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Kapitel 1. Indledning

| forbindelse med en forespargselsdebat vedr. firearsreglen i den leegelige videreuddannelse (F 37)
i foraret 2013 vedtog Folketinget, at "Ministeren vil sikre, at der snarest muligt inden sommerferien
indkaldes til et samarbejde med de relevante parter, sa som Laegeforeningen, Yngre Laeger, Sund-
hedsstyrelsen, Danske Regioner og videreuddannelsesregionerne, med henblik pa hensigtsmaes-
sig tilrettelaeggelse af speciallaegeuddannelsen bredt. Der ggres status pa arbejdet ultimo 2013.”

Pa den baggrund blev der i regi af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nedsat en arbejds-
gruppe med deltagere fra de neevnte parter. Der blev afgivet status pa arbejdsgruppens arbejde til
Folketinget den 20. december 2013. Resultatet af arbejdsgruppens arbejde praesenteres i naervae-
rende rapport.

| rapportens kapitel 2 beskrives rammerne for arbejdet, herunder arbejdsgruppens opgaver og
sammenseetning. Det efterfglges i kapitel 3 af et resumé, der sammenfatter rapportens hovedpoin-
ter. Dernaest folger kapitel 4 med et overblik over forlgbet i leegernes uddannelse, dvs. hele uddan-
nelsesforlgbet fra universitet til specialleege. Kap. 5 rummer en beskrivelse af status for og vurde-
ring af effekterne af implementeringen af aftalen fra 2007 vedr. den laegelige videreuddannelse.
Dette kapitel indeholder ligeledes en beskrivelse af den faktuelle udvikling pa omradet siden im-
plementeringen af aftalen, herunder firearsreglens konsekvenser. Denne beskrivelse og vurdering
danner grundlaget for kapitel 6, som indeholder arbejdsgruppens forslag til justeringer og sendrin-
ger. Disse vedrgrer bl.a. firearsreglen, yderligere opfglgning pa aftalen fra 2007 samt temaer i den
fremtidige dimensionering af videreuddannelserne, som bgr indga i Prognose- og Dimensione-
ringsudvalgets overvejelser.



Kapitel 2. Arbejdsgruppens
opgaver og sammensaetning

Det fremgar af arbejdsgruppens kommissorium, at arbejdsgruppens opgaver bestar af tre dele. En
beskrivende del, en del vedr. vurdering og en del vedr. praesentation af forslag til justeringer og
&ndringer af dele af elementerne i specialleegeuddannelsen.

Nedenfor fremgar de konkrete arbejdsopgaver.

Arbejdsgruppen skal beskrive
o status for implementering af aftalen fra 2007 om omlaegningen af den laegelige videreud-
dannelse, herunder om der er dele af aftalen, som ikke er fuldt ud implementeret endnu.

e gruppen af laeger, der ikke er omfattet af firearsreglen, og som endnu ikke har pabegyndt
et hoveduddannelsesforlgb, herunder ogsa beskrive i hvor hgj grad disse laeger sgger ho-
veduddannelsesstillinger og inden for hvilke specialer.

e det faktuelle grundlag, der skal bruges til at vurdere konsekvenserne af firearsreglen.

Arbejdsgruppen skal vurdere
o effekterne af implementeringen af aftalen, herunder effekterne af firearsreglen.

e alternativer og eendringsforslag til firearsreglen.

Arbejdsgruppen kan pa baggrund af ovenstaende prasentere forslag til
e eventuelle justeringer af firearsreglen.

o yderligere opfelgning pa de dele af aftalen fra 2007, som ikke méatte vaere fuldt ud imple-
menteret endnu.

e temaer i den fremtidige dimensionering af videreuddannelserne, som bgr indga i Progno-
se- og Dimensioneringsudvalgets overvejelser.

Arbejdsgruppens sammensatning
Arbejdsgruppen er sammensat af repraesentanter fra felgende myndigheder og foreninger:

e Laegeforeningen

e Yngre Leeger

e Danske Regioner

e Videreuddannelsesregionerne

e Sundhedsstyrelsen

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Arbejdsgruppens arbejde og den videre proces



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har varetaget formandsskabet og sekretariatsbetjent ar-
bejdsgruppen. Arbejdsgruppen har afholdt seks mader. | december 2013 blev der gjort status pa
arbejdet.

Arbejdsgruppens forslag og overvejelser kan danne grundlag for administrative og politiske beslut-
ninger. Den videre opfelgning og draftelse af de eventuelle sendringer i tilretteleeggelsen af special-
lzegeuddannelsen pa grundlag af arbejdsgruppens forslag varetages i regi af Det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse og Prognose- og Dimensioneringsudvalget.



Kapitel 3. Sammenfatning

| forbindelse med en forespargselsdebat vedr. firedrsreglen i den leegelige videreuddannelse (F 37)
i foraret 2013 vedtog Folketinget, at "Ministeren vil sikre, at der snarest muligt inden sommerferien
indkaldes til et samarbejde med de relevante parter, s som Laegeforeningen, Yngre Leeger, Sund-
hedsstyrelsen, Danske Regioner og videreuddannelsesregionerne, med henblik pa hensigtsmaes-
sig tilrettelaeggelse af speciallaegeuddannelsen bredt. Der geres status pa arbejdet ultimo 2013.”

Status og vurdering

Arbejdsgruppen har i denne rapport (kap. 5) beskrevet status for og vurdering af effekterne af im-
plementeringen af aftalen fra 2007 om omlaegningen af den laegelige videreuddannelse. Gennem-
gangen viser, at nogle af de initiativer i aftalen fra 2007, der skulle ledsage firearsreglen (dokumen-
tation for opslaede introduktionsstillinger, karrierevejledning, uddannelsesplaner) efter Laegefor-
eningens/Yngre Laegers opfattelse ikke er fuldt ud implementeret. Danske Regioner har redegjort
for kommende opgearelser over introduktionsstillinger, der er under etablering. Om karrierevejled-
ning og uddannelsesplaner er der enighed om, at der er plads for forbedringer.

Endvidere belyses den faktuelle udvikling pa omradet siden implementeringen af aftalen fra 2007
(opnaede hoveduddannelsesstillinger inden firearsfristen, ledige hoveduddannelsesstillinger m.v.).
Beskrivelsen danner grundlag for en vurdering af effekterne af implementeringen af aftalen fra
2007, herunder effekterne af firearsreglen, samt grundlag for nedenstaende aendrings- og juste-
ringsforslag.

Arbejdsgruppens forslag til ndringer (fire modeller) og justeringer

Arbejdsgruppens overvejelser om aendringer af firearsreglen gennemgas i kap. 6, hvor der praesen-
teres nedenstaende fire overordnede modeller for bevarelse, justering eller afskaffelse af firears-
reglen.

Model 1 — Status quo
| denne model fastholdes firearsreglen, som den er i dag.

Model 2 — Forlaengelse af fristen i firearsreglen

| denne model forlaenges fristen i firedrsreglen til f.eks. 5 eller 5% ar, saledes at der bevares en
tidsfrist fra pabegyndt KBU til pabegyndt hoveduddannelse. Med denne model vil der fortsat veere
en regel indeholdende en tidsbegraensning, men der vil vaere bedre tid til at skifte speciale eller af-
prove flere specialer gennem forskellige introduktionsstillinger og i det hele taget bedre tid til at op-
na en hoveduddannelsesstilling

Model 3 — Afskaffelse af firedrsreglen og indfgrelse af tidsbegraensning for introduktionsstillinger
| denne model afskaffes firearsreglen. | stedet indfares en regel, hvor en introduktionsstilling i et

speciale har en "gyldighedsperiode” pa eksempelvis 3-4 ar, saledes at den uddannelsessggende
leege skal pabegynde hoveduddannelsen i det pageeldende speciale inden for denne frist. Sigtet

hermed er bl.a. at sikre, at det, lsegen har lzert i introduktionsstillingen, ikke er fagligt foreeldet, in-
den naeste led i specialleegeuddannelsen. Fgr omlaegningen i 2007 fandtes en sadan regel, hvor
fristen dog var 6 ar.



Model 4 — Afskaffelse af firedrsreglen og indfgrelse af en ansaettelsesprocedure med incitamenter
til hurtig gennemfarelse af specialleegeuddannelsen

| denne model afskaffes firearsreglen uden at blive erstattet af nogen ny egentlig tidsfrist. | stedet
indebaerer modellen, at der etableres et helt nyt landsdaekkende og standardiseret system for an-
sggning, vurdering og ansaettelse af yngre laeger i uddannelsesstillinger — et system som tilsigter at
give incitamenter for lzegerne til hurtigt at ga i gang med specialleegeuddannelsen.

Arbejdsgruppen har drgftet de fire overordnede modeller for bevarelse eller eendringer af firears-
reglen. Som det fremgar af afsnit 6.1, er der ikke enighed i gruppen om at pege pa en bestemt mo-
del som den mest hensigtsmaessige. Det haenger selvsagt sammen med, at parterne har hver de-
res perspektiv pa de hensyn, der begr veegtes.

Arbejdsgruppen har pa den baggrund set det som sin opgave at s@ge at pege pa den model, som
samlet set balancerer bedst mellem de forskellige synspunkter, dvs. en model som pa den ene
side mildner de ulemper, den nuvaerende firearsregel opleves at medfare for de yngre lseger, uden
at de fordele, den har medfert i form af hurtigere uddannelse af specialleeger, kompromitteres.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at den model, der samlet set bedst vil kunne tilgodese og balan-
cere de forskellige hensyn, er model 2, dvs. en forleengelse af firearsfristen til 5 ar.

Med denne model forleenges fristen i firearsreglen, saledes at der bevares en regel med en tidsfrist
fra pabegyndt klinisk basisuddannelse til pabegyndt hoveduddannelse. ZAndringen betyder, at der
vil vaere bedre tid til og mulighed for at skifte speciale eller afprgve flere specialer gennem forskel-
lige introduktionsstillinger og generelt bedre tid til at opna en hoveduddannelsesstilling.

Arbejdsgruppen er endvidere enig om, at den nye frist umiddelbart bar geelde for alle laeger, der
ikke er faldet for firearsreglen. For at tiilgodese de laeger, der tidsmaessigt er faldet for firearsfristen
— uanset om dette er konstateret i forbindelse med en ansaggning om hoveduddannelse eller ej —
foreslas det, at fristen for alle leeger, der i dag er omfattet af firearsfristen, forlaanges frem til 1. april
2015. Det betyder i praksis, at ingen lzege vil falde for den nye femarsfrist fgr 1. april 2015.

Arbejdsgruppen forudsaetter, at udviklingen af specialleeger under en ny femarsfrist fortsat falges af
Sundhedsstyrelsen.

Derudover er arbejdsgruppen enig om at anbefale de forslag vedr. karrierevejledning, uddannel-
sesplaner, dispensationspraksis og dimensionering, der er neevnt i afsnit 6.2. Det geelder:

o Bedre karrierevejledning til de yngre leeger

Der er enighed om, at karrierevejledningen bar styrkes, navnlig gennem yderligere synliggaerelse af
de veerktgjer og tilbud, der allerede er til radighed og er ved at blive udviklet for de uddannelsessga-
gende leeger. Karrierevejledningen bgr veere integreret i den vejledning, der gives under den Klini-
ske ansaettelse

e Individuelle uddannelsesplaner — alle leeger bar sikres individuel uddannelsesplan

Der er enighed om, at regionerne bgr sikre, at alle uddannelsessggende laeger skal have de indivi-
duelle uddannelsesplaner, som er forudsat i uddannelsesbekendtggrelsen.



e Lempeligere dispensationspraksis

Arbejdsgruppen finder, at der i Sundhedsstyrelsens regi bgr ske en drgftelse blandt interessenter-
ne af naermere kriterier og retningslinjer for en lempeligere dispensationspraksis i forbindelse med
f.eks. sociale, helbredsmaessige og dokumenterede faglige forhold, der kan begrunde dispensatio-
ner fra femarsfristen.

o Dimensionering af hoveduddannelsesforlgb

Der er enighed om, at dimensioneringen af hoveduddannelsesforlgb s@ges forgget m.h.p. at un-
derstatte en bred rekruttering specialemaessigt og geografisk. Den Igbende tilpasning draftes i regi
af Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse og Prognose- og Dimensioneringsudvalget.

e Dimensionering af introduktionsstillinger

Arbejdsgruppen finder, at de geeldende lofter for antallet af introduktionsstillinger i forhold til antallet
af hoveduddannelsesstillinger bar kunne administreres fleksibelt pa den made, at de tre regionale
videreuddannelsesrad far mulighed for at ege dimensioneringen af i-stillinger i deres regioner, nar
der er fagligt, kapacitetsmaessigt og rekrutteringsmaessigt grundlag for det. Den kommende elek-
troniske opgerelse over opslaede og besatte i-stillinger bevirker, at mulighederne for at fa overblik
over opslag af i-stillinger forbedres for de uddannelsessggende laeger.



Kapitel 4. Laegers uddannelse og
videreuddannelse

Oversigt over lgers uddanneles- og videreuddannelsesforleb
Nedenstaende afsnit giver et overblik over forlabet i laegernes uddannelse, dvs. hele uddannelses-
forlabet fra universitet til specialleege.

Figur 1 Oversigt over leegers uddannelses- og videreuddannelsesforlab

Speciale afd.
Hoveduddannelses-

Universitetet Universitetet Div. afd. Klinisk Basis Speciale afd.

Bachelorgrad Kandidatgrad Uddannelse Introduktionsstilling S i

4-5 ar.

3ar 3ar 1ar 1ar

Som det fremgar af figur 1, starter den medicinstuderende med at laese sin bachelor og derefter
kandidat pa universitet, hvilket samlet er normeret til seks ar. Herefter er man uddannet laege og
opnar - efter afleeggelse af laegelaftet - sin autorisation.

Derefter pabegyndes det fgrste element i videreuddannelsen, den kliniske basisuddannelse (KBU),
der bestar af to gange seks maneders ansaettelse i to specialer. Alle specialer, der kan opfylde
malbeskrivelsen for den kliniske basisuddannelse, kan i princippet indga i basisuddannelsen. KBU
erstattede i 2008 den davaerende turnusordning, der varede 18 maneder. Gennemfart og god-
kendt klinisk basisuddannelse giver tilladelse til selvstaendigt virke, hvilket er en forudsaetning for at
ga videre med speciallaegeuddannelsen, der er sammensat af en introduktionsstilling og et hoved-
uddannelsesforlgb (HU).

Efter gennemfaert og godkendt KBU kan den yngre leege s@ge introduktionsstilling (I-stilling). I-
stillinger er som udgangspunkt etarige. Dog er I-stillinger i almen medicin kun af et halvt ars varig-
hed, safremt laegen i sin KBU har vaeret ansat et halvt ar i almen praksis. I-stillinger er godkendte
uddannelsesstillinger, og teeller som en del af speciallaegeuddannelsen. Det er ogsa muligt at fa
stillinger, der ikke er godkendt til uddannelse (tidligere uklassificerede stillinger), og saledes ikke
teeller med i specialleegeuddannelsen. Det er et krav at have gennemfart og faet godkendt sin
introduktionsstilling i det pageeldende speciale, far man kan sgge om en hoveduddannelsesstilling
inden for dette speciale. Det bemaerkes, at de ni specialer i intern medicin har feelles introduktions-
stilling.



Efter gennemfart introduktionsstilling kan hoveduddannelsen pabegyndes. Hoveduddannelsen har
en varighed af 48-60 maneder, afhaengigt af speciale. | hoveduddannelsesforlgb indgar som ho-
vedregel anseettelse pa savel afdeling med hovedfunktion som afdeling med specialiseret funktion.
Hoveduddannelsen skal derudover indeholde ansaettelse pa mindst to ansaettelsessteder inden for
specialet, hver af mindst 12 maneders varighed. Efter endt hoveduddannelsesforlgb har man, efter
Sundhedsstyrelsens godkendelse, tilladelse til at bruge betegnelsen specialleege.

Firearsreglen foreskriver, at der maksimalt ma ga fire ar fra den pagaeldende laege pabegynder sin
KBU til HU pabegyndes. Man kan dog fa udsaettelse af fristen eksempelvis i forbindelse med bar-
selsorlov, gennemfgrelse af godkendt ph.d., anseettelse i forsvaret, udsendelse i humaniteer leege-
virksomhed samt ved deltidsansaettelse i klinisk basisuddannelse og introduktionsuddannelse. Jf.
seneste justering af firearsreglen, har laeger, der er overskredet fristen, nu mulighed for at sage le-
dige HU-forlgb.

Fordeling af opgaver og ansvar for videreuddannelsen
Det overordnede ansvar for videreuddannelsen ligger i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
hos Sundhedsstyrelsen, der begge radgives af Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse.

For at understgtte et tilstraekkeligt antal speciallaeger bade geografisk og i de enkelte specialer ud-
arbejder Sundhedsstyrelsen dimensioneringsplaner, der fastseetter antallet af introduktions- og ho-
veduddannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen for fem ar ad gangen.

De videnskabelige selskaber udfaerdiger specialernes malbeskrivelser, der beskriver de konkrete
faglige kompetencer, der skal opnas i speciallaegeuddannelserne og sammensaetter kursusraekken
for de specialespecifikke kurser. Sundhedsstyrelsen godkender og offentligger malbeskrivelserne.

Regionerne har det overordnede ansvar for drift og udvikling af videreuddannelsen i overensstem-
melse med de overordnede nationale bestemmelser. Det konkrete ansvar samt udmgntning heraf
varetages af de tre Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, der hver bistas af et sekretariat

og af den paedagogisk udviklende funktion.

Hospitals — og afdelingsledelsen savel som den enkelte praksis saetter de lokale rammer for vide-
reuddannelsen pa henholdsvis hospitals- og afdelings- og praksisniveau. De uddannelsesansvarli-
ge overlaeger, de kliniske vejledere, almen medicinske koordinatorer og tutorpraksis har det daglige
ansvar for videreuddannelsen pa afdelingen henholdsvis i praksis, men ogsa de uddannelsessg-
gende laeger har et betydeligt ansvar for egen laering.

Kvaliteten af den lzegelige videreuddannelse monitoreres via Inspektorordningen (Sundhedsstyrel-
sen), Evaluer.dk (regionerne) og via udmgntning af Den Danske Kvalitetsmodel (Standard: Ansaet-
telse, arbejdstilrettelaeggelse og kompetenceudvikling) i regioner og pa hospitaler.



Kapitel 5. Implementering af
aftalen fra 2007 vedr. den
lzegelige videreuddannelse —
status og vurdering

Dette kapitel beskriver status for og vurdering af effekterne af implementeringen af aftalen fra 2007
om omlaegningen af den laegelige videreuddannelse og er struktureret efter elementerne i denne
aftale. Aftalen blev indgaet m.h.p. at ege antallet af speciallaeager samt forkorte specialleegeuddan-
nelsen uden tab af kompetence. Kapitlet belyser endvidere den faktuelle udvikling pa omradet si-
den implementeringen af aftalen fra 2007. Kapitlet bygger pa bidrag fra Sundhedsstyrelsen, Dan-
ske Regioner, videreuddannelsesregionerne, Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende
Uddannelser, Leegeforeningen og Yngre Laeger.

Beskrivelsen danner grundlag for en vurdering af effekterne af implementeringen af aftalen fra
2007, herunder effekterne af firearsreglen samt justeringsforslag og alternativer til denne. Arbejds-
gruppens forslag til justeringer og eendringer fremgar af kapitel 5.

5.1 Ventetiden fra kandidat til klinisk basisuddannelse (KBU)

Status

I henhold til bekendtgarelse nr. 1256 om leegers kliniske basisuddannelse fastleegger Sundheds-
styrelsen to gange éarligt antallet af uddannelsesforlgb pa grundlag af tiimelding fra lsegestuderende
og leeger uddannet ved et dansk sundhedsvidenskabeligt fakultet. Herefter udmelder Sundhedssty-
relsen det ngdvendige antal forlgb til de regionale rad for laegers videreuddannelse, som udmenter
den regionale uddannelseskapacitet.

Sundhedsstyrelsen og regionerne tilretteleegger hhv. tilmeldings- og anseettelsesproceduren sale-
des, at den kliniske basisuddannelse kan pabegyndes snarest muligt efter opnaelse af kandidat-
grad og senest 3 mdr. regnet fra 1. februar og 1. august.

Der dimensioneres saledes 100 pct., hvilket betyder, at der oprettes lige s& mange forlgb, som der
er tilmeldte kandidater. Alle forlgb laegges pa "basislaege.dk”, hvor den enkelte Isege vaelger forlab
afhaengigt af gnsker og lodtreekningsnummer.

Det er muligt at udskyde tilmelding til den kliniske basisuddannelse uden neermere begrundelse fra
lzegens side i op til 2 ar efter afsluttet kandidateksamen.

Vurdering
Initiativet er implementeret.



5.2 Fra turnus til klinisk basisuddannelse

Status

Bekendtggrelse nr. 1256 om leegers kliniske basisuddannelse tradte i kraft den 1. februar 2008 og
blev geeldende for de kliniske basisuddannelsesforlgb, der pabegyndtes den 1. august 2008 eller
derefter. Samtidig opheevedes bekendtgarelse nr. 26 af 10. januar 2007 om laegers turnusuddan-
nelsesforlgb. Det betgd, at yngre lsegers initiale uddannelse blev sendret fra den 18 maneders (3 x
6 maneder) turnusuddannelse til en 12 maneders (2 x 6 maneder) klinisk basisuddannelse.

Vurdering
Initiativet er implementeret.

5.3 Flere specialer inddrages i klinisk basisuddannelse

Status
Tidligere indeholdt alle forlgbene i turnusuddannelsen et halvt ars anseaettelse pa en medicinsk af-
deling, et halvt ar pa en kirurgisk afdeling og et halvt ar i almen praksis.

| forbindelse med aftalen i 2007 blev der fra flere sider udtrykt gnske om, at flere specialer kunne
inddrages i den kliniske basisuddannelse, saledes at nogle leeger blev introduceret til andre specia-
ler end de tre, som indgik i turnus. Dette gnske blev imgdekommet bl.a. ud fra overvejelser om at
kunne bedre rekruttering til visse specialer.

De regionale rad for laegers videreuddannelse tilrettelaegger det enkelte uddannelsesforlgb og
godkender uddannelsesprogrammer og praksistutorer. Kravene til uddannelsesforlgbene er, at
KBU-lzegen skal kunne opna alle malbeskrevne kompetencer uanset, hvilke afdelinger uddannel-
sesforlgbet foregar pa.

De tre videreuddannelsesregioner har nu alle etableret uddannelsesforlab med inddragelse af flere
forskellige specialer (f.eks. psykiatri, onkologi, urologi mv.) ud over de traditionelle (medicin, kirurgi
og almen medicin), saledes, at de uddannelsessagende — afhaengigt af gnsker og lodtraeknings-
numre — kan veelge forskellige specialer.

Vurdering
Initiativet er implementeret.

5.4 Etablering af elektronisk KBU-tilmeldingssystem

Status

Sundhedsstyrelsen har etableret et elektronisk KBU-tilmeldingssystem. Systemet er bygget ind i
Sundhedsstyrelsens elektroniske kunde-relations-styringssystem, - Customer Relationship Mana-
gement (CRM).

Sundhedsstyrelsen modtager to gange arligt lister fra universiteterne over laegestuderende og lze-
ger uddannet ved et dansk sundhedsvidenskabeligt fakultet. Disse oprettes automatisk i CRM-

systemet, der herefter - p4 anmodning fra Sundhedsstyrelsen — 1) udsender informationsbreve om
tilmelding til KBU, og 2) efter tiimelding udsender information om tildeling af lodtreekningsnummer.

I henhold til bekendtggrelsen nr. 1256 om lzegers kliniske basisuddannelse er det sikret i CRM-
systemet, at det ikke er muligt at tilmelde sig mere end én gang, og at tiimelding ikke kan ske sene-
re end to ar efter afsluttet kandidateksamen.



Sundhedsstyrelsen foretager to gange arligt et udtreek pa tilmeldte kandidater, som sendes til
Dansk Telemedicin (IT-operatar i regi af Danske Regioner), saledes at kandidaterne efterfalgende
kan veelge forlgb pa basislaege.dk.

Vurdering
Initiativet er implementeret.

5.5 Antallet af ikke-uddannelsesgodkendte stillinger nedbringes og erstattes af klassificerede stillinger
eller faste stillinger

Status

| aftalen fra 2007 fremgar, at antallet af ikke-uddannelsesgodkendte stillinger skal nedbringes og
erstattes af enten godkendte uddannelsesstillinger eller faste stillinger. Overordnet set kan det
konstateres, at der ikke foreligger konkret dokumentation for, i hvilket omfang antallet af ikke-
uddannelsesgodkendte stillinger er nedbragt og erstattet af godkendte uddannelsesstillinger. | for-
hold til de faste stillinger, kan det konstateres, at der numerisk set oprettes et stigende antal ud-
dannelsesgodkendte stillinger. Det bemaerkes, at det ikke fglger af aftalen, at de ikke-
uddannelsesgodkendte stillinger skal fiernes fuldstaendigt, men at uklassificerede stillinger i hgjere
grad skal omlaegges til uddannelsesstillinger, hvor det er muligt.

Vurdering

Laegeforeningen og Yngre Laeger vurderer, at der er behov for at tilvejebringe dokumentation for, at
der er sket en nedbringelse af antallet af ikke-uddannelsesgodkendte stillinger. Den manglende
klarhed over antallet af ikke-uddannelsesgodkendte stillinger skaber, ifglge Laegeforeningen og
Yngre Laeger, usikkerhed om udnyttelsen af uddannelseskapaciteten, og om den reelle uddannel-
seskapacitet er gget.

Danske Regioner vurderer, at initiativet overordnet set er implementeret og oplyser i den forbindel-
se, at der Igbende arbejdes pa at omlaegge antallet af ikke-uddannelsesgodkendte stillinger. Det
vurderes, at firearsreglen bl.a. har bidraget til, at antallet af uklassificerede stillinger er faldet, fordi
der er kommet flere egnede ansggere til uddannelsesstillinger (introduktionsstillinger) pa hospita-
lerne uden for universitetsbyerne. Desuden er dimensioneringen af hoveduddannelsesstillinger
@get med godt 100. P& den baggrund er behovet for at anseette laeger i ikke-
uddannelsesgodkendte stillinger faldet. Endelig vurderer Danske Regioner ikke, at en opteelling af
ikke-uddannelsesgodkendte stillinger vil bidrage med kvalitet i hverken den laegelige videreuddan-
nelse eller i patientbehandlingen. Det vil kraeve betydelige administrative og lsegelige ressourcer at
opggre.

5.6 Dimensioneringen af uddannelsesstillinger strammes op
Antallet af opslaede og besatte introduktionsforlgb fordelt pa specialer

Status

Nar en introduktionsstilling besaettes, har afdelingerne pligt til at indberette det til evaluer.dk (almen
medicin undtaget). Det fremgar af tal fra Danske Regioner fra 2013, at der opslas et tilstraekkeligt
antal introduktionsstillinger set i forhold til dimensioneringen (jf. endvidere punktet Status for im-
plementeringen af den elektroniske opgarelse af opslaede og besatte introduktionsstillinger).



Det er dog en udfordring ift. at udarbejde en samlet opgerelse over alle opslaede introduktionsstil-
linger, at kommunale og statslige job ikke slas op via laegejob.dk.

Pa den baggrund kan det konstateres, at der mangler dokumentation for det konkrete antal opsla-
ede introduktionsstillinger.

Vurdering

Leegeforeningen og Yngre Laeger vurderer, at det derfor skal vaere muligt at overvage den reelle
udvikling af uddannelsesdimensioneringen for introduktionsstillinger. Det er ngdvendigt, at der ska-
bes synlighed om de opslaede og besatte forlgb. Den enkelte laege kan saledes fa et overblik over,
hvilke og hvor mange forlgb der reelt opslas, og kan saledes pa et tidligt tidspunkt i uddannelses-
forlabet tage dette med i overvejelserne ved valg af speciale. Den enkelte lzege kan vurdere det
reelle antal stillinger, og har derfor mulighed for at veelge at s@ge til andre dele af landet, hvor der
eksempelvis kan veere flere introduktionsstillinger inden for et gnsket speciale.

Danske Regioner vurderer, at det har veeret en udfordring for regionerne at indberette antallet af
opslaede introduktionsstillinger, da de opslas pa sygehusafdelingerne. Pa den baggrund har regio-
nerne igangsat en elektronisk opteelling af opslagene, der forventes i drift primo 2014. Opgegrelsen
over opslaede stillinger vil alene dokumentere, hvor stillingerne har veeret opslaet. Den kan dermed
ikke bruges fremadrettet til at sgge stillinger efter.

Det vurderes samlet set, at det efter idriftsaettelse af den elektroniske optaelling i regi af Danske
Regioner vil veere muligt at fa et overblik over antallet af opslaede introduktionsstillinger. Safremt
der sker forsinkelser vil Danske Regioner holde parterne orienteret gennem Det Nationale Rad for
Laegers Videreuddannelse.

Status for implementeringen af den elektroniske opggrelse af opslaede og besatte introduk-
tionsstillinger

Status

Introduktionsstillingerne opslas af regionerne inden for rammerne af dimensioneringsplanen, som
fastlaegger minimums- og maksimumstal. Stillingerne opslas af afdelingerne pa laegejob.dk. Regi-
onerne skal indberette antallet af opslaede og besatte introduktionsstillinger til Sundhedsstyrelsen
halvarligt.

Regionerne har igangsat en proces med elektronisk opteelling af opslaede introduktionsstillinger.
Optellingen sker med afsaet i evaluer.dk, der kan monitorere opslaede og besatte introduktionsstil-
linger i den laegelige videreuddannelse. Det bemeerkes, at evaluer.dk kun kan give et billede af an-
tallet af besatte stillinger og ikke — pa nuvaerende tidspunkt — af antallet af opsl/aede stillinger.

Regionernes elektroniske system forventes klar til brug primo 2014.

Vurdering
Laegeforeningen og Yngre Leeger vurderer, at den elektroniske opggrelse af opslaede og besatte
introduktionsstillinger har vaeret for lzenge om at blive implementeret.

Danske Regioner vurderer, at opggrelsen af opslaede i-stillinger giver administrativt merarbejde
uden at have veerdi for kvaliteten i den lsegelige videreuddannelse, men en elektronisk optaelling vil
fremadrettet give et overblik over opslaede introduktionsstillinger.

Det vurderes samlet set, at det efter idriftsaettelsen af den elektroniske optaelling i regi af regioner-
ne vil veere muligt at fa et overblik over antallet af opslaede introduktionsstillinger. Safremt der sker



forsinkelser vedr. den elektroniske opggrelse, er Danske Regioner forpligtet til Isbende at holde
Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse orienteret om dette.

Antallet af opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb

Status

Det ligger i aftalen fra 2007, at det skal sikres, at det aftalte antal stillinger, jf. dimensioneringen,
etableres. Dimensioneringsplanen er i perioden 2008-2013 udvidet og antallet af opslaede stillinger
i arene 2008-2013 matcher antallet i dimensioneringsplanen.

Andelen af ledige hoveduddannelsesstillinger (HU-stillinger) er samlet faldet fra 15 pct. i 2008 til 7
pct. i 2013. Heraf er faldet i videreuddannelsesregion Syd fra 24 pct. til 7 pct., i Nord fra 20 pct. il
12 pct. og i Ost fra 6 pct. til 2 pct.. Der besaettes dermed flere stillinger end tidligere. Antallet af fuldt
besatte specialer er desuden steget fra 13 i 2008 til 23 i 2012. 1 2013 er alle opslaede stillinger be-
sat i 20 specialer.

Vurdering

Arbejdsgruppen tager data vedr. hoveduddannelsesforlgb til efterretning, idet antallet af hovedud-
dannelsesforlgb matcher dimensioneringsplanenes udvidelser. Arbejdsgruppen vurderer pa den
baggrund, at den nuveerende praksis med, at videreuddannelsesregionerne halvarligt sender ind-
beretninger om antallet af opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb fordelt pa specialer til
Sundhedsstyrelsen, fungerer efter hensigten og tilvejebringer et tilfredsstillende overblik.

5.7 Indferelse af firearsreglen

Status
Firearsreglen er blevet indfart. Nedenfor vil de fglgende afsnit beskrive den faktuelle udvikling pa
en raekke relevante omrader siden indfgrelsen af firearsreglen.

Firearsreglen er i 2013 blevet justeret, saledes at laeger, der er faldet for firearsreglen har mulighed
for at sege ledige hoveduddannelsesstillinger.

Status for laeger omfattet af firedrsreglen

Sundhedsstyrelsen sgger Igbende i samarbejde med videreuddannelsesregionerne at falge udvik-
lingen i de yngre leegers videreuddannelse efter klinisk basisuddannelse. Den seneste opggrelse
(december 2013) fremgar af fglgende tabel 1. Det bemaerkes, at populationen i nedenstaende ta-
bel er en KBU-argang og ikke en kandidatargang.



Tabel 1. Oplysninger vedr. lzeger, der fik tildelt KBU i 2008 og 2009

Ost Nord Syd I alt (%)
Tildelte KBU — 460 346 228 1034 (100)
forlgb
Tildelt HU 217 227 129 573 (595)
Io_aegfer med forleenget fire- 133 83 43 259 (25)
arsfrist
Overskredet firearsfristen 26 6 o 37.(4)
@vrige 84 30 51 165 (16)

Lzeger, der har faet tildelt en klinisk basisuddannelse (KBU) i 2. halvar 2008 eller i 2009, har over-
skredet firearsfristen, medmindre de har opnaet hoveduddannelsesforlgb (HU-forlgb) eller faet ud-
seettelse af fristen. Af disse i alt 1043 leeger har 573 laeger (55 pct.) s@gt og faet et hoveduddannel-
sesforlgb, 259 leeger (25 pct.) har faet udsaettelse af fristen og 37 laeger (4 pct.) har ikke faet et ho-
veduddannelsesforlgb fire ar efter start pa KBU. Den resterende gruppe pa 165 laeger (16 pct.) har
ikke s@gt et hoveduddannelsesforlab og har ikke en kendt forlaengelse af fristen. Desuden indgar
leeger, der er udrejst eller har anden anszettelse (fx i industrien). Det bemaerkes saledes, at der i
denne gruppe kan befinde sig leeger, som er berettiget til en forlaengelse, ligesom der kan findes
leeger, der for mere end fire ar siden har ansegt om klinisk basisuddannelse, men som blot ikke har
ansggt om et hoveduddannelsesforlgb. Laegeforeningen og Yngre Laeger gnsker at pointere, at
blot fordi en laege ikke har sggt hoveduddannelsesforlgb, er det ikke ensbetydende med, at denne
lzege ikke pa sigt ensker et hoveduddannelsesforlgb.

| "restgruppen” svarende til 16 pct. kan saledes indga et ukendt antal laeger, der, hvis de anseger
om et hoveduddannelsesforlagb, kan vise sig at vaere faldet for fristen. Laegerne i denne gruppe har
ikke s@gt et hoveduddannelsesforlgb. Det vides derfor ikke, hvor mange af dem der vil vaere beret-
tigede til forlaengelse af firearsfristen p.g.a. barsel, ph.d.-forlgb el.lign. Det betyder, at op til 20 pct.
kan vise sig at falde for fristen, hvis de sgger om et hoveduddannelsesforlgb. Ved den seneste ju-
stering af firearsreglen har laeger, der har overskredet firedrsfristen, mulighed for at sgge ledige
hoveduddannelsesforlgb.

Udvandring af dansk uddannede leeger

Der er sket en vaekst i, hvor mange danskuddannede laeger, der forlader Danmark efter opnaelsen
af autorisation. Udviklingen daekker dog over, at en vaesentlig del af dem, der udvandrer, er uden-
landske statsborgere, som har gennemfgrt leegeuddannelsen i Danmark.

Samlet set er 15 pct. af lsegerne, der har opnaet autorisation i perioden 2005-2012 pr. 21. juni
2013, udvandret. Hvis der isoleret ses pa udvandringen af danske statsborgere med autorisation,

har andelen ligget mellem 8 pct. (2007) og 4 pct. (2012) i samme periode.

Datagrundlaget er dog behaeftet med en vis usikkerhed. Tallene kan ikke sige noget om, hvor
mange der evt. udvandrer, men efterfglgende indvandrer igen.

Status vedr. den gruppe af laeger, der ikke er omfattet af firearsreglen




Turnus blev i 2008 erstattet af den kliniske basisuddannelse (KBU), saledes at alle leeger, der efter
1. august 2008 pabegynder en KBU, er omfattet af bkg. nr. 1256 og 1257 af 25/10/2007, mens lae-
ger omfattet af den tidligere turnusordning, ikke er omfattet af firearsreglen. Nedenstaende afsnit
belyser omfanget af den gruppe af laeger, der ikke er omfattet af firedrsreglen, og som ikke har pa-
begyndt en hoveduddannelse. Tallene bygger pa bidrag fra Yngre Leeger og videreuddannelsesre-
gionerne fra august 2013.

Antal laeeger som gnsker en specialleegeuddannelse og ikke er omfattet af firedrsreglen

Yngre Laeger har udarbejdet en ny undersggelse blandt Yngre Laegers medlemmer, der kan belyse
den gruppe af leeger, der ikke er omfattet af firearsregelen. Den gruppe af lzeger defineres som lae-
ger, der gnsker et hoveduddannelsesforlgb (HU-forlgb), men som endnu ikke har faet et.

Det fremgar af Yngre Laegers undersggelse fra august 2013 blandt Yngre Laegers medlemmer
(svarprocent pa 69,2 pct.), at der er 881 laeger, der ikke er omfattet af firearsreglen, som ikke har
faet et hoveduddannelsesforlgb endnu. Af de 881 laeger gnsker 104 ikke en specialleegeuddannel-
se. Det betyder, at der er 777 laeger, der angiver, at de gnsker en specialleegeuddannelse. Blandt
de 777 leeger har 343 s@gt, men ikke faet en hoveduddannelsesstilling, 347 har aldrig segt hoved-
uddannelsesstilling, 87 ved ikke om de har sggt hoveduddannelsesstilling og 3 har sggt hovedud-
dannelsesstilling far 2005. Arsagerne til ikke at have s@gt en hoveduddannelsesstilling anfgres
blandt andet som forskning, ph.d., barsel og sygdom. Det bemeerkes, at Yngre Laeger efterfglgen-
de har lavet en repreesentativitetsundersggelse, der sammenligner gruppen af medlemmer, der
deltog i undersggelsen, med gruppen af medlemmer, der undlod at svare. Disse to grupper viste
sig pa nogle overordnede parametre at vaere sammenlignelige, hvilket indikerer, at der kan veere
op til omkring 1000 leeger, der ikke er omfattet af firearsreglen, som gnsker en speciallaegeuddan-
nelse.

Antallet af KBU- og turnuslaeger, der har féet et hoveduddannelsesforlab

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens notat, som bygger pa videreuddannelsesregionernes indberet-
ninger af antallet af ansggninger fra KBU-leeger hhv. turnuslaeger, der har faet HU-forlgb, at der
bade ansaettes KBU- og turnuslaeger i hoveduddannelsesforlgb i de forskellige specialer.

Konkret fremgar det, at andelen af KBU-laegeansggninger udgjorde 47 pct. (938/2005) i 2012 og
60 pct. (1292/2136) i 2013. For alle tre regioner er andelen af turnuslaegeansggninger mindre i
2013 end i 2012. Endvidere er den procentvise andel af ansggninger fra hhv. KBU-laeger og tur-
nuslaeger, der fik hoveduddannelsesforlgb, beregnet. Beregningerne viser, at 38 pct. af ansagnin-
gerne fra lazeger med en gennemfgrt KBU og 44 pct. af ansggningerne fra leeger med en gennem-
fart turnusuddannelse i 2012 resulterede i en anseettelse i en hoveduddannelsesstilling. 1 2013 er
den procentvise andel henholdsvis 34 pct. (KBU) og 41 pct. (turnus). Det bemaerkes, at der ude-
lukkende findes data for antal ansggninger, og ikke for antal unikke ansggere. Dette vanskeliggar
en konkret beskrivelse af forholdet mellem lseger med henholdsvis KBU og turnus som baggrund i
forhold til ansaettelser i hoveduddannelsesstillinger.

Data viser dog overordnet set, at der anseettes bade KBU-laeger og turnuslaeger i hoveduddannel-
sesforlgb i alle specialer. | nogle specialer ansaettes en stgrre andel KBU-leeger end turnusleeger. |
andre specialer er billedet omvendt.

Det ma dog alt andet lige forventes, at antallet af turnusleeger, der sgger hoveduddannelsesforigb,
falder over tid, da gruppen af turnuslaeger er en "lukket population”. Saledes var andelen af turnus-
laeger i ansggerfeltet ogsa faldet med 13 pct. fra 2012 til 2013. | absolutte tal var antallet af ansgg-
ninger i 2012 for henholdsvis KBU-lzeger og turnuslaeger 938 og 1067, mens det i 2013 var 1292
og 844.



Gennemfgrelsestid for kandidater pa medicinstudiet samt antal ph.d.-uddannelser pa laegeuddan-
nelsen

Siden 2005 har medicinstudiet veeret opdelt pa hhv. bachelor- og kandidatniveau, hvor den norme-
rede tid for kandidatdelen er 36 maneder. Det fremgar af tal fra Uddannelses- og Forskningsmini-
steriet, at den gennemsnitlige gennemfarelsestid for kandidater pa medicinstudiet er steget med
5,5 maneder fra 2007 til 2008. Gennemfarselstiden har veeret relativ stabil i perioden 2008 (42,7
maneder) til 2011 (42,5 maneder), hvorefter den falder til 40,5 maneder i 2012. FIVU oplyser, at
tallene seerligt i farste del af perioden efter indfgrslen af opdelt bachelor og kandidat er relativt usik-
re, hvilket skyldes indkgrselsfasen af det nye system samt registreringsudfordringer for universite-
terne.

Det fremgar ydermere af tallene, at bade tilgangen i og bestanden af ph.d. har haft en stigende
tendens i perioden 2001 til 2011.

Vurdering

Lzegeforeningen og Yngre Leeger vurderer, at faerre laeger pr. kandidatargang end forudsat i Sund-
hedsstyrelsens prognose bliver speciallaeger efter indfgrelsen af firearsreglen. Hvis forudseetnin-
gerne i leegeprognosen er forkerte, betyder det konkret, at Danmark farst far daekket behovet for
speciallaeger langt senere end forventet. Derudover er Laegeforeningen og Yngre Leeger bekymre-
de for en ulige konkurrence om HU-stillinger mellem lzeger, der er omfattet af firearsreglen, og lee-
ger, der ikke er omfattet.

| forhold til udvandring af leeger papeger Laegeforeningen og Yngre Laeger, at vi ikke kender de
konkrete arsager til udvandringen af lseger. Det kan saledes hverken be- eller afkraeftes, at firears-
reglen har indflydelse pa udvandringen.

Danske Regioner og videreuddannelsesregion Nord og Syd vurderer, at firearsreglen bidrager til,
at der er kommet flere speciallaeger. Samtidig er der sket en bredere geografisk og specialemaes-
sig s@gning til hoveduddannelsesstillingerne, og samtidig har flere specialer faet alle hoveduddan-
nelsesforlgb besat. Samlet betyder det, at der er vaesentligt bedre vilkar for patientbehandlingen
bredt i hele landet, fordi regionerne samlet set far flere stillinger besat. Endelig understetter kombi-
nationen af firearsreglen og den fleksible dimensionering muligheden for strategisk og styret udvi-
delse i antallet af uddannelsesstillinger, sa der kan opslas stillinger, der hvor der er et behandlings-
behov. Det har betydning for, at der uddannes de speciallaeger, som det samlede sygdomsbillede i
befolkningen kraever, og at der kan uddannes lzeger til specialer, hvor der f.eks. er lange ventetider
eller hvor det vurderes, at der fremadrettet ikke vil veere tilstrackkeligt speciallaeger til at Iafte be-
handlingsopgaven.

Videreuddannelsesregion st (VUR Ost) vurderer, at de oplever, at lsegerne er presset pa tid, hvil-
ket har forskellige konsekvenser. For det farste opleves et tidsmaessigt sammenfald med firears-
reglen og en gget sggning til hoveduddannelsesforlgb i mange specialer, der tidligere oplevede
meget begraenset sggning og er geografisk yderligt placeret. For det andet afbryder laegerne ofte
deres forlgb i en introduktionsstilling, da de ikke har tid til at feerdiggere en "forkert” introduktions-
stilling. For det tredje oplever de parakliniske specialer ofte at blive valgt fra pa forhand, da laeger-
ne ikke har tid til at afprgve specialet. For det fierde har VUR st oplevet en del eksempler pa, at
leeger er kommet i klemme, da de har valgt "forkert” speciale i farste omgang, og som faelge af fire-
arsreglen ikke har reel mulighed for at vaelge om.

| Prognose- og Dimensioneringsrapporten beregnes det forventede frafald for en given kandidatar-
gang. Eksempelvis opererer Sundhedsstyrelsen med et samlet frafald pa 19 pct. i beregningen
vedr. kandidaterne, der er uddannet i 2008. Konkret opereres der med, at omkring 5 pct. af kandi-



datargangen ikke bliver speciallaeger i Danmark, samt at omkring 15 pct. udvandrer. Bemaerk, som
tidligere naevnt, at populationen i Tabel 1. Oplysninger vedr. leeger, der fik tildelt KBU i 2008 og
2009, er en KBU-argang, mens Prognose- og Dimensioneringsrapporten opererer med kandidatar-
gangen. Dette betyder, at tallene ikke umiddelbart kan sammenlignes.

Samlet set vurderes det, at Prognose- og Dimensioneringsudvalget pa baggrund af ovenstaende
kan drgfte, hvorvidt frafaldets omfang bar give anledning til 2endringer i de fremtidige udbudsprog-
noser.

| forleengelse heraf skal det dog bemeerkes, at der med den seneste justering af firearsreglen er
mulighed for at sgge ledige hoveduddannelsesforlgb, selvom firearsfristen er overskredet. Konkret
er der kendskab til to leeger, der har benyttet denne mulighed. Justeringens konsekvenser bgr lige-
ledes indga i Prognose- og Dimensioneringsudvalgets drgftelse om udbudsprognoserne. VUR
Nord oplyser i den forbindelse, at de har en reekke ubesatte hoveduddannelsesstillinger, hvilket en
gget dimensionering af hoveduddannelsesforlgb ikke vil afthjeelpe.

5.8 Implementeringen af brugen af de individuelle uddannelsesplaner

Status

| bekendtgarelsen vedr. uddannelse af speciallaeger angives det, at ansaettelsesstedet og den ud-
dannelsess@gende leege inden for rammerne af uddannelsesprogrammet skal udarbejde en indivi-
duel uddannelsesplan.

Pa tveers af hele videreuddannelsesforlgbet angiver gennemsnitlig 68 pct. af de uddannelsessz-
gende - lavere i praksisforlgb end i hospitalsansaettelser - at have en uddannelsesplan. Der er dog
faerre, der samtidigt opfylder kravet om, at uddannelsesplanen skal foreligge skriftligt og veere ud-
arbejdet inden for en tidsramme. | alt 85 pct. af de uddannelsesansvarlige overleeger og tutorerne
svarede ja til, at der blev udarbejdet individuelle uddannelsesplaner for hver uddannelsessggende
lzeger. Der er saledes ikke overensstemmelse mellem de uddannelsessggende laeger og uddan-
nelsesansvarlige overlaeger/vejledere/tutorers opfattelse af, hvor ofte der foreligger en individuel
uddannelsesplan. Til gengaeld er der god overensstemmelse og en overvejende positiv vurdering
af, at planen tager udgangspunkt i lige netop de uddannelsessggendes uddannelsesmeaessige situ-
ation.

| 36 pct. af alle uddannelsesafdelinger, der har haft inspektorbesgg i arene 2005-2012, er der ifglge
inspektorrapporterne ikke udarbejdet skriftige uddannelsesplaner for alle laeger i uddannelsesstil-
linger. Det ser dog ud til, at antallet af afdelinger, hvor der udarbejdes uddannelsesplaner, er sti-
gende. Eksempelvis var der pa 79 pct. af de besagte afdelinger i 2012 uddannelsesplaner til alle
uddannelsessagende leeger.

Resultater fra rapporten "Speciallaegeuddannelsen — status og perspektivering” samt Inspektorord-
ningens rapporter viser, at implementeringen og brugen af individuelle uddannelsesplaner endnu
ikke er fuldt ud implementeret i alle afdelinger med laeger i videreuddannelse, og at der er forskel
inden for de forskellige specialer, sektorer og uddannelsestrin.

Vurdering

Laegeforeningen og Yngre Leeger vurderer, at initiativer vedr. uddannelsesplaner ikke er fuldt ud
implementeret. | forlaengelse heraf vurderer Laegeforeningen og Yngre Laeger, at evaluering af kva-
liteten pa de enkelte uddannelsesafdelinger bgr styrkes, og at uddannelsesvejledernes brug af ud-
dannelsesplaner bar opkvalificeres.



Danske Regioner vurderer ligeledes, at initiativet ikke er fuldt ud implementeret pa nuveerende
tidspunkt.

Der vurderes derfor at veere behov for at tydeliggere den enkelte lzeges uddannelsesplan pa afde-
lingen samt sikre, at alle laeger reelt har en uddannelsesplan. Det er de regionale videreuddannel-
sesrad sammen med ansaettelsesstederne, der har ansvaret for at falge op pa en gget tydeligge-

relse af uddannelsesplanerne og sikre, at alle laeger i videreuddannelsen har en individuel uddan-
nelsesplan.

5.9 Evaluering af kvaliteten pa de enkelte uddannelsesafdelinger

Status

| aftalen fra 2007 fremgar det, at evalueringen af kvaliteten pa de enkelte uddannelsesafdelinger
styrkes ved en strammere opfelgning med stagrre konsekvens for afdelinger, der far utilfredsstillen-
de evaluering.

Den overordnede ramme for evaluering af uddannelsesstederne er den uddannelsessggende lae-
ges slutevaluering af uddannelsesstedet og Sundhedsstyrelsens inspektorordning. Begge omrader
blev behandlet i Sundhedsstyrelsens rapport: "Specialleegeuddannelsen — status og perspektive-
ring”.

Inspektorordningen blev obligatorisk for alle uddannelsesafdelinger i 2001. Alle rapporter offentlig-
gares pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og er saledes blevet et synligt redskab bade for de ud-
dannelsessggende, afdelingerne og videreuddannelsesregionerne. Ved rapporter, som beskriver
vaesentlige mangler i forhold til varetagelsen af videreuddannelsen, agerer styrelsen med relevante
tiltag, fx i form af henvendelse direkte til afdelingen og/eller videreuddannelsesregionen.

Det er dog en udfordring, at Sundhedsstyrelsen har vanskeligt ved at skaffe et tilstreekkeligt antal
inspektorer. Fglgegruppen for inspektorordningen har tidligere diskuteret problemstillingen, og vil
holde gje med udviklingen fremover.

Derudover oplyser Sundhedsstyrelsen, at evaluering af inspektorordningen vil blive taget op som
tema i foraret 2014 pa arsmgdet for inspektorerne.

Arbejdet med at offentligggre slutevalueringerne blev pabegyndt i 2009, og regionerne har udviklet
evaluer.dk, som nu benyttes af alle tre videreuddannelsesregioner. Spgrgerammen omfatter i alt 24
spgrgsmal. Der er nedsat en arbejdsgruppe, der er i gang med at revidere spgrgerammen.

Videreuddannelsesregionerne oplyser, at der arbejdes pa fremover at sikre en bedre monitorering
af kvaliteten pa de enkelte uddannelsesafdelinger.

Det vurderes derfor, at der kan vaere behov for, at fglgegruppen for inspektorordningen far draftet
bes@gskadencen — hvor ofte bgr en uddannelsesafdeling have besgg for at ordningen kan bidrage
til at sikre den ngdvendigeuddannelseskvalitet. Ligesom der er behov for generelt at fa drgftet, om
inspektorordningen i sin nuveerende form bidrager til og opfylder det behov for kvalitetssikring og
kvalitetsvurdering, som er ordningens formal.

Vurdering

Laegeforeningen og Yngre Leeger vurderer ikke, at inspektorordningen i dens nuvaerende form og
omfang kan sikre uddannelseskvaliteten, da Sundhedsstyrelsen ikke i tilstraekkeligt omfang far ini-
tieret de n@dvendige antal inspektorbesag arligt.



Danske Regioner vurderer, at der er fokus pa kvaliteten af den kliniske uddannelse, og at initiativet
er implementeret. Der fglges Iobende op pa uddannelseskvaliteten i fx inspektorrapporterne og i
falgegruppen for inspektorordningen og gennem evalueringer fra evaluer.dk.

Det vurderes derfor, at der kan vaere behov for, at fglgegruppen for inspektorordningen drafter pro-
blemstillingen vedr. at f& bes@gt en uddannelsesafdeling et tilstraekkeligt antal gange i Iebet af en
arraekke for at sikre den ngdvendige uddannelseskvalitet. Ligesom der er behov for at fa draftet,
om inspektorordningen bidrager til og opfylder det behov for kvalitetssikring og kvalitetsvurdering,
som er ordningens formal.

5.10 Karrierevejledning

Status

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning om karrierevejledning i den leegelige videreuddan-
nelse fra 2008, at karrierevejledning er et tilbud til den uddannelsessggende laege, samt at det er
en fortlabende proces, som skal integreres i hele uddannelsesforlgbet. Samtidig understreges det,
at den uddannelsessggende laege ogsa selv har et ansvar for planlaagningen af egen karriere.

| en spgrgeskemaundersagelse udarbejdet i forbindelse med rapporten "Specialleegeuddannelsen
— status og perspektivering” indgik spgrgsmal om karrierevejledning. | alt 30 pct. af lzegerne svare-
de, at de i hgj grad eller i meget hgj grad oplever at fa den karrierevejledning, de har behov for i
vejledersamtalerne, 35 pct. af leegerne svarede i nogen grad og 27 pct. af de adspurgte oplever, at
de ikke eller i ringe grad far den karrierevejledning, de har behov for i vejledersamtalerne. Det
fremgar af KORA-rapporten "Medicinstuderende og yngre leegers speciale- og karrierevalg” fra au-
gust 2013, at 62 pct. blandt basislaegerne anfgrte at have modtaget karrierevejledning, heraf svarer
47 pct., at karrierevejledningen i lav eller meget lav grad har hjulpet laegerne med at blive afklaret
mht. specialevalg.

| status- og perspektiveringsrapporten blev foreslaet en opkvalificering af hovedvejlederne pa om-
radet, saledes at karrierevejledning mere naturligt vil kunne inddrages i vejledersamtalerne af-
haengigt af den uddannelsessggende laeges onsker og behov. Derudover blev det foreslaet at ar-
bejde med stgrre synlighed af de veerktgjer, der allerede er tilgaengelige i forbindelse med egen
karriereplanleegning.

Danske Regioner oplyser, at alle uddannelsess@gende leeger er tildelt en vejleder pa afdelingen,
som varetager den konkrete vejledning af den uddannelsessggende laege. | vejledersamtaler ind-
gar karrierevejledning altid som et vaesentligt element. Ud over vejlederne varetager bl.a. videre-
uddannelsesregionerne samt postgraduate kliniske lektorer ligeledes en del af karrierevejlednin-
gen. Regionerne har derudover en raekke forskellige tiltag vedr. karrierevejledning, som eksempel-
vis: Lederudvikling, coach, psykologordning, 360 graders evaluering, eksponering for specialer,
faerdighedstraening, specialernes dag, emne- og specialespecifikke kurser.

Endelig kan tilfgjes, at Danske Regioner i samarbejde med Yngre Laeger er i gang med at udarbej-
de et veerktgj til karrierevejledning, som uddannelsessggende leeger og vejledere kan bruge i vej-
ledersamtalerne. Parterne har udarbejdet et dialog- og refleksionsveerktgj "Karriereveerket”, der
skal understgtte de yngre laeger i tidligt at kunne traeffe strategiske og oplyste karrierevalg. Status
er pt. at karrierevaerktgjet er tilgaengeligt for samtlige regioner, men at der i Region Nordjylland fo-
regar en pilottest, med fokus pa anvendeligheden af veaerktgjet.
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Videreuddannelsesregion Nord har desuden lavet en app til vejledere og uddannelsessaggende lae-
ger. App’en hedder "Vejledning” og giver vejledere og uddannelsessggende laeger et godt overblik
over vejledersamtaler, karrierevejledning, kompetencevurdering, uddannelsesdokumenter, under-
visning og supervision.

Vurdering

Laegeforeningen og Yngre Laeger vurderer, at karrierevejledningen i dag ikke har det gnskede ni-
veau, og dermed ikke opfylder det behov for karrierevejledning, der bar eksistere for, at den enkel-
te leege er i stand til at efterkomme @nsket om tidligere at vaelge og sa@ge specialls&egeuddannelse.

Danske Regioner vurderer, at modellen for karrierevejledningen, hvor lazegen skal veere aktivt op-
sggende for at fa karrierevejledning, overordnet er implementeret, men anerkender, at der kan vae-
re behov for yderligere synliggerelse af og kommunikation om karrierevejledningen og de forskelli-
ge parters forventninger hertil. | den laegelige videreuddannelsen har hver uddannelsessggende
lzege en vejleder, og der indgar regelmaessige vejledersamtaler som del af den laegelige videreud-
dannelse.

Det vurderes derfor, at der er behov for yderligere synligggrelse af og kommunikation om karriere-

vejledningen og de forskellige parters forventninger hertil. Danske Regioner og videreuddannelses-
regionerne skal sikre opfelgning.
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Kapitel 6. Forslag til justeringer og
gendringer

Pa baggrund af det foregaende kapitels beskrivelse og vurdering af implementeringen af aftalen fra
2007 om omleegning af den lsegelige videreuddannelse indeholder dette kapitel de forslag til juste-
ringer og andringer, som arbejdsgruppen har draftet.

Kapitlet er struktureret saledes, at afsnit 6.1 preesenterer fire overordnede modeller for bevarelse,
justering eller afskaffelse af firearsreglen, og i afsnit 6.2 gennemgas en raekke justeringer og muli-
ge initiativer i den lzegelige videreuddannelse, som hver iszer eller samlet kan kombineres med
hver af modellerne vedr. firearsreglen. Afsnit 6.3 sammenfatter kapitlet.

6.1 Modeller vedr. firearsreglen

Model 1 — Status quo

| denne model fastholdes firearsreglen, som den er i dag. Sigtet med aftalen om firearsreglen fra
2007 var at forkorte tiden fra klinisk basisuddannelse til pabegyndt hoveduddannelse og dermed
@ge antallet af faerdiguddannede speciallaeger. Konkret ved at sa mange som muligt og helst alle
de dimensionerede hoveduddannelsesstillinger i hele landet og i alle specialer bliver besat. Det kan
konstateres, at andelen af besatte hoveduddannelsesstillinger er steget siden reglens indfgrelse og
i en periode, hvor dimensioneringen er haevet. Om der ogsa er en arsagssammenhaeng er dog om-
tvistet og kan vanskeligt dokumenteres.

Vurdering

Yngre Laeger/Laegeforeningen vurderer ikke, at denne model er hensigtsmaessig. Foreningerne
finder det ikke dokumenteret og er ikke enige i, at den konstaterede stigning i besatte hovedud-
dannelsesstillinger alene er en fglge af firearsreglen. Derimod har reglen efter foreningernes opfat-
telse en raekke negative konsekvenser for de yngre laeger, navnlig at mange yngre leeger afskaeres
fra nogensinde at blive speciallaeger gennem en uddannelse i Danmark, og dermed tilskyndes til at
sgge videre karriere i udlandet, sa deres arbejdskraft vil veere tabt for det danske sundhedsvaesen.

Danske Regioner konstaterer, at stigningen i besatte hoveduddannelsesstillinger er sket efter ind-
farelsen af firearsreglen, og har derfor den opfattelse, at reglen har haft den tilsigtede effekt. Vide-
reuddannelsesregionerne Nord og Syd er enige i dette og kan overordnet statte, at reglen opret-
holdes. Derimod vurderer VUR Jst, at det ikke er den mest hensigtsmasssige model. VUR st pe-
ger i stedet pa en ordning baseret pa tidsbegraenset gyldighed af introduktionsstillingerne, jf. model
3 nedenfor.

Model 2 — Forlaengelse af fristen i firearsreglen

Med denne model forlaenges fristen i firearsreglen til f.eks. 5 eller 5% ar, saledes at der bevares en
tidsfrist fra padbegyndt KBU til padbegyndt hoveduddannelse. Med denne model vil der fortsat vaere
en regel indeholdende en tidsbegraensning, men der vil vaere bedre tid til at skifte speciale eller af-
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prove flere specialer gennem forskellige introduktionsstillinger og i det hele taget bedre tid til at op-
na en hoveduddannelsesstilling.

Vurdering

Yngre Laeger/Leegeforeningen vurderer ikke, at denne model er den mest hensigtsmeessige, da
modellen stadig indeholder en regel med ultimativ tidsbegraensning efter samme princip som fire-
arsreglen. Hvis tidsfristen i en sadan ny regel skal veere begrundet i viden og ikke tilfaeldigt valgt,
mener Laegeforeningen og Yngre Laeger at den bar vaere leengere end 5 ar og pa mindst 5% ar, da
dette svarer til den tid det i dag gennemshnitligt tager fra kandidat til pAbegyndt hoveduddannelses-
forlab. En forlaengelse af fristen er dog alt andet lige mere hensigtsmeessig end den geeldende fi-
rearsregel. | givet fald @nsker foreningerne den leengst mulige forleengelse og saledes hellere til 5%
end til 5 ar.

Danske Regioner og Videreuddannelsesregionerne Nord og Syd er betaenkelige ved, om denne
model sikrer samme incitament til at sgge ledige hoveduddannelsesstillinger som den nuveerende
regel og dermed, om den konstaterede stigning i besatte og fald i antal ubesatte hoveduddannel-
sesstillinger kan fastholdes i alle specialer i hele landet. Videreuddannelsesregion @st kan over-
ordnet stgtte denne model, men vil anbefale en forlaengelse af fristen til 5% eller 6 ar.

Model 3 — Afskaffelse af firearsreglen og indferelse af tidsbegraensede intro-

duktionsstillinger

Med denne model afskaffes firearsreglen. | stedet indfgres en regel, hvor en introduktionsstilling i
et speciale har en "gyldighedsperiode” pa eksempelvis 3-4 ar, saledes at den uddannelsessggende
leege skal pabegynde hoveduddannelsen i det pageeldende speciale inden for denne frist. Sigtet
hermed er bl.a. at sikre, at det, leegen har lzert i introduktionsstillingen, ikke er fagligt foreeldet, in-
den naeste led i specialleegeuddannelsen. Fgr omlaegningen i 2007 fandtes en sadan regel, hvor
fristen dog var 6 ar.

En sadan regel sikrer ikke i sig selv, at en uddannelsessggende laege har incitament til hurtigt at
sege hoveduddannelsesstillinger, hvis der — som nu — bade er mulighed for at tage introduktions-
stilling i samme speciale flere gange og at tage introduktionsstilling i flere specialer efter hinanden.
Reglen kunne derfor kombineres med et loft over antal introduktionsstillinger, den enkelte lasger
kan tage — f.eks. to stillinger. Der vil saledes fortsat veere en regel indeholdende en tidsbegreens-
ning, og leegerne vil have tid til at skifte speciale eller afprgve flere specialer. Det mulige tidsrum
mellem KBU og hoveduddannelsesstillinger vil dog kunne blive veesentligt leengere end i dag.

Vurdering

Yngre Laeger/ Leegeforeningen vurderer, at denne model er hensigtsmaessig, safremt praemissen
er, at der skal vaere en struktur i form af tidsfrister, som sikrer fremdrift i videreuddannelsen. Model-
len sikrer, at lzegernes viden er ajour, nar de sgger hoveduddannelsesforlgb. Videreuddannelses-
region Jst statter ogsd denne model.

Danske Regioner og Videreuddannelsesregionerne Nord og Syd vurderer ikke, at denne model er
hensigtsmaessig, da reglerne ikke indeholder en tidsfrist fra start pa KBU til ansaettelse i hovedud-
dannelsesforlgb. Modellen understgtter heller ikke, at laeger sgger uddannelsesstillinger bredt i he-
le landet og i flere specialer. Det neevnes ogsa, at modellen dermed kan give et incitament til at
vente med at pabegynde introduktionsstilling i laegens "gnskespeciale”, idet den egentlige frist star-
ter fra dette tidspunkt.
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Model 4 — Afskaffelse af firearsreglen og indferelse af en ansattelsesproce-

dure med incitamenter til hurtig gennemforelse af specialleegeuddannelsen

| denne model afskaffes firearsreglen uden at blive erstattet af nogen ny egentlig tidsfrist. | stedet
indebaerer modellen, at der etableres et helt nyt landsdeekkende og standardiseret system for an-
sggning, vurdering og ansaettelse af yngre laeger i uddannelsesstillinger — et system som tilsigter at
give incitamenter for lsegerne til hurtigt at ga i gang med specialleegeuddannelsen.

Forslaget indebaerer, at vurdering af ansggerne til ansaettelse i uddannelsesstillinger sker med
standardiserede, strukturerede metoder: OSCE (Objective Structured Clinical Examination) og MMI
(Multiple Mini Interview), som munder ud i en samlet score, som derngest kan multipliceres med en
faktor, der athaenger af, hvor hurtigt efter KBU den pageeldende leege seger hoveduddannelsesfor-
leb — fx 3 i de forste to ar, 2 i det tredje ar, 1,5 i fierde ar og 1 over fem ar. Den ansgger, der opnar
den hgjeste score efter denne korrektion, ansaettes i stillingen. Det indebaerer, at en laege med et
hurtigt forlab far en betydelig fordel i en ansggningssituation i forhold til kolleger, der har veeret
lzengere tid om det.

Vurdering

Yngre Laeger/Leegeforeningen vurderer, at denne model er den mest hensigtsmeaessige til bade at
fa uddannet yngre laeger hurtigt og give en reekke andre fordele i henseende til en fair og gennem-
skuelig ansaettelsesprocedure.

Danske Regioner afviser modellen, som man finder griber ind i arbejdsgivernes ledelsesmaessige
ret til at beslutte, hvem man vil ansaette. Danske Regioner understreger, at Yngre Laeger i dag er
repreesenteret i ansaettelsesudvalget og derfor er med til at prioritere ansggere til de ledige hoved-
uddannelsesstillinger.

Et yderligere problem ved modellen synes at vaere, at den kan skabe en betydelig gruppe af lzeger,
som ganske vist ikke er faldet for nogen tidsfrist, men som alligevel ikke har reelle muligheder for at
opna en hoveuddannelsesstilling, fordi der hele tiden kommer nye argange, der far deres score
ganget med 3 og dermed kommer foran en lidt aeldre leege.

6.2 Yderligere justeringer af den laegelige videreuddannelse

| dette afsnit gennemgas en reekke justeringer og aendringer i den laegelige videreuddannelse, som
har veeret drgftet i arbejdsgruppen, og som bade kan kombineres med den eksisterende firearsre-
gel og med evt. aendringer i reglen uanset, hvilkken model der matte blive valgt.

Bedre karrierevejledning
| afsnit 5.10 refereres der til undersagelser, der viser, at en del af de uddannelsessggende leeger

ikke finder, at de modtager en karrierevejledning, der opfylder deres behov. | Sundhedsstyrelsens
status- og perspektiveringsrapport er foreslaet en opkvalificering af hovedvejlederne, sa karriere-
vejledning mere naturligt vil kunne inddrages i vejledersamtalerne athaengigt af den enkelte laeges
gnsker og behov. | den forbindelse bemaerkes, at Danske Regioner og Yngre Laeger er i gang med
at udvikle et veerktgj til karrierevejledning til brug for uddannelsessagende leeger og vejledere.

Arbejdsgruppen anbefaler, at karrierevejledningen styrkes, navnlig gennem yderligere synliggarel-
se af de veerktgjer og tilbud, der allerede er til radighed og ved at blive udviklet for de uddannel-
sessggende laeger. Det er vigtigt i den forbindelse at understrege, at den enkelte lsege ogsa selv
har et ansvar for at ops@ge og benytte de vejledningsmuligheder, der findes.
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Individuelle uddannelsesplaner

Det fremgar af afsnit 5.10, at ikke alle uddannelsessggende laeger har de individuelle uddannelses-
planer, som kraeves i uddannelsesbekendtgerelsen. Det bgr vaere en selvfglge, at laegerne har dis-
se planer.

Dispensationspraksis

Der har veeret naevnt i arbejdsgruppen, at nogle af firearsreglens ulemper for den enkelte laege
kunne afbgdes gennem en lempeligere dispensationspraksis. Arbejdsgruppen finder, at der i
Sundhedsstyrelsens regi bar ske en dreftelse blandt interessenterne af naermere kriterier og ret-
ningslinjer for en lempeligere dispensationspraksis i forbindelse med f.eks. sociale, helbredsmees-
sige og dokumenterede faglige forhold, der kan begrunde dispensationer fra femarsfristen.

Dimensionering af hoveduddannelsesstillinger

Det dimensionerende led i adgangen til at blive specialleege i de forskellige specialer er antallet af
hoveduddannelsesstillinger, som styres i en centralt fastsat dimensionering. Efter den gaeldende
dimensioneringsplan skal opslas i alt 891 hoveduddannelsesstillinger pr. ar fordelt pa de enkelte
specialer og de tre videreuddannelsesregioner.

Dimensioneringen er baseret pa Dimensionering- og Prognoseudvalgets vurdering af uddannelses-
kapaciteten og forventninger til samfundets og sundhedsvaesenets fremtidige behov for speciallae-
ger. Prognosen er udbudsbaseret og modsvarer ikke ngdvendigvis de uddannelsessggende lae-
gers akkumulerede umiddelbare gnsker om speciale og ansaettelsessted. Det er arsagen til det pa-
radoks, at der bade er ledige hoveduddannelsesstillinger og kan opleves en mangel pa gnskede
stillinger hos de uddannelsess@gende lzeger.

En gget dimensionering ville gare det lettere at opna en hoveduddannelsesstilling i et speciale og
pa et anseaettelsessted, som en laege gnsker sig. Det ville gare det lettere at leve op til firearsfristen
og mindske de ulemper, laegerne oplever ved reglen.

Der er imidlertid vaesentlige betaenkeligheder og argumenter imod en for rummelig dimensionering.
Et vigtigt argument for firedrsreglen var, at den giver en tilskyndelse for lsegerne til at sage bredere
— fagligt og geografisk — end oprindeligt teenkt i stedet for at vente i mange ar pa anseettelse i en
hoveduddannelsesstilling i det helt rigtige speciale og pa det gnskede sygehus. En for rummelig
dimensionering — herunder i de mere populaere specialer — kan igen fgre til flere ubesatte stillinger
og rekrutteringsvanskeligheder i de mindre s@gte specialer og de mindre sggte sygehuse.

Sa laenge der er ubesatte stillinger i nogle specialer og pa nogle sygehuse, er dimensioneringen
derfor en balancegang mellem forskellige hensyn. Den arlige dimensionering er siden 2006 haevet
med ca. 160 stillinger. Arbejdsgruppen anbefaler, at dimensioneringen fortsat Igsbende tilpasses
under disse hensyn.

Fleksibel dimensionering af introduktionsstillinger
Ud over dimensioneringen af hoveduddannelsesstillingerne er der retningslinjer for antallet af intro-

duktionsstillinger. De er udformet som intervaller med minimums- og maksimumstal i forhold til di-
mensioneringen af hoveduddannelsesstillinger i det pageeldende speciale. | de store specialer (in-
tern medicin, kirurgi, psykiatri) er intervallerne pa 2 til 3,5 gange antallet af hoveduddannelsesstil-
linger. Der er saledes plads til, at hver laege kan afprgve flere specialer inden endeligt specialevalg
0g i gvrigt opna et kendskab til andre specialer, der kan vaere nyttige i det endeligt valgte speciale,
f.eks. i neurologi for en fremtidig psykiater eller omvendt, i intern medicin for en almen mediciner
osV.
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Et passende hgijt antal introduktionsstillinger kan saledes dels medvirke til, at de uddannelsesso-
gende leeger kan have et mere meningsfyldt ansaettelsesforlgb inden hoveduddannelsen, dels gge
deres fleksibilitet m.h.t. endeligt specialevalg.

Arbejdsgruppen finder, at de geeldende lofter for antallet af introduktionsstillinger i forhold til antallet
af hoveduddannelsesstillinger bar kunne administreres fleksibelt pa den méade, at de tre regionale
videreuddannelsesrad far mulighed for at age dimensioneringen af i-stillinger i deres regioner, nar
der er fagligt, kapacitetsmaessigt og rekrutteringsmaessigt grundlag for det.

Som det fremgar af afsnit 5.6-5.7, er der ikke nogen praecis opgarelse af antallet af opslaede intro-
duktionsstillinger. Den kommende elektroniske opgerelse over opslaede og besatte i-stillinger be-

virker, at mulighederne for at fa overblik over opslag af i-stillinger forbedres for de uddannelsessg-
gende laeger.

6.3 Sammenfatning af arbejdsgruppens forslag

Arbejdsgruppen har draftet fire overordnede modeller for bevarelse eller endringer af firearsreglen.
Som det fremgar af afsnit 6.1, er der ikke enighed i gruppen om at pege pa en bestemt model som
den mest hensigtsmaessige. Det hanger selvsagt sammen med, at parterne har hver deres per-
spektiv pa de hensyn, der bgr veegtes.

Arbejdsgruppen har pa den baggrund set det som sin opgave at s@ge at pege pa den model, som
samlet set balancerer bedst mellem de forskellige synspunkter, dvs. en model som pa den ene
side mildner de ulemper, den nuvaerende firearsregel opleves at medfare for de yngre lseger, uden
at de fordele, den har medfert i form af forkortede videreuddannelsesforlgb, kompromitteres.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at den model, der samlet set bedst vil kunne tilgodese og balan-
cere de forskellige hensyn, er model 2, dvs. en forlaengelse af firearsfristen til 5 ar.

Med denne model forlaenges fristen i firearsreglen, saledes at der bevares en regel med en tidsfrist
fra pabegyndt klinisk basisuddannelse til pabegyndt hoveduddannelse. ZAndringen betyder, at der
vil vaere bedre tid til og mulighed for at skifte speciale eller afprgve flere specialer gennem forskel-
lige introduktionsstillinger og generelt bedre tid til at opna en hoveduddannelsesstilling.

Arbejdsgruppen er endvidere enig om, at den nye frist umiddelbart bar geelde for alle laeger, der
ikke er faldet for firearsreglen. For at tiilgodese de laeger, der tidsmaessigt er faldet for firearsfristen
— uanset om dette er konstateret i forbindelse med en ansggning om hoveduddannelse eller ej —
foreslas det, at fristen for alle lzeger, der i dag er omfattet af firearsfristen, forlaenges frem til 1. april
2015. Det betyder i praksis, at ingen laege vil falde for den nye femarsfrist far 1. april 2015.

Arbejdsgruppen forudsaetter, at udviklingen vedrgrende leegers videreuddannelse, herunder en evt.
ny regel, om en femarsfrist, fortsat falges af Sundhedsstyrelsen.

Derudover er arbejdsgruppen enig om at anbefale de forslag vedr. karrierevejledning, uddannel-
sesplaner, dispensationspraksis og dimensionering, der er naevnt i afsnit 6.2. Det geelder:

e Bedre karrierevejledning til de yngre leeger

Der er enighed om, at karrierevejledningen bar styrkes, navnlig gennem yderligere synliggaerelse af
de veerktajer og tilbud, der allerede er til radighed og er ved at blive udviklet for de uddannelsessa-
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gende leeger. Karrierevejledningen bgr veere integreret i den vejledning, der finder sted under den
kliniske anseettelse

e Individuelle uddannelsesplaner — alle leeger bar sikres individuel uddannelsesplan

Der er enighed om, at regionerne bar sikre, at alle uddannelsessggende laeger skal have de indivi-
duelle uddannelsesplaner, som er forudsat i uddannelsesbekendtgarelsen.

e Lempeligere dispensationspraksis

Arbejdsgruppen finder, at der i Sundhedsstyrelsens regi bgr ske en drgftelse blandt interessenter-
ne af naermere kriterier og retningslinjer for en evt. lempeligere dispensationspraksis i forbindelse
med f.eks. sociale, helbredsmaessige og dokumenterede faglige forhold, der kan begrunde dispen-
sationer fra femarsfristen.

e Dimensionering af hoveduddannelsesforlab

Der er enighed om, at dimensioneringen af hoveduddannelsesforlgb s@ges foraget m.h.p. at un-
derstotte en bred rekruttering specialemaessigt og geografisk. Den lgbende tilpasning dreftes i regi
af Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse og Prognose- og Dimensioneringsudvalget.

e Dimensionering af introduktionsstillinger

Arbejdsgruppen finder, at de geeldende lofter for antallet af introduktionsstillinger i forhold til antallet
af hoveduddannelsesstillinger bar kunne administreres fleksibelt pa den made, at de tre regionale
videreuddannelsesrad far mulighed for at ege dimensioneringen af i-stillinger i deres regioner, nar
der er fagligt, kapacitetsmaessigt og rekrutteringsmaessigt grundlag for det. Den kommende elek-
troniske opggrelse over opslaede og besatte i-stillinger bevirker, at mulighederne for at fa overblik
over opslag af i-stillinger forbedres for de uddannelsessggende laeger.
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