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Offentligt

gre laeger
Yngre Leegers foretreede for Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Yngre Leager gnsker foretraede for udvalget for at belyse uhensigtsmaessighederne ved den sakaldte
firedrsregel. Firearsreglen blev indfgrt som en del af bekendtggrelse nr. 1257 om uddannelse af spe-
cialleeger af 25. oktober 2007 og tradte i kraft pr. 1. august 2008.

Alle nyuddannede laeger har siden 2008 vaeret omfattet af den sakaldte firearsregel. Lagerne skal
veere pabegyndt en speciallzegeuddannelse seneste fire ar efter pdbegyndelsen af den kliniske basis
uddannelse(KBU). De farste argange er nu ved at overskride fristen og konsekvenserne af reglen
bliver nu tydeligere og tydeligere.

Mere end hver femte lzege bliver ikke specialleege

Firearsreglen blev skabt for at f uddannet speciallaeger i alle specialer i alle dele af landet. Det formél er vi
enige i. Spgrgsmalet er, om vi ikke kan gere det bedre - er firearsfristen virkelig det bedste redskab til at fa
specialleeger i alle specialer og i alle dele af landet?

Tal fra Sundhedsstyrelsen viser, at vi gjeblikket spilder ca. 20 % af en argang medicinske kandidater pa
gulvet. Normalt antager Sundhedsstyrelsen, at ca. 5 % af en argang ikke bliver specialleeger, men nu viser
deres egne tal, at det er fire gange sd mange, og Yngre Laeger har en begrundet frygt for, at det tal meget
hurtigt kan vise sig at blive meget, meget starre.

Det er ifglge Sundhedsstyrelsens egne tal kun 43 % af de laeger, der startede i 2008, der inden fristens udlgb
er ansat i et specialleegeuddannelsesforlgh (se bilag 1). Det lave tal er der en forklaring pa. Yngre Laeger
undersgger i gjeblikket, hvor mange af de leeger, der ikke er omfattet af firearsreglen, endnu ikke er ansat i
et specialleegeuddannelsesforlgb.

Undersggelsen er ikke endelig afsluttet, og de preecise tal vil blive forelagt for udvalget ved selve foretree-
det. En umiddelbar vurdering indikerer, at ca. 1000 leeger (ca. halvandet ars medicinsk kandidatprodukti-
on) star foran de firarsramte lzeger i kgen til en speciallegeuddannelse. De firearsramte lzeger kan sim-
pelthen ikke komme til, og Danmark risikerer at tabe hele generationer af potentielle specialleeger pa gul-
vet. Fuldsteendig i modstrid med den oprindelige intention med reglen (se bilag 4).

Yngre Leeger har gennem laengere tid efterlyst tal for starrelsen af denne gruppe hos Sundhedsstyrelsen,
men har kun faet Sundhedsstyrelsens bedste skan. Sundhedsstyrelsen skannede, at denne gruppe kun
udgares af ca. 200 leeger!

Situationen bliver ikke bedre i drene fremover, hvor mange leeger vil blive demt ude og aldrig bliver ud-
dannet som specialleeger i Danmark.
Yngre Laeger er enig

Stop spildet nu!
e i mélseetningen om at skaffe speciallzeger i alle specialer til alle dele af landet. Det skal ske s& hurtigt som
muligt. Det sker ikke med firedrsreglen.

Vi tror pa, det kan geres bedre og mere ressourceeffektivt. Vi vil derfor foresla, at Folketinget paleegger
sundhedsministeren som det farste at suspendere firedrsreglen og samtidig iveerksette en grundig under-
spgelse af omradet og en konkret evaluering af firedrsreglens konsekvenser, hvor f.eks. Danske Regioner
og Yngre Leeger inddrages. Samtidig bar ministeren i samarbejde med Danske Regioner og Yngre Laeger



ivaerkszette en analyse af alternative muligheder for at sikre starre effektivitet i udvelgelsen og fordelin-
gen af fremtidens specialleeger.

Sundhedsministeren har i tidligere svar til Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg angivet, at hun
vil overvage udviklingen ngje. Yngre Leaeger frygter, at overvagning ikke er nok, men at vi skal ”standse
ulykken”. Vi tror ikke, der er tid til mere overvagning, men at kodeordet nu er handling. Handlinger, der
sikrer, at vi far de rigtige speciallaeger i alle specialer og i alle dele af landet.

Ineffektiv ressourceanvendelse

En konsekvens af firearsreglen er, at der skabes incitamenter, som traekker ressourcer vek fra patientbe-
handlingen. | stedet for at bruge tiden pa at uddanne specialleeger og til at age behandlingskapaciteten,
bruges den enkelte leeges tid pa at kvalificere sig til en specialleegeuddannelse. Tiden bruges ikke rigtigt,
og ressourcerne anvendes ikke fornuftigt.

Leeger skal kvalificere sig til en ansettelse i et givet speciale. Hvor lang tid har leegen veeret ansat i specia-
let, og hvor mange videnskabelige artikler har hun skrevet? Det er som regel det, der afgar, om hun bliver
ansat. Det kreever tid for at opfylde de krav. Nogle gange opleves det, som om arbejdsgiverne gnsker, at en
leege de facto skal veere feerdiguddannet i specialet, inden hun formelt tiltraeder et specialleegeuddannel-
sesforlgb. Derfor foretraekker de ogsa mange af de ca. 1000 leeger, der ikke er omfattet af reglen. Problemet
er, at de i samme andedrag demmer en potentiel specialleege ude af Danmark.

En konsekvens af det er bl.a., at flere leeger gennemfarer den samme ansattelse flere gange. | stedet for at
to leeger leerer nyt - er der nu kun én leege, der leerer det samme to gange. Det er virkelig darlig udnyttelse
af ressourcerne.

Derfor vil en forlengelse af fristen heller ikke lgse det fundamentale problem, hvis den nuveerende ansat-
telsesprocedure fastholdes, men blot skabe mere tid som kan bruges til yderligere "kvalificerende” ansaet-
telser eller flere videnskabelige artikler (bilag 3).

Vi skal ryste posen ” — et alternativ til firedrsreglen

Det handler om at bruge ressourcerne rigtigt. Vi skal uddanne de speciallaeger, vi har brug for i Danmark.
Hvordan gar vi det bedst? Gennem tvang og rigide tidsfrister eller ved at belgnne de laeger, der hurtigt
ansattes i et specialleegeuddannelsesforlgh?

| udlandet, bl.a. England, er ansattelsesmyndighederne gaet bort fra alene at se pa ansggerens medicinske
og forskningsmaessige erfaring. De vurderer ogsa de personlige kompetencer som fx samarbejdsevner og
kommunikation med patienterne. Det kender vi ogsa i Danmark, men i dag i meget fa specialer. | kun to ud
af 38 specialer anvendes disse principper delvist.

Vi kender i forvejen ogsa konceptet fra universitetsverdenen, hvor inddragelse af andre optagelseskriteri-
er end blot karaktergennemsnit sikrer en meget starre sandsynlighed for gennemfgrelse af et givet studie.
Det sikrer med andre ord et bedre match.

Vi har i Danmark oplevet stor succes med at belgnne studenter, der sgger ind pa videregaende uddannel-
ser umiddelbart efter studentereksamen. Samme mekanisme kan overvejes ogsa at bruges pa dette omra-
de. Hvis vi samtidig inddrager de nyeste erfaringer gjort i udlandet i forhold til udveelgelsen af leeger til de
enkelte specialleegeuddannelser, vil vi sasmmen kunne bygge en model, som sikrer stgrre effektivitet i for-
hold udvalgelsen af fremtidens specialleeger, herunder at vi med langt stgrre sandsynlighed finder det
rigtige match mellem lzege og speciale.

Vi vil gerne udvikle og bruge disse metoder til langt hurtigere end i dag at fa udvalgt og uddannet de spe-
ciallaeger, vi har brug for i Danmark. Yngre Laeger har derfor ogséa udarbejdet et forslag, som kan tjene som



inspiration til fortsatte draftelser mellem parterne. Forslaget afspejler i store traek den udvikling, der er
sket i England, siden vi i Danmark sidst kopierede deres udvealgelsesmodel (se bilag 2).

Bilag 1

Vi spilder 20 % af en argang

Normalt antager Sundhedsstyrelsen, at ca. 5 % af en argang ikke bliver specialleeger. Af mange forskellige
arsager: nogen vil forske, andre far ansettelse i medicinalindustrien m.v.

Frafaldet i gjeblikket er lige nu meget starre end Sundhedsstyrelsens forudsigelser!
De farste leeger, der er omfattet af firedrsreglen, har overskredet fristen i dette efterar. Sundhedsstyrelsen

haevder, der ”kun”er tale om 11 leeger, men mgrketallet er efter vores bedemmelse betydeligt starre, fordi
mange har udskudt uddannelsen pa grund af reglen.

Tabel: Frafald blandt KBU-lzeger fra 2008 og 2009

2008 2009
Tildelte KBU- forlgh 301 (100 %) 398 (100 %)
Ansat i hoveduddannelse 131 (43 %) 126 (32 %)
Udsettelse af firearsfristen pga. barsel, sydom, ph.d. | 115 (38 %) 127 (32 %)
Leeger uden gennemfgrt introduktionsstilling 3(1%) 19 (5 %)
Leeger der har gennemfgrt introduktionsstilling,
men endnu ikke ansat i specialleegeuddannelse 20 (7 %) 107 (27 %)
Status ukendt for videreuddannelsessekretariaterne | 32 (11 %) 19 (5 %)
Skennet samlet frafald 64 (21%) 76 (19 %)

Ovenstaende tal er Sundhedsstyrelsens egne tal eller beregnet med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens egne tal.

Ifglge Sundhedsstyrelsens egne tal er det kun 43 % af argangen fra 2008, der har faet et hoveduddannelses-
forlgb, og 38 % af argangen har faet fristen udsat pga. barselsorlov, ph.d.-forlgb, sygdom, mv. Vi frygter
det samlede frafald for argangen kan blive meget starre. Det afhaenger bl.a., hvor mange af de leeger, der
har faet udsettelse, der overskrider fristen og hvor mange der "demmes ude” pga. af den kedannelse og
den flaskehals der er skabt af laeger der ikke er omfattet af firedrsregel. En gruppe, som pba. af en under-
sggelse fortaget af Yngre Leeger, umiddelbart vurderes at veere i en stagrrelsesorden af ca. 1000 lzeger.
Sundhedsstyrelsen har tidligere vurderet at tallet er i starrelsesordnen 200 lzger.

Sundhedsministeren har i et tidligere svar til udvalget vurderet at firedrsreglen vil resultere i 1.600 flere
specialleeger fra 2016 og frem. Med de nye oplysninger Yngre Leeger har fundet virker det ikke realistisk at
dette mal kan nas.

Hvis man antager, at den andel, der ikke far en specialleegeuddannelse i gruppen af leeger uden “forlen-
gende aktiviteter”, er den samme andel i gruppen af leeger med "forleengende aktiviteter”, betyder det, at
det samlede frafald mindst nar op pa mellem 60 og 70 leeger af en argang, svarende til ca. hver femte leege.
Med “kgdannelsen” in mente sandsynliggeres at frafaldet vil ende med at blive markant stgrre end disse
konservative bud.



Under alle omsteendigheder er det langt flere lzeger, end det vi normalt forventer, der ikke bliver special-
leeger. Og nu er de umiddelbart afskaret fra at pabegynde en speciallegeuddannelse i Danmark.

Sundhedsstyrelsen forventer, at ca. 5 % af en argang ikke bliver speciallaeger.

| 2012 forventes saledes hver femte af de leeger, der startede i KBU sommeren 2008, ikke at fa et hovedud-
dannelsesforlgb og altsa ikke 5 % som tidligere. Nogle er rejst til udlandet, inden de overskred tidsfristen,
og andre er blevet i landet og har forsggt at opna ansettelse i et hoveduddannelsesforlgb.

Sundhedsministeren oplyser, at i efteraret 2012 er 11 laeger faldet for firedrsfristen. Det er givetvis rigtigt,
men der skjuler sig mere dystre tal, nar de narlases. Der er mange leeger omfattet af firedrsreglen, som
opnar udsattelse pga. barselsorlov, sygdom, ansattelse i (udstationering) forsvaret, gennemfarelse af
ph.d. mv. I alt ca. 38 % af argangen. Derfor skubbes fristen, og det virker ikke urimeligt at antage, at mini-
mum 23 leeger fra 2008 argangen bliver demt ude pga. firedrsreglen, som Sundhedsstyrelsen angiver. Vi
frygter, det bliver hgjere og har med Sundhedsstyrelsens frafaldsprocenter beregnet, at tallet sandsynlig-
vis nar op pa ca. 30.

Selv om det er store tal, giver det stadigveek ikke det fulde billede af ressourcespildet.
Udover disse 23 laeger er der en reekke usikkerheder, som gor sig geeldende.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at 16 laeger fra 2008 argangen ikke har nogen kendt dansk adresse. De er sand-
synligvis udvandret. De bliver ikke specialleeger i Danmark.

Der er yderligere 16 laeger, hvor status blot er ukendt. Vi ved ikke, hvad tallet deekker, men samlet set be-
tyder det, at ca. 20 % af en argang ikke bliver specialleeger. Sundhedsstyrelsen har endnu ikke gennemfart
en ny prognose for udbuddet af speciallaeger i Danmark, men et sddant spild vil vise sig at have konse-
kvenser for det fremtidige udbud af specialleeger i Danmark. Det har Danmark ikke rad til.

Det er et ressourcespild, som bgr kunne reduceres vaesentligt - men det kraever, som noget af det farste, at
vi far foretaget en tiloundsgdende evaluering, og det bar ske nu - inden vi star og har tabt flere potentielle
specialleeger pa gulvet.

Tallene for 2013 ligner tallene for 2012. Stadig et spild pa ca. 20 % pr. &rgang og sandsynligvis starre.



Bilag 2

Et alternativ til 4-arsreglen.
Udgangspunkt for et alternativ til 4-arsreglen er falgende:
o Der skal fortsat veere incitamenter, som bevirker, at leeger uddanner sig til specialleege hurtigt.

e Et nyt styringsinstrument skal belgnne de laeger, der hurtigt vil i gang med en specialleegeud-
dannelse

o Afdelingsledelserne skal fortsat sikres stor indflydelse pa ansattelsesproceduren

o Enny regel skal ikke dsmme kvalificerede lzeger ude, men fjerne den absolutte graense og sik-
re, at der uddannes de specialleeger, der er brug for

e Enregel skal veere ubureaukratisk og nem at administrere for ansaettelsesmyndighederne

e Vurdering af leegers potentiale ved brug af OSCE og/eller MMI og evt. supplerende samtale
som udgangspunkt for ansattelse af leeger i hoveduddannelsesforlgb.

Anszttelsesproceduren

Udgangspunktet for et alternativ til 4-arsreglen er ovenstaende og de syv laegeroller, som ogsa anvendes
til at vurdere den enkelte lzege i dag. Den eksisterende anseaettelsesprocedure bgr under alle omstaendig-
heder evalueres og justeres og bgr endres til noget mere simpelt og gennemsigtigt.

Vurderingsgrundlaget skal fortsat veere de syv laegeroller, som ogsa i dag anvendes i den danske speciallz-
geuddannelse.

Potentiale frem for aflagte meritter

OSCE (Objective Structured Clinical Examination) og MMI (Multiple Mini Interview) er to afprgvede meto-
der til at vurdere og rekruttere de “rigtige”ansggere. Det er dokumenteret, at MMI og OSCE har en stgrre
grad af forudsigelighed i relation til den enkelte ansggers fremtidige preestationer og dermed en bedre
vurdering af ansggerens potentiale.

MMI/0OSCE anvendes i dag af specialerne almen medicin og pediatri, i uddannelsen af paramedicinere
m.m., og er én af de metoder, som allerede i dag kan anvendes, jf den eksisterende ansettelsesprocedure,
af anseettelsesudvalgene. De fleste specialer anvender dog den traditionelle metode med en motiveret an-
sggning og én samtale pr. ansgger, hvor f.eks. gennemfart forskningsindsats belgnnes frem for f.eks. en
fokuseret vurdering af den enkeltes kliniske, kommunikative og samarbejdsmaessige kompetencer. Alt i alt
vurderes ansggerens samlede potentiale.

Incitament for tidligere ansggning

Sammen med scoren fra MMI eller OSCE skal den enkelte ansgger belgnnes afhangig af, hvor hurtigt efter
KBU vedkommende sgger hoveduddannelsesforlgb. Incitamentet for at sgge meget tidligt skal veere
stort og kan etableres ved, at der indfgres en faktor, hvis starrelse skal afspejle, hvor tidligt an-
sggning af hoveduddannelse foretages. Denne faktor ganges med scoren opnaet i MMI/OSCE.

Et eksempel:



Der er i et givet speciale 6 kvalificerede ansggere til 3 hoveduddannelsesforlgb. Udvealgelsesproceduren
starter med, at alle ansggere gennemfarer en MMI eller OSCE med f.eks. 8 stationer. Det er anszttelsesud-
valget, som bemander de forskellige poster og som giver hver enkelt ansgger en score for hvert interview.
Efterfglgende skal der afholdes et samlet interview fortaget af det samlede anszttelsesudvalg med de en-
kelte kandidater.

Ansgger Samlet Score i Vurdering Samlet Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars Ranking
MMI/OSCE ved samlet score (faktor 3) (faktor 3) (faktor 2) (faktor | (faktor 1)
(max 48) interview 1,5)
(max 10)
(Veegtet 3)
AA 17 15 (5) 32 64 5
BB 23 12 (4) 35 70 4
CC 31 21 (7) 52 156 2
DD 45 30 (10) 75 75 3
EE 25 9(3) 34 51 6
FF 30 30 (10) 60 180 1

Nummer 1, 2 og 3 opnar ansattelse og fordeles afhaengig af prioritering af forlab m.m. Afdelingsledelserne
har samme ret som i dag til at ggre indsigelse mod ansettelse af en kandidat, hvis arbejdsgiveren har et
konkret kendskab til ansggeren fra tidligere ansaettelse.

Kombination af potentiale og tid

Vi opnar en meget simpel, gennemskuelig og nem administrerbar ansettelsesprocedure, som vaegter po-
tentialet hgjere frem for aflagte meritter i form af mange ansattelser i samme speciale, ph.d. m.m.

De tre kandidater, der ikke opnar ansattelse i denne ansattelsesrunde, skal overveje deres fremtidige
karriere. Modellen vil kombinere den enkelte ansggers potentiale, den forbrugte tid og arbejdsgiverens
vurdering af kandidaten.

Kandidater kan dermed ikke alene forlade sig pa en hgj score, men ma ogsa indregne tidsforbruget og per-
sonlig praesentation ved samtale. Selektionen medtager saledes ogsa tid som et meget centralt kriterium.
Dermed sikrer modellen malsaetningen om at fa uddannet specialleeger hurtigt.




Bilag 3

De obligatoriske dele i specialleegeuddannelsen

Speciallegeuddannelsen pabegyndes efter afsluttet medicinsk kandidateksamen, og efter at laegen har
gennemfgrt den obligatoriske kliniske basisuddannelse. Herefter skal leeger formelt set kun gennemfare
en introduktionsuddannelse i et givet speciale for at veere formelt kvalificeret til et specialleegeuddannel-
sesforlgb. Formelt set burde laeger kunne tiltraede et hoveduddannelsesforlgb to ar efter afsluttet kandi-
dateksamen.

Introduktions
uddannelse

| | | | | | | |
Ar = T T T T T T T

Klinisk basis

e Hoveduddannelse (4/5 ar afhaengigt af speciale)

Et typisk leegeligt karriereforlgb

De bla felter markerer fortsat de elementer, som er obligatoriske elementer i speciall&geuddannelsen. De
rgde felter er de ansettelser, leeger anseettes i for at kvalificere sig til et specialleegeuddannelsesforlgb. De
rgde anseettelser er en konsekvens af en anseettelsesprocedure, som primeert belgnner erfaring og forsk-
ningsaktivitet ved anseettelse i et specialleegeuddannelsesforlab.



Introduktions
uddannelse
Klinisk basis
GREERD - Hoveduddannelse (4/5 & afhaengigt af speciale)

Catch 22

En lzege oplever normalt et dilemma nar der skal veelges strategi i forhold til at opna anszttelse i et ho-
veduddannelsesforlgb.

At veere malrettet mod ét og kun ét speciale er en strategi. Det er det som hovedregel forudszttes af ar-
bejdsgivere og de beskrevne krav til opnaelse af anszttelse i et hoveduddannelsesforlgb. Det er den bedste
chance for at fa anseettelsen, men der er samtidig en stor risiko. Far laegen ikke stillingen er firedrsfristen
overskredet og vedkommende er dgmt ude.

En anden mulighed er at veelge ansattelse i introduktionsstillinger i flere specialer og dermed abne dare
mod flere specialer. Mange af de leeger der veelger den strategi bliver betragtet som ikke malrettede og far
som regel ikke anszttelse i det speciale de oprindeligt gnskede og maske heller ikke i de naestmest gnske-
de — da de ogsa der ikke betragtes som malrettede.

Séa uanset hvilken strategi den enkelte laege veelger risikerer vedkommende at overskride firedrsfristen. Sa
slev med de bedste intentioner er der mange laeger der risikerer at blive demt ude og ingen far gavn af
dem som speciallaeger — selv om bade samfundet og de selv gerne vil have de bliver specialleeger. Et para-
doks.



Bilag 4

Mindst 933 leger star foran de firearsramte leeger

Yngre Laeger har netop undersggt, hvor lang keen er foran de firearsramte laeger. Kgen er de sakald-
te turnusleeger, der ikke er omfattet af firedrsreglen, men som fortsat mangler at komme i gang med
en specialleegeuddannelse. Undersggelsen er sendt ud til 5.106 leeger, der blev lege i perioden 2000
til og med vinteren 2008, hvorefter firearsreglen sa tradte i kraft for de naste argange.

3.892 turnuslager svarede, hvilket giver en svarprocent pa 76,2.

Af disse 3.892 leeger er 2.908 pa nuvarende tidspunkt enten allerede blevet speciallaege eller er
kommet i gang med en specialleegeuddannelse. Men 984 af de laeger, der ikke er omfattet af firears-
reglen, er saledes ikke kommet i gang med en specialleegeuddannelse. Ud af disse gnsker 51 ikke en
speciallzegeuddannelse.

Tilbage er 933 lager, der ikke er omfattet af firearsreglen, som fortsat mangler og gnsker at komme
i gang med en specialleegeuddannelse. De vil typisk — qua deres starre erfaring — sta foran keen af
firedrsramte laeger, nar hoveduddannelsesstillinger skal beszttes.

Hvis man tager hgjde for, at kun ca. 3 ud 4 leeger i disse argang, har svaret pa undersggelsen, svarer
det til, at keen er endnu leengere - nemlig flere end 1.000 leeger. Hvis man antager, at besvarelserne
er repraesentative for hele undersggelsespopulationen betyder dette, at flere end 1.200 laeger, der
ikke er omfattet af firearsreglen, og som gnsker en specialleegeuddannelse, fortsat mangler en speci-
allegeuddannelse.

Hovedresultatet af Yngre Lagers undersggelse, som er blevet gennemfert i perioden fra den 29.
oktober til den 11. november 2012, er gengivet i tabellen.

Yngre Lagers undersggelse om turnusleeger, der mangler en specialleegeuddannelse

Population i alt 5.106
Besvarelser 3.892
Svarprocent 76,2%
Er blevet specialleege eller er i gang med en speciallegeuddannelse 2.908
Ikke i gang med en specialleegeuddannelse 984
@nsker ikke en specialleegeuddannelse 51
Mangler fortsat at komme i gang med en specialleegeuddannelse 933
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