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Velkommen til FADLs udspil om fremtidens laeger. De
nyest optagede medicinstuderende vil veere faerdigud-
dannede lzeger om allerede 6 ar. Og de nyuddannede
laeger skal veere med til at drive, udvikle og lede den
danske sundhedssektor de naeste 40-50 &r. Det glaeder
vi os til!

Men sundhedssektoren er offer for megen politisk
spekulation og regelrytteri. Derfor er det afgerende, at
den i hgjere grad udvikler sig med fokus pa patienterne
og med en optimal anvendelse af faggruppernes kom-
petencer. Vi finder det naturligt, at vi, som Foreningen
af Danske Laegestuderende, giver vores bud pa, hvor-
dan udviklingen kan forega. Bade nar det handler om
leegeuddannelsen, laegers videreuddannelse og laegen i
samfundet.

Vi mener, at fremtidens laeger skal uddannes til at veere
basislaager med et kompetencefokus pa den basale
laegegerning suppleret med et bredere katalog af faer-
digheder end i dag. Laegers videreuddannelse og spe-
cialisering skal efter kandidatgraden sikre, at laegerne
kan imgdekomme de krav, der stilles til sundhedssek-
toren i dag og i fremtiden. En del af vores forslag bliver
allerede brugt i dag. Denne udgivelse skal derfor ogsa
inspirere aktorer pad tvaers af landet til at laere af hinan-
den.
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LAGEUDDANNELSEN

Laegeuddannelsen er stedet, hvor fremtidens laeger
opnar de fundamentale faglige kompetencer, de skal
bruge til gavn for den danske sundhedssektor mange ar
ud i fremtiden. Laegeuddannelsen er dermed essentiel
for kvaliteten af vores sundhedssektor.

FADL FORESLAR OM OPTAGET TIL LAGEUD-
DANNELSEN:

v Mindst 25% af optaget pa hver af de fire laegeud-
dannelser skal foregad gennem kvote 2. Optage-
systemet pa laegestudiet skal tilsigte at optage
studerende med forskellige kompetencer, sa laege-
standen afspejler bredden i samfundet.

v" Dimensioneringen af laegeuddannelsen skal fore-
tages af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med de
laegevidenskabelige selskaber og Uddannelses- og

Forskningsministeriet. Det vil sikre en mere for-
svarlig dimensionering samt skabe sammenhaeng
mellem laegestudiet og den efterfalgende videre-
uddannelse og specialisering. | dag er optaget pa
laegeuddannelsen politisk dimensioneret gennem
Uddannelses- og Forskningsministeriet. Det bety-
der, at optaget afspejler aktuelle politiske hensyn
og ikke ngdvendigvis er gennemtaenkt pa langt
sigt.

Laeger skal veere medicinske eksperter, men ogsa
formidlere, undervisere, forhandlere, kende til
andre kulturer, have indsigt i samfundsforhold osv.
Det betyder, at bade de naturvidenskabelige og
de bredere humanistiske og samfundsfaglige kom-
petencer skal vaegtes i forbindelse med optaget
pa laegeuddannelsen.



FADL FORESLAR OM LAGEUDDANNELSEN:

v Pensum pa leegeuddannelsen skal revurderes af

universiteterne i et samarbejde med de studeren-
de og bade de offentlige og private arbejdsgivere.
FADLs holdning er, at fremtidens nyuddannede
laege skal veere basislaege, og det vil sige en
medicinsk ekspert med fokus pa basal behandling
af en bred vifte af patienter og mange multi-
syge. Den egentlige specialisering skal ligge i den
lzegelige videreuddannelse efter opndet kandidat-
grad pa universitetet.

Laegestudiet skal forberede fremtidens basislaeger
pa en ny virkelighed i sundhedssektoren. Her er
kompetencer sdsom kommunikation, etik, didaktik,
videnskabsteori, statistik og psykologi essentielle.
FADL anbefaler ogsa, at der laegges vaegt pa, at
de studerende opnar flere kompetencer i databe-
handling, litteraturs@gning og undersggelses-
teknik.

Fokus pa anvendelsesorienteret undervisning.
Laegestudiet er performanceorienteret, da store
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mangder paratviden i korte intervaller skal
indleeres til 4-6 timers skriftlige eksaminer. Den
performanceorienterede indlaeringsstrategi skaber
ikke langtidsviden, da det indlaerte glemmes til
fordel for naeste, store eksamen. | stedet skal

der veere fokus pa at skabe en anvendelsesori-
enteret mestringsstrategi, sd erhvervet viden og
feerdigheder kan anvendes i ens senere virke.
OSCE-eksaminerne er et eksempel pa dette.

- Gode muligheder for relevant studiearbejde. Det

er vigtigt, at fremtidens laeger i Igbet af deres
uddannelse far indblik i dagligdagen i sund-
hedssektoren. Der skal vaere fokus pa at sikre gode
muligheder for dette sidelgbende med laegeud-
dannelsen.

Gode decentrale kandidatuddannelser. FADL ser
positivt pa oprettelsen af de nye kandidatspor i
Esbjerg og Kege, da dette pa langt sigt kan veaere
med til at rekruttere laeger til udkantsomrader.
Det er naturligvis vigtigt, at disse kandidatspor er
frivillige for de studerende og er af samme faglige
kvalitet som de eksisterende.
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v Der er en voksende eftersporgsel efter forsk-

ningserfaring fra laegestuderende. Derfor bor
universiteterne pa tvaers indfere forskerspor ved
siden af det almindelige curriculum til uddannelse
af basislaeger. Det kan give vaerktgjer, faerdigheder
og erfaring med udarbejdelse og udgivelse af vi-
denskabeligt materiale. Vigtigt er, at forskningser-
faring skal veere en mulighed og ikke et krav for at
komme videre i sin laegefaglige karriere.

Undervisningen pa laegestudiet skal vaere forsk-
ningsbaseret. Underviserne pa savel universitetet
som hospitaler skal vaere udrustede med didak-
tiske og paedagogiske kompetencer. Undervisning
skal for det videnskabelige personale vaere meri-
terende pa lige fod med forskningsarbejde.

Den enkelte laegestuderende skal i hgj grad be-
stemme over eget uddannelsesforlgb. Det skal
vaere muligt at pausere studiet for ekstracur-
riculeere aktiviteter sdsom forskforskning eller
klinisk arbejde til fordel for den enkeltes trivsel og
uddannelse samt for gvrige interessenter.

FADL FORESLAR OM KLINIKOPHOLD:

v En styrkelse af klinikopholdene, sa de studeren-

de far bedre fornemmelse for laegefaget. Alt for
mange klinikophold bestéar af, at den studerende i
flere uger folger tilfaeldige laeger eller andet per-
sonale og kun ved tilfeelde far laering i de praktiske
og teoretiske kompetencer, de skulle tilegne sig i
lgbet af klinikopholdet. Klinikophold skal i hajere
grad struktureres, sa det sikres, at alle laegestude-
rende far styrket bdde medicinske kompetencer
og de bredere faerdigheder inden for eksempelvis
etik og kommunikation med patienterne.

Fremtidens laeger skal laere om didaktik allerede
pa studiet, og de laager, som skal undervise de
laegestuderende i lobet af et klinikophold, skal
vaere uddannede i didaktik og paedagogik. Pa den
made sikrer vi, at de studerende far mere ud af
klinikundervisning og -opholdene end i dag.

Klinikophold skal fordeles over hele studiet.
Med jaevne mellemrum er den laegestuderende



i korte klinikophold for at tilleere sig ikke-
medicinsk-faglige laegefaerdigheder inden
for kommunikation, undersggelsesteknik og
kliniske faerdigheder, samt for at fa et indblik
i sundhedsvaesenets opbygning og samspil-
let mellem sektorerne. Igennem kandidat-
uddannelsen skal den laegestuderende
gennemfgare klinikophold pa forskellige
afdelinger med det formal at tillaere og
anvende medicinsk-faglig viden i samspil
med tidligere laerte ikke-medicinske laege-
feerdigheder. Fokus er her i hgjere grad pa
det specialespecifikke medicinsk-faglige
indhold, der er nadvendigt for basislaegen
og integration af viden og faerdigheder.

Fokus pa samarbejde med andre faggrup-
per. Samarbejdet med andre faggrupper
i sundhedssektoren er en vigtig del
af en laeges virke. Derfor skal dette
integreres i de laegestuderendes
klinikophold.
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LAGERS VIDEREUDDANNELSE

En laege er uddannet laege med graden cand.med.,
men det er kun forste skridt i et langt laegeliv. Den
uddannede leege meder sundhedssektoren, nar leegen
begynder i den obligatoriske kliniske basisuddannelse
(KBU). Det er en god traening i det at vaere laege - men
den er for kort. Ikke mindst fordi den samlede maengde
kompetencer i sundhedssektoren vokser, og den nyud-
dannede laege har brug for at styrke sin laegefaglige
viden om bade sygehusene og almen praksis.

FADL FORESLAR OM KBU:

v KBU forleenges med 6 maneder, sa den bliver pa
1 &r. Det skal vaere obligatorisk, at den nyud-
dannede laege kommer i almen praksis som en
del af KBU’en, men naturligvis ikke skal agere
som praktiserende laege uden supervision. Ved

at styrke KBU’en med et obligatorisk ophold i
almen praksis far alle unge laeger et ngdvendigt
kendskab til primaersektoren, som er vigtigt for

at kende til de udfordringer, patienterne mader i
overgangen fra hospital til egen laege og omvendt.

En algoritme for uddeling af KBU. Laager skal s&
vidt muligt i KBU et sted, hvor det ogsa geografisk
giver mening. Det er vigtigt for rekrutteringen til
udkantsomrader og til gavn for laagen selv. FADL
stotter en matematisk algoritme baseret pa lee-
gernes egne gnsker, som kan skabe stgrre motiva-
tion og tilfredshed.

Nar KBU er gennemfgart, begynder laegen sin
videre uddannelse i retning af det endelige speciale.
Introstillingerne er af 1 ars varighed, bortset fra intro-



stillingen i almen medicin, der kan forkortes med et
halvt ar, hvis man i lgbet af KBU allerede har vaeret et
halvt ar i almen praksis. De nyuddannede laeger bruger
introstillingerne til at laere ét af de 39 specialer at kende
for at finde ud af, om det er noget for dem.

FADL FORESLAR OM INTROSTILLINGER:

v Afskaf 6-ars reglen, der ikke har bidraget til at Izse
specialleegemanglen. | dag skal den nyuddannede
laege inden for seks ar have pabegyndt sin hoved-
uddannelse til speciallaege. Det er vigtigt for lae-
gen og for sundhedssektoren, at laegen traeffer det
rigtige valg, og det sker i forbindelse med intro-
stillingerne. Tvang og tidsfrister undergraver den
laegelige videreuddannelse.

v Skab flere brede introduktionsstillinger, hvor flere
laegefaglige specialer kan kombineres. Det vil ggre
det muligt at fa et bredere kendskab til ét eller
flere specialer. Det kan eksempelvis foregd ved, at
det er muligt at fa kendskab til et hovedspeciale
0g ét bi-speciale pa lavere niveau.
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Na&r en laege har gennemfart én eller flere introduk-
tionsstillinger, skal laegen videre i sin hoveduddan-
nelse til speciallaege. Hoveduddannelsesstillingen varer
4-5 ar afhaengigt af det enkelte speciale. Der er 39
laegefaglige specialer i Danmark. Men der er brug for
flere specialer, der kan matche udfordringerne i sund-
hedssektoren.

FADL FORESLAR OM HOVEDUDDANNELSES-
STILLINGER:

v" Rekruttering til hoveduddannelsesstillingerne og
det videre laegeliv skal anvende et bredt rekrut-
teringsperspektiv, hvor der tages hgjde for de
mange facetter af laegens kvalifikationer.

v Det er vigtigt, at alle laeger kommer igennem
en hoveduddannelse og bliver speciallaege. Der
skal oprettes flere hoveduddannelsesstillinger,
sa antallet svarer til antallet af faerdiguddannede
laeger. Ikke mindst er det positivt, hvis der geres
en saerlig indsats for at rekruttere flere laeger til
hoveduddannelsesstillinger i specialer med rekrut-
teringsproblemer.
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v Der skal oprettes et speciale i palliativ medicin.
Sundhedsvaesnet er generelt indrettet til at be-
handle, og beslutningen om at stoppe behandling
og fokusere pa palliativ indsats er sveer at treeffe.
Med en fortsat voksende andel af aeldre, flere
kronikere og uhelbredeligt syge er der behov
for specialister til varetagelse og koordinering af
smertelindring og tvaerfaglige indsatser, s& den
dgendes sidste tid bliver s talelig, vaerdig og
smertefri som muligt.
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LAGEN | SAMFUNDET

Laeger arbejder overalt i badde privat praksis, pa sy-
gehusene og i et mindre omfang i pharma-industrien

og pa privathospitaler. Langt de fleste laeger arbejder

pa hospitaler i starre eller mindre enheder. Hvis Dan-
mark skal opna en sundhedssektor med mere fokus

pa den enkelte patient, skal laeager bruge mindre tid pa

bureaukrati og mere tid pé de laegefaglige opgaver.

De sundhedsfaglige grupper skal generelt have bedre

muligheder for at udfere deres arbejde.

FADL FORESLAR OM SAMARBEJDET |
SUNDHEDSSEKTOREN:

v" Samarbejdet mellem de sundhedsfaglige grup-
per - ikke mindst laeger og sygeplejersker - skal

styrkes og funderes bedre allerede under studie-

tiden, sa faggrupperne kan supplere hinanden
staerkere til patienternes fordel.

v" Samarbejdsmulighederne mellem laeger og andre

akademiske faggrupper, som eksempel ingenigrer
og dataloger, skal udbygges, da leegevidenskaben
fremover far endnu starre behov for at handtere
teknologiske forandringer og data.

Alle laeger skal vide mere om ledelse, og for de
laeger, der bliver ledere, er det tilsvarende ngd-
vendigt, at de traenes i at lede klinik og til at lede
starre enheder. Det er ngdvendigt, at der i ledelsen
af sundhedssektoren tages hensyn til savel den
forsvarlige sundhedsfaglige opgavel@sning som
anerkendende og resultatorienterede ledelsesprin-
cipper.



Fremtidens sundhedssektor skal bade forenkles og
kunne handtere @get kompleksitet. Forenkles, fordi det
er omsonst, at sundhedssektorens styrende enheder i
sa lille et land kan vaere sa forskellige. Handtere gget
kompleksitet, fordi sundhedssektoren fremover vil have
flere patienter med forskellige behandlingsbehov.

FADL FORESLAR OM LZAGEN | FREMTIDENS
SUNDHEDSSEKTOR:

v Laegens position i sundhedssektoren skal styrkes

som sundhedsfaglig autoritet, da det giver patien-
terne den bedste forsikring for optimal behand-
ling. Det kraever, at bade politiske, ledelsesmaes-
sige og skonomiske styringsredskaber tager bedre
hgjde for de laegefaglige anbefalinger; ikke det
modsatte.

" Der skal skabes bedre incitament for, at laeger

slar sig ned i udkantsomrader. Det foregar netop
ved at styrke de faglige og kollegiale miljger samt
betingelser for familieliv. Nye kandidatuddannelser
regionalt, som en del af de fire universiteter i Dan-
mark, hvor der i dag er laegeuddannelser, vil vaere

FREMTIDENS LAGER

med til at gge mulighederne for, at uddannede
laeger bliver i regionen.

" Et arbejdsmiljo praeget af effektiviseringer,

nedskaeringer og politiske omprioriteringer skaber
ikke den n@dvendige retning og stabilitet omkring
sundhedssektorens udvikling. Der er brug for min-
dre politisk spekulation, ikke mere. Skal regionerne
nedlaegges eller omprioriteres, er det vigtigt med
et bredt, langsigtet forlig, sa der skabes stabilitet
omkring sundhedssektoren.
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