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Introduktionsstillingen giver et godt grundlag
for kvalificeret specialevalg

Gunver Lillevang', Kari J. Mikines?, Helle Thy @stergaard?® & Peter Johan Heiberg Engel®

Internationalt set er den danske introduktionsstilling
helt unik. Danmark er det eneste land, hvor special-
leegeuddannelsen er opdelt i introduktions- og hoved-
uddannelse [1]. I denne artikel vil vi beskrive den
serlige danske introduktionsstilling og diskutere
dens relevans og betydning.

Siden 1996 har vi i Danmark i de allerfleste spe-
cialer haft specialespecifikke introduktionsstillinger
i tiden mellem klinisk basisuddannelse (tidligere tur-
nus) og hoveduddannelse. Siden 2003 har der vee-
ret introduktionsstillinger i samtlige specialer; dog
med muligheder for nogen fleksibilitet mellem for-
skellige internmedicinske hhv. kirurgiske specialer.
Varigheden er 12 maneder, men for almen medicin
kun seks maneder, hvis laegen har haft almenmedi-
cinsk ophold i klinisk basisuddannelse. Den samlede
varighed af specialleegeuddannelsen er ikke l&engere
i Danmark end i sammenlignelige lande, pa trods af
at vi har en obligatorisk introduktionsuddannelse
[1]. Formélet med introduktionsstillingen er at prae-
sentere specialet for den uddannelsessggende og at
afdeekke, om den uddannelsesspgende har potentiale
og lyst til at indg4 i specialet. Laegen skal have en
godkendt introduktionsstilling, fgr han/hun kan sgge
hoveduddannelsesforlgb i det givne speciale.

Det er muligt at gennemg4 flere introduktions-
stillinger, hvilket er en naturlig fglge af, at uddannel-
seslaegens formal med stillingen er at teste, om spe-
cialet er det rette for vedkommende, og for specialet
er formalet at teste, om uddannelsesleegen er af rette
stebning i forhold til kravene og opgaverne i specia-

Det er afggrende, at de relevante aktgrer (de uddannelsessggende
og de uddannelsesgivende) holder sig introduktionsstillingens to-
delte formal for gje:

De uddannelsessggende oplever, hvad specialet gar ud pa, og hvor-
dan det passer til deres evner og sociale situation, og kan pa den
baggrund vaelge specialet til eller fra.

De uddannelsesgivende vurderer de uddannelsesspgendes kompe-
tencer og egnethed i specialet —og om ngdvendigt undlader de at
godkende introduktionsstillingen og karrierevejleder i stedet hen
mod et andet speciale.

let. Der er ikke lavet undersggelser af, hvor mange in-
troduktionsstillinger de enkelte leeger har haft, fgr de
beslutter sig for, hvilken hoveduddannelse de sgger,
men det er kendt, at der er mange leeger, som gen-
nemgar flere introduktionsforlgb i forskellige specia-
ler. Dog har indfgrelsen af firearsreglen sat en tids-
maessig greense, sé det nu hgjst kan lade sig gore at
gennemfgre 2-3 introduktionsstillinger.

VALG AF SPECIALE

Det er afggrende, at de unge leeger har et solidt
grundlag at treeffe valget af speciale pa, og at de foler
sig rustet til at veelge senest pa det tidspunkt, hvor fi-
redrsreglen dikterer, at valget skal ske.

Introduktionsstillingen giver mulighed for at af-
prove, hvordan det reelt er at arbejde i et givet spe-
ciale, om hverdagen stemmer overens med de for-
ventninger, man havde, og om man fgler, at man
passer ind i forhold til de opgaver og patienttyper,
den arbejdskultur og de muligheder, der er i specia-
let. Séledes treeffes valget af speciale pé et konkret og
oplyst grundlag, der er rodfeestet i den arbejdsmees-
sige virkelighed, som specialet har. Der er mulighed
for at vaelge om og for at afprgve flere specialer, for
det endelige valg traeffes (Figur 1). Dette er menings-
fyldt, set i lyset af at en dansk undersggelse, der blev
foretaget af YL i 2007 [2], viste, at ca. en fjerdedel be-
sluttede sig under medicinstudiet, godt en fjerdedel
under turnus, mens knap halvdelen fgrst besluttede
sig i lgbet af introduktionsuddannelsen.

I de fleste lande foretages specialevalget allerede
for, leegerne er feerdige med medicinstudiet, eller un-
der det, der svarer til den danske kliniske basisuddan-
nelse, hvilket for en del laeger kan veere sveert [3, 4].

I en raekke lande er det i gvrigt vanskeligt at eendre sit
specialevalg efter pAbegyndt videreuddannelse.

SELEKTION TIL SPECIALET
I mange andre lande bruger man testscorer og karak-
terer pd medicinstudiet som udvelgelsesredskab til
speciallegeuddannelsen; dette til trods for, at der er
fundet darlig korrelation mellem scoren pd medicin-
studiet og scoren efter videreuddannelse [5].

Til gengeeld er det pavist i flere studier, at perfor-
mance i det fgrste ar efter grunduddannelsen er prae-
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Introduktionsstillingens betydning for specialevalget.

Hvilke specialer
passer mig ikke?

Valge specialer fra

Hvilke specialer
kunne passe mig?

Udvzelge specialer

*

Hvad kan lade sig ggre? Valge introduktions-

stilling

*
*
l %  Afprgve speciale(r)

Hoveduddannelsesstilling

Passer dette speciale mig?

Valg af speciale * Veelge speciale til

dikativt for den overordnede endelige performance
som speciallaege [6, 7]. Dette leegger op til, at arbejds-
baseret vurdering i den relevante kontekst bgr vaere
en oplagt del af udvalgelsesmetoden til speciallaege-
uddannelsen. Der er i disse &r i internationale uddan-
nelseskredse en generel bevagelse hen imod kompe-
tencevurderinger, der er holistiske og kontekst- og
arbejdsbaserede [8, 9], hvilket der netop er mulighed
for i den danske introduktionsstilling.

Udvelgelsen til hoveduddannelsen i Danmark
foregar pa baggrund af en godkendt introduktions-
stilling, en skriftlig ansggning/cv og et interview
med et ansattelsesudvalg. Den kontekst- og arbejds-
baserede kompetencevurdering i relation til de syv
leegeroller under introduktionsstillingen er det cen-
trale omdrejningspunkt i selektionsprocessen.

Introduktionsstillingen giver en unik mulighed
for, at egnethedsvurderingen i forhold til at indgd i et
givet speciale baseres pa en afprgvning i specialets
praksis. Derfor er det essentielt, at de uddannelsesgi-
vende leeger tager ansvaret for en kvalificeret kompe-
tencevurdering — ogsé selv om det kan blive ngdven-
digt at informere introleegen om, at man ikke finder
vedkommende egnet i specialet. Det er veesentligt, at
man pé baggrund af det konkrete kendskab til uddan-
nelseslagen sgrger for relevant karrierevejledning, s

vedkommende kan komme i gang i et andet og mere
egnet speciale, og sa der kan sikres et godt match
mellem speciale og leege [10]. Kvalificeret kompeten-
cevurdering er séledes en forudsatning for et succes-
fuldt karriereforlgb.

KONKLUSION

Vi mener, at introduktionsstillingen giver et saerdeles
veerdifuldt og enestdende grundlag for udvelgelsen
af kandidater til specialerne, og at uddannelsesle-
gerne bibringes et konkret og relevant beslutnings-
grundlag for specialevalget og kan karrierevejledes
pa et relevant grundlag. Det er vaesentligt, at vi i Dan-
mark holder fast i dette unikke element i videreud-
dannelsen, og at bdde uddannelseslaeger og uddan-
nelsesgivende leeger holder sig stillingens todelte
formal for gje.
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