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Abstract

Turnusuddannelse

I forbindelse med vedtagelsen af autorisati-
onsloven i 2006 bortfaldt ”jus practicandi”-
ordningen, og i stedet indfgrtes et 12-méne-
ders klinisk opleeringsforlgb ved ansettelse
for nyuddannede tandlaeger i sdvel bgrne- og
ungdomstandplejen som voksentandplejen.
Artiklen fokuserer pé de arsager, der 18 til
grund for denne @&ndring, som imidlertid
ikke udstak retningslinjer for et fagligt ind-
hold i opleeringsperioden.

Efter pres fra tandleegeforeningerne og
tandleegeskolerne nedsatte Sundhedssty-
relsen i 2007 en arbejdsgruppe, som skulle
fremkomme med forslag til en formaliseret
turnusuddannelse. I sommeren 2010 beslut-
tede Indenrigs- og Sundhedsministeriet at
standse arbejdet med iveerksettelse af en
turnusuddannelse, idet der ikke p.t. var
pkonomisk réderum herfor. Med henblik
pa etablering af en turnusuddannelse pé et
senere tidspunkt preesenteres i artiklen over-
vejelser om en sddan uddannelses struktur,
indhold, gennemfgrelse og pkonomi.

Etarig praktisk
oplaering efter
kandidat-
uddannelsen i
odontologi

Nils-Erik Fiehn, lektor, lic. et dr.odont., Odontologisk Institut,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns Universitet

ndtil 2006 skulle den feerdiguddannede odontologiske kandi-

dat gennem en etarig ansettelse hos en autoriseret tandleege

i offentlig eller privat praksis for at opné »jus practicandic,
hvilket var forudsetningen for at opnd autorisation og dermed ret
til at arbejde selvsteendigt som tandlaege. Med autorisationslovens
vedtagelse i 2006 bortfaldt »jus practicandi«, og den nyuddanne-
de cand.odont. fik umiddelbart autorisation med ret til at betegne
sig tandlaege (1). Betingelserne for retten til selvsteendigt virke
blev efterfglgende formuleret i en bekendtggrelse, som tradte
ikraft den 1. september 2007 (2). Disse betingelser omfatter
12 méneders, sv.t. 1440 arbejdstimers, ansettelse i offentlig og
privat praksis, siledes at tandlaegen kommer til at beskeeftige sig
med sdvel bgrne- og ungdomstandpleje som voksentandpleje,
hvoraf mindst tre méneder, sv.t. 360 arbejdstimer, skal finde sted
i ét af de to tandplejeomréader, medens den resterende tid skal
gennemfpres inden for det andet tandplejeomrade. Formalet med
de 12 maneders oplaring er under opsyn og vejledning at bibringe
tandleegen en rutine, indsigt og klinisk erfaring i de forskellige
former for tandleegevirksomhed med henblik pa at blive kompe-
tent til at arbejde selvstaendigt som tandleege. Det er en absolut
betingelse, at vejledningen forestds af tandleeger, som har ret til
selvstaendigt virke. Efter gennemfgrelse af oplaeringsperioden
kan tandlaegen ansgge Sundhedsstyrelsen om ret til selvsten-
digt virke; ansggningen skal veere indgivet senest fire &r efter, at
autorisationen er opnéet.

Hvorfor nu disse &ndringer?

Tandlegeforeningerne, tandleegeskolerne og Sundhedsstyrelsen
havde i &rene forinden lgbende dreftet behovet for at opgradere
»jus practicandi«-perioden til en formaliseret jusuddannelse.
Baggrunden herfor var: 1) ressourcerne til tandlaegeuddannelsen
var blevet svaekket over en arraekke, 2) der var sket en eksplo-
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sion i den tilgaengelige viden inden for sundhedsvidenskaberne,
herunder odontologi, 3) sundhedsveasenet kan i modsatning til
tidligere behandle patienter med mange flere former for kroniske
lidelser, 4) de demografiske eendringer betyder en stadigt stgrre
@ldrebefolkning, 5) der var ingen udsigt til, at tandleegeuddan-
nelsen kunne forlaenges, og 6) en ny bekendtggrelse for alle
universitetsuddannelser blev indfgrt i 2005 (3).

Allerede i 1998 havde en ekstern evaluering, som blev gen-
nemfgrt i regi af det tidligere Evalueringscenter, af landets to
tandlegeuddannelser resulteret i en anbefaling om indfgrelse
af et kernecurriculum (4). Der var allerede pé det tidspunkt et
sékaldt curriculum-overload, som kun ville blive vaerre med den
igangveerende eksplosive ggning i videnmangden, safremt man
ikke aktivt gennemfgrte en fagprioritering. I tilslutning til Eva-
lueringscentrets udtalelse om indfgrelsen af et kernecurriculum
blev det anbefalet, »at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med tand-
leegeskolerne og dimittendforeningerne tager stilling til, om der
skal og kan stilles krav — og i givet fald hvilke — til de klinikker,
der giver jusuddannelse (fx i forbindelse med klinikstgrrelse,
arbejdsomréde og organisering af uddannelsen), séledes at kva-
litetskravene til den faglige supervision og vejledning tilgodeses«.
Pa denne baggrund blev det endvidere anbefalet, »at Sundheds-
styrelsen tager initiativ til at definere, hvilke faglige kompetencer
der skal udvikles i lgbet af jusperiodenc.

De ovenfor naevnte forhold resulterede i eendringer i tandleege-
uddannelsen med en styrket undervisning i teori svel inden for
odontologi som medicin, samtidig med at en steerkere prioritering
af pensum blev gennemfgrt. Disse modsatrettede tendenser med
indfgrelse af mere teori og medicinsk-biologisk stof i uddannelsen
og indfgrelsen af et fagprioriteret kernecurriculum indebar en
reduceret klinisk undervisning. Sidstnavnte var ogsa et resultat
af den svaekkede ressourcesituation. Med de udbyggede krav til,
at tandleeger kan virke optimalt i et eendret sundhedsvaesen med
nye patienttyper og endret befolkningssammensatning, fulgte
vigtigheden i at sikre tandleegerne de bedst mulige generelle
kliniske kompetencer, og behovet voksede fortsat for at skabe
et systematiseret klinisk indhold i det, der fgrst blev kaldt en
jusuddannelse, og som i sammenheng med den praegraduate
tandlaegeuddannelse skal bibringe tandlaegen et klinisk alsidigt
og hgjt kompetenceniveau.

Som kort beskrevet fulgtes Evalueringscentrets anbefalinger
om andringer i tandlegeuddannelsen, men opgaven med at
igangsatte et malrettet arbejde om at skabe indhold og kvalitet
i en jusuddannelse blev ikke umiddelbart taget op. Derfor hen-
vendte tandlaegeforeningerne og tandlaegeskolerne i 2003 sig til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet med opfordring til at igang-
sette et arbejde med at beskrive en jusuddannelse. Konkret blev
det foresldet at nedsette en arbejdsgruppe med reprasentanter
fra tandleegeforeningerne, tandleegeskolerne, Sundhedsstyrelsen
og ministeriet. Denne arbejdsgruppe skulle fremkomme med
forslag til 1) omfang, indhold og form, 2) gennemfgrelse og eva-
luering samt 3) finansiering af en jusuddannelse. Tanken var at
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etablere en uddannelsesstruktur, som svarer til den, der eksisterer
padet leegevidenskabelige omrade med en praegraduat grundud-
dannelse og en efterfglgende klinisk turnusuddannelse.

Ministeriet reagerede ikke direkte pa henvendelsen, men
som navnt blev »jus practicandi« afskaffet i forbindelse med
vedtagelsen af autorisationsloven og ikrafttreeden af Bekendt-
gorelsen om tilladelse til selvsteendigt virke som tandleege. Der
blev sdledes i 2006/07 sat en ny tids- og indholdsmeessig ramme
for opndelse af ret til selvsteendigt virke som tandlaege. Men der
blev ikke defineret fagligt indhold i uddannelsesperioden samt
krav til kvalitet og evaluering af uddannelsen. Man kan formode,
at arsagen hertil var, at s var man passende fri for at afsette
offentlige midler til uddannelsen, som for turnusuddannelsen
for nyuddannede leeger.

Derfor udarbejdede tandlaegeforeningerne og tandlagesko-
lerne sammen i 2006/07 en model til en formaliseret turnus-
uddannelse. P4 denne baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen i
2007 en arbejdsgruppe, som skulle fremkomme med forslag til
en odontologisk turnusuddannelse. I sommeren 2010 beslut-
tede Indenrigs- og Sundhedsministeriet at standse arbejdet med
etablering af en turnusuddannelse, da der ikke var gkonomisk
rdderum herfor.

En fremtidig turnusuddannelse

Struktur og indhold i en turnusuddannelse
Ved planlaegningen af turnusuddannelsen er tre forhold vaesentli-
ge forudsatninger: 1) formalet med uddannelsen, 2) kandidatud-
dannelsen, som turnusuddannelsen skal bygge pa samt 3) tand-
leegens kompetencer og roller. Formalet er at bibringe tandleegen
rutine, indsigt og klinisk erfaring med henblik pé at kunne arbejde
selvsteendigt som tandlege pé bgrne- og ungdomsomradet og/
eller voksenomradet. Turnusuddannelsen bgr have en naturlig
sammenheng med kandidatuddannelsen ved at videreudvikle
de kliniske, holdnings- og adfeerdsmeessige og akademiske kom-
petencer, som sikrer en kontinuitet med kandidatuddannelsen,
og som udvider den generelle kliniske erfaring, samtidig med at
omréder, som grunduddannelsen ikke deekker, og som ikke ligger
pa specialistniveau, inddrages i turnusuddannelsen. Turnusud-
dannelsens tyngde skal ligge inden for klinikken, men omrader
som klinikadministration, ledelse og organisering af tandpleje bor
indgé i uddannelsens teoretiske del. Ud over patientbehandling
bgr veesentlige elementer i uddannelsens kliniske del veere vurde-
ring af patienter og behandlingsforlgb ved kliniske konferencer. Et
vaesentligt forhold, som bgr viderefgres fra kandidatuddannelsen,
er behovet for livslang leering, herunder tandleegens tilgang til at
forholde sig kritisk ved tilegnelsen af ny viden.
Turnusuddannelsen bgr derfor i lighed med kandidatuddan-
nelsen vaere en akademisk uddannelse, og denne struktureres
ved en vekselvirkning mellem klinik og teori. Den selvstaendige
tandlaege skal i sit kommende virke st bedst muligt rustet til at
varetage det enkelte individs orale sundhedsproblemer, kunne
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vurdere disse i sammenhang med individets generelle helbred
og livsomstendigheder, kende sine egne greenser og vaere i stand
til at henvise til relevante sundhedspersoner, kunne tilrettelgge
forebyggelses- og sundhedsprogrammer for grupper af individer
samt kunne tilrettelegge og lede arbejdet pé en tandklinik. Ud
over disse kompetencer skal tandleegen have gode kommunikative
egenskaber og betydelig samfundsforstdelse.

Tanker om gennemforelse af turnusuddannelsen

Hvordan kommer man frem til ovenfor nevnte sat af kompe-
tencer hos tandleeger med tilladelse til selvstaendigt virke? Fgrst
skal man ggre sig klart, at turnusuddannelsen i sig selv ikke kan
opfylde disse mal, men bygger pé en bachelor- og kandidatuddan-
nelse —alts et femarigt forudgdende forlgb. Gennemfgrelsen af
dette er helt universiteternes tandlageskolers ansvarsomrade.
Nar vi kommer til turnusuddannelsen, dukker der flere spillere op
pabanen. Hovedansvaret for uddannelsens kvalitet ma naturligt
vaere Sundhedsstyrelsens, men de tandklinikker, der ansatter den
nyuddannede tandlage, vil f4 en hovedrolle i gennemforelsen
af turnusuddannelsen i et samarbejde med tandlegeskoler og
tandleegeforeninger. Tandleegeskolernes rolle kunne fx veere at
medvirke til at udvikle og sikre supervisionen og vejledningens
kvalitet pa de klinikker, hvor turnusuddannelse finder sted.
Tandlageforeningerne kunne fx varetage udviklingen af kurser
og gennemfgrelsen af undervisningen i klinikadministration,
ledelse, etik mv. Man kan ogsé forestille sig, at nogle af disse
omrader kan varetages i et samarbejde mellem tandleegeskoler
og tandlageforeninger.

Omdrejningspunktet er dog de kliniske aktiviteter pa klinik-
kerne. Skal der stilles krav til disse og i givet fald hvilke? Skal der
stilles krav til den superviserende tandlaege, fx at gennemfgre et
bestdet kursus for at blive godkendt til undervisnings- og vejled-
ningsrollen? Skal der stilles krav til klinikkens udstyr, patientun-
derlag med et bredt udsnit af odontologiske problemstillinger
og behandlinger og kvaliteten af det kliniske arbejde? Skal en
tandleege sgge om at blive godkendt til vejledningsfunktionen?
Skal der indgas en kontrakt med Sundhedsstyrelsen? Hvordan
skal klinikken evalueres? Der er mange spgrgsmal, der skal tages
stilling til, fgr en turnusuddannelse kan iveerksattes.

Et er, hvordan uddannelsesklinikkerne evalueres, noget gan-
ske andet er den enkelte tandlaeges indsats under turnusuddan-
nelse, og efter hvilke kriterier indsatsen evalueres. Evalueringen
skal naturligvis basere sig pa de kompetencer, som skal opnés;
derfor er det primeert opfyldelsesgraden, som skal defineres.
Udbyttet af uddannelsens teoretiske kurser kan forholdsvis let
evalueres pd grundlag af test (mundtlige eller skriftlige) eller
skriftlige rapporter. Vanskeligere vil det nok vare at evaluere
tandlaegernes kliniske indsats pé de decentrale uddannelseskli-
nikker. Her er en uddannelsesopgave, som mé gennemfgres med
diverse kalibreringer, for at man kan opna et sikkert og validt
bedgmmelsesgrundlag.

@konomiske og administrative forhold

Uddannelsen skal finansieres, og det har netop vist sig at veere et
stort problem. Der skal vaere lgn til tandleegerne under turnusud-
dannelse og til de superviserende tandleger; man kan forestille
sig driftskompensationer til klinikkerne, hvor turnusuddannelse
finder sted. Endvidere skal kurserne, som indgér i uddannelsen,
finansieres; det drejer sig savel om kurser for tandlagerne under
uddannelse som om kurser for de superviserende tandlager, som
skal leere vejledningsrollen og kunne handtere et evaluerings-
system. Endelig vil det kraeve ressourcer at administrere uddan-
nelsen. Dette er ikke forskelligt fra turnusuddannelsen for leeger,
men det kraever delvis nye penge pa bordet. Den stgrste ressource
er lgn til tandleegen under uddannelse; her kan man fortsatte
som ved den geeldende etérige praktiske opleeringsperiode, hvor
tandlagerne tjener deres egen lgn.

Et bud pé restfinansieringen er vanskelig praecist at vurdere,
men den vil veere betydeligt lavere end for den tilsvarende tur-
nusuddannelse for leeger. Hovedargumentet for at finde denne
ressource er at kvalitetssikre tandleaegelig virksomhed pa linje
med, hvad der sledes har veret tilfeeldet pa det laegelige omréde
imange ar. Patienterne har krav pa ogsa fremover at kunne mod-
tage tandpleje af hgj kvalitet.

Konklusion

12006 afskaffedes »jus practicandi«-ordningen, og i stedet fik
de nyuddannede tandlaeger straks autorisation, men skulle for
at kunne f4 tilladelse til at arbejde selvsteendigt som tandleege
gennemga et 12-méaneders praktisk oplaringsforlgb, som omfat-
ter sével bgrne- og ungdomstandpleje som voksentandpleje.
dette forlgb stilles der ikke yderligere krav til indhold og kvalitet
iopleeringsforlgbet. Tandleegeforeningerne og tandlaegeskolerne
har gennem en arrakke presset pa for at fa etableret en egentlig
turnusuddannelse, som efter kandidatuddannelsen skal bibringe
tandlager rutine, indsigt og klinisk erfaring inden for forskellige
former for tandleegevirksomhed. I 2007 nedsatte Sundhedssty-
relsen en arbejdsgruppe, som skal fremkomme med forslag til
en formaliseret turnusuddannelse. I sommeren 2010 meddelte
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at en sddan uddannelse ikke
kunne iveerksaettes, da der ikke var gkonomisk raderum herfor. w
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