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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 30. august 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1335 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 1335:

"Vil ministeren vurdere fordele og ulemper ved den nuvaerende seksarsregel for lae-
ger, herunder om reglen har mistet betydning i takt med sin lempelse fra fire til fem
til seks ar? Vil ministeren i forlaengelse heraf vurdere, hvilken savel positiv som nega-
tiv pavirkning reglen har for at sikre bedre lzegedaekning i Danmark?”

Svar:

Seksarsreglen betyder, at hoveduddannelsen i et speciale skal vaere pabegyndt senest
6 ar efter fgrste ansattelsesdag i den kliniske basisuddannelse (KBU). Hoveduddan-
nelsen i et speciale kan dog pabegyndes senere end 6 ar efter fgrste ansaettelsesdag i
KBU i forlgb, som i den pagaldende ansaettelsesrunde ikke har kunnet besaettes af
ansggere, som ikke har overskredet fristen.

1 2008 blev firearsreglen indfgrt som led i omlaegning af den lagelige videreuddan-
nelse. Sigtet med omlaegningen af den lzegelige videreuddannelse har veeret at gge
antallet af speciallaeger og dermed bidrage til bedre laegedaekning. | 2014 blev fristen
forlaenget til fem ar og senest blev reglen i 2017 andret til den nuvaerende seksarsre-
gel med henblik pa at give unge laeger bedre mulighed for at skifte speciale eller af-
prgve flere specialemuligheder.

Regeringen prioriterer leegedakning hgjt. Derfor er der ogsa de seneste par ar igang-
sat en raekke initiativer, der skal understgtte en bedre lzegedaekning. Leegedaeknings-
udvalget, som afrapporterede i 2017, har bl.a. anbefalet, at der etableres forsgg med
pget fleksibilitet vedr. femarsfristen (nu seksarsfristen) i forbindelse med lokalt/regio-
nalt tilrettelagte videreuddannelsesforlgb med udgangspunkt i decentrale syge-
huse/praksis i leegedaekningstruede omrader. Regeringen har tidligere besluttet at
forlaenge fristen til en seksarsfrist, og jeg har derudover godkendt ansggninger om di-
spensation fra seksarsfristen for en raekke forlgb i Videreuddannelsesregion Syd og
Videreuddannelsesregion Nord. Laeger, der ansaettes i forlgb, som er omfattet af for-
sggsordningen, far saledes mulighed for at forlaenge tidsfristen. Det skal veere med til
at fremme den decentrale laegedaekning.

Ser man pa udviklingen i kandidatalder, dvs. tidsperioden fra opndet autorisation til
pabegyndt hoveduddannelsesforlgb, i perioden 2006 til 2017 ses, at den gennemsnit-
lige kandidatalder ekskl. almen medicin er faldet fra 7,0 ar i 2006 til 5,7 ar i 2013,
hvor kandidatalderen var lavest i den pagaeldende periode. Herefter ses en stigning til
6,1 ari2017 (jf. tabel 1).
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Tabel 1. Udvikling i gennemsnitlig kandidatalder (ar),ekskl. almen medicin

Gns.
kandidatalder

7068 )|64|58[60)59]|58|57]|58]|59(|59]861

Kilde: Indbereininger fra videreuddannelsesregioner.

| tabel 2 ses den gennemsnitlige kandidatalder for dansk uddannede laeger i almen
medicin. Der har vaeret en stigning fra 3,6 ar i 2006 til 4,7 ar i 2017.

Tabel 2. Udvikling i gennemsnitlig kandidatalder i almen medicin (ar)

Gns. 36| 38| 41| 4042|4042 44| 41|aa]|a1]|az7

kandidatalder
Kilde: Indberemninger fra videreuddannelsesregioner. Tallene 2006-2010 inkluderer ikke tal fra alle regioner.

| Leegeprognosen (2015-2040) foreligger tal for gennemfgrselstider for perioden
2004-2014. Gennemfgrselstider beskriver tiden fra opnaet autorisation (nyuddannet
kandidat) til lsegen modtager specialleegeanerkendelse. Denne er reduceret fra 11,7
ari 2004 til 10,6 ar i 2014, hvilket svarer til en reduktion pa ca. 9 %. Tallene er supple-
ret med tal for gennemfgrselstiden for perioden 2015-2017, hvor der ses en mindre
stigende tendens (jf. figur 1).

Figur 1. Udvikling i gennemsnitlig gennemforselstid 2004-2017
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Kilde: Leegeprognose 2015-2040 og Sundhedsdatastyrelsen (Autorisationsregistret).
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