet.

Tilgraensende specialer

Alle kliniske specialer der serviceres af patologer, i storst omfang gynako-
logi, gastroenterologi, dermatologi, onkologi, urologi samt mammaom-
radet.

Hvorfor vaelge dette speciale

Fordele

— Patologiuddannelsen er en bred diagnostisk uddannelse med funk-
tionsomréader inden for hele leegevidenskaben. Man opnér en detaljeret
sygdomslere, hvilket er af stor betydning for udredning af patienternes
sygdomme.

— Der er god mulighed for opfelgning af patienten og dennes sygdom.

— Der er gode forskningsmuligheder.

— Mulighed for videre at uddanne sig inden for alle fagomrader.

— Faget er et lille speciale med god kontakt mellem landets patologer.

Ulemper
— Der er ingen direkte patientkontakt.

Hvad ber en kommende kollega tzenke over

inden valg af speciale

Man skal affinde sig med, at man ikke »ser« sine patienter. Samtidig skal
man huske p4d, at der er en patient bag det veev man underseger. Man skal
have lyst til en bred uddannelse, da patologien favner (neesten) hele leege-
videnskaben. Man skal have lyst og evner til billedanalyse og veere indstil-
let pé et fag i rivende udvikling inden for nye diagnostiske metoder.
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Arbejdet foregar pa et laboratorium med teet samarbejde til de evrige
faggrupper, forst og fremmest bioanalytikere. Herudover er der bred kon-
takt til de kliniske kolleger som felge af patologiens centrale placering i
diagnostik og behandling.

Kontaktperson:

Uddannelsesansvarlig overleege Anne Marie Bak Jylling
Patologisk Anatomi, Vejle

Hjemmeside: www.dspac.org
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Plastikkirurgi

Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi

Beskrivelse af faget

Som kirurgisk speciale er den vaesentligste arbejdsopgave som medicinsk
ekspert at kunne applicere de optimale operationsmetoder og behandlings-
principper til rekonstruktion eller korrektion af legemsomréder, der er ede-
lagte af sygdom, behandling, traumer, fejludvikling eller aldersforandringer.

De beskadigelser, der behandles, omfatter oftest defekter i overfladen
med sardannelse, farveaendringer, &ndret form og struktur. Arbejdsomra-
det omfatter ligeledes korrektion eller rekonstruktion af underliggende
veevsstrukturer og stotteveev, herunder rekonstruktion ved aplasi eller dys-
genesi af kropsdele.

Plastikkirurgi er ikke som de fleste andre specialer korreleret til speci-
fikke organsystemer eller specielle sygdomme. Selv om mange operative
indgreb er standardiserede, kan man som plastikkirurg blive preesenteret
for omfattende defekter, hvor standardiserede operationer ikke er anven-
delige, og hvor plastikkirurgens sans for form og funktion kommer til ud-
tryk i individualiserede lgsninger pa problemet.

Som speciale med funktion i sdvel primeer- som sekundaersektoren med
direkte patienttilgang og henvisninger fra andre specialer har den plastik-
kirurgiske specialleege en kontinuerlig og integreret anvendelse af kompe-
tencer som samarbejder og sundhedsfremmer, ligesom kompetencerne
inden for kommunikation er afgerende for tilfredsstillende dialog med pa-
tienter og pargrende i kritiske livssituationer.

I sygehussektoren behandles langt overvejende patienter med kreeft-
sygdomme, traumer og folgetilstande hertil samt patienter med medfedte
lidelser. I praksissektoren behandles patienter med mindre deformiteter,
hudkreft, skemmende ar, brystanomalier o.a. Endvidere udferes der en
del astetisk/kosmetisk kirurgi pd personer, som eonsker endret udseende
gennemfort af kirurgisk vej, uden at operationsindikationen er begrundet
i sygdom.

Det plastikkirurgiske speciale har, som det fremgéar af listen over ek-
spertomrader (se malbeskrivelsen) ansvaret for profylakse, diagnostik, be-
handling og kontrol af forskellige sygdomme.
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Stillinger

Der er 1 4&r 2004 6 offentlige plastikkirurgiske afdelinger og konsulent-
funktioner i Helsingor, Abenra og Esbjerg. Der er ca. 40 slutstillinger i sy-
gehussektoren og 20 i speciallegepraksis med ydernummer eller regelrette
private klinikker. Efter den nye uddannelsesreform er der 12 introduk-
tionsstillinger (6 mdr. kirurgi og 6 mdr. plastikkirurgi) pr. ar og 6 hoved-
uddannelsesforleb, saledes at der efterhanden produceres 6 specialleeger
om 4ret.

Daglige goremal
Det daglige arbejde er i hoj grad preeget af specialets alsidighed og en hgj
grad af patientkontakt. Pa specialleegeniveau er en stor del af arbejdet ope-
rativ aktivitet. Arbejdsopgaverne bestar derudover i forundersegelse og
kontrol. Serlige omrader af specialet er preeget af akutte opgaver; dette geel-
der brandskadebehandling og traumatologi, som varetages pa fa hejt spe-
cialiserede afdelinger. Den gvrige del af plastikkirurgien har en elektiv ka-
rakter, og sammenlignet med de @vrige kirurgiske specialer er vagtbelast-
ningen relativt beskeden.

Plastikkirurgerne arbejder ofte i ekspert- eller fagomréder, som er or-
gan- eller sygdomsrelaterede. I den daglige funktion er der felgende om-
rader:

— Onkologisk plastikkirurgi

— Kongenitte misdannelser, herunder leebe, gumme, ganespalte
— Traumatologi

— Mikrokirurgi

— Sar og transplantation, herunder Brandsarsbehandling

— Mammakirurgi

— Haéndkirurgi

— Adstetisk kirurgi pa medicinsk indikation

— Adstetisk kirurgi pd kosmetisk indikation.

Muligheder i specialet

Plastikkirurgi er ud over de hejt specialiserede funktioner inden for syge-
hussektoren, kendetegnet ved en stor ambulant basisaktivitet i speciallee-
gepraksis, hvor ca. en tredjedel af slutstillingerne forefindes. Specialet er
desuden i fortsat vaekst, idet en reekke amter har etableret plastikkirurgiske
funktioner. Forskningstendenserne inden for faget gér i retning af omra-
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der som kvalitetssikring og standardisering. Desuden er omrdder som sér-
behandling, mikrokirurgi og malignt melanom ogsd i fokus forsknings-
meessigt.

Tilgraensende specialer

Plastikkirurgien har bereringsflader og samarbejdsrelationer med de fleste
andre kirurgiske specialer og har herudover samarbejde med en reekke ikke-
kirurgiske specialer. Som eksempler pa dette kan nevnes samarbejde med
ortopadkirurgien omkring ekstremitetstraumer, med ore-, nese-, halsspe-
cialet omkring mundhulecancer og ansigtstraumer, med gynakologi og
urologi omkring urogenitale rekonstruktioner, med mamma- og endo-
krinkirurgien omkring brystrekonstruktion og recidivbehandling, med on-
kologer og dermatologer omkring diagnostik og efterbehandling af patien-
ter med hudcancer og malignt melanom.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Der mé i fremtiden forventes en savel teknologisk som videnskabelig ud-
vikling inden for plastikkirurgien med udvikling af nye behandlingsmeto-
der og rekonstruktionsprincipper. Mikrokirurgi og liposuction, er ek-
sempler pa nye plastikkirurgiske ekspertomrader, som nappe er feerdigud-
viklede. Medical engineering og prenatal korrektion af misdannelser. Nye
diagnostiske muligheder i forbindelse med kreeftbehandling med relation
til plastikkirurgi f.eks. sentinel node diagnostik.

Den @stetiske (kosmetiske) kirurgi har i de senere ar veeret i en kraftig
veekst, og udbudet af behandlingsformer har veeret stigende. Den kosme-
tiske del af plastikkirurgien baserer sig pd de samme principper som den
rekonstruktive del, men med dens mange variationer betragtes omradet
som en subspecialisering inden for plastikkirurgien.

Hvorfor vaelge dette speciale

Plastikkirurgiens storste styrke bestdr i, at den rummer alle aspekter af ki-
rurgien. Denne alsidighed medferer mulighed for at beskeftige sig med
mange forskellige typer af patienter og behandlingstilbud. Sammenlignet
med mange andre specialer er plastikkirurgien kendetegnet ved ikke kun
at behandle for at helbrede sygdomme, men ogsa at behandle for at for-
bedre livskvalitet hos en del patienter.
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Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale?

Plastikkirurgien stiller iseer store krav til et godt handelag. Faget er meget
alsidigt med mange praktiske kirurgiske problemstillinger, og man skal der-
for veere i besiddelse af evnen til bredspektret rummelig teenkning i de kon-
krete situationer. Gode egenskaber, derudover, for en kommende plastik-
kirurg er tdlmodighed, nejagtighed samt kreativitet. Plastikkirurgiske ind-
greb er ofte langvarige, hvorfor ogsd evnen til koncentration under
vanskelige forhold er vigtig. Specialets meget store beroringsflade med an-
dre specialer stiller krav til gode samarbejdsevner. Selvom der forekommer
akutte opgaver i forbindelse med traumer, brandskader og lignende, er
langt den overvejende del af arbejdsopgaverne planlagte, og vagtbelast-
ningen derfor mindre sammenlignet med andre kirurgiske specialer.

Kontaktadresse:

Ledende overlege, dr.med. Steen Matzen, formand DSPR
Plastikkirurgisk Afdeling

Roskilde Amtssygehus Roskilde

4000 Roskilde

E-mail: rsstma@ra.dk

Hjemmeside: www.dspr.dk

(Mélbeskrivelsen kan ses under punktet uddannelse)
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Samfundsmedicin

Dansk Selskab for Samfundsmedicin

Beskrivelse af faget

Det samfundsmedicinske speciale omfatter relationen mellem samfunds-

forhold og befolkningens sundhedstilstand. Den samfundsmedicinske funk-

tion omfatter bade praktisk forvaltning, formidling af konkrete sporgsmal

vedrerende sundhed samt praktisk og teoretisk udvikling af faget.
Fagomradet bygger pa folgende samfundsmedicinske kundskabsom-

rader:

— levevilkar og sundhed

— milje og sundhed

— psykosociale forhold, livsstil, sundhed, udvikling og socialisering

— sundheds- og socialvaesenets struktur, organisation og funktion

— lovgivning, som regulerer sundhedsforhold og visse sociale forhold
— gkonomiske relationer og prioritering i sundhedssektoren

— samfundsmedicinske forskningsmetoder.

Der er to hovedretninger inden for samfundsmedicin: Socialmedicin og admi-
nistrativ medicin. I socialmedicinen arbejder specialleegen oftest pad indi-
vidniveau med socialmedicinske problemstillinger hos den enkelte borger.
I den administrative medicin arbejdes oftest pa gruppeniveau med udvalgte
grupper af befolkningen eller pd samfundsniveau. Den samfundsmedicin-
ske specialleege kan arbejde pa alle tre niveauer med losning af opgaver ved-
rorende overvigning, opretholdelse og forbedring af befolkningens sund-
hedstilstand.

Stillinger og uddannelse

Ombkring 200 leeger havde i 2002 tilladelse til at betegne sig som special-
leege i samfundsmedicin. Af disse er 125 erhvervsaktive leeger registreret i
Sundhedsstyrelsens autorisationsregister med samfundsmedicin som sidst
erhvervede speciale. Flere havde ogsa autorisation til et andet speciale.
Knap halvdelen af speciallegerne var beskeeftiget inden for embedslege-
vaesenet, ca. 25% inden for socialmedicin, 15% inden for sygehusadmini-
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stration eller sundhedsforvaltning og ca. 10% var i Sundhedsstyrelsen og
forskningsinstitutioner.

Specialet har hidtil haft en uddannelseskapacitet pa seks specialleger ar-
ligt, der altid har veeret fuldt udnyttet. Fra 2001 er kapaciteten oget til otte
specialleeger arligt. Specialleegeuddannelsen foregar efter den nye uddan-
nelsesreform ved anseettelse i blokstilling. Blokstillinger i samfundsmedicin
opslas af Videreuddannelsen Nord (www:videreuddannelsen-nord.dk).

De enkelte arbejdssteder opslar ogsé introduktionsstillinger i samfunds-
medicin, som er en mulighed for at arbejde inden for en del af specialet.

En specialleege i samfundsmedicin anvender viden og ferdigheder fra
det kliniske leegelige arbejde sammen med viden og feerdigheder fra jura,
samfundsvidenskab, sociologi samt sociologisk og epidemiologisk metode.
Derfor indeholder den samfundsmedicinske speciallegeuddannelse bade
teoretisk og praktisk indleering og treening fra uddannelse pa kliniske syge-
husafdelinger og fra uddannelse uden for den kliniske sygehusverden.

Den teoretiske del af uddannelsen forgir aktuelt som en del af Master
of Public Health i Arhus eller Kebenhavn. Hovedvzagten i undervisningen
er lagt pa epidemiologi, forvaltning, forebyggelse, medicinsk sociologi,
sundhedsgkonomi, forskningsmetoder, formidling. Endelig skal alle have
godkendt et obligatorisk projektarbejde. Det obligatoriske projektarbejde
udger et veesentligt element i opleeringen i samfundsmedicinsk forskning.
Der skal udferes et selvstendigt stykke arbejde under supervision, og re-
sultatet bedemmes af Specialistnevnet. Projektarbejdet udferes i arbejds-
tiden og tager typisk afseet i en daglig arbejdsopgave.

Daglige goremal
Nedenfor er neevnt de omrader, hvor en samfundsmediciner typisk vil veere
beskaeftiget:

Centraladministrationen

I Sundhedsstyrelsen varetages opgaver vedrerende primeer og sekundeer
forebyggelse, overordnet tilsyn med sundhedsvasenet og videreuddannelse
af sundhedsvaesenets personale. Sundhedsstyrelsen arbejder ogsda med miljo-
medicinske opgaver, forebyggelse, sundhedsplanlegning og er ansvarlig for
en raekke registre som f.eks. Landspatientregistret og Dadsarsagsregistret.

Amtskommunale forvaltninger og sygehusledelser
I administrationerne i sundheds-/sygehusforvaltningerne, i H:S og pé sy-
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gehuse sker der i disse 4r en udvikling hen imod nye arbejdsomrader for
samfundsmedicinere. Opgaverne er mangeartede og ligger typisk inden
for omrader som planlegning, kapacitetsvurderinger, kvalitetsudvikling,
driftsopgaver, overenskomst- og uddannelsesforhold. Forebyggelsesopga-
ver bliver en stadig sterre del af arbejdet.

Embedslegevesenet

Embedslegerne overviger og radgiver om befolkningens sundhed samt
forer tilsyn med sundhedsveasenet i amterne. Embedslegerne samarbejder
med Sundhedsveesenets Patientklageneevn i forbindelse med behandlingen
af klager over sundhedspersoners faglige virksomhed. Embedslegerne
varetager ligeledes lokale miljemedicinske opgaver vedrerende vandfor-
urening, luftforurening, bekempelse af smitsomme sygdomme, hygiejne
mv. Embedslegerne bistir desuden politiet og retsvaesenet i sager, hvor der
kreeves legelig sagkundskab. Embedslegeinstitutionerne er statslige myn-
digheder under Sundhedsministeriet, fagligt underlagt Sundhedsstyrelsen
og uafthengige af amtslige og kommunale myndigheder. Der er endvidere
en Embedslegeinstitution i hvert amt, som samarbejder i fire regioner pa
landsplan.

Socialmedicin

De socialmedicinske hovedarbejdsopgaver udger legelig bistand til kom-
munale og amtslige forvaltninger og institutioner i arbejdsfastholdelse,
sygedagpengeopfolgning, revalidering, fertidspension, adoptionsgodken-
delse, abortansegning efter 13. uge, arbejde med bern og bernefamilier,
toturoverlevere, misbrugere mv.

Der er tale om bade administrativt og klinisk arbejde med mennesker,
der ofte er bade fysisk, psykisk og socialt truet eller udstedt, og der arbej-
des ud fra et bredt bio-psyko-socialt sygdomsbegreb. De relativt nye lovgiv-
ninger vedrerende det sociale omrade, misbrugsbehandlng og bern- og
unge stiller storre krav til en aktiv leegelig indsats, hvorfor dette omrade har
veeret i stor vaekst.

Forskning, undervisning mwo.

P4 DIKE (Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi), DSI Institut for Sund-
hedsvaesen og Statens Serum Institut varetages forsknings- og metodeud-
vikling. P4 DIKE gennemfores bl.a. lebende undersogelser af befolk-
ningens sundhedstilstand. DSI Institut for Sundhedsvesen arbejder med
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kompetenceomrader som sundheds- og sygehusplanlegning, ekonomisk
evaluering af sundhedsvaesenet og implementering af behandlingsmetoder
og strategier. P4 Statens Serum Institut foretages bl.a. en overvagning af og
rddgivning om smitsomme sygdommes forekomst og deres forebyggelse.

Internationale opgaver

Samfundsmedicinere beskeftiges typisk inden for Rede Kors, DANIDA
eller WHO. Opgaverne er mangeartede og kan eksempelvis veere knyttet til
hjelpearbejde i forbindelse med krige eller sundhedsplanlegning i lande,
der far bistand til deres udvikling.

Muligheder i specialet

Der er en bred vifte af muligheder, ndr man vil velge type af slutstilling,
og det er muligt undervejs at profilere sig. De fleste bliver embedsleger,
afdelingsleeger eller overleger i forvaltninger (social- og/eller sundheds-
forvaltninger), Sundhedsstyrelsen eller i forskerstillinger. Der er enkelte
cheflaeger, specialleger som konsulenter i private firmaer samt professorer.

Tilgrzensende specialer
Arbejdsmedicin og i nogen grad almen medicin (pga. de feelles sociale og
samfundsmessige komponenter).

I 1982 blev det samfundsmedicinske speciale oprettet og omfattede
dengang ogsé arbejdsmedicin. Arbejdsmedicin er siden 1994 udskilt som
et selvsteendigt speciale.

Udviklingen/fremtiden for specialet

Specialet er i vaekst, og der er brug for specialleger, der har viden om bade
forvaltning og sundhedsfremme. Samfundsmedicinsk viden er vigtig ikke
mindst i en tid med omstrukturering inden for sundhedsvasenet, med
fokusering pé forebyggelse (sundhedsmeessigt, socialt og miljgmeessigt) og
i forbindelse med forskning. Der er endvidere egede krav til arbejde med
kvalitetsdatabaser, medicinsk teknologivurdering og forebyggelse samt
inden for det sociale omrade, hvilket alle er opgaver for samfundsmedici-
nere. Der forventes en fortsat eget eftersporgsel efter specialleeger i sam-
fundsmedicin, specielt inden for klinisk socialmedicin og kommunallege-
omréadet samt i nicheomréder inden for amtslige og kommunale sundheds-
forvaltninger/H:S. I en opgerelse blandt kommunalleeger er det vist, at kun
12% af de ansatte var specialleeger i samfundsmedicin.
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Hvorfor vaelge dette speciale

Man kommer som samfundsmediciner teet pa beslutningstagerne centralt
og/eller decentralt. I det daglige arbejde indgir samfundsmedicineren
aktivt i disse beslutningsprocesser — hvad der gor arbejdet spendende og
narverende. Man har ikke leengere vagter og kan derfor bedre folge op pa
de tiltag, der iveerkseettes og i vid udstraekning selv planlegge sin arbejds-
dag. Arbejdsgleden ligger bl.a. i sagernes indhold, tilfredsstillelsen i at
kunne folge en sag »til ders« og vide, at den er lgst tilfredsstillende.

Hvad ber en kommende kollega taenke over

inden valg af dette speciale

Som i de kliniske specialer tildeles man allerede under uddannelsen ar-
bejdsomréader, som man far ansvaret for under supervision. Man er ansvar-
lig for en opgaves losning fra start til slut.

Modsat i de kliniske specialer er arbejdsdagen uden patienter (bortset
fra det socialmedicinske omrade). Arbejdsdagen er defineret af de konkrete
opgavers indhold, samarbejdspartnere, tidsfrister mv. Man skal vere villig
til at arbejde i »ryk« og under tidspres. Arbejde og fritid er ikke altid skarpt
afgrenset. Arbejdet foregér 1 hoj grad tvaerfagligt og tveersektorielt, hvad
der er en udfordring og berigelse.

Man skal veere god til at strukturere sin tid, afgreense opgaver og god til
at formidle, samarbejde og skaffe viden. Man skal kunne teenke bade kon-
kret og overordnet, teenke strategisk og kunne arbejde tveerfagligt. Man skal
fole, at det er spaendende at vere et led i beslutningsprocessen eller pa
anden made veere villig til at lade sig »fange ind« af en verden, der er et miks
af politik, administration, forskning mv.

Kontakradresse:
Fellessekretariatet

Esplanaden 8 C, 3. th.

1263 Kebenhavn K

E-mail: cs@dadl.dk

Hjemmeside: www.dssam.suite.dk
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Thoraxkirurgi

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab

Beskrivelse af faget

Thoraxkirurgien omfatter brysthulens kirurgiske sygdomme, omfattende
to interesseomréder: hjertekirurgien og den klassiske thoraxkirurgi. Hjerte-
kirurgien beskeftiger sig med kirurgiske lidelser i hjerte og de store kar i
thorax. Den klassiske thoraxkirurgi omhandler kirurgiske lidelser i den
ovrige del af thorax (thoraxskelet, pleura, lunger, mediastinum, spiserer og
diafragma). De kvantitativt sterste enkeltdele af thoraxkirurgien udgeres i
dag af revaskulariserende hjerteoperationer og behandling af lungecancer.

Thoraxkirurgien er et behandlingsspeciale, idet patienterne ofte udredes
og folges pa andre afdelinger. Thoraxkirurgiske patienter henvises hoved-
sageligt fra medicinske specialafdelinger, iseer kardiologiske og lungemedi-
cinske afdelinger. Efterkontrollen overlades som hovedregel til de henvi-
sende afdelinger.

En undtagelse herfra er de klassisk thoraxkirurgiske patienter som for
visse lidelser bade diagnosticeres, behandles og efterkontrolleres.

Thoraxkirurgiske behandlinger kan kun udferes i nert samarbejde med
anastesiologer med specielle feerdigheder og interesse inden for thorax-
anaestesi. Den umiddelbare postoperative observation og behandling va-
retages af intensivafdelinger med speciel kendskab til thoraxkirurgiske
patienter. Thoraxkirurgers nermeste samarbejdspartnere vil derfor veere
kardiologer, lungemedicinere og anastesiologer.

I Danmark forefindes det thoraxkirurgiske speciale pa fem offentlige
sygehuse (Rigshospitalet, Gentofte, Odense, Skejby og Aalborg) og som
hjertekirurgi pé et privathospital (Varde). Thoraxkirurgi er placeret pa uni-
versitetssygehuse, og de thoraxkirurgiske afdelinger samarbejder med uni-
versiteterne om uddannelsen af medicinske studenter.

Alle thoraxkirurgiske afdelinger har lands-landsdelsfunktioner og er
hojt specialiserede enheder (HSE).

Stillinger

Der er ca. 60 aktive thoraxkirurgiske specialleger i Danmark, og der an-
seettes hvert ar fire personer i thoraxkirurgiske hoveduddannelsesforleb pa
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fem ar. Det vil sige, at der lebende er cirka 16-18 thoraxkirurger under ud-
dannelse.

Der er ikke forventninger om, at stillingsmangden oges de neermeste
ar, dog er effekten af den nye speciallegeuddannelse samt behovet for re-
vaskularisering fremover uklar.

Daglige goremal
De daglige goremal efter morgenkonference vil, som i andre specialer, veere
stuegang og operativ aktivitet eller ambulatorievirksomhed. Stuegangen
udferes 1 samarbejde med hejtspecialiseret sygeplejepersonale og ofte i
samarbejde med anestesien. Der er daglig patient- og parerendekontakt.
Den feerdigt specialiserede thoraxkirurg opererer som regel dagligt, med-
mindre der er ambulatorievirksomhed. Uddannelsen foregariudpraeget grad
som mesterlere, hvor hver enkelt uddannelsessegende har en mentor. Visi-
tationen af patienterne til specialet foregir ved konferencer med kardiolo-
gisk afdeling, gastroenterologisk afdeling samt lungemedicinsk afdeling.
Arbejdstiden er som for andre kirurgiske specialer vekslende efter det
akutte indtag og operationernes varighed, og der er vagtarbejde, som dog
skennes mindre end for visse andre kirurgiske specialer. Deltidsansettelse
er ikke en benyttet mulighed.

Muligheder i specialet

Thoraxkirurgien indeholder smd, men vigtige subspecialiserede omrader
som bernehjertekirurgi og hjerte- og lungetransplantation. Disse funktio-
ner udferes p.t. kun i de thoraxkirurgiske afdelinger placeret pa Skejby og
H:S Rigshospitalet. Det er derfor af veesentlig betydning, at kommende
thoraxkirurger far en del af deres uddannelse disse to steder eller steder i
udlandet med tilsvarende arbejds- og uddannelsesomrader.

Efter feerdig specialleegeanerkendelse er der mulighed for at opné en stil-
ling som afdelingsleege eller som overlege. Der er for gjeblikket to profes-
sorater i thoraxkirurgi og et under beszttelse Der er ikke privatpraktise-
rende thoraxkirurger.

Udvikling og fremtid inden for specialet

De seneste ar har budt pd en stor udvikling inden for thorakoskopisk
kirurgi i lungekirurgien og mindre traumatiserende indgreb i hjertekirur-
gien (sma incisioner og operation uden brug af hjerte-lunge-maskine).
Robotkirurgi er et potentielt veekstomrade, men er fortsat pa forsegsstadiet.
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Thoraxkirurgi i Danmark er et lille speciale. En stor del af den teore-
tiske udvikling foregér i udlandet. Der vil derfor veere behov for erfarings-
udveksling og samarbejde med udenlandske klinikker for at opretholde
en hej faglig standard inden for specialet i Danmark. Det betyder ogsa,
at efter- og videreuddannelse, herunder den individuelle profilering efter
speciallegeanerkendelse, ofte foregdr uden for landets greenser.

Det er af afgerende betydning at holde sig ajour med fagets udvikling,
og at man er villig til lebende at modtage efteruddannelse.

Hvorfor veelge dette speciale.

Hvad skal man overveje for valg af dette speciale

Det thoraxkirurgiske speciale er hejtspecialiseret kirurgi, hvor den opera-
tive aktivitet er hej for den enkelte thoraxkirurg. Specialet er placeret fa
steder i landet. Kirurgens hidndelag er afgerende for resultatet, som ofte
kan afleses umiddelbart efter operationen. Faget kreever fysisk, men ogsa
psykisk styrke.

For man gar ind i specialet, skal man overveje flere ting. Afgerende er
selvfolgelig, at man har lyst til at operere. Det er vigtigt, at man kan lide og
har evner til at arbejde i akutte og pressede situationer. Gode samarbejds-
evner er vigtige, idet specialet arbejder teet sammen med kardiologer, anze-
stesiologer, lungemedicinere og medikoteknikere. I starten af anseettelsen
er det derfor vigtigt at fa evalueret disse evner af @ldre kolleger. Specialet
er smalt, og det kan derfor veere sveert at skifte til en ny karrierelinje, hvis
man er kommet langt i uddannelsesforlebet.

Kontakradresse:

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab
Overlaege Poul Erik Mortensen, formand
Odense Universitetshospital

5000 Odense C

E-post: pem@dadlnet.dk

Hjemmeside: www.thoraxnet.dk
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Urologi

Dansk Urologisk Selskab

Faget

Urologi er det speciale, der varetager udredning, behandling, kontrol
og forebyggelse af medfedte og erhvervede sygdomme og skader i nyrer,
urinveje og (mandlige) kensorganer hos bern og voksne, hvor kirurgiske
indgreb, herunder minimalt invasive indgreb, teknologikreevende ikke-
kirurgisk behandling, medikamentel behandling og palliation kan blive
aktuel.

Antal stillinger

Dererp.t.ca. 110 faste urologiske specialleegestillinger (overleeger/afdelings-
leeger, specialleeger) i1 hospitalssektoren pa landsplan. Det skennes, at det
fremtidige behov for urologiske specialleeger vil veere ca. 160 pa landsplan.
Med ikrafttreedelsen af den nye videreuddannelse skal fremtidigt uddan-
nes 10,5 urolog pr. ir pé landsplan svarende til, at der, ndr uddannelses-
reformen er fuldt implementeret, konstant vil veere ca. 55 under uddan-
nelse 1 hoveduddannelsesforleb. Herudover vil der vere en del turnus- og
introduktionsstillinger. Danske urologer er organiseret i Dansk Urologisk
Selskab, der i gjeblikket har 260 medlemmer. Yngre urologer er organi-
seret i Danish Urological Science Club (DUSC), som har ca. 50 med-
lemmer.

Uddannelsen

Den samlede varighed af uddannelsen i urologi er 72 maneder ud over
turnus. Deri indgar 12 maneders feelles kirurgisk introduktionsstilling
og 60 maneders hoveduddannelsesforleb. En detaljeret maélbeskrivelse
for den urologiske uddannelse findes pa selskabets hjemmeside:
www.urologi.dk

Daglige goremal

For de fleste savel yngre- som specialleeger pa en urologisk afdeling ud-
gores hovedparten af dagligdagen af klinisk arbejde med patienter. Funk-
tionerne i en typisk afdeling vil veere fordelt pa stuegang, operationer,
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ambulatorium og akut arbejde. Herudover vil der som i alle afdelinger veere
forskellige konferencer, dels interne og dels tveerfaglige.

Om end den kirurgiske behandling af urologiske sygdomme fortsat er
en hjernesten i urologi, udger den ambulante virksomhed en stadig stigende
del af aktiviteterne i en urologisk afdeling. LLangt de fleste patienter kan ud-
redes ambulant, idet storstedelen af urologiske diagnostiske undersegelser
gennemfores ambulant. Mange diagnostiske procedurer f.eks. endoskopier
og en del ultralydsundersegelser varetages i eget regi. Pa behandlingssiden
udfoeres flere operationer end tidligere ambulant, en del hejteknologiske
minimalt invasive teknikker, f.eks. ekstrakorporal stenknusning er taget i
brug og endelig er der tilkommet flere muligheder for medikamentel be-
handling af urologiske lidelser de senere ar.

Den operative virksomhed udgeres af traditionel dben kirurgi og af
laparoskopiske- og endoskopiske procedurer. Den dbne kirurgi spender
fra omfattende, avanceret kirurgi af f.eks. blerecancer til mindre skrotale
oprationer. Den endoskopiske behandling omfatter i dag hejt avanceret be-
handling af evre urinvejslidelser gennem sma fleksible endoskoper samt
percutane indgreb. Sverhedsgraden af urologiske indgreb er saledes me-
get varierende, hvilket bl.a. danner en god basis for oplering i operative
feerdigheder af yngre leeger under uddannelse.

Patientunderlaget i en urologisk afdeling er alsidigt inkluderende hele
aldersspektret, men hovedparten af patienterne ligger dog i aldersgruppen
fra 50-55 ar og opefter.

Arbejdstiden er de fleste steder meget vekslende og inkluderer vagt-
arbejde i aften/nat- og weekendtimer, et forhold der fremover formentlig
ogsd kommer til at gore sig geeldende for en stor del af de fastansatte spe-
cialleger.

Der er teet samarbejde mellem urologiske, nefrologiske, rentgen og nu-
klearmedicinske, onkologiske gynakologiske, padiatriske, neurologiske og
neurokirurgiske afdelinger og patologisk institut. Herudover de evrige kirur-
giske specialer.

Muligheder i specialet

Som urolog vil langt de fleste opna slutstilling i hospitalssektoren som over-
leege eller afdelingsleege. Nogle ganske fa har fuldtidsstilling i privat prak-
sis. Mange omrader inden for urologi er i dag sa hejt specialiserede, at der
er gode muligheder og behov for, at mange subspecialises yderligere efter
opnéelse af speciallegeanerkendelse.
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Dansk Urologisk Selskab arbejder teet sammen med tilsvarende selska-
ber i Europa, og der er sdledes etableret gode relationer med henblik pé at
opna ophold i udlandet.

Den akademiske side er en vigtig del af faget, og der er gode mulighe-
der for og en forventning om, at man involveres i videnskabelige projekter
under og efter uddannelsen med mulighed for at opnd ph.d.- eller doktor-
grad hvis ensket.

Tilgraensende specialer

Som ovenfor nevnt har urologien en bred kontaktflade til andre specialer
og inden for visse subspecialiserede omrader tillige et internationalt sam-
arbejde med andre urologiske afdelinger. Dansk Urologisk Selskab arbejder
sammen med de evrige kirurgiske specialer i Kirurgisk Forum.

Udviklingen/fremtiden

Som ne&vnt flere gange er urologi et hejteknologisk speciale, og som andre
specialer udvikles til stadighed nye behandlinger og behandlingsteknolo-
gier. Specielt laparoskopi og retroperitoneoskopi forventes at fi en storre
udbredelse de kommende ar.

Safremt antallet af dbne operationer falder veesentligt til fordel for endo-
skopiske indgreb og medicinske behandlinger de kommende ar, kan der pa
sigt blive behov for at skelne mellem opererende og ikkeopererende uro-
loger. I en tid med mangel pa urologiske specialleeger vil en sddan @ndring
dog nappe blive aktuel pa kort sigt.

Hvorfor vaelge urologi

Urologi ber overvejes, hvis man ensker at arbejde som kirurg i et speciale,
der rummer stor alsidighed, og som er karakteriseret ved en klinisk preget
hverdag med teet patientkontakt pa den ene side og avancerede hgjtekno-
logiske operationer pd den anden side. Faget rummer desuden det tradi-
tionelle kirurgiske handverk.

Urologi er ligeledes kendetegnet ved, at langt de fleste patienter vare-
tages inden for specialet i hele udrednings-, behandlings- og kontrolfor-
lobet, og arbejdet som urolog indebarer derfor en meget alsidig patient-
kontakt speendende fra den ambulante undersogelse og behandling af den
unge, i ovrigt raske nyrestenspatient til handtering af den terminale can-
cerpatient.

Vagtbelastningen er relativ lav, og den sterste arbejdsbyrde ligger klart
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i dagtiden. Aften/nat- og weekendarbejde skal man dog paregne, ligesom
man i perioder ma regne med at skulle bruge fritid pa videnskabeligt ar-
bejde, faglitteraturlesning, kurser og kongresser.

Kontaktadresse:

Dansk Urologisk Selskab
Fellessekretariatet
Esplanaden 8 C, 3. th.

1263 Kgbenhavn K

E-mail: dus@urologi.dk
Hjemmeside: www.urologi.dk
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