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Det Regionale Réd for Laegers Videreuddannelse OST
Der indkaldes hermed til temamede 1 Det Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse OST.

Magadet aftholdes:

Mandag den 5. september 2022 kl. 14.00 — senest 17.00

Moadelokale NA- 316
Gentofte Hospital, opg. 3A, 2. sal

Gentofte Hospitalsvej 1
2900 Hellerup

Kort er vedlagt modeindkaldelse.

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Kirsten Wisborg Lise Moller
Formand Sekretariatschef



Deltagere:

Kirsten Wisborg (formand)

Rasmus Megelvang (Region Hovedstaden) - AFBUD

Thomas Hei-Hansen (Region Hovedstaden)

Marit Bucarella (Region Sjalland)

Seren Rask Bredkjer (Region Sjelland)

Henrik Stig Jorgensen (Region Sjzlland) - AFBUD

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS) - AFBUD
Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjalland - psykiatri)

Connie Dydensborg (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)

Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjelland - PLO) - AFBUD
Kasper Kjar Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjelland)

Jean Perit Strandlod (Uddannelsessggende Region Sjelland)

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden - YL)

Kristine Segaard Dahl (Uddannelsessogende Region Hovedstaden)

Doris Ostergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kebenhavns Universitet) - AFBUD
Rikke Borre Jakobsen (PKL)

Tummas 1 Gardi (Landssygehuset Faergerne)

Lise Moller (Sekretariatet for Lagers Videreuddannelse)
Birgitte Ronn (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)
Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse)

Inviterede:

Koncerndirektor Jesper Gyllenborg
Vicedirekter Annemarie Hellebaek - AFBUD
Vicedirektor Ida Hageman - AFBUD

UKO Anita Serensen



Dagsorden ordinaert mede

1. Godkendelse af dagsorden (2 min.)

Forslag til nyt kommissorium for uddannelsesrad (30 min.)

Revisionsarbejdet for den legelige videreuddannelse (45 min.)

Status for flexforlgb 2022 og forventning til 2023 (20 min.)

Indstillinger fra specialerne Dermatologi, Kl. Genetik, Neurologi og Psykiatri (10 min)
Opslag af PKL-stillinger 2023 (10 min.)

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mede (10 min.)

© N kLD

Orienteringspunkter (15 min.)

Dagsorden NRLV den 15. juni 2022.

Udkast til Legeprognose 2021-2045 version 25.05.2022

Referat af made i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 25. maj 2022
Opgerelse over opsagte h-forleb 1 lebet af de forste 2 ar

Status projekt Ny logbog.net og evaluer.dk

Opfolgning vedr. evalueringer og anonymitet

O o o R

9 Nyt fra Region Sjelland, Region Hovedstaden og PKL (15 min.)
10 Forslag til medekalender for 2023 (5 min.)

11 Planlegning af neste made torsdag den 1. december 2022 (3 min)
12 Eventuelt (2 min.)



Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden
Sagsfremstilling:
Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 28. august 2022.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Der vedlaegges godkendt referat af seneste mede samt link til opdateret manuskript vedr. effekterne
af KBU-lodtraekning.

Bilag:
Bilag 01.01 Godkendt referat af ordinzrt mede den 2. juni 2022
Bilag 01.02 Link til opdateret manuskript vedr. effekterne af KBU-lodtreekning
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Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse @ST
Der indkaldes hermed til temamgde i Det Regionale Rad for Leaegers Videreuddannelse @ST.

Magadet afholdes:

Torsdag den 2. juni 2022 kl. 14.00 — senest 17.00
Laegecenter Korsgr

Magllebjergvej 11

4220 Korsgr

Kort er vedlagt mgdeindkaldelse.

TIf.: 38 66 99 30

Med venlig hilsen

Kirsten Wisborg Lise Mgller
Formand Sekretariatschef



Deltagere:

Kirsten Wisborg (formand)

Rasmus Mggelvang (Region Hovedstaden)

Thomas Hgi-Hansen (Region Hovedstaden) Afbud

Marit Bucarella (Region Sjeelland) Afbud

Seren Rask Bredkjer (Region Sjelland)

Henrik Stig Jgrgensen (Region Sjelland)

Kim Holck (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden)

Susanne Wammen (Uddannelsesgivende Region Hovedstaden — FAS) Afbud
Janne Wilmar (Uddannelsesgivende Region Sjelland - psykiatri)

Connie Dydensborg (uddannelsesgivende almen praksis Region Hovedstaden)
Helge Madsen (Uddannelsesgivende almen praksis Region Sjalland - PLO)
Kasper Kjeer Gasbjerg (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Jean Perit Strandlod (Uddannelsessggende Region Sjeelland)

Line Engelbrecht Jensen (Uddannelsessggende Region Hovedstaden - YL)
Kristine Sggaard Dahl (Uddannelsessggende Region Hovedstaden)

Doris @stergaard (Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Kgbenhavns Universitet) Afbud
Rikke Borre Jakobsen (PKL)

Tummas i Gardi (Landssygehuset Fergerne) Afbud

Lise Maller (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Birgitte Rgnn (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)
Tobias Kongstad Hansen (Sekretariatet for Leegers Videreuddannelse)

Inviterede:

Koncerndirekter Jesper Gyllenborg Afbud
Vicedirektgr Annemarie Hellebaek Afbud
Vicedirektgr Ida Hageman Afbud

UKO Anita Sgrensen



Dagsorden ordingert mgde

Godkendelse af dagsorden og velkommen til Kristine Sggaard Dahl (5 min.)
Godkendelse af referat af Temamgde den 23. februar 2022 (5 min.)
Revisionsarbejdet for den leegelige videreuddannelse (60 min.)

Opslag af PKL-stillinger 2023 (10 min.)

Forslag til nyt kommissorium for uddannelsesrad (30 min.)

Status for flexforlgb 2022 og forventning til 2023 (10 min.)

Indkomne Inspektorrapporter mm. siden sidste mgde (10 min.)

O N o g &~ w D e

Orienteringspunkter (5 min.)

Referat NRLV den 16. marts 2022.

Referat FU-NRLYV den 4. maj 2022

Referat af mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2022
Dagsorden inkl. bilag til made i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 25. maj 2022
Status projekt Ny logbog.net og evaluer.dk

Arbejdsmiljepris til Nykebing F Sygehus

g. Opfelgning pa uddannelsesforholdene pa Akutafdelingen Slagelse

P00 T

9. Evalueringer og anonymitet (20 min)

10. Nyt fra Region Sjelland, Region Hovedstaden og PKL (10 min.)

11. Planleegning af naeste mgde mandag den 12. september 2022 (3 min)
12. Eventuelt (2 min.)

Ad. dagsordenspunkt 1: Godkendelse af dagsorden og velkommen til Kristine Sggaard Dahl
Sagsfremstilling:

Dagsordenen er fremsendt til Radets medlemmer den 23. maj 2022.

Kristine Sggaard Dahl er nyudpeget YL-medlem efter Helene Hvidmann.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Godkendt, dog udskydes punkt 5 til naeste mgde.

Ad. dagordenspunkt 2: Godkendelse af referat af Temamgdet den 23. februar 2022

Sagsfremstilling:
Praesentationer fra Tema mgdet er fremsendt umiddelbart efter mgdet, men referatet af sdvel temadrof-
telse som af ordinaert mg@de er ikke tidligere fremsendt.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller at referaterne godkendes.

Godkendt.
Bilag:

Bilag 02.01 Udkast til referat af Temadraftelser 23. februar 2022
Bilag 02.02 Udkast til referat af ordinaert mgde den 23. februar 2022



Ad. Dagordenspunkt 3: Revisionsarbejdet for den leegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling:

Formalet med revisionen af den leegelige videreuddannelse er at sette uddannelsen i sammenhzang med
sundhedsvasenets udvikling frem mod 2040, saledes at de neeste artiers speciallaeger kan praege udvik-
lingen og er rustet til at imgdekomme behovene i fremtidens sundhedsvasen. Pa den planlagte konferen-
ce den 22. juni vil Sundhedsstyrelsen laeegge op til diskussion om &ndringerne i befolkningssammenset-
ningen og sygdomsmgnstret, og hvad det betyder for specialleegebehovet og -uddannelsen, samt hvordan
det kan folge med udviklingen af sundhedsvaesenet.

Alt materiale fra mader i de 4 arbejdsgrupper kan findes pa Sekretariatets hjemmeside under Det
Regionale Rad https://www.laegeuddannelsen.dk/det-regionale-raad.aspx
Brugernavn: drr  Adgangskode: gst

Indhold og planlagte leverancer for de 4 nedsatte arbejdsgrupper ses nedenfor.

Arb.gr. 1: Indhold, omfang, opbygning af L\VVU samt leegeroller

Fleksibilitet i LVU og mulighed for at skifte speciale

Overgang fra medicinstudierne til KBU/speciallzegeuddannelsen
Kompetencebehov i sundhedsvasenet (nyt uddannelsesindhold frem mod 2040)
Paedagogik og leering

Leegeroller

Modeller for strukturen af den leegelige videreuddannelse

Seneste centrale drgftelser
e Opbakning til at der skal vaere mere feelles uddannelses-indhold.
e Ny definition af kompetenceniveau for specialleeger pa vej.
e | et leeringsperspektiv er der meget der taler for at fastholde en form for overgang mellem univer-
sitets- og specialleegeuddannelsen. Klinikophold under medicinstudiet kan styrkes.
o Der har veeret en farste draftelse af mulighed for merit fra uklassificerede stillinger og hvorvidt
man skal fastholde opdelingen mellem klassificerede og uklassificerede stillinger.

Tidsplanen er fortsat ambitigs. Rapporten skal foreligge ultimo september.
Der er ledige pladser pa konferencen 22. juni. Medlemmerne blev opfordret til at tilmelde sig.

Materialet til kommende mgde er lige modtaget og lagt pa hjemmesiden.
Arbejdsgruppe 1: Kirsten Wisborg.

Mgdet d. 12. maj 2022 - Kirsten gennemgik de vedlagte slides side 7 (og frem) og sagsfremleeggel-
sen.

Der blev spurt til, om der ville blive lavet en feelles beskrivelse af generalistkompetencerne (de ikke
tekniske feerdigheder). Det har veeret drgftet - men ikke i dybden.

Pa naeste made i arbejdsgruppen vil der vere fokus pa hvilke gnsker har patienten til leegen?”
Henrik kunne fra grupper 3 oplyse, at spargsmal linker til en draftelse i gruppen vedr. spargsmalet,
om alle veere speciallzege? Samt, om der skulle vaere en stilling som sygehuslage.

Kan man forestille sig en ’halv speciallzege”, som primeert er generalist, men steerk indenfor kom-
munikation? Patienter vil ofte gerne have specialisten, men i praksis vil det veere bedre med en gene-
ralist, der er steerk kommunikativt, og som kan sende patienten videre til den rette specialist efter
behov. Kommunikationen er et centralt element, og den skal styrkes lgbende gennem speciallaege-
uddannelsen.


https://www.laegeuddannelsen.dk/det-regionale-raad.aspx

Sygehuslegen er taget af bordet igen

Forslaget om at lempe for muligheder for om merit fra tidligere ikke klassificerede stillinger ledte til
drgftelse af problematikken uklassificerede stillinger kontra klassificerede.

Lise: forventningen er, at det endelige resultat vil veere mere restriktivt, end mange haber pa, men

det draftes stadigt om uklassificerede ansattelser i et eller andet omfang kan teelle med ifm. merit.
Udfordringen er, hvordan man sikrer kvaliteten af den uklassificerede stilling? Der er flere eksem-
pler pa, at en leege har gaet i en uklassificeret stilling, men reelt har fulgt de samme retningslinjer

som i en uddannelsesstilling. Her kunne man evt. klassificere bagudrettet.

Lise oplyste, at baggrunden for gnsket udspringer at handteringen vedr. merit ift. Akutmedicin, hvor
der er mulighed for, at uklassificerede stillinger kan teelle med. Konkret har man forhandsgodkendt
en del kompetencer, men det har veeret en forudsatning, at det i efterfglgende anseettelse skulle veri-
ficeres, at kompetencerne var opnaet.

Det forventes, at afdelingens ret til at sige nej til frigivelse ifm. merit opretholdes.
Pa naeste made er der opleeg om uklassificerede stillinger samt deltid.

2 Videreuddannelsen sker i praksis:

YL problematiserer formuleringen i punkt e) ( klinisk uddannelse suppleres selvstudium, generelle
og specialespecifikke teoretiske kurser/moduler, men kun nar leering i praksis ikke er hensigtsmaes-
sig) — De var bekymrede for, om formuleringen abner for, at man i et presset Sundhedsvaesen kan
udnytte dette.

3. Alsidighed i kompetencer og feelles uddannelsesindhold:
Lise: ift. de 50 %, sa vil SST nok moderere dette en smule. Det giver bedst mening ift. de ikke-
tekniske feerdigheder. Det er nok primaert de intern medicinske specialer, som man har i tankerne.

5. Kompetencevurdering

Det blev problematiseret, at alle har sveert ved at veere abne om ting, de ikke mestrer. Det har betyd-
ning for kompetencevurderingen

Derudover er der nogle, der ikke gnsker at bruge de geengse kompetencemetoder, hvilket kan vere
problematisk.

Der blev opfordret til at udnytte muligheden for at indarbejde nye metoder/assesments. Spargsmalet
er sa hvordan succes opnas. Der er ikke nok at have mal, det skal ogsa beskrives, hvordan det tjek-
kes, at malene er opnaet. Det er ogsa vigtigt med et trygt uddannelsesmiljg for at sikre, at leegerne
sgger relevant supervision og hjelp.

6 Adgangskrav for videreuddannelse og specialleegeuddannelse:

Vedr. d) — de basale kompetencer inden man starter uddannelsen. Overgangen fra studerende til lae-
ge — hvordan statter vi op om denne transition? Kompetencerne skal med i KBU-malbeskrivelsen og
ikke tidligere, selvom det ogsa kunne inddrages pa universitet. Derfor bar formuleringen andres til
”inden specialleegeuddannelsen”.

7. Malbeskrivelsen er aktuel, konkret og udarbejdet i dialog med andre specialer:

Starre styring fra SST’s side + uddannelsesregionerne inddrages i hgjere grad for at screene for
uhensigtsmaessigheder. Der skal sikres sammenhaeng pa tvaers. Ogsa inddragelse af tilstedende spe-
cialer, jf. erfaring fra akutmedicin. Der kommer formentlig en skabelon til malbeskrivelsen,




8. Videreuddannelsen rummer og skaber fleksibilitet:

De 50 % overlap med andet specialer er naeppe realistiske, jf. ogsa ovenfor.

Ift. deltid, sa er det en stigende tendens, men udgangspunktet er fortsat fuld tid.

Dette udfordres dog af at flere kvinder bliver leeger og gnsker deltid, samt at meand i hgjere grad
tager barselsorlov.

10. Varighed af den leegelige videreuddannelse:

Der er et gnske om afkortning af uddannelsestiden. Der er en generel skepsis i radet over for dette
forslag. Mange specialer er allerede i dag pressede for at na de aktuelt beskrevne mal i speciallaege-
uddannelsen, og det udfordres i endnu hgjere grad, hvis der skal leegges yderligere vaegt pa genera-
listkompetencer. Der er dog ogsa specialer med meget ambitigse malbeskrivelser.

Der blev udtrykt gnske om, at der ikke reduceres i introduktionsstillingens leengde. Der er dog et af
de forslag der har vaeret oppe.

Det ma forventes, at en evt. afkortet men ogsa mere generel specialleegeuddannelse vil fa betydning
for sundhedsvasenets fremtidige organisering. Det ma ogsa forventes at stille ggede krav til efterud-
dannelsen af leger.

En evt. afkortning af uddannelsen samt gget fokus pa generalistkompetencer ma forventes at pavirke
de fremtidige specialleegers adfaerd, sa de inden h-forlgb vil forsgge at fa et bredere fundament og
dermed forlenge den samlede uddannelsestid.

Arb.gr. 2: Specialestruktur

Styrker og svagheder ved den danske specialemodel
Speciale- og fagomradekriterier

Fagomradestruktur

Drgftelse af nye gnsker til specialer (palliation og allergologi)
Modeller for en s&ndret specialestruktur

Seneste centrale drgftelser
e Der er opbakning til at efteruddannelsen systematiseres, og tilslutning til terminologi ift. subspe-
cialisering og fagomrader.
e Der er tilslutning til at fortsette med den nuvaerende specialestruktur.
e Enighed om forslag til anbefaling ift. nye, reviderede specialekriterier.

Jf. punkterne ovenfor.

Arb.gr. 3: Dimensionering
e Behovet for speciallaeger
e Prognoser og feelles overblik over uddannelsesaktivitet
e Modeller for prognoser og dimensionering

Seneste centrale drgftelser
e Der har varet en drgftelse af behovet for at l&eger som hovedregel, gennemgar en specialleegeud-
dannelse. Der er bred enighed om, at der fortsat er behov for at alle, der kan og vil, skal kunne
blive speciallzge.
e Det blev drgftet om der lovgivningsmassigt bar vaere bredere rammer for at holde pause eller ga
pa deltid under uddannelsen.
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e Arbejdsgruppen draftede perspektiver i at dimensionere uddannelsesforlgb i Gregnland og Feerg-
erne. Det findes ngdvendigt at finde en lgsning for dimensionering iser pa Fergerne. Herudover
er der behov for at fa beskrevet praksis omkring governance af uddannelsesforlgb i Grgnland og
Feergerne.

e Sundhedsstyrelsen forventer at udarbejde en anbefaling om at skabe overblik over den admini-
strative praksis, herunder lovgrundlaget, for handtering af uddannelsesforlgb i Grgnland og Fz-
rgerne.

e Der er opbakning til at indarbejde en efterspargselsprognose i leegeprognosen.

Der er et generelt fokus pa prognose, udbud og i sarlig grad efterspgrgsel. Ift. Mobilitet. Der er en
antagelse om, at leegerne bliver der, hvor de har taget deres kandidat. Men det er ikke nok blot at
flytte uddannelsesstillinger mellem universiteterne, man er ogsa ngdt til at se pa, i hvilket omfang
der er specialleger/kapacitet til at uddanne dem.

Almen Medicin:
Aktuelt er Almen Medicin ikke det mest populere speciale, hvilket ogsa afspejles i de mange ube-
satte HU-forlgb, jf. sagsfremstilling under punkt 6.

Ifelge YL skal leegerne uddannes der hvor kapaciteten er, hvilket de har forsggt sig med i Videreud-
dannelsesregion Nord. Det er dog vigtigt ikke kun at se pa kapacitet, men ogsa inddrage kvalitet —
der skal veere de rette patienter og en tilstreekkeligt volumen, hvis kompetencerne skal kunne opnas.

Der er et gnske om, at flytte yderligere 6 mdrs. uddannelsestid til praksis, hvilket formentlig kom-
mer til at veere pa bekostning af ophold i gyn/obs eller kirurgi.

Arb.gr. 4: Governance
e Styrker og svagheder ved den nuveaerende styringsmodel
e Uddannelsen i den kliniske enhed — roller og ansvar
e Modeller for fremtidig governance af den laegelige videreuddannelse

Seneste centrale drgftelser

o Der har veeret en drogftelse af modeller for fremtidig governance. Der var bred enighed om at en
struktur som den nuveerende er den bedste Igsning, men der skal sikres, at alle driftsregioner til-
godeses.

e En National skabelon for uddannelsesprogrammer findes positivt, men der er ogsa enighed om at
uddannelsesprogrammet skal veere kendt af bade uddannelsesgivende som uddannelsessggende.

o Der gnskes en beskrivelse af alle aktgrer i den lzegelige videreuddannelse.

e Der var enighed om at en bredere kvalitetsvurdering af den laegelige videreuddannelse ville veere
gnskelig. Der var dog ikke enighed om at Videreuddannelsesregion Nords rapport var den bedste
lgsning.

e PLO fremlagde et forslag til peer-reviewed kvalitetsmonitorering. Konkret foreslas vurdering af
kvaliteten i forbindelse med de planlagte mader for tutorer.

Drgftelsen af styringsmodel spander fra en nationalt forankret model til en model, der fastholder de
nuveaerende 3 videreuddannelsessekretariater. Generelt er holdningen dog, at de 3 uddannelsesregio-
ner bibeholdes, samt at de regionale rad ikke nedlaegges.

Der er et gnske om, at revidere og sikre tettere sammenhaeng mellem malbeskrivelser, uddannelses-
programmer og de individuelle uddannelsesplaner. Der skal veere ferre gentagelser og der skal i
hgjere grad udarbejdes falles skabeloner pa tveers af specialer og uddannelsesregioner.
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Peer-reviewed kvalitetsmonitorering skal fungere alternativ til inspektorordningen i Almen Medi-
cin.

Indstilling:
Pa baggrund af ovenstaende, korte supplerende indleeg fra arbejdsgruppernes repraesentanter samt
den netop offentliggjorte sundhedsreform foreslas det, at falgende spargsmal draftes,

e Hvordan sikres gget bredde bade indenfor direkte medicinske kompetencer som andre kom-
petencer f.eks. kommunikative, kvalitetsarbejde, tvaerfagligt samarbejde uden at ga pa (for
stort) kompromis med de specialespecifikke medicinske kompetencer? Er en af lgsningerne
at uddannelsestiden forleenges?

e Hvad er den rigtige balance mellem direkte uddannelsesaktiviteter og rollen som arbejds-
kraft? Bade set i et uddannelsesmassigt som et arbejdsgiver/arbejdstager-perspektiv. Inddrag
gerne de aktuelle rekrutteringsudfordringer af iser sygeplejersker samt risikoen for opgave-
glidning.

o Hvilke muligheder ser I for lettere specialeskift? Lettere meritoverfarsel?

e Er leegerne parate til en endring af sundhedsveesenet og er samfundet inkl. arbejdsgiverne
parat til leegernes gnsker til arbejdslivet?

e Hvordan ser i specialleegerne “flyttet fra” hospitaler/sygehuse og naermere borgeren?

e Hvordan sikrer vi at UAO er taet knyttet til afdelingsledelsen?

Bilag:
Bilag 03.01 Aftale — et sammenhangende nert og sterkt sundhedsvaesen

Generelt ma det konkluderes, at draftelserne fortsat foregar pa et overordnet niveau, og at detalje-
ringsgraden er lav, hvilket plenumdrgftelsen pa dagens made ogsa afspejler. Selvom det lykkes at
fastholde den aktuelle tidsplan, sa vil der efter implementering fortsat mangle et stort arbejde, som
vi skal veere forberedt pa, og senere have en detaljeret plan for.

Ad. dagordenspunkt 4: Opslag af PKL-stillinger til beseettelse i 2023
Sagsfremstilling:
I 2023 er der i alt 8 lektorater, der som udgangspunkt skal i opslag. Det drejer sig om,

Tiltraedelse pr. 1. april 2023

Akutmedicin — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2023
Arbejdsmedicin — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2023

B & U Psykiatri — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2023

Klinisk Farmakologi — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2023

Klinisk Immunologi — er aktuelt besat for 11 mdr. indtil den 31. marts 2023.
Klinisk Mikrobiologi — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2023
Patologisk Anatomi - aktuelle periode udlgber den 31. marts 2023

Tiltreedelse pr. 1. oktober 2021
o Psykiatri - aktuelle periode udlgber den 30. september 2023

Der stiles som vanligt mod op til 5-arige ansattelser.

Ansattelsesudvalget bestod sidst af Doris @stergaard, Rasmus Mggelvang, Rikke Borre Jacobsen,
Kasper Gasbjerg / Jean strandlod og Lise Mgller.



Indstilling:

Det indstilles, at Det Regionale Rad tager den generelle orientering vedr. ledige PKL-stillinger til
efterretning og lader Sekretariatet aftale tidsplan for opslag med KU.

Radet bedes endvidere tage stilling til om der skal &ndres pa sammensztning af ansattelsesudvalg.

Bilag:
Bilag 04.01 Aktuelt ansatte lektorer

PKL-stillingen i onkologi skal ogsa i opslag.

Region Sjelland har ytret gnske om, at flere PKL har fundering i Region Sjelland. I den forbindelse
bemaerkes det, at opslaget sendes til alle uddannelsesrad og sygehusledelser, men at de enkelte regi-
oner er velkomne til at udbrede opslaget yderligere, hvis det vurderes ngdvendigt. Alle interesserede
kandidater kan sgge stillingen pa lige vilkar og ansettelsesudvalget veelger pa den baggrund den
bedst kvalificerede kandidat.

Region Sjaelland gnsker fremover at have en kandidat med i ansattelsesudvalget. Marit har efterfal-
gende oplyst, at hun indtraeder i ansettelsesudvalget.

Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse laver opslag/tidsplan i samarbejde med KU. Stillingerne
forventes opslaet kort efter sommerferien og samtaler afholdes ultimo november eller start decem-
ber.

Kasper udtreeder af ansattelsesudvalget, Jean overtager pladsen.

Ad. dagsordenspunkt 5: Forslag til nyt kommissorium for uddannelsesrad

Sagsfremstilling:

Dette punkt er udsat fra sidste mgde.

Baggrunden for dette forslag er, at Region Sjeelland oplever en ubalance i uddannelsesradene, som
gar, at Region Sjlland ikke i samme grad som Region Hovedstaden kan fa sine gnsker igennem.
Nogle medlemmer faler, der ikke er lydherhed for deres synspunkter. Det er er gnske, at afdelinger,
der aktuelt ikke indgar i specialleegeuddannelsen, ogsa skal kunne tilbydes en plads i uddannelsesra-
dene. Herudover gnskes det ogsa vurderet hvilke kriterier, der skal leegges til grund for, om afdelin-
ger kan indga i den leegelige videreuddannelse.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at Radet drgfter forslag til nyt kommissorium mhp. udarbejdelse af endelig
udgave.

Bilag:
Bilag 05.01 Forslag til kommissorium for uddannelsesrad
Bilag 05.02 Nuvaerende kommissorium for uddannelsesrad

Punktet udskydes til naeste mgde.

Ad. dagordenspunkt 6: Status flexforlgb 2022 og forventning til 2023
Sagsfremstilling:
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1 2021-2 var der i alt 30 ubesatte h-forlgb hvoraf de 16 var i Almen Medicin.
I 2022-1 har der veeret 31 ubesatte h-forlgb hvoraf de 19 er i Almen Medicin,

Der er opslaet i alt 13 flexforlgb i 2022-1. Forlgbene fordeles mellem fglgende specialer,

Intern Medicin: Endokrinologi 1 forlgb i samarbejde med Feergerne
Intern medicin: Gastroenterologi 1 forlgb (30 mdr. i Reg. S)

Intern medicin: Geriatri 1 forlgb (4 ar i Reg. S)

Intern medicin: Infektionsmedicin 1 forlgb (21 mdr. i Reg. S)

Kirurgi 1 forlgb (12 mdr. i Reg. S)
Ortopeedisk kirurgi 1 forlgb (21 mdr. i Reg. S)
Patologisk anatomi og cytologi 1 forlgb (0 mdr. i Reg. S)

Psykiatri 1 forlgb (18 mdr. i Reg. S)

Peediatri 1 forlgb (18 mdr. Reg. S)
Retsmedicin 1 forlgb (1 ar i Reg. S)
Samfundsmedicin 1 forlgb (0 mdr. i Reg. S)
Thoraxkirurgi 1 forlgb i samarbejde med VU SYD
Urologi 1 forlgb (2 ar i Reg. S)

De ubesatte forlgb i 2021-2 var i specialerne Akutmedicin (5), Arbejdsmedicin (1), B&U Psykiatri
(2), IM: Hematologi (1), IM: Nefrologi (2) og IM: Reumatologi (2).

Da flertallet af forlgb til besattelse i 2022-2 endnu ikke er besat, er det svart ngjagtigt at udtale sig
om forventning til 2023. Men set i lyset af flere uddannelseslaeger forventes et lidt mindre antal.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Rad tager orienteringen til efterretning.

Der er i 2022-2 ogsa opslaet og besat flexforlgb i IM: Kardiologi og IM: Geriatri i samarbejde med
Feergerne.

Herudover opslas,

2 i Neurologi

1 i Klinisk Biokemi,

11 IM: Infektionsmedicin.
2 i Psykiatri

1 i Peediatri

11 Kirurgi

1 i Ortopadisk Kirurgi

1 i Samfundsmedicin

Det er fgrst nar 2022-2 runden er afsluttet, at vi kan definere, hvor mange flexforlgb der er mulighed
for i 2023-1.

Ad. Dagordenspunkt 7: Indkomne inspektorrapporter siden mgde 23. februar 2022
Sagsfremstilling:

Der er siden mgdet i februar indkommet 5 inspektorrapport (bilag 07.01 til 05.0).

En rapport beskriver et besgg udfgrt i september maned 2021.

”Gronne — gode” rapporter:
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Inspektorrapporten fra et opfalgende besag den 30. september 2021 pa Afdeling for
@NH og Audiologi, RH (bilag 07.01)
Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 5. januar 2022 pa Patologiafdelingen, RH (bilag
07.02)
Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 19. januar 2022 pa Lungemedicinsk
Afd., BFH (bilag 07.03)
Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 8. marts 2022 pa Afdeling for Barn og
Unge, RH (bilag 07.04)
Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 18. marts 2022 pa @NH Afdeling, SUH Kgge (bilag
07.05)

Ingen bemarkninger.

Opfelgning pa tidligere rapporter:
Inspektorrapporten fra et ekstraordinart besgg den 12. maj 2021 pa Ortopeedkirurgisk afdeling,
NOH. (bilag 07.06 — 07.08)

e Der vedlaegges oprindelig rapport, handleplan juni 2021 samt opfglgning marts 2022. Det kan oply-
ses, at afdelingen far ny cheflaege den 1. juni 2022.

Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. november 2021 pa Vordingborg Oringe, Psykiatrien
Syd — Psykiatrien Region Sjelland (bilag 07.09 — 07.10)

e Der vedlaegges oprindelig rapport samt SWOT analyse udarbejdet af PKL april 2022.

Ortopeedkirurgisk afd., NOH:

Der er et stort fokus udfordringerne med den aktuelle centralt koordinerede vagtplanlaegning og bru-
gen af systemet Optima. Hidtil har opgaven veeret varetaget af en portar, og det har resulteret i, at
vagtplanlaegningen ikke har fungeret optimalt, hvorfor de specialeansvarlige efterfalgende har mat-
tet lave tilpasninger. Det er nu besluttet, at man gar vaek fra den centralt koordinerede vagtplanlag-
ning, og opgaven overgar til en relevant person. Lise Mgller falger op pa denne del.

Psykiatrien Syd:

Afdelingen er udfordret af, at der mangler speciallzeger. Det er dog lykkedes at ansette en uddannel-
sesansvarlig overlege, hvilket forventes at styrke uddannelsen pa afdelingen. Der falges lgbende op
pa udviklingen pa afdelingen.

Den uddannelseskoordinerende overlage bistar i processen, men afdelingen er velkommen til at
sgge bistand i det Regionale Rad.

Konklusion: Det Regionale Rad forventer en status om 6 mdr. og vil have dette pa dagsordenen pa et

mgde om 6 mdr., sa der kan blive fulgt op i radet. Der indgar lgbende tidsfrister i de aktuelle hand-
leplaner pa afdelingerne.

Rapport fra PKL besgg pa Bornholm 2022:
e Der blev refereret mundtligt ved sidste mgde. Nu vedlaegges den skriftlige rapport (bilag 07.11)

Indstillinger:
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Det indstilles at alle de ”gronne” rapporter, opfalgning pa handleplan fra Ortopaedkir. Afd. NOH
samt rapport fra Bornholm tages til efterretning.

Pa baggrund af SWOT analysen indstilles det, at evt. yderligere tiltag fra Radet drgftes.

Det vurderes fortsat at veere problematisk, at barn ikke tilses af en bgrnelaege eller alternativt en lee-
ge med selvstendigt virke. Dertil vurderes det problematisk, at der kun kan ringes til anastesiolo-
gisk sygeplejerske ved hjertestop.

Det gar langsomt fremad men det har haft en positiv effekt, at Kim Holst har vaeret pa besgg, da det
gger fokus pa udfordringerne.

Der er aktuelt ikke en UAO pa medicinsk afdeling, men det forlyder, at der snarest ansattes en ny
UAO.

Konklusion:
Der skrives til Anne Marie Hellebsek og Anja Mitchell vedr. de fortsatte udfordringer. Anne Marie
H bedes pa mgde komme med en status vedr. forholdende pa Bornholm.

Bilag

Bilag 07.01 Inspektorrapporten fra et opfelgende besgg den 30. september 2021 pa Afdeling for
@NH og Audiologi, RH

Bilag 07.02 Inspektorrapporten fra et opfalgende besgg den 5. januar 2022 pa Patologiafdelingen,
RH

Bilag 07.03 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 19. januar 2022 pa Lungemedicinsk

Afd., BFH

Bilag 07.04 Inspektorrapporten fra et rutine besgg den 8. marts 2022 pa Afdeling for Bgrn og
Unge, RH

Bilag 07.05 Inspektorrapporten fra et besgg den 18. marts 2022 pa @NH Afdeling, SUH Kage
Bilag 07.06 Inspektorrapporten fra et ekstraordinzrt besgg den 12. maj 2021 pa Ortopadkirurgisk
afdeling, NOH

Bilag 07.07 Handleplan juni 2021

Bilag 07.08 Opfalgning pa handleplan marts 2022

Bilag 07.09 Inspektorrapporten fra et rutinebesgg den 4. november 2021 pa Vordingborg Oringe,
Psykiatrien Syd — Psykiatrien Region Sjelland

Bilag 07.10 SWOT analyse Psykiatrien Syd

Bilag 07.11 Rapport fra PKL besgg pa Bornholm februar 2022

Ad. Dagordenspunkt 8: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Referat NRLV den 16. marts 2022.

Referat FU-NRLYV den 4. maj 2022

Referat af mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2022
Dagsorden inkl. bilag til mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 25. maj 2022
Status projekt Ny logbog.net og evaluer.dk

Arbejdsmiljgpris til Nykebing F Sygehus

Opfelgning pa uddannelsesforholdene pa Akutafdelingen Slagelse

@+ oo0 o

Indstilling:
De enkelte punkter behandles pa anmodning.
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Bilag:

Bilag 08.01 Referat NRLV den 16. marts 2022

Bilag 08.02 Referat FU-NRLYV den 4. maj 2022

Bilag 08.03 Referat af mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 23. februar 2022
Bilag 08.04 Dagsorden for mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 25. maj 2022
Bilag 08.05 Udkast til Laeegeprognose 2021- 2045

Bilag 08.06 Status projekt Ny logbog.net og evaluer.dk

Bilag 08.07 Arbejdsmiljgpris til Nykebing F Sygehus

Bilag 08.08 Status 31.03.2022 Akutafdelingen Slagelse

Ad. punkt g)
Opfelgningen stammer fra made d. 31. marts 2022. Derudover er der en ny inspektorrapport pa vej,
og der er ansat ny UAO.

Ad. dagordenspunkt 9: Evalueringer og anonymitet

Sagsfremstilling:

Den manglende totale anonymitet i www.evaluer.dk har veeret drgftet i Radet tidligere. Der har vee-
ret enighed om, at fuld anonymitet aldrig kan opnas samt, at formalet med evalueringer er at fremme
en dialog mellem afdeling og uddannelsessggende om kvaliteten af uddannelsen samt forbedrings-
forslag.

Yngre leeger oplever dog stadig, at kritiske og mere negative evalueringer ikke modtages konstruk-
tivt, men italesattes ved f.eks. konferencer. Der er tillige eksempler pa, at uddannelseslagen er bedt
om at a&ndre sin evaluering.

Sekretariatet har tilbudt at modtage indberetning af sadanne handelser mhp. at dels kontakte afde-
lingen og dels drgfte problematikken i uddannelsesradet.

Indstilling:
Radet bedes drafte evt. tiltag.

Punktet er rejst af Yngre Leaeger. Spgrgsmalet har vaeret drgftet flere gange og indgar i arbejdsgrup-
pens droftelser.

YL har modtaget en konkret henvendelse fra TR pa anastesiologisk afdeling pa RH, hvor flere HU-
leeger efter kritisk evaluering er blevet opsggt og konfronteret af ledelsen. | et tilfeelde skete dette til
morgenkonference i alle pahgr. YL mener ikke, det er den rette fremgangsmade og medfarer, at ud-
dannelseslaegerne ikke foretager sandfeerdige evalueringer.

Det er i praksis ikke muligt at sikre anonymitet pa afdelingsniveau, men der skal tages udgangspunkt
i den konkrete sag, og det skal tages op med ledelsen, sa denne praksis ikke udbredes eller fortsat-
ter. Optimalt set skal bade ledelse og uddannelseslager bistas i hhv. at modtage og give konstruktiv
Kritik.

Det anbefales fremadrettet, at der i konkrete sager rettes henvendelse til bade sekretariat og specia-
lets PKL. Hvis uddannelseslaegen ikke gnsker at tage kontakt direkte til PKL, sa kan Sekretariatet
bista i at videregive henvendelse anonymt.

En udfordring for afdelingerne er, at der ofte ikke er nogen sammenhang mellem slutsamtale og
evaluering, hvilket gar det svert for afdelingerne at agere rettidigt pa eventuelle problemer. Dette


http://www.evaluer.dk/
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kan dog skyldes, at uddannelseslagerne er bekymrede for, om en kritisk tilbagemelding kan fa
konsekvenser for deres leegelige karriere fremadrettet, specielt i de sma specialer.

Ad. dagordenspunkt 10: Nyt fra Region Sjeelland, Region Hovedstaden og PKL
Sagsfremstilling:

De to regioner samt PKL orienterer kort om nyheder.

Region Sjeelland bedes give en status for Leegeuddannelsen pa SUH samt de sammenhangende ud-
dannelsesforlgb.

PKL bedes give kort referat af PKL-seminar den 25. april 2022.

Indstilling:
Radet bedes tage orienteringen til efterretning.

Region Sjelland:

Der har veret bekymringshenvendelser pa Gyn/obs i Roskilde og Akutafdelingen i Slagelse. Begge
gange meget konstruktive henvendelser. Ledelsen har fokus pa begge sager og falger op. PKL og
sekretariat er ogsa inden over sagen med gyn-obs i Roskilde.

Der afholdes Yngre Leege dag d. 17. september 2022.

Region Hovedstaden:

Der er aktuelt et stort fokus pa autorisation af udenlandske lzeger. Alle udenlandske laeger med cpr-
numre, behandles med det samme. Der er imidlertid mange, der dumper den medicinske fagpreve,
og der er ofte sprogproblemer.

PKL:
Der var i flere specialer en fornemmelse af, at flere H-leeger opsagde deres forlgb tidligt i forlgbet.
Sekretariatet mener, dette antal er lille, men vil undersgge sagen naermere.

Ad. dagordenspunkt 11: Planlegning af ordinaert mgde torsdag den 2. juni 2022
Sagsfremstilling:

Mgadet er planlagt som et ordinaert mgde i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00.

Ud over opfelgning pa konferencen den 22. juni og status for revisionsarbejdet forventes et opleeg
vedr. flexforlgb 2023 samt mgdekalender 2023.

Indstilling:
Radet bedes foresla yderligere punkter.

Radet neevnte fglgende punkter,

e Reuvision af den leegelig videreuddannelse
Forslag til nyt kommissorium for uddannelsesrad
Flexforlgb
Bornholm
Evalueringer
Rekrutteringen
Opgaveglidning
Status vedr. sammenhangende uddannelsesforlab

Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt
Ordet er frit



Kommende mgder
Mandag den 5. september 2022 kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 21. september) — OBS ny dato
Torsdag den 1. december 2022 kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 14. december)
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Ad. dagsordenspunkt 2: Forslag til nyt kommissorium for uddannelsesrad

Sagsfremstilling:

Dette punkt er udsat fra sidste mode.

Baggrunden for dette forslag er, at Region Sjalland oplever en ubalance 1 uddannelsesradene, som
gor, at Region Sjalland ikke i samme grad som Region Hovedstaden kan f4 sine ensker igennem.
Nogle medlemmer foler, der ikke er lydherhed for deres synspunkter. Det er er enske, at afdelinger,
der aktuelt ikke indgar i speciallegeuddannelsen, ogsa skal kunne tilbydes en plads i
uddannelsesrddene. Herudover enskes det ogsa vurderet hvilke kriterier, der skal leegges til grund
for, om afdelinger kan indgd i den leegelige videreuddannelse.

Det vedlagte forslag er revideret iht. Region Sjellands skriftlige bemaerkninger til sidste made.

Helge Madsen har efter sidste mede fremsendt et forslag om tilfojelse til bestemmelser for
uddannelsesradet i Almen Medicin (AMUR). Forslaget lyder: ”Hvis formand/kvinde/LGBT
personen for AMUR finder det pakravet af hensyn til emner pa dagsordenen at alle
uddannelseskoordinatorer og DYNAMUER i Region H og Region Sjazlland giver fremmede, vil
dette accepteres og blive honoreret”

Udgiften til de hgjest 20 timers drligt mede for 7 AMU/PUK og 2 DYNAMU udger p.t. ca. kr.
150.000. Merudgiften til 3 timers made for yderligere 9 AMU/PUK og 6 DYNAMU vil udgere ca.
kr. 34.000.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at Radet drefter vedlagte reviderede forslag til nyt kommissorium mhp.
udarbejdelse af endelig udgave.

Rédet bedes endvidere drofte om forslaget fra Helge Madsen skal indstilles til de to driftsregioner.
Bilag:

Bilag 02.01 Forslag til kommissorium for uddannelsesrad
Bilag 02.02 Nuvearende kommissorium for uddannelsesrad
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o Sikre en kvalificeret faglig radgivning af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, Vide-
reuddannelsesregion JST saledes at Radet kan varetage de opgaver det er tildelt i henhold til
bekendtggrelse om de regionale videreuddannelsesrad for lseger (BEK nr. 1706 af 20. december

2006)

e Meduvirke til at sikre den lokale implementering af specielt de klinisk paedagogiske tiltag med rela-
tion til Klinisk Basisuddannelse - og speciallaageuddannelse.

OPGAVER:

¢ Uddannelsesradet er radgivende over for Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion JST indenfor
generelle spgrgsmal vedrgrende den leegelige videreuddannelse inden for specialet inkl. feellesdelen
bade i relation til Klinisk Basis- som speciallazageuddannelse. Det er primaert den postgraduate kliniske
lektor i teet samarbejde med Sekretariatet, der forestar radgivning vedr. personsager i forbindelse med
f.eks. meritansggninger. Principielle spgrgsmal afledt af konkrete personsager behandles i uddannel-

sesradet.

e Uddannelsesradet radgiver Det Regionale R&d, Videreuddannelsesregion JST vedrgrende planlaeg-
ning og gennemfgrelse af specialleegeuddannelsen inden for specialet. Ved udarbejdelse af indstillin-
ger vedr. sammenseetning og placering af uddannelsesforlgb skal indstillingen overordnet forholde sig
til de formelle rammer angivet i malbeskrivelsen, uddannelsesafdelingernes struktur og funktion, de
enkelte afdelingers patientunderlag samt belyse evt. szerlige forhold i forbindelse med udvidelse eller
reduktion af antal uddannelsesarsveaerk. Indstillingen bar belyse,

o Laser afdelingen opgaver pa relevant niveau
o Volumen af ngdvendige procedurer/patientgrupper i forhold til bade antallet af uddannelseslee-
ger og de kompetencer, der skal opnas

o O

veau/eget speciale)

@)

Antal uddannelsesgivende i forhold til antal uddannelsessagende
Sammensaetning og totalt antal uddannelsesleeger (flere niveauer/specialer kontra et ni-

Vurdering af om antallet af uddannelseslaeger giver forringede muligheder for vedligeholdelse
af speciallaegernes kompetencer

o Uddannelsesmiljget — er uddannelsesstrukturen velfungerende samt, er der kvalificerede og
dedikerede vejledere. Vurderingen sker pa baggrund af de afgivne evalueringer, inspektor-

rapporter samt PKL-besg@g



Uddannelsesradene medvirker til den Igbende revision af uddannelsesprogrammer, og deltager i
den lokale implementering af nye undervisnings-, laerings- og evalueringsmetoder.

Uddannelsesradene radgiver Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion ST vedr. Igbende juste-
ringer af uddannelsesforlgbene i relation til struktureendringerne i sundhedsvaesenet samt iht. beslut-
ninger taget af Det Regionale Rad. Sammensaetningen af uddannelsesforlgbene vurderes hvert andet
ar samt ved andringer i de indgaende afdelingers opgaveportefglje eller organisering.

Uddannelsesradene behandler Inspektorordningens evalueringer af de uddannelsesgivende enheder
indenfor specialet, radgiver i videst muligt omfang Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST
og felger i samarbejde med Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion ST op pa de beslutninger
der treeffes i konkrete sager.

Uddannelsesradet felger Isbende videreuddannelsens kvalitet pa baggrund af den postgraduate lek-

tors afdelingsbesag, inspektorrapporter, henvendelser fra uddannelseslaeger samt overvagning af de
uddannelsesgivende enheders evalueringer. Resultatet af uddannelsesradenes opfelgning og de der-
af fglgende anbefalinger overgives til Det Regionale Rad.

UDDANNELSESRADETS SAMMENS/ZATNING:

Uddannelsesradet sammensaettes af:

Den postgraduate kliniske lektor i specialet.

1 repraesentant (normalt en uddannelsesansvarlig overlaege) fra hver af de indgaende eller interesse-
rede uddannelsesgivende afdelinger/institutioner i specialet i Videreuddannelsesregion JST. Reprae-
sentanter indmeldes af den konkrete region efter indstilling fra den enkelte afdeling. Hvis en afdeling
har flere matrikler og disse er selvstaendige uddannelsesgivende enheder, kan hver matrikel indstille
en repraesentant.

2 repraesentanter for de uddannelsessggende i specialet og ansat i regionen. Yngre laegemediems-
gruppen/-fraktionen i specialeselskabet udpeger det ene medlem og Yngre Laeger det andet medlem.

| Retsmedicin desuden

e 1 repraesentant for Retsmedicinsk Institut
e 1 repraesentant for Kebenhavns Universitet

| specialer hvor speciallaegepraksis indgar i hoveduddannelsen desuden:

¢ Et medlem med hovedvirke i speciallaegepraksis indenfor specialet i Videreuddannelsesregion
JST. Medlemmet indstilles af specialeselskabet.

For Almen Medicin geelder:

¢ Radet sammenszettes af de postgraduate kliniske lektorer, fire repraesentanter for AMU i Region
Hovedstaden, tre repraesentanter for PUK i Region Sjeelland samt i alt to DYNAMU’er/yngre leeger
under uddannelse i specialet — én fra henholdsvis Region Hovedstaden og Region Sjzelland.

For KBU geelder:

¢ Radet sammensaettes af den postgraduate kliniske lektor samt postgraduate lektorer i de specia-
ler, der tilbyder KBU samt to yngre lseger — én fra hver region - udpeget af Yngre Leeger i hen-
holdsvis Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

Formanden for uddannelsesradet er den postgraduate klinisk lektor. | specialer med mere end én post-
graduat klinisk lektor er det lektoren med den hgjeste ansaettelsesgrad, der er formand.



UDDANNELSESRADETS M@DER:

Uddannelsesradet fastsaetter selv sin mgdeplan, men mgdes minimum én og normalt hgjest fire gange
arligt. Herudover anbefales det, at uddannelsesradet én gang arligt mgedes med laeger ansat i hovedud-
dannelse i specialet. Dette er dog ikke et krav for almen medicin samt for KBU.

For enkelte specialer — for eksempel specialer med uddannelsesforlgb pa tveers af videreuddannelsesre-
gioner eller med meget fa uddannelsesforlgb — kan der afholdes et landsdaekkende koordinerende made
ca. en gang arligt.

For uddannelsesradet i Aimen Medicin er det aftalt, at den samlede arlige mgdeaktivitet til de fire ordinzere
mgder hgjst udger 20 timer.

Indkaldelse sker normalt med mindst 14 dages varsel. Dagsorden og materiale til mgdet tilsendes uddan-
nelsesradets medlemmer senest en uge inden madet via e-mail.

Ekstraordinsere mader kan indkaldes af formanden eller hvis mere end halvdelen af uddannelsesradets
medlemmer anmoder herom.

Uddannelsesradet er kun beslutningsdygtigt nar mindst halvdelen af medlemmerne er til stede.
Til gyldig beslutning kreeves simpelt flertal. | tilfeelde af stemmelighed er formandens stemme afgarende.

Ved indstillinger til Det Regionale Rad afgivet af uddannelsesradet kan ethvert medlem forlange sin afvi-
gende holdning tilfart indstillingen.

Uddannelsesradet kan nedsaette ad hoc arbejdsgrupper med henblik pa varetagelse af konkrete opgaver.

Der udarbejdes referat fra alle mgder. Dette sendes til uddannelsesradets medlemmer samt til Sekretaria-
tet for Leegelig Videreuddannelse, Region @st.

Transportudgifter for uddannelsesradets medlemmer fraset alment praktiserende laeger og praktiserende
speciallaeger udredes af medlemmets hovedarbejdssted.

Uddannelsesradet har tilknyttet en medarbejder fra Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse, Videre-
uddannelsesregion @ST som sekreteer i forhold til udsendelse af mgdemateriale samt udarbejdelse af
referat. Uddannelsesradets mader kan arrangeres af Sekretariatet, der ligeledes afholder udgift til forplej-
ning.

IKRAFTTRADEN:

Alle specialer overgar til bestemmelserne i dette kommissorium pr. 1. xxx 2022. Der foretages nyudpeg-

ning af uddannelsesradenes medlemmer ved behov.

Vedtaget af det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse ST den xxxx 2022.
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FORMAL:

o Sikre en kvalificeret faglig radgivning af Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse, Vide-
reuddannelsesregion @ST saledes at Radet kan varetage de opgaver det er tildelt i henhold til
bekendtgerelse om de regionale videreuddannelsesrad for leeger (BEK nr. 1706 af 20. december
2006)

o Medvirke til at sikre den lokale implementering af specielt de klinisk paedagogiske tiltag med rela-
tion til klinisk basisuddannelse - og specialleegeuddannelse.

OPGAVER:

Uddannelsesradet er radgivende over for Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST indenfor
generelle spgrgsmal vedrgrende den leegelige videreuddannelse inden for specialet/ feellesdelen bade
i relation til Klinisk basis- som specialleegeuddannelse. Det er primaert den postgraduate kliniske lektor
der forestar radgivning vedr. personsager. Principielle spgrgsmal afledt af konkrete personsager be-
handles i uddannelsesradet.

Uddannelsesradet radgiver Det Regionale R&d, Videreuddannelsesregion @ST vedragrende planleeg-
ning og gennemfgrelse af specialleegeuddannelsen inden for specialet.

Uddannelsesradene medvirker til den Igbende revision af uddannelsesprogrammer, og deltager i den
lokale implementering af nye undervisnings-, leerings- og evalueringsmetoder.

Uddannelsesradene radgiver Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST vedr. lgbende juste-
ringer af uddannelsesforlgbene i relation til struktureendringerne i sundhedsveesenet.

Uddannelsesradene behandler Inspektorordningens evalueringer af de uddannelsesgivende enheder
indenfor specialet, radgiver i videst muligt omfang Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST
og falger i samarbejde med Det Regionale Rad, Videreuddannelsesregion @ST op pa de beslutninger
der traeffes i konkrete sager.

Uddannelsesradet felger pa baggrund af den postgraduate lektors opfeglgning op pa de uddannelses-
givende enheders evalueringer for at sikre videreuddannelsens kvalitet. Resultatet af uddannelsesra-
denes opfeglgning og de deraf falgende anbefalinger overgives til Det Regionale Rad.



UDDANNELSESRADETS SAMMENS/TNING:
Uddannelsesradet sammensaettes af:
e Den postgraduate kliniske lektor i specialet.

o 1 repraesentant (normalt en uddannelsesansvarlig overlaege) fra hver af de uddannelsesgivende afde-
linger/institutioner i specialet i Videreuddannelsesregion @ST.

e 2 repraesentanter for de uddannelsessggende i specialet og ansat i regionen. Yngre leegemedlems-
gruppen/-fraktionen i specialeselskabet udpeger det ene medlem og Yngre Laeger det andet medlem.

| Retsmedicin desuden

o 1 repraesentant for Retsmedicinsk Institut
o 1 repraesentant for Kgbenhavns Universitet

| specialer hvor specialleegepraksis indgar i hoveduddannelsen desuden:

o Et medlem med hovedvirke i specialleegepraksis indenfor specialet i Videreuddannelsesregion
@ST. Medlemmet indstilles af specialeselskabet.

For Almen Medicin geelder:

e Radet sammenseettes af de postgraduate kliniske lektorer, fire repreesentanter for AMU/PRKL i
Region Hovedstaden, tre repreesentanter for PUK i Region Sjeelland samt i alt to DYNA-
MU’er/yngre laeger under uddannelse i specialet — én fra henholdsvis Region Hovedstaden og
Region Sjeelland.

For KBU geelder:

e RAadet sammenseettes af de tre ansatte seerlige radgivere, de to postgraduate kliniske lektorer i
Almen Medicin samt to yngre laeger — én fra hver region - udpeget af Yngre Laeger i henholdsvis
Region Hovedstaden og Region Sjaelland.

Der udpeges personlige suppleanter for samtlige radets medlemmer, dog séledes at der i specialer med
mere end én postgraduat klinisk lektor, ikke udpeges suppleanter for disse.

Formanden for uddannelsesradet er den postgraduate klinisk lektor. | specialer med mere end én post-
graduat klinisk lektor er det lektoren med den hgjeste ansaettelsesgrad, der er formand. For de specialer
hvor der ikke er ansat en postgraduat klinisk lektor samt i uddannelsesradet for KBU veelges formanden
blandt uddannelsesradets medlemmer.

UDDANNELSESRADETS M@DER:

Uddannelsesradet fastszetter selv sin mgdeplan, men mgdes minimum én og normalt hgjest fire gange
arligt. Herudover anbefales det, at uddannelsesradet én gang arligt mgdes med lseger ansat i hovedud-
dannelse i specialet. Dette geelder dog ikke for almen medicin samt for KBU..

For enkelte specialer — for eksempel specialer med uddannelsesforlgb pa tveers af videreuddannelsesre-
gioner eller med meget fa uddannelsesforlgb — kan der afholdes et landsdeekkende koordinerende made
ca. en gang arligt.

For uddannelsesradet i Alimen Medicin er det aftalt, at den samlede arlige madeaktivitet til de fire ordinzere
mgder hgjst udgar 20 timer.

Indkaldelse sker normalt med mindst 14 dages varsel. Dagsorden og materiale til mgdet tilsendes uddan-
nelsesradets medlemmer senest en uge inden mgdet via e-mail.

Ekstraordinsere mgder kan indkaldes af formanden eller s&fremt mere end halvdelen af uddannelsesra-
dets medlemmer anmoder herom.



Uddannelsesradet er kun beslutningsdygtigt ndr mindst halvdelen af medlemmerne er til stede.
Til gyldig beslutning kraeves simpelt flertal. | tilfaelde af stemmelighed er formandens stemme afggrende.

Ved indstillinger afgivet af uddannelsesradet kan ethvert medlem forlange sin afvigende holdning tilfert
indstillingen.

Uddannelsesradet kan nedseette ad hoc arbejdsgrupper med henblik pa varetagelse af konkrete opgaver.

Der udarbejdes referat fra alle mgder. Dette sendes til uddannelsesradets medlemmer samt til Sekretaria-
tet for Laegers Videreuddannelse, Region @st.

Transportudgifter for uddannelsesradets medlemmer fraset alment praktiserende leeger og praktiserende
speciallaeger udredes af medlemmets hovedarbejdssted.

Uddannelsesradet har tilknyttet en medarbejder fra Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse, Videre-
uddannelsesregion @ST som sekreteer i forhold til udsendelse af mgdemateriale samt udarbejdelse af
referat. Uddannelsesradets mgder kan arrangeres af Sekretariatet, der ligeledes afholder udgift til forplej-
ning..

IKRAFTTRADEN:

Alle specialer overgar til bestemmelserne i dette kommissorium pr. 1. august 2017. Der foretages nyud-
pegning af uddannelsesradenes medlemmer ved behov.

Vedtaget af det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @ST den 1. juni 2017.



Ad. Dagordenspunkt 3: Revisionsarbejdet for den laegelige videreuddannelse

Sagsfremstilling:

Siden Radets mode den 2. juni har der veeret atholdt mede i arbejdsgruppe 1 den 15. juni, i arbejdsgrup-
pe 2 den 7. juni samt afsluttende made i arbejdsgruppe 3 den 23. juni. Herudover har der varet aftholdt
konference i Aarhus den 22. juni. Praesentationer og optagelsen af konferencen er nu tilgengelig pa
Sundhedsstyrelsen hjemmeside her: Link til Sundhedsstyrelsen hjemmeside.

For en begrenset deltagerkreds af arbejdsgruppe 1 har den 22. august veret atholdt mede vedr. det teo-
retiske indhold af den leegelige videreuddannelse.

Alt materiale fra meder i1 de 4 arbejdsgrupper samt undergrupper kan findes pé Sekretariatets hjem-
meside under Det Regionale Rad https://www.laegeuddannelsen.dk/det-regionale-raad.aspx
Brugernavn: drr Adgangskode: ost

Indhold og planlagte leverancer for de 4 nedsatte arbejdsgrupper ses nedenfor.

Arb.gr. 1: Indhold, omfang, opbygning af L VU samt leegeroller

Fleksibilitet i LVU og mulighed for at skifte speciale

Overgang fra medicinstudierne til KBU/speciallegeuddannelsen
Kompetencebehov i sundhedsvasenet (nyt uddannelsesindhold frem mod 2040)
Padagogik og lering

Leageroller

Modeller for strukturen af den laeegelige videreuddannelse

Pa neeste mode den 15. september skal folgende emner gendroftes
e Afgrensning af kompetenceniveau

e Principper for opbygning og struktur af videreuddannelsen
e Forslag til nye principper for malbeskrivelsers indhold og revision
e Anbefalinger

SST-indstillinger vedr. den teoretiske del af uddannelsen (droftet 22. august)
Revision af de generelle kurser — iseer SOL 2 og maske vejlederkurser
Reduktion fra 210 til 180 timer for de specialespecifikke kurser
Sikring af transfer fra kursus til klinik for de specialespecifikke kurser
Flere feelles specialespecifikke kurser

Obligatorisk forskningstrening afskaffes

Simulationstraning skal anvendes, ndr det har dokumenteret effekt

Arb.gr. 2: Specialestruktur

Styrker og svagheder ved den danske specialemodel
Speciale- og fagomradekriterier

Fagomradestruktur

Droftelse af nye ensker til specialer (palliation og allergologi)
Modeller for en @ndret specialestruktur

Der vedlaegges referat af medet den 7. juni.


https://www.sst.dk/da/Arrangementer/2022/Konference-om-fremtidens-sundhedsvaesen-og-den-laegelige-videreuddannelse
https://www.laegeuddannelsen.dk/det-regionale-raad.aspx

Pd neeste mode den 21. september skal folgende emner gendroftes
e Anden droftelse af rapporter fra underarbejdsgrupper (samfundsmedicin og arbejdsmedicin)

e Anbefalinger (droftes

Arb.gr. 3: Dimensionering
e Behovet for specialleger
e Prognoser og felles overblik over uddannelsesaktivitet
e Modeller for prognoser og dimensionering

Der vedlaegges referat af det afsluttende mede den 23. juni.

Arb. gr 4: Governance
Styrker og svagheder ved den nuvarende styringsmodel
e Uddannelsen i den kliniske enhed — roller og ansvar
e Modeller for fremtidig governance af den legelige videreuddannelse

P& mederne den 22. september og 21. november skal der dreftes anbefalinger.

Indstilling:

P& baggrund af ovenstdende samt evt. korte supplerende indleg fra arbejdsgruppernes reprasentan-
ter foreslas det, at Rédet forseger at gore en forelobig status for revisionsarbejdet samt drefte de
mulige anbefalinger,

Bilag:

Bilag 03.01 Program for konferencen den 22. juni 2022

Bilag 03.02 dagsorden for mede vedr. den teoretiske uddannelse den 22. august 2022
Bilag 03.03 Referat af mede i arb.gr. 2 den 7. juni 2022

Bilag 03.04 Referat af afsluttende mede 1 arb.gr. 3 den 23. juni 2022

Bilag 03.05 Opdateret leverance- og tidsplan for revisionsarbejdet



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Program

Konference om fremtidens
sundhedsvaesen og den laegelige
videreuddannelse anno 2040

Onsdag den 22. juni 2022 kl. 9.30-15.45, Comwell Hotel, Aarhus

09.30
10.10

10.25

10.55
11.15

12.00

13.00

13.15

14.05
14.30

15.05

15.35

Morgenmad og check-in

Velkommen
Steen Dalsgard Jespersen, enhedschef, Sundhedsstyrelsen

Folkesundheden i perspektiv: Krav til laegerollen anno 2040
Pia Jeppesen, klinisk professor i berne- og ungdomspsykiatrien, Region Sjaelland
Anne Frolich, klinisk professor og centerleder ved Videns- og forskningscenter
for multisygdom og kronisk sygdom, Region Sjaelland

Pause

Paneldebat: Udfordringer i fremtidens sundhedsvaesen
Facilitator: Steen Dalsgdrd Jespersen, enhedschef, Sundhedsstyrelsen
Anne Kaltoft, direkter, Hjerteforeningen
Mette Olander, sundhedsdirektar, Roskilde Kommune
Sgren Prins, praktiserende laege, PLO
Erik Jylling, sundhedspolitisk direkter, Danske Regioner

Frokost

Reformer, sundhedsplanlsegning og den laegelige videreuddannelse
Sgren Brostrom, direkter, Sundhedsstyrelsen

Laegelige kompetencer og uddannelse som en del af losningen
Doris @stergaard, klinisk professor, Kebenhavns Universitet
Caecilie Trier Senderskov, naestformand, Yngre Laeger
Claus Thomsen, laegefaglig direkter, Aarhus Universitetshospital

Pause

Paneldebat: Hvad er de vigtigste losninger pa udfordringerne i

fremtidens sundhedsvsesen?

Facilitator: Agnethe Vale Nielsen, enhedschef, Sundhedsstyrelsen
Ida Gotke, sygeplejefaglig direktor, Regionshospitalet Gadstrup
Kirsten Wisborg, leegefaglig vicedirektor, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Camilla Rathcke, formand, Laegeforeningen

Internationalt perspektiv pa den laegelige videreuddannelse
Teodor Grantcharov, professor i kirurgi, Stanford University

Opsamling og tak for i dag
Steen Dalsgard Jespersen, enhedschef, Sundhedsstyrelsen

Sundhed for alle @+ e
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SUNDHEDSSTYRELSEN
DAGSORDEN BILAG LVU 1-23
Emne Revision af den leegelige videreuddannelse,

Mgdedato
Sted

Deltagere

Punkt 1.

Punkt 2.

temamgde i tilknytning til arbejdsgruppe 1 — om kurser,
simulation og forskningstraening

23. august 2022 kl. 9.30-11.45
Lokale 502, Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67

Sgren Brostrgm, formand, Sundhedsstyrelsen
Doris @stergaard, Kgbenhavns Universitet

Gitte Eriksen, Lagevidenskabelige selskaber
Bente Malling (ekspert)

Jesper Brink Svendsen, Leageforeningen

Henrik Stig Jargensen, VUR @st/Danske Regioner

Sekretariat (Sundhedsstyrelsen):
e Enhedschef, Steen Dalsgard Jespersen
e Sektionsleder, Claus Malta Nielsen
e Chefkonsulent, Jacob Lgbner Pedersen

Velkomst

Generelle kurser (bilag LVU 1-24 Generelle kurser)
Sagsfremstilling:

De generelle kurser er ssmmen med de specialespecifikke kurser
et obligatorisk supplement til den lzegelige videreuddannelse, der
foregar som led i klinisk arbejde pa uddannelsesgivende enheder.

Formal og leringsmal for de generelle kurser efter KBU har
grundleeggende veeret ugendret, siden de blevet etableret i 2003.

Evalueringerne viser, at der generelt er hgj tilfredshed, serligt
med kurserne under KBU, hvilket er blevet bekraftet pa tidligere
draftelser i det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse. Eva-
lueringerne kan dog ikke sta alene. Det har tidligere veeret drgftet
blandt andet i arbejdsgrupperne for SOL-kurserne og forsknings-
treening, om mal og form pa kurserne stadig er de rette.

Sundhedsstyrelsen ser et potentiale for at styrke kvaliteten i kur-
susreekken. Det geelder ikke mindst SOL 2 med nye leringsfor-
mer og akterer med stgrre paedagogisk/didaktisk viden. Samtidig
ses et potentiale for at fokusere og effektivisere kurserne, saledes
at de kan afkortes af hensyn til de uddannelsesgivende afdelinger
og uddannelseslagerne, sa tids- og ressourceforbruget star mal
med indholdet og veerdien.

Antallet af kursister og hermed gkonomiske omkostninger i for-
bindelse med afvikling af kurser er steget de sidste ar og forven-
tes fortsat at stige blandt andet som folge af ggede lokaleudgifter.

15. august 2022

Sagsnr. 06-0101-325/
Reference JALP

T 23202657

E jalp@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Punkt 3.

Indstilling:

Drgftelse og konklusion vedrgrende de foreslaede anbefalinger,
der fremlaegges i bilag LVU 1-24.

De centrale foreslaede anbefalinger er:

1. De generelle kurser revideres i forlengelse af LVU-revi-
sionen for blandt andet at understatte moderniseringen af
de syv laegeroller. Kurserne skal veere af hgj kvalitet og
have betydning for det kliniske arbejde. Der skal anven-
des moderne leeringsformer og paedagogiske principper.

2. Det droftes, hvorvidt det nuveerende kursus i Klinisk vej-
ledning skal andres, saledes at kompetencen til, at alle
lzeger kan foretage kompetencevurdering styrkes.

3. Centrale kompetencer til varetagelse af kliniske funktioner
skal kompetencevurderes efter anerkendte og dokumente-
rede metoder. Der indfgres ikke et generelt krav om kom-
petencevurdering af al kursusaktivitet.

4. Til brug for kvalitetssikring og udvikling evalueres alle
kurser.

Specialespecifikke kurser (bilag LVU 1-25 Specialespecifikke
kurser)

Sagsfremstilling:

Arbejdsgruppe 1 har bekreftet, at paradigmet for videreuddan-
nelse er, at den finder sted i klinisk arbejde, og at den kliniske
uddannelse suppleres med selvstudium, generelle og specialespe-
cifikke teoretiske kurser/moduler mv, nar dette er hensigtsmaes-
sig; fx af hensyn til patientsikkerhed, af hensyn til leering, eller at
det ikke er praktisk muligt eller er mere effektivt ift. ressource-
forbrug.” Desuden gnskes at gge serligt det feelles uddannelses-
indhold (fx kurser), der kan styrke alsidighed.

Inden for dette paradigme laegges (se bilag LVU 1-25) op til en
drgftelse af ansvar og roller, omfang af kurser samt evaluering og
kompetenceudvikling. Sundhedsstyrelsens forslag til anbefalinger
vedrgrende evaluering og kompetencevurdering er de samme for
generelle- og specialespecifikke kurser.

| dag er specialeselskaberne ansvarlige for den specialespecifikke
kursusraekke, som Sundhedsstyrelsen godkender. Der er stor for-
skel pa specialeselskabernes kapacitet og kompetence til at ud-
vikle og afholde specialespecifikke kurser.

Indstilling:

Drgftelse og konklusion vedrgrende de foreslaede anbefalinger,
der fremlaegges i bilag LVU 1-25.
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Punkt 4.

De centrale anbefalinger er:

1. Sundhedsstyrelsen anbefaler at den nuveerende ansvars-
fordeling og organisering af de specialespecifikke kurser
drgftes ud fra tre modeller (se bilag):

1) at simulationscentre og universiteter, far en central
rolle sammen med specialeselskaberne

2) konsortier pa tvars af specialer

3) nuvaerende organisering fastholdes, men Sundhedssty-
relsen setter en tydeligere ramme og skabelon for god-
kendelse af kurser

2. Den gvre ramme for specialespecifik kursusaktivitet re-
duceres til maksimalt 180 timer (max 3 timers kursus pr.
maned hoveduddannelsen er normeret til) (der kan veere
undtagelser)

3. Leringsform veelges efter en vurdering (gerne en egentlig
behovsanalyse) af, hvad der er mest hensigtsmaessigt for
effektiv opnaelse af de beskrevne kompetencemal, og
hvorndr i uddannelsen kompetencen skal opnas. Transfer
til det kliniske arbejde er afgarende for om laeringsformen
er relevant.

4. 1 den kommende revision af alle malbeskrivelser gges
omfanget af feelles kurser.

Forskningstraening (bilag LVU 1-26 Forskningstraening)

Sagsfremstilling:

Forskningstraning indgar som en obligatorisk del af hovedud-
dannelsen og udgar i alt 20 arbejdsdage (heraf 10 kursusdage).
De Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse er ansvarlige for
forskningstraeningen.

Formalet med forskningstraeningen er (jf. vejledning nr 9164 af
02/04/2014) at gare specialleeger samlet set i stand til at reali-
sere og udvikle et vidensbaseret sundhedsvaesen samt opbygge og
styrke kompetencer til, at en speciallaege selvstaendigt kan op-
s@ge, vurdere og udvikle ny viden, samt at specialleegen kan an-
vende og formidle denne viden til vurdering af etableret indsats i
sundhedsvasenet”.

Det er fortsat vaesentlig at realisere og udvikle et vidensbaseret
sundhedsvasen, som blandt andet hviler pa overfarsel af forsk-
ningsresultater. Rammer og kompetencekrav til specialleegen er
dog anderledes i dag end for 20 ar siden, hvor Speciallegekom-
missionen anbefalede indfarelse af forskningstreening. | dag over-
fares fra forskning til klinisk praksis langt mere organiseret og
systematiseret. Retningslinjer, guidelines og anbefalinger mv. fra
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Punkt 5.

videnskabelige selskaber, sygehuse, sundhedsmyndigheder, uaf-
hangige rad bidrager pa en markant anderledes made til, at den
enkelte laege har et grundlag for at kunne foretage kliniske beslut-
ninger pa et videns- og evidensbaseret grundlag. Oversettelsen af
forskningsresultater til klinisk brug er derfor typisk ikke en op-
gave, der ligger selvstendigt hos nyuddannede speciallaeger.

Internationalt set er forskningstreening ikke et obligatorisk modul
for alle lzeger i den postgraduate uddannelse.

Indstilling:
Sundhedsstyrelsen anbefaler:

1. At forskningstraening ophgrer som et obligatorisk kursus i
specialleegeuddannelsen. Der kan tilfgjes kompetencemal
i forskning i malbeskrivelser for de enkelte speciallaege-
uddannelser i det omfang, det er serligt relevant for det
enkelte speciale.

2. At der via en national model indfgres et generelt krav om,
at laeger i lgbet af speciall&geuddannelsen opnar laering
om og trening i omsatning af forskning, kvalitetsarbejde
og datadrevet viden til kliniske beslutninger. Det kan ek-
sempelvis ske ved et generisk teorimodul og systematisk
inddragelse af uddannelsesleaeger i selskabernes udarbejde
af kliniske retningslinjer, arbejde med kvalitetsdatabaser
mv. Den konkrete model vil for hvert speciale beskrives i
malbeskrivelsen for speciallgeuddannelsen.

Simulationsbaseret traening (bilag LVU 1-27 Simulationsbase-
ret traening)

Sagsfremstilling:

Simulationsbaseret trening deekker blandt andet over traening af
feerdigheder, avanceret teknisk kirurgisk simulation, scenarieba-
seret treening (fuldskala simulation), rollespil med simuleret pati-
ent, virtual/augmentet/mixed reality mv. Det er en relevant lee-
ringsmetode for treening af tekniske savel som ikke-tekniske faer-
digheder (se ogsa LVU 1-27).

Simulationshaseret treening skal anvendes, nar andre leringsme-
toder ikke er mulige i Klinikken, eller hvis treeningen giver en
bedre kvalitet i det kliniske arbejde.

Pa trods af fokus pa traening og forskning af effekt af simulati-
onshaseret treening bade i Danmark og internationalt, og selvom
der er tilgeengeligt udstyr og effekten af treening kan ses ved at
leeringskurven i klinikken er stejlere, er den simulationsbaserede
treening i den laegelige videreuddannelse ikke en del af uddannel-
sen til alle specialer. Ved en gennemgang af de 39 malbeskrivel-
ser ved sggning pa ferdighedstraeening og -kurser samt simulation
blev afdeekningen af simulationsbaseret treening i de nugaeldende
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Punkt 6.

malbeskrivelser afsggt. | 21 malbeskrivelser indgar beskrivelser
af simulationshaseret treening, men kun i 14 (36 %) indgar obli-
gatorisk gennemfarsel af simulationstraening i forbindelse med
opnaelse af kompetence.

Pa baggrund af blandt andet anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens
rapport fra 2019 og det videre arbejde i forbindelse med revision
af den leegelige videreuddannelser er der behov for aktivt at fa in-
kluderet simulationsbaseret traening i den leegelige videreuddan-
nelse.

Indstilling:
Sundhedsstyrelsen anbefaler at:

1. Det centrale princip i videreuddannelsen er, at leering
bedst sker i det kliniske og patientnzre arbejde. Simulati-
onstraening kan ikke erstatte den kliniske og patientnzre
kompetenceudvikling, men kan udggare et vigtigt supple-
ment, som kan understatte en effektiv og patientsikker
uddannelse.

2. Alle specialer skal anvende simulationstraening, nar det er
en dokumenteret effektiv leeringsform ift. kompetencemal
(fx procedurer) i specialet, der forbedrer den Kkliniske kva-
litet.

3. Der skal vaere felles standarder pa tveers af landet om,
hvilke metoder og modeller der anvendes i de enkelte
specialer. Udveelgelse skal ske pa baggrund af dokumen-
tation. De mest effektive og patientsikre metoder skal pri-
oriteres.

Eventuelt
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Punkt 1.

Punkt 2.

Godkendelse af dagsorden og siden sidst
Godkendelse af dagsorden.

Siden sidst — fra arbejdsgruppe 1, 3 og 4 samt underarbejdsgrup-
per til arbejdsgruppe 2.

Referat:
Sundhedsstyrelsen bgd velkommen

Sundhedsstyrelsen gav en kort orientering fra drgftelser i LVU-1,
LVU-3 og LVUA4.

Sundhedsstyrelsen praesenterede et oplaeg til en ny tidsplan for re-
visionen, som vil blive forelagt Det Nationale Rad for Leaegers Vi-
dereuddannelse den 15. juni med henblik pa godkendelse. Denne
omfatter et ekstra mgde i LVU-2 (tentativt sat til dagene 19.-22.
september).

Sundhedsministeriet matte frafalde deltagelse pa mgdet. Sund-
hedsstyrelsen beskrev derfor kort, at beslutningsforslag B 3, for-
slag til folketingsbeslutning om retten til en veerdig afslutning pa
livet og ret til leegesamtale og om flere laeeger med specialviden
om palliation, var forkastet ved 2. behandling i folketinget. Sund-
hedsstyrelsen refererede endvidere kort til Sundhedsudvalgets be-
teenkning i den forbindelse.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at det fortsat er muligt
at melde sig til konferencen den 22. juni.

Dagsordenen blev godkendt.

Fremtidens specialestruktur (bilag til A: LVU2-11, LVU2-12,
bilag til B: LVU2-14, LVU2-15, LVU2-16)

Sagsfremstilling:

Arbejdsgruppe 2 skal vurdere den nuvaerende specialestruktur og
give forslag til den fremtidige specialestruktur.

A

Arbejdsgruppen har tidligere drgftet den nuvaerende speciale-
struktur, herunder udfordringer og potentialer samt det organisa-
toriske og driftsmaessige fremtidige udfordringsbillede for sund-
hedsveesenet.

Arbejdsgruppens samlede vurdering har veeret, at det nuverende
paradigme og strukturen med ét niveau (grundspecialer) bar beva-
res, og at specialleegeuddannelser opbygges efter enhedsmodellen
eller funktionsmodellen.

Dog har specialestrukturen siden 2003 vist sig ikke at veere robust
pa alle omrader. | notatet adresseres omraderne intern medicin,
(herunder hospitalsmedicin) kirurgi og akutmedicin, hvor udfor-
dringer og muligheder samt retninger for anbefalinger beskrives.
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Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et notat, der opsummerer drgf-
telserne om den fremtidige specialestruktur.

B.

Derudover har der varet igangsat et arbejde med at se naermere
pa feellesomrader og specialestruktur specifikt pa fire omrader
med flere specialer. For hvert omrade er der nedsat en underar-
bejdsgruppe, der foretager en primart beskrivende og analytisk
afdaekning.

Rapporterne fra underarbejdsgrupperne dreftes i arbejdsgruppe 2
med henblik pa at udarbejde revisionens anbefalinger. Tre af de
fire underarbejdsgrupper har afrundet arbejdet pa tre arbejdsgrup-
pemgder, mens den fjerde underarbejdsgruppe om fellesomrader
og specialestruktur for arbejdsmedicin og samfundsmedicin af-
rapporter til august/september. Rapporterne laegges til grund for
en drgftelse omrade for omrade.

Det bemarkes, at rapporterne ved en tvaergaende lesning nogle
steder mangler praeciseringer og udfoldelser af Sundhedsstyrel-
sens vurderinger, men at det ikke vil &ndre de centrale konklusio-
ner, hvorfor arbejdsgruppen bedes drgfte og tage principielt stil-
ling til konklusionerne. Herefter vil Sundhedsstyrelsen ferdig-
gare rapporterne.

Indstilling:

Der indstilles, at arbejdsgruppen drafter og konkluderer pa op-
leegget til specialestrukturen generelt og de tre omrader specifikt
som grundlag for at udarbejde anbefalinger.

Referat:
Punkt 2A

Sundhedsstyrelsen redegjorde for udarbejdelsen af de udsendte
notater, herunder tidligere dreftelser i revisionen af den leegelige
efteruddannelse.

Sundhedsstyrelsen lagde for hvert delemne op til en drogftelse i ar-
bejdsgruppen af status, udfordringer og retning.

Den overordnede struktur
Det var enighed om anbefalingerne:

e Det anbefales, at strukturen med grundspecialer bevares,
og udgangspunktet med fa og brede specialer stadigt er
geldende

e De forskellige strukturer skal ses som delvist overlap-
pende, det vil sige med feellesindhold og som del af et pa-
radigme om livslang lering.

Videreuddannelsesregion @st bemarkede, at en grundlaeggende
uendret specialestruktur forpligtiger revisionen til at have ambiti-
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oner pa andre omrader af den videreuddannelsen. Lageforenin-
gen refererede i den forbindelse til tidligere dreftelser i arbejds-
gruppe 1 og 2 om, hvilket niveau udfordringerne i den laegelige
videreuddannelse skulle lgses pa.

Organisering og specialestruktur

Sundhedsstyrelsen lagde op til en draftelse med et spargsmal om
behovet for anbefalinger pa dette omrade, og hvor konkrete anbe-
falinger kan/skal veere.

Vurdereuddannelsesregion Nord angav, at der er en steerk sam-
menhang mellem anbefalinger til den leegelige efteruddannelse
og organiseringen fsva. muligheden for at vedligeholde bredde-
kompetencer efter specialleegeanerkendelse, og at den vasentlig-
ste made at lgfte dette pa er ved et ledelsesmaessigt fokus fra hos-
pitals- og afdelingsledelser.

Det blev fra flere sider papeget, at med et mal om at uddanne spe-
cialleeger med steerkere breddekompetencer, skal disse ogsa efter-
sparges fremover af ledelser, ved indgang i hoveduddannelsesfor-
lgb mv.

Det blev angivet som en udfordring ved Sundhedsstyrelsens hidti-
dige specialeplanlaegning, at specialiseringen og centraliseringen
som sideeffekt kan have reduceret fokus pa breddekompetencer
og leering i forbindelse med behandlingen af de hyppigste syg-
domme. Der bar overvejes en justering i den kommende ar og
med et starre fokus pa hovedfunktionsniveauet. Det skal afspejles
i specialeplanen og i opbygningen og afgraensningerne af specia-
lerne, fx med hensyn til specialernes uformelle ejerskab over le-
gelige omrader.

Laegeforeningen papegede, at det kan vere vanskeligt at inddrage
leering fra specialleegepraksis pa grund af kapacitet i sektoren, og
fordi styringen af uddannelsesmulighederne i den private sektor
er begraenset. Dette emne bgr udfoldes i revisionen.

Laegeforeningen pegede pa regionernes ansvar for, at de organisa-
toriske rammer giver mulighed for at vedligeholde breddekompe-
tencer i et livslangt perspektiv.

Praktiserende Lagers Organisation bemarkede, at laering sker i
hverdagen, hvorfor organisering/arbejdstilretteleggelse er vigtigt.

Yngre Laeger bemarkede, at organisering ogsa handler om at
skabe tid, rum og rammer for fagligt samarbejde. Anbefalinger
vedrgrende organisering bgr ogsa adressere dette. | den forbin-
delse blev fremhavet forbedringspotentialer ved afdelings- og
multidisciplingre konferencer.

Videreuddannelsesregion @st angav, at en hindring for brug af
kompetencer pa tveers, er den manglende fleksibilitet til at skifte
speciale. Fx bar erfarne speciallaeger i intern medicin betragtes
som havende en betydelig starre feellesmaengde af kompetencer,
end meritforvaltningen i dag giver indtryk af.
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Videreuddannelsesregion Syd bemarkede, at der maske kan vere
en tendens til, at en del yngre laeger selv sgrger for sideuddan-
nelse/bredde i deres videreuddannelse, da de ikke gnsker at blive
for smalle.

Leegeforeningen bemeerkede, at eftersom flere opgaver for tiden
flyttes fra det offentlige sundhedsvaesen til privathospitaler og
praksissektoren, bliver det en stadig sterre udfordring for leegelig
videreuddannelse og efteruddannelse, hvis uddannelsen ikke fal-
ger med. Der var enighed om at afsgge mulighederne for nogle
tiltag.

Sundhedsstyrelsen opsummerede drgftelsen: Et stgrre fokus pa
hovedfunktionsniveau ifm. Sundhedsstyrelsens sygehusradgiv-
ning/specialeplanlagning kan fremme revisionens mal. Med revi-
sionen kan gives anbefalinger om at styrke fagligt samarbejde og
anbefalinger, der kalibrerer specialeselskabernes og speciallaeger-
nes fokus over mod et stgrre fokus pa det tveergaende og det hyp-
pige. Organiseringen af arbejdstilretteleeggelsen ift. opbyggelse
og vedligeholdelse af breddekompetencer hos uddannelseslaeger
og specialleeger er et ledelsesmaessigt ansvar. Revisionen kan un-
derstatte dette med anbefalinger om ledelsesmaessigt fokus.

Sundhedsstyrelsen arbejder videre med konkrete anbefalinger.
Det intern medicinske omrade

Sundhedsstyrelsen redegjorde for vurderingen af det intern medi-
cinske omrade, herunder udfordringerne og de forskellige lgs-
ningsmodeller, der var beskrevet i notatet.

Der var fuld opbakning til, at en &ndret/styrket funktionsmodel er
den bedste lgsning. Dernast bgr anbefalingerne ggres endnu mere
konkrete og virkningsfulde for at imgdega en uhensigtsmassig
balance mellem specialespecifikke og det brede intern medicin-
ske, der aktuelt er inden for det intern medicinske omrade, hos
specialeselskaberne, specialleger og de uddannelsessggende lae-
ger.

En raekke konkrete tiltag samt principielle tiltag blev derefter
draftet.

Videreuddannelsesregion Nord prasenterede et forslag om styr-
kelse af funktionsmodellen med en form for felles grunduddan-
nelse pa to ar i intern medicin, herunder ogsa akutmedicin, for at
give sterkere breddekompetencer og samtidig fleksibilitet for de
uddannelsessggende laeeger samt laeger efter specialleegeanerken-
delse grundet den formaliserede fellesmangde. Videreuddannel-
sesregion Nord fandt, at implementeringen fra en organisatorisk
vinkel vil veere uproblematisk — blandt andet fordi lseegerne under
grunduddannelsen ville skulle varetage det medicinske vagtar-
bejde.
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Leegeforeningen angav, at den principielle opbygning i den nuvee-
rende model, hvor den brede intern medicinske kompetence funk-
tionelt kun ligger i starten af specialleegeuddannelse, er med til at
give en skaevvridning af balancen mellem det specialespecifikke
og det brede intern medicinske fokus. Den felles intern medicin-
ske del kan derfor — ugnsket — fremsta som noget, der skal over-
stas. Leegeforeningen foreslog konkrete anbefalinger til at under-
stgtte erhvervelse og vedligeholdelse af brede intern medicinske
kompetencer sidelgbende under hele specialleegeuddannelsen.

Der blev fra flere sider peget pa, at det kan understattes ved, at
uddannelsesforlgbene slutter pa hospitaler/bredere medicinske af-
delinger. Videreuddannelsesregion @st bemaerkede, at det ogsa
vil kunne hjalpe pa rekrutteringen til akutsygehusene, da de ud-
dannelsessggende laeger ville slutte deres specialleegeuddannelser
dér og derfor i hgjere grad kan motiveres for fastansattelse.

Laegeforeningen fandt, at de specialiserede afdelinger pa universi-
tetssygehusene kan vare mere udfordret pa breddekompetencer
end akutsygehusene. Lageforeningen bemerkede, at sideuddan-
nelse ogsa kan vaere en vej til breddekompetencer.

Yngre Leager foreslog et fokus pa konkrete arbejdsgangsanbefa-
linger til hoveduddannelsesforlgbene, fx stuegang pa tveers af
specialer og en stgrre mulighed for forlgbskontinuitet.

Videreuddannelsesregion @st fandt, at specialeselskaberne indfly-
delse kan vanskeliggare en &ndret balance mellem det speciale-
specifikke og den brede intern medicin, fx ved udarbejdelse af
malbeskrivelser og ansattelse i hoveduddannelsesforlgb. Yngre
Leeger bemerkede ift. det sidste, at man i revisionen kunne
komme med anbefalinger til, hvad der meriterer til en hovedud-
dannelsesstilling. Yngre Laeger angav, at erfaring fra andre speci-
aler o. lign. i hgjere grad bgr ses som en styrke ved ansattelses-
samtaler til hoveduddannelsesstillinger i stedet for at veere udtryk
for, at leegen er mindre fokuseret og dedikeret ift. specialets pro-
fil.

Flere papegede en hindring for revision mal i, at hoveduddannel-
sesforlgb pa afdelinger med snaver og/eller specialiseret opgave-
varetagelse blev anset som vaerende mere prestigefyldte og efter-
tragtede.

Videreuddannelsesregion Nord fandt, at der vil veere behov for en
central styring af uddannelsesforlgbene for at skabe disse &ndrin-
ger pa det intern medicinske omrade.

Praktiserende Lagers Organisation papegede, at en god imple-
mentering indbefatter, at ogsa selskaberne arbejder for en &ndret
balance mellem det brede og det specialespecifikke.

Udfordringsbilledet inden for det intern medicinske omrade kan
ifelge Videreuddannelsesregion @st tydeligares i revisionen gen-
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nem sarligt snitfladeproblematikken inden for det intern medicin-
ske omrade og de deraf fglgende konsekvenser for patientforlg-
bene.

Videreuddannelsesregion Nord angav, at den vaesentligste grund
til at veelge funktionsmodellen er, at der ikke er behov for en
grundleeggende strukturel &ndring men derimod en &ndret vaegt-
ning mellem det specialespecifikke og det brede intern medicin-
ske.

Foreningen af Specialleeger papegede, at der stadig vil veere brug
for specialespecifikke medicinske kompetencer inden for intern
medicin i fremtiden. Laegeforeningen angav, at veegtningen er
harfin og vanskelig, men vigtig.

Universiteterne angav, at man kan lade sig inspirere af Bornholm
og Nuuk med hensyn til, hvordan de kan varetage deres opgaver.
Yngre Laeger bemarkede i den forbindelse, at man skal veere op-
maerksom pa, hvad man ger af negd, og hvad man ger, fordi det er
fagligt hensigtsmeessigt. Videreuddannelsesregion @st bemeer-
kede, at en vej kan veaere, at man stiller krav om kompetencer og
erfaring for varetagelse af opgaverne men ikke om specifikke
speciallzegeanerkendelser.

Sundhedsstyrelsen udarbejder videre med anbefalinger om det in-
tern medicinske omrade.

Det kirurgiske omrade

Sundhedsstyrelsen angav, at det kirurgiske omrade kun i mindre
grad havde varet drgftet hidtil i revisionen, hvorfor der var behov
for en grundig draftelse af udfordringer og potentielle Igsnings-
modeller, herunder ogsa i hvilket omfang det kirurgiske omrade
har identiske udfordringer med det intern medicinske omrade.

Det blev i den efterfglgende draftelse papeget, at snitflader mel-
lem alle kirurgiske specialer bgr vurderes. Indpasningen af de nu-
vaerende fem specialer kan veere baseret pa en foraldet analyse.

Der blev fra flere sider peget pa, at der bar vare en raekke simple
procedure som flere laeger i flere forskellige kirurgiske specialer
skal kunne, ligesom det var beskrevet i det udsendte notat.

Videreuddannelsesregion Nord fandt, at kompetencerne ifm. den
kirurgiske vurdering bgr fylde mere for at skabe fleksibilitet ifm.
vagtvaretagelsen og i lyset af den stgrre komorbiditetsbyrde og de
starre forventninger til et kirurgisk tilbud.

Der var bred enighed om, at det ikke er hensigtsmassig med en
stor mangde falleskirurgiske kompetence pa tvaers af specia-
lerne, men at udfordringerne i hgjere grad relaterer sig til kompe-
tencer og kulturelle forhold ift. varetagelse af opgaverne omkring
den kirurgiske indsats, herunder basal medicinske udredning og
behandling. Flere papegede, at der skal skelnes mellem, hvad den
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kirurgiske speciallaege selvsteendigt skal kunne handtere i den for-
bindelse, og hvad kirurgen skal kunne erkende og bede om hjelp
til.

Praktiserende Laegers Organisation fandt, at man ma kunne for-
vente, at kirurgerne kan foresta vurdering af hyppige medicinske
problemstillinger hos de patienter, de behandler, herunder vurde-
ring af behov for udredning for osteoporose, justering af medi-
cinsk behandling af hyppige tilstande mv. Praktiserende Lagers
Organisation angav, at de alment praktiserende laeger oplever en
uhensigtsmassig tendens til, at disse opgaver bliver handteret via
henvisning til egen leege. Foreningen af Speciallaeger papegede, at
Igsningen pa disse oplevede udfordringer skal findes ved organi-
sering af arbejdet i hgjere grad end i specialleegeuddannelsen.

Det blev fra flere sider papeget, at en reekke teknikker/procedurer
bruges af leeger fra forskellige specialer, hvorfor specialestruktur
og meritering ogsa bar afstedkomme fleksibilitet og alsidighed pa
den baggrund.

Videreuddannelsesregion @st angav, at den manglende mulighed
for at skifte spor var et betydeligt problem. Videreuddannelsesre-
gion st pegede pa, at en styrkelse af fleksibiliteten var vigtig
béade for meritmuligheder og krav/anbefalinger til kompetence-
pakker til varetagelse af bestemte opgaver. Konkret blev nevnt et
g-laege kursus for kirurger.

Videreuddannelsesregion Nord pegede pa mere felleskirurgi i
strukturen, herunder med modulopbygninger.

Universiteterne angav, at man kan overveje at leegge de felleski-
rurgiske kompetencer i slutningen af specialleegeuddannelsen.

Videreuddannelsesregion Syd angav, at nye laeringsmuligheder
sasom simulation, virtuel reality mv. ber inddrages systematisk
fremadrettet ogsa i efteruddannelsen inden for kirurgien.

Videreuddannelsesregion Syd angav yderligere, at et gnskescena-
rie ville veere, at man har nogle indsatsomrader i de enkelte speci-
aler ift. en helhedsorienteret indsat med henblik pa at lgfte den
kliniske kvalitet.

Sundhedsstyrelsen fandt opsummerende, at der var behov for at
kigge pa flere kirurgiske specialer, ogsa uden for den nuvearende
funktionsmodel med fem kirurgiske specialer, sondre mellem spe-
cialerne, og komme med bud pa justering af fellesindhold mv.
Sundhedsstyrelsen vil inddrage kirurgisk kompetence ift. en ud-
foldelse af omradets udfordringer og potentialer.

Akutmedicin

Der var generelt opbakning til at anbefale, at der geres status pa
specialet Akutmedicin, fx i 2023.

Praktiserende Lagers Organisation fandt, at et vaesentligt problem
var, at specialet er fokuseret ind mod det gvrige sygehus og kun i
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begraenset omfang ud af sygehuset, dvs. viden ift. hvad kommu-
ner og primersektor kan tilbyde.

Lageforeningen angav, at der ved en status ogsa var behov for
beskrivelse af implementering, organisation og regionale for-
skelle.

Videreuddannelsesregion @st angav, at man for at styrke feelles-

maengde og snitflader kan genbesgge de diskussioner, der var ifm.

oprettelsen af specialet. Derudover bgr overgangsordninger og
meritvurderinger genbesgges, da disse blev fastsat uhensigtsmaes-
sigt stramt. | den forbindelse fandt Videreuddannelsesregion @st,
at der var behov for at adressere og skabe en struktur for, hvordan
man kan skifte spor pa en hensigtsmassig made. Specialet er me-
get vagttungt, og der skal vaere en vej veek fra dette for de zldre
speciallager.

Videreuddannelsesregion Nord foreslog en sammentankning pa
tveers af kirurgi, intern medicin og akutmedicin ift. et feelles mo-
dul, der bade vil kunne give driftsmassige fordele og faglig sy-
nergi.

Det blev fra flere sider papeget, at specialet stadig kan opleve

modstand mod dets eksistens fra forskellige sider. Videreuddan-
nelsesregion Nord tilfgjede, at status med fordel kan cementere,
at specialet eksisterer, og sa skal anbefalingerne sikre en faglig-
hed og et miljg, der kan understgtte lgsningen af udfordringerne

ift. rekruttering, fastholdelse og arbejdsmiljg i akutmodtagelserne.

Videreuddannelsesregion @st angav, at nar der tales om udfor-
dringer ved rekruttering, fastholde og arbejdsmiljg i akutmodta-
gelserne, er det vaesentligt at huske, at de trods alt fungerer bedre
i dag end for ti ar siden.

Sundhedsstyrelsen tog arbejdsgruppens radgivning til efterretning
og arbejder videre med anbefalinger.

2.B
Underarbejdsgrupperne generelt

Sundhedsstyrelsen uddybede status for underarbejdsgrupperne
herunder behov for preciseringer efter tvaergaende lgsning af rap-
porterne. Sundhedsstyrelsen udbad sig arbejdsgruppens radgiv-
ning, herunder ift. om der var lgse ender, som styrelsen skulle af-
klare med underarbejdsgrupperne.

Sundhedsstyrelsen gav endvidere kort processtatus ift. underar-
bejdsgruppe D, hvor der vil veere et fjerde mgde efter sommerfe-
rien.

Der var ingen kommentarer til dette.
Underarbejdsgruppe A: Laboratoriemedicinske specialer

Sundhedsstyrelsen redegjorde indledningsvis for proces og rap-
portens konklusioner, herunder at specialerne sa deres opgaver i
fremtiden som veerende radgivning, translation mellem klinik og
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laboratorium, analytisk ifm. indfgrelse af nye teknikker og i rela-
tion til laboratorieledelse.

Sundhedsstyrelsen havde samlet vurderet, at der var behov for
mere styring af en feellesmangde mellem specialerne og havde
derfor peget pa funktionsmodellen. Styrelsen angav, at en konkre-
tisering af, hvad der skal ned i funktionsmodellen ikke havde vee-
ret muligt i processen, og at afrapporteringen var et produkt af op-
arbejdet gensidig forstaelse.

Videreuddannelsesregion Syd angav et stort overlap ift. teknologi
og rolle inden for specialerne, bade ift. analysemetoder/laborato-
rieteknik, men ogsa ift. brug af rekvisitions- og svarplatforme. Vi-
dereuddannelsesregionen syntes, at det manglede i rapporten,
men var enig i, at man var ngdt til at ga efter funktionsmodellen.

Lageforeningen fandt, at faellesmaengden sa ud til at veere starst
for Klinik Biokemi, Klinisk Immunologi og Klinisk Mikrobio-
logi, mens Klinisk Genetik fremstar som noget andet. Videreud-
dannelsesregion @st bemarkede, at Klinisk Genetik ma forventes
at ligge i alle specialer pa sigt.

Der var bred enighed om, at der var fundet starst feellesmaengde
inden for de tre specialer Klinik Biokemi, Klinisk Immunologi og
Klinisk Mikrobiologi.

Praktiserende Laegers Organisation rejste opmarksomhed ift., at
en felles introduktionsstilling kan veaere et problem for at forlgse
det gensidige specialevalgsprincip (identitet og egnethed), der lig-
ger i introduktionsstillingerne. Flere medlemmer udtrykte samme
bekymring. Videreuddannelsesregion Nord pegede pa den bag-
grund pa, at feellesmangden i hgjere grad skal ligge i hovedud-
dannelsen.

Videreuddannelsesregion Syd angav, at der ma forventes en ud-
vikling, hvor alle specialer i hgjere grad selv bliver translatarer i
2040.

Foreningen af Leegevidenskabelige Selskaber fremhavede pa
baggrund af kontakt med de involverede selskaber, at de ser sig
mere besleegtede med de kliniske specialer, end de andre labora-
toriemedicinske specialer.

Sundhedsstyrelsen tog arbejdsgruppens radgivning til efterret-
ning, herunder at funktionsmodellen anbefales at omfatte Klinisk
Biokemi, Klinisk Immunologi og Klinisk Mikrobiologi, at der
ved placering og udformning af funktionsmodellen ber tages hen-
syn til rammer for identitet- og egnethedsvurdering i introdukti-
onsstilling.

Underarbejdsgruppe B: Patologisk anatomi og cytologi og Rets-
medicin

Sundhedsstyrelsen redegjorde kort for afdeekningens konklusio-
ner, herunder at det er to specialer, der har beveeget sig veek fra
hinanden med hensyn til opgavevaretagelse, at det begraensede
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omfang obduktioner i patologien kan spille en rolle for speciallee-
geuddannelsen og opgavevaretagelsen i fremtiden, og at den kli-
niske skeeringsflade til de retsmedicinske opgaver bar veere et fo-
kus fremadrettet.

Der var bred enighed om ovennavnte.

Praktiserende Lagers Organisation gjorde opmaeerksom pa samme
bekymring ift. fellesindhold i introduktionsstilling som naevnt
ved underarbejdsgruppe A. Flere stgttede denne opmerksomhed
pa at fastholde introduktionsstillinger.

Videreuddannelsesregion Nord gjorde opmarksom pa, at der vil
veere afledte konsekvenser, hvis man fjerner obduktioner fra de
patologiske afdelinger. Videreuddannelsesregionen udtrykte be-
kymring for det faldende antal obduktioner, ikke nermere var ud-
tryk for en faglig afvikling end en faglig udvikling.

Sundhedsstyrelsen tog til efterretning, at arbejdsgruppen var enig
i konklusionerne i afrapporteringsudkastet, og at afklaring af ob-
duktionsomradet vil fa betydning for udarbejdelse af malbeskri-
velser for specialerne.

Underarbejdsgruppe C: Billeddiagnostiske specialer

Sundhedsstyrelsen redegjorde kort for afdeekningens konklusio-
ner, herunder at der ikke var fundet faeellesomrader, der gjorde &n-
dringer af specialestrukturen hensigtsmaessig, at den jobfunktion
man uddannes mod i de to speciallegeuddannelser er vidt forskel-
lige. Desuden er der aktuelt en lovgivning pa straleomradet, hvor-
til de selvsteendige specialer kan tilvejebringe relevante kompe-
tencer.

Generelt var der enighed om konklusionerne.

Videreuddannelsesregion Nord fremhavede beskrevne erfaringer
fra Sverige ift. ssammenlagning af de to specialer. Videreuddan-
nelsesregionen fandt, at det viser, at der ikke skal meget til, for
man pavirker sggningen til specialer.

Sundhedsstyrelsen havde i afrapporteringen anfgrt et muligt fag-
omrade i form af hybridskanninger givet, at der skulle afsgges po-
tentielt feellesindhold. Der var dog i arbejdsgruppe 2 bred enighed
om, at der ikke er grund til at opfatte skanningerne som nedpriori-
terede, eller at der skulle vaere problemer med dem som falge af
specialestrukturen. Saledes forekommer det ikke relevant at ga vi-
dere med en anbefaling om hybridskanninger som et fagomrade.

Videreuddannelsesregion @st bemarkede, at der er en betydelig
regional skeevvridning i fordelingen af speciallaeger i de billeddi-
agnostiske specialer.

Sundhedsstyrelsen tog til efterretning, at arbejdsgruppen var enig
i konklusionerne i afrapporteringsudkastet, men at arbejdsgrup-
pen ikke fandt det hensigtsmaessigt at pege pa et fagomrade i hy-
bridskanninger.
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Punkt 3.

Anbefaling til en ny struktur for leegelig efteruddannelse (bi-
lag LVU2-17)

Sagsfremstilling:

Strukturen for den leegelige efteruddannelse, herunder status og
potentiale, har tidligere veeret drgftet i arbejdsgruppen den 1. de-
cember 2021 og 3. marts 2022.

Arbejdsgruppens samlede vurdering har veret, at den nuveerende
efteruddannelsesstruktur har veeret 1gs og i store traek urert siden
seneste specialleegekommission, mens uddannelsesparadigmet
har bevaeget sig i retning af livslang leering blandt andet under-
stttet af systematisk efteruddannelse efter speciallegeanerken-
delse.

Det betyder, at kompetenceudviklingen pa tveers af specialer vil
blive utilstreekkelig i lyset af udviklingen i demografien og be-
handlingsbehovene, som sundhedsvasenet skal levere sundheds-
ydelser i forhold til. En steerkere understattelse af fagomrader er
et bidrag til at tilgodese dette behov.

Der er fortsat behov for at drgfte udfordringer og muligheder i
den lzegelige efteruddannelse samt formal, fordele og ulemper
ved forskellige niveauer og struktur med det mal at konkretisere
anbefalinger. Sundhedsstyrelsen har opdateret notatet om ni-
veauer og strukturer, der blev draftet pa made i arbejdsgruppen
den 3. marts 2022 pa baggrund af tidligere droftelser.

Indstilling:

Der indstilles, at arbejdsgruppen drgfter og konkluderer pa op-
leegget til den fremtidige struktur for leegelig efteruddannelse som
grundlag for at udarbejde anbefalinger.

Referat:

Sundhedsstyrelsen redegjorde for det udsendte, herunder andrin-
ger af kategorien ’subspecialer’ til en lgsere struktur, som ligger i
forleengelse af profilering.

Der var generelt enighed om beskrivelsen af drivere for profile-
ring, mens der blev gnsket en langt starre vaegt og konkretisering
i beskrivelsen og anbefalinger til afsnit 2.1 leegelig efteruddan-
nelse, herunder med anbefalinger til livslang forpligtigelse til
vedligeholdelse af sine basiskompetencer, uddybet beskrivelse af
CME mv.

Yngre Leeger fremhavede, at man bgr holde fast i, at man godt
kan subspecialisere sig, mens man samtidigt bevarer sine bredde-
kompetencer. Yngre Laeger bemarkede endvidere, at ikke alle
leger skal forvente at blive subspecialiseret, hvilket bar fremga
tydeligt.
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Der var en drgftelse af sammenhangen mellem de forskellige
strukturer, hvor Laegeforeningen angav, at det monospecialise-
rede bar beskrives farst, og fagomrader ber sta for sig selv til
sidst.

Profilering-/subspecialiseringsstrukturen blev af flere beskrevet
som veerende for uafdekket og ureguleret i notatet. Der var en
reekke eksempler pa heterogeniteten i subspecialiseringsstrukturer
pa tveers af specialer, herunder ift. formel og uformel subspeciali-
sering og hvilke konsekvenser det kan have for arbejdstilrette-
leeggelse mv.

Det blev fra flere medlemmer af arbejdsgruppen papeget, at spe-
cialeselskaberne ikke alene bgr definere subspecialisering inden
for deres specialeomrade. Padiatri og Gynakologi og Obstetrik
blev fremhaevet som eksempler, hvor subspecialiseringsstruktu-
ren ikke er justeret ift. faglige behov. Der blev endvidere frem-
heavet, at definitionsretten ogsa gav risiko for, at specialeselska-
ber tog fagligt ejerskab over omrader, der fagligt set og ift. fleksi-
bilitet kunne profitere af tveerfaglighed.

Der var generelt et gnske i arbejdsgruppen om at rammeseette
subspecialiseringen. Lageforeningen papegede, at en rammesat-
ning kan veere med til at opretholde balancen mellem de subspe-
cialiserede og de basale kompetencer i specialet.

Leegeforeningen bemarkede, at en national rammesat ekspertud-
dannelse - som ma forventes at vere afledt af en vis form for sub-
specialisering hos den enkelte, som er helt ureguleret — ikke vir-
ker velbegrundet. Og at det ikke er udfordringen med at finde el-
ler organisatorisk indpasse de fa, der skal veere eksperter, men
snarere at fa reguleret, hvor mange, der bliver subspecialister ift.
det organisatoriske behov for at fa ngdvendige funktioner daek-
ket.

Den illustrative angivelse af procentdele i forskellige strukturer i
efteruddannelse blev anset som ungdigt praecist og ngdigt bin-
dende. Det blev anbefalet at bruge mangdebegreber sdsom fa’,
“flere’, “mange’, ’alle’ 1 stedet.

Videreuddannelsesregion Nord foreslog, at efteruddannelses-
strukturen kan szttes op mod specialeplanen, at man godt kan
fjerne begrebet subspecialisering og i stedet tale om faglig profi-
lering i efteruddannelsen.

Videreuddannelsesregion Syd angav, at subspecialiseringsstruk-
turen kan beholdes, men det vasentligste er, at den bygger oven
pa breddekompetencer. Konkret blev det foreslaet, at man skal

kvalificeres til at kunne varetage hovedfunktionerne i specialet.

Der var generelt enighed om, at fagomradestrukturen er god, men
ogsa at den skal beskrives ngjere ift. hvilke omrader den skal im-
plementeres pa, samt ift. governance mv. Det blev i arbejdsgrup-

pen anbefalet, at strukturen farst og fremmest egner sig til omra-

der der ikke driver sig selv.
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Punkt 4.

Videreuddannelsesregion @st angav, at hovedparten af speciallee-
ger skal forpligtiges til det bredde, og at det der driver sig selv
ikke skal reguleres.

Sundhedsstyrelsen angav at have faet et klarere billede af en ret-
ning for det videre arbejde frem til naeste made i arbejdsgruppen.
I mellemtiden vil Sundhedsstyrelsen tage bilaterale kontakter for
at kvalificere beskrivelsen af en ny efteruddannelsesstruktur med
dets.

@nsker til nye specialer (Bilag LVU2-18 og LVU2-19)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen far med mellemrum henvendelser om opret-
telse af nye laegelige specialer, herunder ogsa i tilknytning til re-
visionen af den laegelige videreuddannelse. Samtidigt behandles
kriterier for specialer i revisionens ligesom andre uddannelses-
struktur behandles, herunder fagomrader i den laegelige efterud-
dannelse.

Der er ligeledes lgbende overvejelser i faglige kredse, blandt sy-
gehusledere osv., om der kunne veere grunde til at (gen)indfere
(nye) specialer.

Det drejer sig om:
e Palliativ medicin
e Allergologi

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af arbejdsgruppens tidligere
draftelser og henvendelse om oprettelse af nyt speciale udarbej-
det notater, der beskriver et eventuelt grundlag for disse samt for-
dele/ulemper og alternativer hertil.

Indstilling:

Der indstilles, at arbejdsgruppen drgfter og konkluderer pa op-
lzeggene om forslag til nye specialer som grundlag for at udar-
bejde anbefalinger.

Referat:

Der var en kort drgftelse af de to forslag til nye leegelige grund-
specialer pa baggrund af det udsendte notat, hvori Sundhedssty-
relsen havde lavet en gennemgang af de to omrader ud fra de nye
kriterier for specialer, samt en vurdering af hvert omrade ift., om
en oprettelse af et nyt legeligt grundspeciale kunne anbefales.
Sundhedsstyrelsen havde for begge omrader vurderet, at en opret-
telse af et nyt grundspeciale ikke kunne anbefales.

Arbejdsgruppen fremfarte i enighed, og pa baggrund af de be-
skrevne fordele, ulemper og vurderinger, at palliativ medicin og
allergologi ikke bar oprettes som laegelige specialer. Flere med-
lemmer angav, at de to legevidenskabelige omrader er arketyper
pa omrader, der kan styrkes og profitere via en ny fagomrade-
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struktur. Endvidere fandt arbejdsgruppen, at oprettelse af omra-
derne som laegelige grundspecialer vil ga imod revisionens mal
om alsidighed og fleksibilitet mv. Arbejdsgruppen gnskede at fa
en status for omraderne ifm. revisionen, herunder ift. det tvarre-
gionale arbejde. Det blev i den forbindelse bemarket, at videre-
uddannelsesregion Nord arbejder pa en handleplan ift. allergo-
logi.

Sundhedsstyrelsen spurgte, om gruppen fandt hospitalsmedicin
tilstreekkeligt afdeekket pa baggrund af notat og dreftelse af det
intern medicinske omrade under punkt 2. Arbejdsgruppen fandt
dette tilstraekkeligt, og arbejdsgruppen gnsker yderligere inddra-
gelse af den struktur i revisionen.

Punkt 5. Eventuelt
Intet.

Bilag

LVU2-11 Specialestruktur — Status og muligheder

LVU2-12 Hospitalsmedicin

LVU2-14 Afrapportering — Laboratoriemedicinske specialer
LVU2-15 Afrapportering — Patologi og Retsmedicin

LVU2-16 Afrapportering — Billeddiagnostiske specialer

LVU2-17 Struktur og niveauer i den leegelige efteruddannelse vers. 2.

LVU2-18 Notat vedr. gnsker til nye grundspecialer - Palliativ medicin og Aller-
gologi

LVU2-19 Ansggning om speciale i palliativ medicin_2021
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Punkt 1. Velkomst og siden sidst
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Punkt 2.

vedtaget pa madet i det Nationale Rad for Leegers Videreuddan-
nelse den 15. juni 2022 med enkelte justeringer i forhold til mg-
dedatoer. Sundhedsstyrelsen oplyste, at der i den nye tidsplan er
indarbejdet ekstra mader i arbejdsgrupperne 1, 2 og 4. Den ende-
lige hovedrapport med anbefalinger planleegges draftet pa madet i
det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse den 14. decem-
ber 2022 (tidligere oktober 2022). Der er ingen &ndringer i den
justerede tidsplan for arbejdsgruppe 3.

Sundhedsstyrelsen supplerede, at der i arbejdsgruppe 1 draftes
leegeroller samt fleksibilitet i forhold til deltid og uklassificerede
stillinger (introduktionsforlgb). VVedrarende leegeroller fremfarte
Sundhedsstyrelsen, at de syv laeegeroller bibeholdes, men at lzege-
rollerne bar moderniseres. | forhold til deltid oplyste Sundheds-
styrelsen, at der i arbejdsgruppe 1 er opbakning til det nuvaerende
paradigme om at uddannelsesforlgbene som udgangspunkt er
fuldtidsanseettelser. Der skal fortsat veere mulighed for deltid via
aftale med arbejdsgiver ved fx forskning, fagligt indhold mv. eller
personlige forhold.

Med hensyn til fleksibilitet i forhold til uddannelse i uklassifice-
rede stillinger var der i arbejdsgruppe 1 generel opbakning til at
uddannelse fortsat alene kan ske i forud godkendte uddannelses-
forlgb. Arbejdsgruppen anbefaler at den nuvaerende fleksibilitet i
forhold til lgbende at kunne oprette introduktionsforlgb og an-
vende fleksforlgb fastholdes.

Der var en kort drgftelse i arbejdsgruppe 3 om fleksibilitet anga-
ende uddannelse i uklassificerede stillinger i forhold til de poten-
tielle udfordringer ved udvidelse af de regionale muligheder for
oprettelse af uddannelsesforlgb. Sundhedsstyrelsen praeciserede,
at det med revisionen af den laegelige videreuddannelse er vee-
sentligt at udfolde perspektiverne i de nuveerende ordninger og ar-
gumentere for det fremadrettede.

Anbefalinger om prognosemodeller der bade rummer udbud
og efterspargsel (Bilag LVU3-10, slides 2-4)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har beskrevet udfordringerne i forhold til, at
efterspargslen efter speciallaeger ikke direkte indgar i prognosear-
bejdet. Det er en begraensning for arbejdet med prognoser, at der
ikke ogsa inkluderes prognoser for behovet, bl.a. indgar den for-
ventede demografiske udvikling (flere &ldre og forventeligt flere
behandlingskraevende) ikke direkte i prognosearbejdet. Derfor er
anbefalingen, at en ny prognosemodel bade rummer udbud og ef-
terspargsel. Sundhedsstyrelsen vil pd mgdet preesentere udfor-
dringerne og anbefalingerne.

Indstilling:
Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter udfordringerne og anbe-
falingerne.
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Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede udfordringerne og anbefalin-
gerne om prognosemodeller der bade rummer udbud og efter-
spargsel. Sundhedsstyrelsen oplyste, at den nuvarende Laege-
prognose er en udbudsprognose, hvor fremskrivningerne i prog-
nosen er baseret pa en opdateret prognosemodel.

Arbejdsgruppen udtrykte generelt opbakning til prognosemodel-
ler der bade rummer udbud og efterspargsel. Der var fglgende
kommentarer fra arbejdsgruppen:

- Der bar veere forudsigelighed og sammenhang til kandidat-
produktionen og kapacitet.

- Der kan i prognosemodellerne arbejdes med konfidensinter-
valler og forskellige parametre. Det blev foreslaet at der kan
indarbejdes forskellige scenarier for at imgdekomme usikker-
heder eksempelvis for at tage hgjde for endringer sygdoms-
mgnstre eller at leegerne i stigende grad gnsker at arbejde del-
tid.

- Efterspargselsprognosen bar veere scenariebaseret med frem-
skrivninger af antal laeger og specialleeger i forhold til mulige
udviklinger af samfund og sundhedsvasen.

- Modeller for efterspargsel bar vaere supplement pa den korte
bane, fordi tidshorisonten for dimensionering tilsvarende er
pa den korte bane (fx femarig), og der kan veere usikkerheder
forbundet med at fremskrive pa baggrund af efterspargsel pa
langt sigt. Der bgr dog veere et leengere perspektiv (15-20 ar)
vedrgrende optaget pa medicinstudiet.

- Prognosemodeller der bade rummer udbud og efterspargsel
bar ses som to separate prognosemodeller.

- Ud over at se pa arbejdsmarkedet for l&eger med forskellige
scenarier for fuldtid/deltid, sygdomsudviklingen og demo-
grafi, kan der vere behov for at se bredere pa arbejdsmarke-
det i forhold til fx andre faggrupper, starrelsen pa sundheds-
vaesenet og befolkningens behov.

- Det kan overvejes at inddrage forskellige specialer i en hg-
ring om en ny leegeprognose inklusiv en efterspargselsprog-
nose.

- Det blev pointeret, at formalet med efterspgrgselsprognosen
ber tydeliggares. Eksempelvis kan formalet veere, at der ud-
dannes det rette antal specialleeger, og at der skabes sammen-
heng mellem kandidatproduktionen og videreuddannelsen.

- | forhold til udarbejdelsen af scenarierne kan der drages nogle
erfaringer fra modeller i andre lande. Herunder blev det fore-
slaet, at se pa prognosemodellen i Norge.

-l udviklingsarbejdet med prognosemodeller og fastleeggelse
af formal kan videreuddannelsesregionerne inddrages.
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Punkt 3.

- De gkonomiske fremskrivninger kan indga som en del af den
fremtidige efterspgrgselsprognose.

- Fremskrivninger i en efterspgrgselsprognose kan veere usikre
— seerligt pa langt sigt.

- Det blev bemarket, at data vedrgrende deltid i Danmark er
mangelfulde. Bade videreuddannelsesregionerne og Forenin-
gen af Danske Lagestuderende kan bidrage med et kvalifice-
ret bud pa antal leeger, der arbejder eller efterspgrger mulig-
hed for at arbejde pa deltid.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der er opbakning til anbefa-
lingerne om nye prognosemodeller der bade rummer udbud og ef-
terspergsel. | udviklingsarbejdet kan der sgges muligheder for at
undersgge erfaringer fra andre lande, og formal, scenarier og pa-
rametrene for prognosemodellerne bar vaere synlige.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund at draftelsen justeret arbejds-
gruppens anbefalinger (Bilag LVU3-10B).

Anbefalinger om sammenhang mellem dimensionering af
medicinuddannelsen og dimensionering af specialleegeuddan-
nelsen (Bilag LVVU3-10, slides 5-7)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har beskrevet udfordringerne i forhold til
manglende sammenhang mellem dimensionering af medicinud-
dannelsen og dimensionering af specialleegeuddannelsen. Trods
markant forggelse af dimensionering af specialleegeuddannelsen
har der siden 2015 veeret et gab mellem produktionen af medicin-
ske kandidater og antallet af uddannelsespladser i speciallegeud-
dannelsen.

Derfor er anbefalingerne, at samarbejdet om sammenhang forma-
liseres og at langt de fleste af de kommende kandidater fra medi-
cinuddannelsen skal fortsztte i den laegelige videreuddannelse.
Sundhedsstyrelsen vil pa mgdet preesentere udfordringerne og an-
befalingerne.

Indstilling:

Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter udfordringerne og anbe-
falingerne om sammenhang mellem dimensionering af medicin-
uddannelsen og dimensionering af specialleegeuddannelsen.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede udfordringerne og anbefalin-
gerne om sammenhang mellem dimensionering af medicinuddan-
nelsen og dimensionering af specialleegeuddannelsen. Hensigten
er (jf. droftelse pa sidste made), at alle leeger der arbejder i sund-
hedsveesenet skal falge en formaliseret kompetenceudvikling gen-
nem speciallaegesystemet og der bgr dermed veere en starre sam-
menhaeng mellem antallet af feerdige cand.med og optaget pa vi-
dereuddannelsen. | forhold til anbefalingerne ses flere aktarer
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inddraget og anbefalingen er, at der etableres et formaliseret sam-
arbejde mellem Uddannelses- og Forskningsministeriet,
Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Universiteterne, hvor
der eksempelvis kan foreslas, at der etableres et Koordineringsud-
valg.

Arbejdsgruppen havde fglgende kommentarer:

Der er behov for mere koordinering mellem de ansvarlige for
dimensionering af medicinuddannelsen og dimensionering af
speciallzegeuddannelsen.

Det konstateres, at vi ikke uddanner leeger, men at vi uddan-
ner cand.med’er, som kan anvendes bredere i sundhedsvase-
net. | den sammenhang blev det bemarket, at der ikke er
mange laeger, som anvendes til andre opgaver end laegerelate-
rede opgaver.

Det blev udtrykt, at der uddannes flere og flere kandidater i
medicin fra universiteterne, og at der ber reguleres pa optaget
pa universiteterne, hvis behovet ikke svarer til det antal leger
der er behov for.

Det foreslas, at der &ndres i formuleringen i anbefalingen fra
”alle laeger der arbejder med patienter skal vare speciallz-
ger” til "alle leeger der arbejder 1 sundhedsvesenet skal vere
specialleger”.

Udfordringerne i andet afsnit pa slide seks (bilag LVU3-10),
hvor der angives, at leeger uden speciallegeanerkendelse kun
i begraenset omfang efterspgrges i sundhedsvaesenet, ses som
et konserverende tankesat — dog ses denne formulering som
tilfredsstillende, hvis arbejdsgruppen var enige i denne for-
mulering.

| anbefalingen pa slide syv (bilag L\VVU3-10) anfares, at langt
de fleste af de kommende kandidater fra medicinuddannelsen
skal fortseette i den laegelige videreuddannelse, men det blev
udtrykt, at der strukturelt er mulighed for, at alle laeger kan
fortseette i den leegelige videreuddannelse.

Anbefalingerne i farste afsnit pa slide syv (bilag LVU3-10)
vedrgrende det formaliserede samarbejde bar ses som en for-
udsaetning for at skabe sammenhangen mellem dimensione-
ring af medicinuddannelsen og speciallegeuddannelsen.

Der kan i hgringsmaterialet til dimensionering af speciallzege-
uddannelsen indarbejdes yderligere et spgrgsmal vedrgrende
antallet af kandidater fra medicinstudiet og dette antal relativ
forfordelt pa enkelte specialer. Med udgangspunkt i denne re-
lative forfordeling pa de enkelte specialer kan spgrges om an-
befalinger til den fremtidige uddannelseskapacitet i specialet.

Der blev tilkendegivet en bekymring i forhold til et A- og B-
hold af leeger i forhold til geografi i Danmark.
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Punkt 4.

- Der kan anfares en procentsats fx 85 pct. eller 95 pct. i anbe-
falingen om “at langt de fleste af de kommende kandidater
fra medicinuddannelsen (cand.med.) fortsatte i den laegelige
videreuddannelse”. Der ses dog en del udfordringer at sette
en procentsats, idet fleksibilitet bgr veere preemissen.

- De leeger der har lyst til at blive specialleger ber have mulig-
hed for at blive det — inden for rammerne af de udstukne di-
mensioneringer. Det blev fremfart, at overvejende flere gn-
sker at blive speciallaeger - dette kan ses i Laegeprognosen.

- Det blev drgftet hvor uddannelsesforlgbene bar udbydes, seer-
ligt i lyset af udfordringerne med leegedaekning.

- Koordinering ses som omdrejningspunktet og der bgr overve-
jes hvilket mandat der gives til det foreslaede Koordinerings-
udvalg under det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse
(slide 7, bilag LVU3-10).

- Det blev foreslaet, at formuleringen ... og derfor skal langt
de fleste af de kommende kandidater...” i anbefalingen om
sammenhangen mellem dimensionering af medicinuddannel-
sen og dimensionering af specialleegeuddannelsen andres til,
at alle laeger, som udgangspunkt skal veere specialleeger (slide
7, bilag LVU3-10).

- Hvis de fremtidige prognoser skal vere bedre i forhold til at
tage hgjde for det fremtidige behov for antallet af lseger, bar
det prioriteres, at antallet af de dimensionerede uddannelses-
forlgb beszttes. Besettelse af uddannelsesforlgb bar dermed
ses som en vigtig parameter i én fremtidig prognose.

- Det blev drgftet hvor hgj besattelsesgraden bgr veere far der
kan gges i dimensioneringen inden for et specifikt speciale fx
psykKiatri.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der er opbakning til anbefa-

lingerne om sammenhangen mellem dimensionering af medicin-
uddannelsen og dimensionering af speciallegeuddannelsen med

fa praeciseringer af formuleringerne.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund at draftelsen justeret arbejds-
gruppens anbefalinger (Bilag LVU3-10B).

Anbefalinger om central/decentral model for dimensionering
af specialleegeuddannelsen (Bilag LVVU3-10, slides 8-12)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har beskrevet udfordringerne i forhold til tids-
horisont og rammer for dimensionering af speciallegeuddannel-
sen. Dimensioneringen skal fastsatte en overordnet ramme for,
hvor og hvor mange laeger der uddannes i de enkelte specialer, og
denne ramme skal balancere hensyn til, at der i fremtiden er til-
straekkeligt med leeger og samtidig er knappe ressourcer til uddan-
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nelse og anseattelse af personale. Der er behov for mere langsig-
tede (5-arige) dimensioneringsplaner, og regional fleksibilitet for
at kunne optimere videreuddannelsen ift. ressourcer og behov.

Derfor er anbefalingerne, at det er en central/decentral model for
dimensionering af specialleegeuddannelsen og at Sundhedsstyrel-
sen monitorer opslaede og besatte uddannelsesforlgb.

Sundhedsstyrelsen har desuden igen medtaget de fire modeller for
dimensionering af videreuddannelsen henholdsvis central model,
central/decentral model, decentral model samt markedsmodel
(preesenteret pa madet i arbejdsgruppen den 13/12-2021), som der
kan tages udgangspunkt i i forhold til draftelserne af anbefalin-
gerne om modeller for dimensionering af specialleegeuddannel-
sen.

Indstilling:

Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter udfordringerne og anbe-
falingerne vedrgrende modeller for dimensionering af speciallee-
geuddannelsen.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede udfordringerne og anbefalin-
gerne om central/ decentral model for dimensionering af special-
leegeuddannelsen. Der er stor opmarksomhed pa dimensionerin-
gen af den laegelige videreuddannelse givet savel udfordringerne
med laeegedaekning som de forudsatte ressourcer, og den fremti-
dige model for dimensionering ber tilgodese og rumme en grad af
fleksibilitet eventuelt teettere pa driften. Desuden foreslas, at
Sundhedsstyrelsen Igbende monitorer hvilke uddannelsesforlab
der opslas og besattes.

Arbejdsgruppen havde falgende kommentarer:

- Der bar veere en incitamentsstruktur, hvor de enkelte regioner
kan skrue op eller ned i forhold til behov.

- Pa videreuddannelsesregionernes plan findes en incitament
struktur, fx tilretteleeggelse af fleksforlgb i forhold til de en-
kelte regioners behov. Det blev udtrykt, at fleksforlgb medfg-
rer, at kapaciteten i hgjere grad udnyttes i de enkelte regioner.

- Det blev fremhavet, at videreuddannelsesregionerne er til-
fredse med mulighederne for oprettelse af fleksforlgb.

- Det blev preciseret, at den enkelte videreuddannelsesregion i
deres planlaegning af uddannelsesforlgb tager hensyn til de
gvrige videreuddannelsesregioner inden oprettelse af fleks-
forlab, seerligt af hensyn til lsegedaekningen. Der tages tilsva-
rende hensyn til almen medicin.

- lanbefalingen i farste afsnit pa slide ti (bilag LVU3-10) an-
fares, at ... regionerne faet et storre ansvar og mere fleksibi-
litet...”, og der blev i1 arbejdsgruppen spurgt om hvad fleksi-
bilitet betyder og hvor meget ansvar anbringes regionalt.
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Der blev utrykt tvivl om formalet med diskussion om, at regi-
onerne kan fa et starre ansvar og mere fleksibilitet. Desuden
blev der stillet spargsmal om hvordan processen for det starre
ansvar og mere fleksibilitet i regionerne bgr tilretteleegges.

Der blev udtrykt en bekymring for at fastsaette uddannelses-
forlgb inden for en gvre og nedre ramme for antallet af ho-
veduddannelsesforlgb.

Det afggrende hensyn i dimensionering af specialleegeuddan-
nelsen bar vaere at sikre legedaekning, og derfor ses et behov
for at koordinere centralt pa tvaers af landet.

Det blev fremfart, at den nuvaerende model for dimensione-
ring ses som mest holdbar.

Der foretraekkes langsigtede dimensioneringsplaner i stedet
for kortsigtede planer. Det blev foreslaet, at der kan overvejes
en midtvejsevaluering i dimensioneringsperioden. Regio-
nerne har ansvaret for, at alle hoveduddannelsesforlgb beszt-
tes inden der suppleres med yderligere uddannelsesforlgb.

Det blev foreslaet, at der kan etableres pladsgaranti inden for
geografiske udfordrede omrader, hvor der er en fleksibilitet
om, at de her steder har vi altid uddannelsesplads.

Nar der gges i antallet af hoveduddannelsesforlgb i fx almen
medicin, kan det fa den omvendte effekt pa antallet af besatte
uddannelsesforlgb i fx Region Sjaelland.

Der bgr ses pa andre initiativer og incitamenter for at sikre
leegedaekning og besattelse af uddannelsesforlgb fx prestige,
forudsigelighed, bedre mulighed for deltid mv.

Det blev pointeret, at det ikke ngdvendigvis nytter at gge an-
tallet af fleksforlgh betragteligt (se modellen pa slide 11, bi-
lag LVU3-10). Det nytter mere med langsigtede dimensione-
ringsplaner og at holde sig inden for rammen i lgbet af de
fem ar samtidigt med at uddannelsesforlgbene besattes.

Der bar anfgres en konservativ anbefaling om, at det giver
god mening med den model, som allerede forefindes.

Der bar anlaegges en pragmatisk tilgang, hvor der oprettes
uddannelsesforlgb, nar der forventes, at der er ansggere til
uddannelsesforlgbet.

Fleksforlgh bar opslas, nar der er ubesatte hoveduddannelses-
forlgb i det specifikke speciale. Kapaciteten var der, men for-
Iabene udbydes ikke far forlgbene er der. Overbookingspro-
cent kunne veere en mulighed — en buffer der kan overbookes.
Der blev dog oplyst, at der ikke er behov for denne buffer og
at der allerede findes en praksis med dublering af uddannel-
sesforlgb — denne praksis bgr formaliseres.

Det blev udtrykt, at det ogsa kan give negative implikationer,
hvis alle uddannelsesforlgb I perifart.
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Punkt 5.

- Det var fortsat fordelagtigt med en central styring af dimensi-
oneringen af introduktionsforlgb med minimum og maksi-
mum.

- Det bgr adresseres, at dimensionering af evalueringsanseettel-
ser blev drgftet i arbejdsgruppe 4 og der var ikke behov for
yderligere drgftelse. Der blev drgftet fordele og ulemper ved
dimensionering af evalueringsanseettelser, og problemstillin-
gerne vedrgrende pukkelafvikling af ansggninger fra uden-
landske leeger handteres bl.a. administrativt.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at arbejdsgruppen ser dimensio-
nering som et nationalt anliggende og stgttede forsat en central in-
volvering i dimensioneringen, hvor Sundhedsstyrelsen har det
overordnede ansvar (drgftelse fra mgdet den 13/12-2021).

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund at draftelsen justeret arbejds-
gruppens anbefalinger (Bilag LVU3-10B).

Anbefalinger om processen for dimensioneringsplan (Bilag
LVU3-10, slides 13-16)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har beskrevet udfordringerne i forhold til pro-
cessen for udarbejdelse af dimensioneringsplan. Processen er om-
fattende og tidskreevende for de mange involverede, som skal bi-
drage til og kvalificere grundlaget. Derfor er anbefalingerne, at
processen for udarbejdelse af dimensioneringsplan bgr afspejle
varigheden af dimensioneringsplan og behovet, Sundhedsstyrel-
sen prasenterer udfordringerne og anbefalingerne.

Indstilling:
Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter udfordringerne og anbe-
falingerne om processen for dimensioneringsplan.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede udfordringerne og anbefalin-
gerne om processen for dimensioneringsplan. De seneste dimensi-
oneringsplaner har veeret geeldende for en kortere tidsperiode bl.a.
grundet gkonomipolitiske grunde, hvilket har effekt pa arbejds-
gangen bade i styrelsen og regionerne. Derfor vil anbefalingen
tale for leengere dimensioneringsperioder med den struktur som
allerede foreligger nu med bl.a. inddragelse af forskellige aktarer
og interessenter, dimensioneringsintervaller pa fem ar og forsat
under det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse.

Arbejdsgruppen havde falgende kommentarer:

- Det forslas, at der foretages en evaluering i lgbet af den fem-
arige tidsperiode. Dette kan muligvis formaliseres i beskrivel-
sen af formal og praksis for Prognose- og Dimensionerings-
udvalget.
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Punkt 6.

- 1 Prognose- og Dimensioneringsudvalget samt det Nationale
Rad for Laegers Videreuddannelses drgftes allerede opgarel-
ser over opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb og
fleksforlgb samt besatte introduktionsforlgb. Der var forslag
om, at disse opgerelser udvides med antallet af unikke ansg-
gere.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der er opbakning til anbefa-
lingerne om processen for dimensioneringsplan, hvor der bl.a. er
faste dimensioneringsintervaller pa fem ar. Det kan tilfgjes, at der
udarbejdes evaluering i lgbet af den femarige tidsperiode.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund at draftelsen justeret arbejds-
gruppens anbefalinger (Bilag LVU3-10B).

Anbefalinger om afklaring af formalia og rammer ift. videre-
uddannelsen i Grgnland og Feergerne (Bilag LVVU3-10, slides
17-19)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har beskrevet udfordringerne. Det er en vigtig
opgave at understgtte sundhedsvaesenerne pa Faergerne og Gran-
land med uddannelse af laeger og specialleeger. Derfor er anbefa-
lingerne, at formalia og rammer for samarbejdet om videreuddan-
nelsen i Grenland og Fargerne afklares, hvor muligheder og kon-
tekst fremadrettet tilgodeses. Sundhedsstyrelsen vil pa mgdet
preesentere udfordringerne og anbefalingerne.

Indstilling:

Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter udfordringerne og anbe-
falingerne om afklaring af formalia og rammer i forhold til vide-
reuddannelsen i Grgnland og Feergerne.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede udfordringerne og anbefalin-
gerne om afklaring af formalia og rammer i forhold til videreud-
dannelsen i Grgnland og Fergerne. Samarbejdet mellem landene
bar formaliseres.

Arbejdsgruppen havde falgende kommentarer:

- Det bgr indgas konkrete aftaler mellem danske og grgnland-
ske henholdsvis feergske myndigheder om hvad der skal sam-
arbejdes om i forhold til specialer og malbeskrivelser.

- Der kan i anbefalingerne anfares gode praktiske lgsninger, og
at formalet bar veere, at understgtte at leegerne er kompetente
og har samme hgje minimumsstandard sa borgere og patien-
ter i hele rigsfellesskabet har adgang til kompetent leegefag-
lig behandling og at mobilitet er mulig.

- Det er vigtigt at formalisere samarbejde dels grundet de laeger
som gnsker uddannelse i Grenland og Feergerne og dels de
leeger som vender tilbage til Danmark.
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Punkt 7.

Punkt 8.

Bilag:

- Der bar vaere opmarksomhed pa autorisation som leege ud-
dannet uden for EU/E@S, idet Feergerne og Grgnland ikke er
medlemmer af EU.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der er opbakning til anbefa-
lingerne om, at Sundhedsstyrelsen bgr afklare formalia og ram-
mer for samarbejdet om videreuddannelsen i Grgnland og Feere-
erne.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund at draftelsen justeret arbejds-
gruppens anbefalinger (Bilag LVU3-10B).

Orientering om den videre proces

Referat:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der ikke er flere mgder i denne ar-
bejdsgruppe, og arbejdsgruppen dermed er feerdige med anbefa-
lingerne vedrgrende prognose og dimensionering.

Sundhedsstyrelsen vil efter dette made tilrette anbefalingerne i
preesentationen og medsende praesentationen med udkast til refe-
rat. Safremt arbejdsgruppen har yderligere tekstnaere &ndringer i
anbefalingerne fremsendes disse til Sundhedsstyrelsen — dog se-
nest den 15. august 2022 (Bilag LVU3-10C).

Arbejdsgruppen anerkendte Sundhedsstyrelsens arbejde i arbejds-
gruppen, og Sundhedsstyrelsen takkede for gode bidrag og dis-
kussioner.

Eventuelt
Referat:
Intet.

Bilag LVU3-10: Sundhedsstyrelsens praesentation

Bilag LVVU3-10B: Sundhedsstyrelsens praesentation — opdateret efter mgdet

Bilag LVVU3-10C: Sundhedsstyrelsens praesentation — opdateret (aug. 2022)
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Dato 31-05-2022 ubD

Sagsnr. 06-0199-9
Bilag NR10-22

LVU-revision: Leverancer og tidsplan — justeret juni 2022

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov for flere mgder i arbejdsgruppe 1, 2 og 4 for at
have tilstreekkeligt grundige dreftelser af anbefalinger til revision af den lsegelige videreud-
dannelse.

Seerligt i arbejdsgruppe 1 og 2 har der veeret draftelser af omfattende og komplicerede temaer
med mange aspekter, hvor det inden for den fastlagte tidsplan ikke vurderes muligt at na til-
straekkeligt igennem de mange leverancer og anbefalingsomrader.

Malsatningen er fortsat at L\/U-revisionen afsluttes 2. halvar 2022. Det foreslas at endelig
hovedrapport med anbefalinger drgftes pa NRLV den 14/12.

Nedenfor beskrives Sundhedsstyrelsens forslag til justeret tidsplanfor de fire arbejdsgrupper i
LV U-projektet samt leverancer til det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse.

Med rgd er markeret &ndringer og preeciseringer siden projektplanen af 16/9-°21 (NR17-21).
Samtidig er markeret hvornar der har veret draftelse af leverancer og hvilke drgftelser der
mangler.

Bagerst i notatet er revideret forslag til made- og tidsplan for projektet.

Leverancer til det Nationale Rad for Lagers videreuddannelse
e Genstart af LVU-projektet (mgde den 29/9 2021)
e Hovedrapport kapitel 6-9 (mgde den 16/3 2022)
e Hovedrapport med anbefalinger fra arbejdsgrupperne, forventes klar 2. halvar 2022.
Endelig rapport behandles pa NRLV den 14/12 2022,

C:\Users\karm\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\R5TT14V7\BILAG NR11-22
LVU Leveranceplan og tidsplan (opd. 31-05-22).docx



Arbejdsgruppe 1: Indhold i og omfang af opbygning af den lzegelige videre-
uddannelse samt leegeroller

Mal for gruppens arbejde:

Arbejdsgruppen skal se pa den legelige videreuddannelse ud fra flere perspektiver (fx hvor-
dan de ngdvendige kompetencer udvikles) og udvikle modeller for en ny specialleegeuddan-
nelse, herunder komme med forslag til gget fleksibilitet.

Leverancer:

1) Fleksibilitet i LVU og mulighed for at skifte speciale (drgftet 10/11-°21 og 15/6-
’22)

2) Overgang fra medicinstudierne til KBU/specialleegeuddannelsen (dreftet 3/5-°21
0g 10/2-°22)

3) Peaedagogik og leering
Herunder:
o Malbeskrivelser (drgftet 12/5-°22)
o Kompetencevurdering og specialisteksamen (drgftet 12/5-°22)

4) Leegeroller (droftes 15/6-°22)

5) Modeller for strukturen af den leegelige videreuddannelse
Herunder:

e Felles uddannelsesindhold (dreftet 10/11-°21 og 10/2-°22)

e Afgrensning af kompetenceniveau (drgftet 10/2-°22 og 12/5-°22 og skal gen-
droftes pa made 15/9-°22

e Principper for opbygning og struktur af videreuddannelsen (dreftet 12/5-°22 og
skal i ny version gendrgftes pa mgde 15/9-°22

e Forslag til nye principper for malbeskrivelsers indhold og revision (dreftet 12/5-
’22 og skal i ny version gendraftes pa magde 15/9-°22

e Kurser, forskningstraening og simulation (dreftes 23/8-"22 pa workshop med
medlemmer af arbejdsgruppe 1)

e Anbefalinger (drgftes 15/9-°22 og 27/10-°22)

Derudover er der i regi af NRLV og LVU1 gennemfgart proces med patientinvolvering
(bl.a. 2 workshops). Pointer herfra praesenteres 15/6-°22



Arbejdsgruppe 2: Specialestruktur (hvilke og hvor mange).

Mal for gruppens arbejde:

Arbejdsgruppen skal vurdere om de lsegelige specialer passer ind i fremtidens behov og be-
skrive modeller for en a&ndret specialestruktur, herunder ogsa fagomrader, og vurdere fordele
og ulemper i forhold til den geaeldende struktur.

Leverancer:

1)

2)

3)

4)

5)

Styrker og svagheder ved den danske specialemodel (draftet 3/3-°22)
Diskutere om den nuvarende struktur med grundspecialer og en lang tradition for or-
ganspecifikke specialer fortsat er den mest optimale.

Speciale- og fagomradekriterier (drgftet 1/12-°21 og 3/3-°22)

Fagomradestruktur og efteruddannelse
Herunder:
e Drgftelse af fagomrader (draftet 1/12-°21)
e Struktur og niveau i den leegelige efteruddannelsen (draftet 3/3-°22)
e Anbefaling til en ny struktur for leegelig efteruddannelse (dreftes 7/6-°22 og skal
muligvis gendraftes pa made d. 21/9-22)

Draftelse af nye gnsker til specialer (palliation og allergologi) (dreftes 7/6-°22)

Modeller for en eendret specialestruktur
Der draftes modeller for en &ndret specialestruktur og fordele/ulemper ved en &ndret
specialestruktur ift. den geeldende struktur. Herunder drgftes bidrag fra de fire under-
arbejdsgrupper, og der udarbejdes anbefalinger til &ndringer/sammenlagning af speci-
aler.
o Farste droftelse af rapporter fra underarbejdsgrupper og anbefalinger ift. speci-
alestruktur (drgftes 7/6-°22)
e Anden drgftelse af rapporter fra underarbejdsgrupper (samfundsmedicin-ar-
bejdsmedicin) (dreftes 21/9-°22)
e Anbefalinger (drgftes 21/9-°22)



Gruppe 3: Modeller for dimensionering af videreuddannelsen.

Mal for gruppens arbejde:

Arbejdsgruppen skal udvikle modeller for dimensionering, hvor reguleringen gares mere de-
central uden at gives helt fri.

Udvikle modeller for dimensionering der understgatter at der uddannes og fordeles tilstraekke-
ligt med speciallaeger, sa patienternes behov for behandling tilgodeses i fremtiden.

Leverancer:
1) Behovet for specialleeger (draftet 7/4-°22)
Principielle overvejelser om behovet for laeger og specialleger.

2) Prognoser og feelles overblik over uddannelsesaktivitet (draftet 7/4-°22)

3) Modeller for dimensionering

Herunder:

Faktorer af betydning for uddannelseskapacitet (dreftet 12/12-°21)

Dimensionering i Danmark og Modeller for dimensionering (dreftet 12/12-°21)
Muligheder og potentiale for dimensionering i Grgnland og Feergrene (draftet 7/4-°22)
Leegernes mobilitet og behovet for dimensionering (dreftet 7/4-°22)

Anbefalinger (droftes 23/6-°22)



Gruppe. 4: Videreuddannelsens governance (regler, praksis og processer)

Mal for gruppens arbejde:

Arbejdsgruppen skal beskrive modeller for en ny governance af uddannelsen, som optimerer
og smidigger driften af den leegelige videreuddannelse. Fordele og ulemper ved modellerne
bedes holdes op mod den eksisterende model.

Leverancer:

1)

3)

Styrker og svagheder ved den nuvearende styringsmodel

Herunder:

Inspektorordningen (drgftet 3/2-°22)

Udenlandske laeger i den leegelige videreuddannelse (drgftet 3/2-°22)
Uddannelsesprogrammer (drgftet 18/5-°22)

@vrige tiltag til kvalitetssikring af den laegelige videreuddannelse (dreftet 18/5-°22)
Kvalitetsmonitorering af den leegelige videreuddannelse i almen praksis (dreftet 18/5-
'22)

Uddannelsen i den kliniske enhed — roller og ansvar (dreftet 18/5-°22)

Modeller for fremtidig governance af den leegelige videreuddannelse
Drgftelse af modeller til fremtidig governance af den laegelige videreuddannelse.

Herunder:

Modeller for governance af den leegelige videreuddannelse (drgftet 18/5-°22)
Anbefalinger farst udkast (dregftes 22/9-°22)

Anbefalinger (efter sidste LVU 1 og LVU 2 mgder) (drgftes 21/11-°22)



Oversigt over &ndring af mgder

Nationale Rad for Lagers Videreuddannelsen:
e Magade den 15/6-22 fastholdes

e Magade den 10/10-°22 fastholdes

e Magade den 14/12-°22 fastholdes

Arbejdsgruppe 1:

e Magade den 15/6-22 fastholdes

e Nyt mgde den 23/8-°22 (ikke for hele arbejdsgruppe 1 - kun for mindre gruppe deltagere.
Tema: Kurser, forskningstrening, simulation mv.)

e Magde den 31/8 aflyses pga AMEE konference

e Nyt mgde den 15/9-°22 (erstatter madet 31/8, som gnskes a&ndret pga AMEE konference)

e Nyt mgde den 27/10-°22

Arbejdsgruppe 2:
e Magde den 7/6-°22 fastholdes
e Nyt mgde den 21/9-°22

Arbejdsgruppe 3:
e Ingen &ndringer - Mgde den 23/6-°22 fastholdes

Arbejdsgruppe 4:
e Made den 22/9-°22 fastholdes
e Nyt mgde den 21/11-°22



Tids- og leveranceplan
Andringer med rad skrift

Mgdetidspunkt

29. september 2021

10. november 2021

1. december 2021
13. december 2021
15. december 2021
3. februar 2022

10 februar 2022

3. marts 2022

16. marts 2022

7. april 2022

12. maj 2022

19. maj 2022

7. juni 2022

15. juni 2022

23. juni 2022

23. august 2022

31. august 2022
Aflyses - flyttes til:
15. september pga
AMEE

15. september

21. september 2022
22. september 2022
12. oktober 2022
27. oktober

21. november 2022

14. december 2022

Arbejdsgruppe
Mgade i NRLV

Arbejdsgruppe 1

Arbejdsgruppe 2
Arbejdsgruppe 3
Mgde i NRLV

Arbejdsgruppe 4
Arbejdsgruppe 1
Arbejdsgruppe 2
Mgde i NRLV

Arbejdsgruppe 3
Arbejdsgruppe 1

Arbejdsgruppe 4

Arbejdsgruppe 2
Mgde i NRLV

Arbejdsgruppe 3

Mindre gruppe bl.a. fra

arbejdsgruppe 1
Arbejdsgruppe 1

Arbejdsgruppe 1

Arbejdsgruppe 2

Arbejdsgruppe 4

Mgde i NRLV

Arbejdsgruppe 1

Arbejdsgruppe 4

Mgde i NRLV

Leverancer

Genstart

Fleksibilitet i LVU og mulighed for at skifte speciale
Overgang fra medicinstudierne til KBU/specialleegeuddannelsen
Hovedrapport - udkast til kapitel 6-9

Styrker og svagheder ved den danske specialemodel
Speciale- og fagomradekriterier

Behovet for specialleeger

Status pa LVU-projektet

Styrker og svagheder ved den nuveerende styringsmodel
Kompetencebehov i sundhedsvaesenet

Paedagogik og leering del 1

Fagomradestruktur

Hovedrapport kapitel 6-9

Prognoser og feelles overblik over af uddannelsesaktivitet
Paedagogik og leering del 2

Laegeroller
Uddannelsen i den kliniske enhed — roller og ansvar

Drgftelse af nye gnsker til specialer (palliation og allergologi)
Modeller for en eendret specialestruktur

Status pa LVU-projektet

Anbefalinger - Modeller for prognoser og dimensionering

Kurser, simulation og forskningstreening

Anbefalinger

Anbefalinger

Anbefalinger

Modeller for fremtidig governance af den leegelige videreuddannelse
(forste bud pa anbefalinger)

NRLV magde

Anbefalinger

Anbefalinger

Anbefalinger og hovedrapport
Mgdet foreslas at blive rykket til d. 10/10 for at skabe plads til at fglge op pa
sidste mgder i arbejdsgruppe 1+4.



LVU-revision tidsplan (visualiseret)

Aktivitet okt nov | dec | jan feb | mar | apr maj | jun jul aug | sep

ArbejdSgruppe 1| i —— - 8 - O @
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Arbejdsgruppe 3

Arbejdsgruppe 4
Underarbejdsgrupper

Patientworkshops

Rapport C

Konference
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Bemeerk: made 23. august er for en mindre del af gruppe 1




Ad. dagsordenspunkt 4: Status for flexforleb 2022 og forelebig indstilling til 2023
Sagsfremstilling:

Dimensioneringsplan 2022-2023 indeholdende en udvidelse pd i alt 14 h-forleb 1 9 specialer 1 2022
og 10 h-forleb 1 9 specialer.

Specialer der er udvidet i 2022:

Anastesiologi (2), B & U Psykiatri (1), Gynekologi & Obstetrik (2), Intern medicin: Geriatri (1),
Intern medicin: Lungesygdomme (2), Neurologi (1), Psykiatri (3), Radiologi (2) og
Samfundsmedicin (1)

Specialer der udvides i 2023

Dermato-venerologi (1), Intern medicin: Kardiologi (1), Intern medicin: Lungesygdomme (1),
Klinisk genetik (1), Neurologi (1), Oftalmologi (1), Patologisk anatomi og cytologi (1), Psykiatri (2)
og Urologi (1)

Flexforlob

Der ma etableres op til 44 flexforleb 1 bdde 2022 og 2023 under forudsatning af et tilsvarende antal
ubesatte h-forleb.

12021-2 var der 1 alt 30 ubesatte h-forlgb hvoraf de 16 var i Almen Medicin

12022-1 har der vearet 31 ubesatte h-forleb hvoraf de 19 er i Almen Medicin,

12022-2 har der vearet 34 ubesatte h-forleb hvoraf de 10 er i Almen Medicin,

Der er opsléet i alt 21 flexforleb 1 2022. Forlgbene fordeles mellem folgende specialer,

Intern Medicin: Endokrinologi 1 forleb i samarbejde med Faroerne

Intern medicin: Gastroenterologi 2 forleb (hhv. 30 og 45 mdr. i Reg. S)

Intern medicin: Geriatri 2 forleb (4 &ri Reg. S og kombi med
Feroerne 24r + 2 ar Reg. S)

Intern medicin: Infektionsmedicin 2 forleb (2 x 21 mdr. i Reg. S)

Intern Medicin: Kardiologi 1 forleb med Feroerne (18 mdr. 1 Reg. S)

Kirurgi 2 forlgb (hhv. 12 + 42 mdr. i Reg. S)

Neurologi 1 forleb (21 mdr. 1 Reg. S)

Ortopadisk kirurgi 1 forleb (21 mdr. I Reg. S).

Patologisk anatomi og cytologi 1 forleb (0 mdr. 1 Reg. S)

Psykiatri 1 forleb (18 mdr. i Reg. S)

Padiatri 2 forleb (2 x 18 mdr. Reg. S)

Retsmedicin 1 forleb (1 &ri Reg. S)

Samfundsmedicin 2 forleb (hhv. 0 + 24 mdr. 1 Reg. S)

Thoraxkirurgi 1 forleb 1 samarbejde med VU SYD

Urologi 1 forleb (2 &riReg. S)

Dimensioneringsplanen tillader op til 44 flexforleb arligt 1 bdde 2022 og 2023. Den samlede kvote
forventes dog ikke udnyttet i VU-OST.

Alle uddannelsesrad er forespurgt via PKL ligesom der er forespurgt i Region Sjelland. En regelret
heringsproces blandt hospitals-/sygehusledelser og sundhedsfaglige rad i begge regioner samt blandt
PKL-gruppen er planlagt i efteraret 2022, nar udkast til Dimensioneringsplan for 2024-? foreligger.

Pé baggrund af de modtagne svar kan det konstateres, at der er enighed om anbefaling af flexforleb 1
folgende specialer (opsat i alfabetisk reekkefolge med ensket antal i parentes):



IM: Gastroenterologi og Hepatologi (1)

IM: Geriatri (2) — udvidet med 1 forleb fra 2022 og har ubesatte forleb til genopslag i 2023
Gynakologi og obstetrik (1) — udvidet med 2 forlgb fra 2022

IM: Kardiologi (2) — permanent udvidelse med 1 forleb fra 2023

Samfundsmedicin (1)

Region Sjelland anbefaler desuden:
e Anastesiologi — er udvidet med 2 forleb fra 2022
IM: Endokrinologi
IM: Lungesygdomme — er udvidet med 2 forlgb fra 2022 og 1 forleb fra 2023
IM: Nefrologi — har ubesat forleb til genopslag 1 2023
Ortopeadisk Kirurgi
Psykiatri — permanent udvidelse med 2 forleb fra 2023
Radiologi — er udvidet med 2 forleb fra 2022 og der forventes udvidelse i 2023

Uddannelsesradene anbefaler desuden:

Dermato-venerologi (1) — permanent udvidelse 1 2023 med 1 forleb
IM: Hematologi (1-2)

Klinisk Biokemi (1)

Klinisk Farmakologi (1)

Klinisk Onkologi i samarbejde med Faroerne (1)

Padiatri (1-2)

Thoraxkirurgi (1) — 1 samarbejde med enten VU-SYD eller VU-NORD

Specialerne Anastesiologi, Gynakologi & Obstetrik, IM: Kardiologi, Ortopadisk kirurgi, Paediatri
og Thoraxkirurgi er alle pd nationale plan meget sogte og der er generelt stor konkurrence om
stillingerne. Onsket fra Anastesiologi, Gynakologi & Obstetrik og Padiatri begrundes bade i
konstateret mangel men ogsa i etablering af et mor-barn-center pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler fra 2025. Der udtrykkes bekymring for, hvad abning af dette center har for betydning for
iser afdelingerne 1 Region Sjelland set i lyset af den afgang af leeger, der skete ved oprettelse af
bernemodtagelserne 1 Region Hovedstaden.

Specialerne IM: Gastroenterologi & Hepatologi, IM: Endokrinologi, IM: Haematologi, Neurologi,
Psykiatri og Samfundsmedicin har stor eller tilstreekkelig sogning i Videreuddannelsesregion @st og
der opleves en stor efterspargsel pa specialleger.

Specialerne Klinisk Biokemi, Klinisk Farmakologi, IM: Nefrologi og Klinisk Onkologi, har i
Videreuddannelsesregion Ost varierende segning fra gang til gang. Ofte lykkes det at besatte naesten
alle eller alle forleb.

Alle flexforleb sendes for opslag 1 hering 1 begge driftsregioner ligesom alle forleb 1 videst muligt
omfang skal indeholde ansettelse i Region Sjelland — og gerne i den afsluttende ansettelse.

Indstilling:

e At der med henblik pa besettelse i 1. halvar 2023 kan sgges etableret flexforleb i1 folgende
specialer: IM: Gastroenterologi og Hepatologi, IM: Endokrinologi, IM: Haematologi, Klinisk
Farmakologi, Klinisk Biokemi, Klinisk Onkologi, Ortopadisk Kirurgi, Paediatri
Thoraxkirurgi og Samfundsmedicin.



o At stillingtagen til prioritering af evrige specialer afventer til udkast for kommende
Dimensioneringsplan foreligger
e At orienteringen vedr. proces for de ordinare udvidelser tages til efterretning.

Bilag
Bilag 04.01 Dimensioneringsplan 2022-2023
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Indledning

Sundhedsstyrelsen fastsaetter i dimensioneringsplanen arlige rammer for dimensionering
af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt videreuddannelsesregion og
for hver enkelt speciale. Det sker efter radgivning fra Prognose- og Dimensioneringsud-
valget under Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse (jf. § 16 i bekendtggrelsen
BEK nr. 96 af 02/02/2018 om uddannelse af specialleeger), og Task Force for dimensio-
nering af specialleeger, som blev nedsat i 2020 med repraesentanter fra Sundhedsmini-
steriet, Danske Regioner og regionerne.

Dimensioneringsplanen regulerer antallet af speciallaeeger gennem fordeling af uddannel-
sesforlgb inden for de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner. Herunder fglger
en kort redeggrelse for baggrunden for Dimensioneringsplan 2022-2023.

Strategisk og sundhedsfagligt grundlag

Sundhedsstyrelsen arbejder for at fremme folkesundheden og skabe gode rammer for
sundhedsveaesnet i Danmark. Det betyder, at der skal veere tilstreekkeligt med sundheds-
personale, heriblandt laeger, til at realisere dette.

Dimensioneringen af videreuddannelsen af laeger til specialleeger bidrager til, at der i hele
landet, uafhaengig af geografi eller laegelige specialer, er mulighed for at tiltreekke og ud-

danne det antal speciallaeger, der er behov for. Saledes, at der kan rekrutteres til funktio-
ner savel i de store universitetsbyer som uden for disse, inklusiv i yderomraderne.

De forventede aendringer i sygdomsmgnstre og behovet for sundhedsydelser i de kom-
mende ar er en del af grundlaget for Dimensioneringsplanen for 2022-2023. Heri indgar
en skgnsmaessig vurdering af aktuelle udfordringer og tendenser i patientbehovene og
sundhedsvaesenet som helhed samt strategiske initiativer.

Forandringerne er seerligt drevet af den demografiske udvikling, som medfgrer en stadig
stgrre andel af eeldre i befolkningen og mange med flere samtidige kroniske sygdomme. |
de seneste 10-15 ar har der sidelgbende pagaet andringer i sygehusstrukturen med
gget specialisering samt aendret opgavefordelingen og samarbejde mellem sygehusvee-
senet og det primaere sundhedsvaesen.

Nedenfor beskrives nogle af de centrale tendenser, der pavirker behovet for en gget di-
mensionering af uddannelsesstillinger:

- Befolkningens behov og forventninger til sundhedsydelser aendrer sig lgbende, og
tilsvarende udvikles sundhedsveesenet.

- Princippet "speciallaegen i front” er delvist implementeret pa akuthospitalerne i Dan-
mark, men der er fortsat en udfordring pa flere psykiatriske akutmodtagelser.
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- Fokus i fremtiden forventes at veere mere rettet imod ensartet hgj kvalitet i diagnostik
og behandling dggnet rundt, patientsikkerhed, supervision af yngre laeger i det akutte
arbejde samt effektivitet i patientforlgb og tryghed for patienterne.

- Sundhedsveesenet udfordres blandt andet af, at befolkningstallet er stigende, en
stagrre andel af befolkningen vil blive eeldre, og der kommer flere patienter med kom-
plekse problemstillinger, herunder flere og flere patienter med flere med multisyg-
dom.

- Borgerne forventer ofte hurtig udredning og behandling teet pa, hvor de bor og arbej-
der.

- Lighed i sundhed er et grundlzeggende princip i bade forebyggelsesarbejdet og syg-
domsbehandlingen i Danmark. Det er vigtigt, at patienterne mgder den samme hgje
kvalitet i hele sundhedsvaesenet.

- Stigningen i antallet af eldre, der lever med en eller flere behandlingskraevende syg-
domme, vil fa betydning for aktiviteten i sundhedsvaesenet.

- Mulighederne for at forebygge, diagnosticere og behandle bliver fortsat bedre som
falge af bl.a. den medicinsk-teknologiske udvikling.

- De seneste 10 ar er der sket en markant stigning i antallet af borgere i kontakt med
det psykiatriske sygehusveaesen, seerligt blandt bgrn og unge.

- Der forventes en fortsat udvikling med flere opgaver varetaget i regi af primeer sektor
eller i borgernes hjem varetaget af hjemmesygeplejen, praksissektoren eller sygehu-
sene.

- Opgaven pa sygehusene har eendret sig igennem de sidste 15-20 ar med en udvik-
ling mod gget centralisering og specialisering.

P& baggrund af de naevnte udviklingstendenser kan der peges pa en raekke omrader
med sundhedsfagligt begrundede behov for flere specialleeger i den kommende dimensi-
oneringsperiode ud over den ifglge Laegeprognosen forventede gennemsnitlig arlig stig-
ning pa cirka 2 pct. (fraset specialerne thoraxkirurgi og neurokirurgi).

Nedenfor beskrives de generelle principper og fastlaeggelse af dimensioneringsplaner, og
herefter falger beskrivelsen af hensyn taget ved udarbejdelsen af Dimensioneringsplan
2022-2023.

Fastlaeggelse og principper for dimensioneringsplaner

Dimensioneringsplanen regulerer antallet af speciallaeeger gennem fordeling af uddannel-
sesforlgb inden for de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner. De tre regionale
rad for leegers videreuddannelse regulerer antallet og godkender uddannelsesforlgb i
egen videreuddannelsesregion ud fra dimensioneringsplanen. Dvs. de tilretteleegger ind-
holdet af uddannelsesforlgb i form af anseettelse pa uddannelsessteder, der tilsammen
daekker alle kompetencer i malbeskrivelsen for det pagaeldende speciale.

Herunder falger principperne for dimensionering af henholdsvis introduktions- og hoved-
uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelserne samt baggrund for Dimensioneringsplan
2022-2023.
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Principper for dimensionering af antallet af introduktionsforlgb
Dimensioneringen af antallet af introduktionsforlgb har til formal at rekruttere kvalificerede

ansggere og tilvejebringe et tilstraekkeligt antal laeger til hoveduddannelsen. Der tilstrae-
bes samtidig en balance mellem antallet af forlab mellem specialerne, at der er tilstreek-
kelig uddannelseskapacitet og en rimelig balance mellem introduktions- og hoveduddan-
nelsesforlgb. Dimensioneringen af antallet af introduktionsforlgb fastseettes som en mini-
mums- og maksimumsfaktor for hvert speciale, der er relateret til antal hoveduddannel-
sesforlgb.

Principper for dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforlgb
Dimensionering af antallet af hoveduddannelsesforlgb har til formal at tilvejebringe et til-

straekkeligt antal specialleeger til at deekke sundhedsvaesenets behov. Dimensioneringen
fastseettes som et konkret antal arligt. | fastsaettelsen indgar en vurdering af behovet for
specialleeger, uddannelseskapacitet og gnsket om at fordele uddannelsesleeger i hele
landet.

Dimensioneringsplan 2022-2023

Arbejdet med en ny dimensioneringsplan blev igangsat i 2019 initialt med henblik pa at
udarbejde en femarig dimensioneringsplan geeldende for perioden 2021-2025. Grundet
pandemien med COVID-19 i foraret 2020 valgte Sundhedsstyrelsen at udarbejde en ét-
arig plan for 2021, og arbejdet med Dimensioneringsplanen for 2022-2025 blev igangsat i
efteraret 2020. Siden indgik regeringen og Danske Regioner med gkonomiaftalen om re-
gionernes gkonomi i 2022 en ramme for arene 2022-2023.

Dermed er Dimensioneringsplan for speciallaegeuddannelsen 2022-2023 en todrig plan
og séledes en to-trins model fastlagt til 1.067,5 og 1.090 hoveduddannelsesforlgb i hen-
holdsvis 2022 og 2023. Hertil hgrer fastleeggelsen af 350 forlgb inden for Almen medicin
og 35 inden for Akutmedicin. Samtidig har parterne en ambition om, at Dimensionerings-
planen understatter leegedackning geografisk bredt i hele landet og ogsa uden for de
starre byer, samt inden for specialer, der har rekrutteringsudfordringer.

Dimensioneringsplanen kan betragtes som en overgangsplan med en oprustning de nee-
ste ar for at imadega behovet for speciallaeger inden for specialer, der ikke kan afvente
den forudsete stigning pa det mellemlange og lange sigte, som prognoserne peger pa.

Dimensioneringsplanen 2022-2023 er udarbejdet pa baggrund af Laegeprognose 2018-
2040 for det forventede udbud af leeger og speciallaeger. Derudover er der taget ud-
gangspunkt i sundhedsfaglige vurderinger, hvor hgringssvar om behovet for specialleeger
i fremtiden fra de specialefaglige videnskabelige selskaber, Danske Regioner, Leegefor-
eningen, De Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse, Organisationen af Laegevi-
denskabelige Selskaber m.fl. er indgaet. Regionernes gnske om gget fleksibilitet er til-
svarende indgaet samt behovet for flere hoveduddannelsesforlgb szerligt i specialerne

I Leegeprognose 2018-2040: https:/mww.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/L%C3%A6geprognose-2018-
2040.ashx?la=da&hash=B64A451ED51D2CFDD09976F3CD49DB045BCA0451
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Psykiatri, Barne- og ungdomspsykiatri, Neurologi, Radiologi og de to intern medicinske
specialer geriatri og lungesygdomme.

Desuden har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et tillaeg? til Leegeprognosen 2018-2040 med
opdaterede deskriptive data, som indgar i arbejdet i forbindelse med udarbejdelsen af Di-
mensioneringsplanen.

| udarbejdelsen af Dimensioneringsplan 2022-2023 er der blandt andet taget hensyn til:

- Enforventet veekst i antallet af specialleeger frem mod 2040 pa ca. 49 % og ca.
14 % frem mod 2025, jf. Leegeprognose 2018-2040.

- De forventede eendringer i sygdomsmgnstre og behovet for sundhedsydelser i
de kommende &r.

- Seerlige omrader med behov for en szerlig malrettet indsats bl.a. Psykiatri,
Bgrne- og ungdomspsykiatri, Neurologi og Radiologi.

- @get tilgang af leeger?® i perioden 2022-2023, hvor besaettelsesgraden forventes
gget.

- Indarbejdelse af akutmedicin i den samlede ramme og fastholdelse af almen me-
dicin pa et hgit niveau.

- Uddannelseskapaciteten i videreuddannelsessystemet.

- Mulighed for gget fleksibilitet i hver videreuddannelsesregion, saledes at ube-
satte hoveduddannelsesforlgb kan konverteres til andre forlgb i andre specialer.

Sundhedsstyrelsen forventer, at der ved oprettelsen af uddannelsesforlgb i de tre videre-
uddannelsesregioner etableres forlgb eller dele af forlgb ogsa uden for de store byer,
hvor der ellers kan veere rekrutteringsudfordringer. Dette skal tilgodese behovet for leeger
her og nu, men skal ogséa introducere laegerne til sygehuse uden for de starre byer og
derved medvirke til, at leegen som speciallaege efterfalgende veelger ansaettelse her.

Arbejdet med Dimensioneringsplanen har veeret drgftet i Task Force for dimensionering
af specialleeger og i Prognose- og Dimensioneringsudvalget samt Dimensioneringspla-
nen har veeret forelagt det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse.

2 Opdateret data til Leegeprognose 2018-2040: https://iwww.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/L%C3%A6geprogno-
ser/Opdateret-data-til-Laegeprognose-2018-2040.ashx?la=da&hash=65F8C10B87CDAOB6F782CAF640C04D93295555EE

3 Jf. Leegeprognose 2018-2040, side 71-72 om antallet af leeger der tilgar speciallzegeuddannelsen, herunder forudsaetningerne
for beregningen, https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/L%C3%A6geprognose-2018-
2040.ashx?la=da&hash=B64A451ED51D2CFDD09976F3CD49DB045BCA0451
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Tabel 1: Dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i 2022-2023

Akutmedicin

Almen medicin

Anzestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynaekologi og obstetrik
Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi
Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi
Intern medicin: reumatologi
Medicinske specialer i alt
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopeedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Peediatri

Radiologi

Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

| alt

Fleksforlgb

85
350
56

27
12
32
18

15

18
11

27
19
10
22
149

26

515
4
6

28
3

30

20

38

20

16

10

63

28

44
2

12
3

13
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Tabel 2: Dimensionering af introduktionsforlgb i 2022-2023

Akutmedicin 20 40 70 140 70 140 32 64 32 64 16 32 16 32 22 44 22 44
Almen medicin 15 20 525 700 525 700 231 308 231 308 117 156 117 156 177 236 177 236
Angestesiologi 15 20 84 112 84 112 39 52 39 52 18 24 18 24 27 36 27 36
Arbejdsmedicin 20 30 18 27 18 27 8 12 8 12 4 6 4 6 6 9 6 9
Bgrme- og ungdomspsykiatri 20 35 54 945 54 945 24 42 24 42 12 21 12 21 18 315 18 315
Dermato-venerologi 15 20 18 24 195 26 75 10 9 12 45 6 45 6 6 8 6 8
Gyneekologi og obstetrik 15 20 48 64 48 64 24 32 24 32 9 12 9 12 15 20 15 20

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi

Medicinske specialer i alt 25 40 3725 596 3925 628 155 248 160 256 85 136 90 144 1325 212 1425 228
Karkirurgi 15 25 9 15 9 15 3 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 5
Kirurgi 20 35 52 91 52 91 24 42 24 42 12 21 12 21 16 28 16 28
Klinisk biokemi 20 40 14 28 14 28 6 12 6 12 4 8 4 8 4 8 4 8
Klinisk farmakologi 20 25 10 125 10 125 4 5 4 5 2 25 2 25 4 5 4 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 20 35 16 28 16 28 8 14 8 14 2 35 2 35 6 105 6 105
Klinisk genetik 20 30 11 165 13 195 4 6 6 9 3 45 3 45 4 6 4 6
Klinisk immunologi 20 30 8 12 8 12 4 6 4 6 2 3 2 3 2 3 2 3
Klinisk mikrobiologi 20 35 12 21 12 21 6 105 6 105 2 35 2 35 4 7 4 7
Klinisk onkologi 20 40 56 112 56 112 24 48 24 48 12 24 12 24 20 40 20 40
Neurokirurgi 20 40 6 12 6 12 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4
Neurologi 20 30 60 90 62 93 24 36 26 39 16 24 16 24 20 30 20 30
Oftaimologi 15 20 30 40 315 42 12 16 135 18 75 10 75 10 105 14 105 14
Ortopaedisk kirurgi 15 25 57 95 57 95 255 425 255 425 135 225 135 225 18 30 18 30
Oto-rhino-laryngologi 15 20 30 40 30 40 12 16 12 16 6 8 6 8 12 16 12 16
Patologisk anatomi og cytologi 20 30 32 48 36 54 12 18 14 21 6 9 8 12 14 21 14 21
Plastikkirurgi 15 20 15 20 15 20 6 8 6 8 45 6 45 6 45 6 45 6
Psykiatri 25 40 1575 252 1738 278 70 112 75 120 35 56 35 56 525 84 638 102
Peediatri 15 20 42 56 42 56 195 26 195 26 9 12 9 12 135 18 135 18
Radiologi 15 25 66 110 66 110 27 45 27 45 15 25 15 25 24 40 24 40
Retsmedicin 15 20 3 4 3 4 15 2 15 2 08 1 08 1 08 1 08 1
Samfundsmedicin 20 25 24 30 24 30 12 15 12 15 4 5 4 5 8 10 8 10
Thoraxkirurgi 15 30 45 9 45 9 15 3 15 3 15 3 15 3 15 3 15 3
Urologi 20 35 26 455 30 525 12 21 14 245 4 7 6 105 10 175 10 175

lalt 1.931 2.945 1.982 3.026 841 1.281 862 1.314 432 661 441 675 658 1.004 679 1.038
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Ad. dagordenspunkt S: Indstillinger fra specialerne Dermato-venerologi, Klinisk Genetik,
Neurologi og Psykiatri

Sagsfremstilling:

Iht. Dimensioneringsplanen for 2023 skal der ske udvidelser i specialerne Dermato-venerologi,
Klinisk Genetik og Psykiatri. Herudover indstilles til nesten fuld genoptagelse af uddannelsesforlgb
pa Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus.

Dermato-venerologi
Der indstilles til en udvidelse med 2 introduktionsstillinger placeret pA SUH samt 1 h-forleb til
opslag i 1. halvar. H-forlebet har min. 2% ars ansattelse 1 Region Sjelland. Begge regioner har
tiltradt indstillingen.

Klinisk Genetik

Specialet udbydes kun i Region Hovedstaden. Der indstilles til udvidelse med 2
introduktionsstillinger og 1 h-forleb til besattelse i 2. halvéar. Begge regioner har tiltradt
indstillingen.

Neurologisk afdeling, Slagelse

Der har ikke vaeret aktive uddannelsesstillinger pa denne afdeling i perioden november 2016 —
november 2020. Afdelingen vurderes nu til at kunne varetage introduktionsstillinger i Neurologi, h-
forleb 1 Psykiatri samt KBU-forleb. H-forleb i Neurologi forventes tidligst at kunne genoptages i
2024.

Psykiatri

Der indstilles til oprettelse af yderligere 18 introduktionsstillinger. Som forsegsordning indstilles at
12 af disse stillinger er delestillinger med 'z ars ansattelse i hver af de to regioner.
Forsegsordningen evalueres efter 18 mdr. fra ivaerksattelse. Begge regioner har tiltradt
indstillingen.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller, at ovenstaende tages til efterretning samt at indstillingerne godkendes.

Bilag:

Bilag 05.01 Indstilling til Det Regionale Rad vedr. i- og h-forleb Dermato-venerologi

Bilag 05.02 Indstilling til Det Regionale Ra&d vedr. i- og h-forlgb Klinisk Genetik

Bilag 05.03 Forslag delvis genoptagelse af uddannelsen pé Neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus
Bilag 05.04 Indstilling til Det Regionale Rad vedr. oprettelse af 18 i-stillinger 1 Psykiatri
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Indstilling vedr. udvidelse af antallet af introduktionsstillinger og hoveduddannelsesforlgb i
specialet dermato-venerologi, Region @st

Uddannelsesradet i dermato-venerologi har fremsendt indstilling til ggning af antallet af introdukti-
onsstillinger fra 10 til 12 og hoveduddannelsesforlgb fra 5 til 6 i specialet dermato-venerologi. De to
berarte regioner har behandlet forslaget.

Baggrunden for indstillingen er, at ifglge Dimensioneringsplanen 2022-2023 for dermato-venerologi,
Region gst skal antallet af introduktionsstillinger gges fra 7,5-10 til 9-12 og antallet af hoveduddan-
nelsesforlgb fra aktuelt 5 arlige til 6 arlige hoveduddannelsesforlgb.

For at imgdekomme ggningen i hoveduddannelsesforlgb indstiller uddannelsesradet, at der udvides
med 2 til 4 introduktionsstillinger pd Dermatologisk afdeling, Sjeellands Universitetshospital, Roskil-
de.

De nuvarende 5 hoveduddannelsesforlgb er 2 til besattelse 1. marts og 3 til besattelse 1. september
med fglgende sammensetning:

Sideuddannelse i tilgreensende speciale %2 ar

Primar dermatologisk afdeling 1 ar

Anden dermatologisk afdeling 1 ar

Dermatologisk speciallegepraksis %2 ar

Primar dermatologisk afdeling 1 ar

Uddannelsesradet har fundet, at det er mest hensigtsmaessigt at udvide i antallet af forarsforlgb til i alt
3, sadan at der er lige mange forlgb i opslag forar og efterar. Derudover gnskes, at forarsforlgbene i
videst mulig udstreekning sammenszttes svarende til de nuveerende 3 efterarsforlgb. Der indstilles
derfor til, at det nye forarsforlgb sammenszttes med primar dermatologisk afdeling pa Sjellands
Universitetshospital, Roskilde, anden dermatologisk afdeling pa skiftevis Gentofte og Herlev Hospital
samt Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Derudover gnskes sideuddannelse i tilgraeensende speciale
pa Sjellands Universitetshospital, dette for at optimere samarbejdet mellem primar dermatologisk



afdeling og sideuddannelsesgivende afdeling. Der indstilles til, at den sideuddannelsesgivende afde-
ling bliver Sjeellands Universitetshospital, Kage, Reumatologisk afdeling.

@vrige hoveduddannelsesforlgb fortsetter uendrede.

Med indstillingen er der lagt op til 100% ggning af uddannelsen (hoveduddannelse og introduktions-
stillinger) pa Dermatologisk afdeling, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde. Bade afdelingen og
uddannelsesradet vurderer, at der ikke er mulighed for yderligere udvidelser her, idet der ikke er ud-
dannelseskapacitet, herunder vejlederkapacitet samt evt. fysisk kapacitet til udvidelser ud over ind-
holdet af denne indstilling.

Arsveerksfordeling

Med indstillingen gnskes, at de nye hoveduddannelsesforlgb treeder i kraft med ansattelsesrunden
foraret 2023. Beregningen af arsvark er saledes foretaget ud fra stillingsbesattelse 1. marts 2023.
Med endringen vil der veere 3 forlgb til 1. marts og 3 forlgb til 1. september.

Nuvaerende og kommende normering pa de bergrte afdelinger beregnet i arsvaerk:

Da den anden dermatologiske afdeling skiftevis er Gentofte og Herlev Hospital samt Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital vil antallet af arsverk skifte mellem lige og ulige ar for de to afdelinger.

/ndringen vil veere fuldt implementeret i 2027.

Region Sygehus Nuveerende Fremtidige Total forlgb

2022 2027

Intro | Hoved | Intro | Hoved (&rsvaerk)
Region Dermatologisk afd., 2 2 4 4 Hoveduddannelse 5
Sjeelland Sjeellands Universitets- (tidligere 2v%)

hospital, Roskilde
Introduktionsstillinger

Heaematologisk af., Sjel- Yo Ya 4 (tidligere 2)
lands Universitetshospi-

tal, Roskilde

Reumatologisk afd., 0 Ya

Sjeellands Universitets-
hospital, Kage

Region Dermato-venerologisk | 4% 7 4% | 7 2/3 (lige Hoveduddannelse 16
Hovedstaden | afd., Bispebjerg og Fre- ar) (tidligere 15)
deriksberg Hospital 7 1/3 (ulige
) g Intr_od_uktionsstillinger
Dermato-venerologisk | 3% |6 3% | 613 (lige 8 (tidligere 8)
afd., Herlev og Gentofte ar)
Hospital
6 2/3 (ulige
ar)
Infektionsmedicin IR, 1 1
Rigshospitalet
Infektionsmedicinsk 1 1

afdeling, Amager og




Hvidovre Hospital

Praksis Speciallaegepraksis i 2% 3 Hoveduddannelse 3
videreuddannelsesregion (tidligere 2v%)
@Dst

Sekretariatet indstiller, at den foreliggende plan godkendes.
Bemeerkninger fra regionerne til indstillingen:

Region Sjeelland: Tiltreeder indstillingen
Region Hovedstaden: Tiltraeder indstillingen

Med indstillingen gnskes, at de nye introduktionsstillinger besattes fra 2023 og det nye hoveduddan-
nelsesforlgb traeder i kraft med ansattelsesrunden foraret 2023.

Med venlig hilsen
Karin Skjgnnemann
Fuldmaegtig

Oversigt over forslag til h-forlgb, bilag 1
Oversigt over forslag til i-stillinger, bilag 2




Bilag 1
Hoveduddannelsesforlgb i dermato-venerologi
Forlgb 1-3 beszettes 1. marts og forlgb 4-6 beszettes 1. september

Forlgb 1:

% ar: Rigshospitalet, Infektionsmedicin IR

1 ar: Herlev og Gentofte Hospital, Hud og allergiafd. U, GE

1 ar: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Dermato-venerologisk afd.
% ar: Speciallaegepraksis i Region @st

1 ar: Herlev og Gentofte Hospital, Hud og allergiafd. U, GE

Forlgb 2:

% ar: Hvidovre Hospital, Infektionsmedicinsk afdeling

1 ar: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Dermato-venerologisk afd.
1 ar: Herlev og Gentofte Hospital, Hud og allergiafd. U, GE

% ar: Specialleegepraksis i Region @st

1 ar: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Dermato-venerologisk afd.

Forlgb 3 (det nye forlgb):

% ar: Sjeellands Universitetshospital, KOE, Reumatologisk afd.

1 ar: Sjeellands Universitetshospital, ROS, Dermatologisk afd.

(Ved lige ar) 1 ar: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Dermato-venerologisk afd.
(Ved ulige ar) 1 ar: Herlev og Gentofte Hospital, Hud og allergiafd. U, GE

% ar: Speciallaegepraksis i Region @st

1 ar: Sjeellands Universitetshospital, ROS, Dermatologisk afd

Forlgb 4:

% ar: Rigshospitalet, Infektionsmedicin IR

1 ar: Herlev og Gentofte Hospital, Hud og allergiafd. U, GE

1 ar: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Dermato-venerologisk afd.
% ar: Speciallaegepraksis i Region @st

1 ar: Herlev og Gentofte Hospital, Hud og allergiafd. U, GE

Forlgb 5:

% ar: Hvidovre Hospital, Infektionsmedicinsk afdeling

1 ar: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Dermato-venerologisk afd.
1 ar: Herlev og Gentofte Hospital, Hud og allergiafd. U, GE

% ar: Speciallaegepraksis i Region @st

1 ar: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Dermato-venerologisk afd.

Forlgb 6:

% ar: Sjaellands Universitetshospital, ROS, Heematologisk afd.

1 ar: Sjellands Universitetshospital, ROS, Dermatologisk afd.

1 ar: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Dermato-venerologisk afd.
% ar: Speciallaegepraksis i Region @st

1 ar: Sjeellands Universitetshospital, ROS, Dermatologisk afd



Bilag 2

OVERSIGT OVER I-STILLINGSNUMRE | DERMATO-VENEROLOGI

Region Dermatologisk afd. stillingsnumre
Hovedstaden Bispebjerg og Frederiksberg 1309340 -18-i-01
Hospital 1309340 -18—i-02

1309340 - 18 —i- 03
1309340 -18-i-04
1309340 — 18 — i — 05*
Herlev og Gentofte Hospital 1516410-18—-i-01
1516410 - 18 -i-02
1516410 -18 —i—-03
1516410 — 18 — i — 04*

Sjeelland Sjeellands Universitetshospital, | 3800A70 — 18 —i - 01
ROS 3800A70 - 18 —i—02
3800A70-18—-i-03
3800A70-18—i—04

* Stillingen er en delestilling mellem afdelingerne pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Herlev
og Gentofte Hospital. Afdelingerne rader over stillingen 1 ar ad gangen.
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Indstilling vedr. udvidelse af antallet af introduktionsstillinger og hoveduddannelsesforlgb i
specialet Klinisk Genetik, Region @st

Postgraduat klinisk lektor i specialet Klinik Genetik har fremsendt indstilling til ggning af antallet af
introduktionsstillinger fra 4 til 6 og hoveduddannelsesforlgb fra 2 til 3 i specialet Klinisk Genetik. De
to regioner har behandlet forslaget.

Klinisk Genetik er et lille speciale og specialleegeuddannelse i specialet forgar i Region @st kun pa
Afdeling for Genetik, Rigshospitalet. Der er ikke uddannelsesstillinger i specialet i Region Sjeelland.
Pediatrisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital oplyser, at det ikke aktuelt er muligt at indga i i-
stillinger eller h-forlgb, da der ikke er tilstreekkelig uddannelseskapacitet mv.

Baggrunden for indstillingen er, at ifglge Dimensioneringsplanen 2022-2023 for Klinisk Genetik,
Region @st skal antallet af introduktionsstillinger gges fra 4-6 til 6-9 og antallet af hoveduddannelses-
forlgb fra aktuelt 2 arlige til 3 arlige hoveduddannelsesforlgb.

For at imgdekomme ggningen i hoveduddannelsesforlgb indstilles, at der udvides med 2 introdukti-
onsstillinger til i alt 6.

De nuvarende 2 hoveduddannelsesforlgb er 1 til besattelse 1. marts og 1 til besattelse 1. september.
Der indstilles til, at der udvides i antallet af efterarsforlgb til 2 forlgb.

Det indstilles i gvrigt til, at forlabssammensatningen i forbindelse med opslag af hoveduddannelses-
forlgb ser ud som falger:

1 % ar Afdeling for Genetisk, Rigshospitalet

Y ar Sideuddannelse efter aftale

2 ar Afdeling for Genetik, Rigshospitalet



Nuveaerende og kommende normering pé bergrt afdeling beregnet i arsveerk:

/ndringen vil veere fuldt implementeret i 2027

Nuveerende Fremtidige Samlet fremtidige antal

2022 2027 arsveerk

Intro Hoved | Intro | Hoved | (arsvaerk)
Afdeling for Genetik, Rigshospi- | 4 7 6 10 1/2 | Hoveduddannelse samlet
talet 12 (tidligere 8)
Sideuddannelse/anden relevant 1 11/2 Introduktionsstilling
anszttelse efter aftale samlet 6 (tidligere 4)

Sekretariatet indstiller, at den foreliggende plan godkendes.
Bemarkninger fra regionerne til indstillingen:

Region Sjelland: Tiltreeder indstillingen
Region Hovedstaden: Tiltreeder indstillingen

Med indstillingen gnskes, at de nye introduktionsstillinger besattes fra 2023 og det nye hoveduddan-
nelsesforlgb traeder i kraft med ansattelsesrunden efteraret 2023.

Med venlig hilsen
Karin Skjgnnemann
Fuldmaegtig

Oversigt over forslag til h-forlgb, bilag 1
Oversigt over forslag til i-stillinger, bilag 2



BILAG 1

Klinisk Genetik - hoveduddannelsesforlagb

Hoveduddannelsesforlgb i Klinisk Genetik opslas i henhold til nedenstaende forlghssammensztning
med normalt 1 forlgb til beseettelse 1. marts og 2 forlgb til beszttelse 1. september.

Forlgb:
1 % ar Afdeling for Genetisk, Rigshospitalet

Y &r Sideuddannelse efter aftale
2 ar Afdeling for Genetik, Rigshospitalet



BILAG 2

OVERSIGT OVER I-STILLINGSNUMRE | KLINISK GENETIK

REGION AFDELING NUMMER

Hovedstaden Rigshospitalet, Genetisk Afdeling 1301800-68-i-01
1301800-68-i-02
1301800-68-i-03
1301800-68-i-04
1301800-68-i-05
1301800-68-i-06
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Indstilling til Det Regionale Rad om neurologisk afdeling, Slagelse

Der har siden 2016 ikke varet uddannelsesstillinger pa afdelingen som felge af meget darlig inspek-
torrapport samt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Pa mgde i Det Regionale Rad 8. marts
2017, blev det besluttet at neurologisk afdeling, Slagelse Sygehus skulle starte med en introdukti-
onsstilling, hvor de farste 6 mdr. skulle vere pa afdelingen i Roskilde. Hvis Slagelse blev vurderet
Klar til at modtage intro-leegen, kunne de sidste 6 mdr. veere i Slagelse. Der foreligger dispensation
fra Sundhedsstyrelsen, saledes at introduktionsstillingen kunne sammenszattes af 9 mdr. + 3 mdr. da
det typisk er meget vanskeligt at opna alle akutte kompetencer i lgbet af 6 mdr.

Afdeling har arbejdet pa at rette op pa de punkter, der blev papeget i inspektorrapporten og med ud-
dannelsesmiljg pa afdelingen. Der er ikke lzengere pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed pa afde-
lingen, men afdelingen modtager som udgangspunkt ikke akutte neurologiske patienter, der stadig
visiteres til Roskilde.

Uddannelsesradet i neurologi har Igbende faet opdateringer fra afdelingen og vurderer at afdelingen
er ved at veere klar til at fa uddannelseslager igen. Dog vurderes det at afdelingen endnu ikke kan
modtage hoveduddannelseslager i neurologi, da de kompetencer, der skal opnas under en ansattelse
pa Slagelse endnu ikke vil kunne gives i forngdent omfang pa afdeling.

Introduktionsstillinger

Uddannelsesradet vurderer, at afdelingen i 2023 vil vere klar til at have fulde introduktionsstillin-
ger. Afdelingen var oprindeligt tildelt 2 introduktionsstillinger og det indstilles at afdelingen fra
2023 igen far 2 introduktionsstillingsnumre til besattelse. Der skal udarbejdet helt opdateret uddan-
nelsesprogram (er undervejs)

Hoveduddannelseslage i psykiatri

Der har veret afholdt mgde med PKL i psykiatri med henblik pa at drgfte uddannelsesprogram for
psykiatriske hoveduddannelseslager, der starter deres hoveduddannelsesforlgb med 6 mdr. pa en
neurologisk afdeling. Det er vurderingen af afdelingen fra opslagene 1. halvar 2023 igen kan indga i
uddannelsen for psykiaterne.

01.03.23 — 31.08.23 2 hoveduddannelsesforlgb (ikke opslaet endnu)

01.09.23 — 29.02.24 1 hoveduddannelsesforlgb (ikke opslaet endnu) som det er planlagt pt.
Men meget gerne 1 mere, saledes at der planleegges med 2 startende per halve ar.

Hoveduddannelsesleeger i neurologi

Da afdelingen endnu ikke vil kunne imgdekomme kompetencerne i hoveduddannelsesforlgbene,
indstilles det pa baggrund af uddannelsesradet vurdering at falgende ansattelser flyttes veek fra Sla-
gelse i 2023:




01.03.23 - 29.02.24 Nyt hoveduddannelsesforlgb (ikke opslaet endnu)
01.09.23 - 31.08.24 Hoveduddannelsesforlgb i kombination med BBH

— foreslas overflyttet til Roskilde
01.09.23 - 31.08.24 Hoveduddannelsesforlgb i kombination med Roskilde

— forslas overflyttet til afdeling i Region Hovedstaden for at kunne opfyl-
de 2-steds kriteriet.
Uddannelsesradet vil fglge udviklingen pa afdelingen bade for at evaluere om de tildelte uddannel-
sesstillinger opnar kompetencerne som forventet og for at vurdere om afdelingen kan lgfte opgaven i
forhold til hoveduddannelseslager i neurologi.

| forhold til KBU stillinger, vurderer uddannelsesradet at afdelingen vil kunne varetage dette ogsa,
hvis de skulle gnske det (godkendelse fglger den aftalte procedure for godkendelser af KBU afdelin-

ger)
Med venlig hilsen

Karina Heuer Bach
Specialkonsulent
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Indstilling vedr. oprettelse af 18 nye introduktionsstillinger (6 faste og 12 delestillinger)

i specialet psykiatri, Region @st

I henhold til Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for 2022-2023 skal specialet psykiatri
i 2023 arligt lave mellem 75 og 120 I-stillinger i Region @st, jf. ratio 2,5 — 4 ift. de 30 ho-

veduddannelsesforlgb, der er geeldende fra 2023.

Aktuel fordeling af i-stillinger i Region @st

PC Amager 6
PC Kgbenhavn 13
PC Ballerup 7
PC Glostrup 10
PC Nordsjelland 7
PC Bornholm 1
Samlet Region Hovedstaden 44 i-stillinger
Psykiatrien @st 8
Psykiatrien Syd 7
Psykiatrien Vest 7
Samlet Region Sjelland 22 i-stillinger
Samlet for begge regioner 66 i-stillinger

Uddannelsesradet i psykiatri indstiller, at der oprettes 6 nye introduktionsforlgb i Region
Hovedstaden og 12 nye deleintroduktionsforlgb, som gar pa tvars af Region Hovedstaden
og Region Sjzlland. Derved vil Region Hovedstaden have 56 i-stillinger (svarende til 2/3)

og Region Sjaelland 28 i-stillinger (svarende til 1/3).

Samlet set vurderer uddannelsesradet, at der er behov for flere i-stillingsnumre, sa der kan
skabes et starre rekrutteringsgrundlag til hoveduddannelsesforlgbene i psykiatri.

Forslag til ny fordeling af i-stillinger i Region @st

| PC Amager

8 (+2)




PC Kgbenhavn 17 (+4)

PC Ballerup 9 (+2)

PC Glostrup 12 (+2)

PC Nordsjelland 7

PC Bornholm 2 (+1)

PC Sct. Hans 1(+1)
Samlet Region Hovedstaden 56 i-stillinger*
Psykiatrien @st 10 (+2)
Psykiatrien Syd 9 (+2)
Psykiatrien Vest 9 (+2)
Samlet Region Sjeelland 28 i-stillinger*
Samlet for begge regioner 84 i-stillinger

* Heraf 6 arsvark i delestilling

Uddannelsesradet har besluttet falgende sammensztning af de 12 deleforlgb i specialet:

Forste halvar Andet halvar
Psyk Syd Sct. Hans
Psyk @st Sct. Hans
Psyk Vest PCK
Psyk @st PCK
Psyk Syd PCK
Psyk Vest PCK
Psyk Syd PCA
Psyk @st PCA
Psyk @st PCG
Psyk Vest PCG
Psyk Syd PCB
Psyk Vest PCB

Uddannelsesradet gnsker at ordningen med deleforlgb lgbende monitoreres, og at der foreta-
ges en evaluering af ordningen, sa snart det giver mening og senest efter 18 mdr. fra indstil-
lingen er godkendt. Baggrunden for dette er, at der er et gnske om at sikre, at stillingerne i
tilstreekkelig grad bliver besat.

Der skal udarbejdes uddannelsesprogrammer for de enkelte deleforlgb og uddannelsesradet
anbefaler desuden, at det er afdelingens UAO, der fungerer som vejleder i disse forlgb, da
det er centralt at sikre kvaliteten, nar stillingen deles op i 2 x 6 mdr. Begge vejledere skal
veere med til farste vejledermade og der skal laves en grundig overlevering, nar der skiftes
afdeling.

@konomivurdering:
Indstillingen betyder, at Region Hovedstaden far yderligere 12 uddannelsesarsverk og Re-
gion Sjelland far yderligere 6 uddannelsesarsverk.

Der gives ikke gkonomisk tilskud til de nye intro-stillinger, sa leenge disse i forvejen deekkes
af andre u-klassificerede stillinger. Hvis en afdeling besetter flere intro-stillinger end det
antal besatte u-klassificerede stillinger, de har aktuelt (2021 niveau), sa kan der gives til-
skud.



3
Psykiatrisk Center Sct. Hans har ikke u-klassificerede stillinger pa afdelingen, som gkono-
misk kan daekke de 2 arsveerk, der er indeholdt i aktuelle indstilling og vil blive tilfart gko-
nomi svarende til 2 arsveerk.

Begge psykiatriledelser og driftsregioner har godkendt indstillingen.
Hvis der er kommentarer til indstillingen bedes medlemmerne af Det Regionale Rad frem-

sende disse senest d. 10. august 2022.

Med venlig hilsen
Tobias Kongstad-Hansen
Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse



Ad. dagordenspunkt 6: Opslag af PKL-stillinger til besattelse i 2023

Sagsfremstilling:

Stillingsopslaget for 2023 er nu koordineret med KU. Der planlaegges med opslag af nedenstdende
lektorater den 30. september 2022 og ansegningsfrist den 31. oktober. Herefter skal ansogerne
bedommes af KU, Ansettelsesudvalget indstiller ansogere til samtale i sidste halvdel af januar 2023
og ansettelsessamtaler aftholdes i februar maned 2023.

Tiltraedelse pr. 1. april 2023

Akutmedicin — aktuelle periode udleber den 31. marts 2023
Arbejdsmedicin — aktuelle periode udleber den 31. marts 2023

Kirurgi — stillingen opsagt til fratreeden den 31. marts 2023

Klinisk Farmakologi — aktuelle periode udlgber den 31. marts 2023

Klinisk Immunologi — er aktuelt besat for 11 mdr. indtil den 31. marts 2023.
Klinisk Mikrobiologi — aktuelle periode udleber den 31. marts 2023

Klinisk Onkologi — stillingen opsagt til fratreeden 31. marts 22023
Patologisk Anatomi - aktuelle periode udleber den 31. marts 2023

Tiltraedelse pr. 1. oktober 2021

IM: Haematologi - aktuelle periode udleber den 30. september 2023

IM: Infektionsmedicin- aktuelle periode udleber den 30. september 2023
Plastikkirurgi- aktuelle periode udleber den 30. september 2023
Psykiatri - aktuelle periode udleber den 30. september 2023

Der stiles som vanligt mod op til 5-arige ansettelser.

Ansattelsesudvalget bestar af Doris Ostergaard, Rasmus Mogelvang, Marit Bucarella, Rikke Borre
Jacobsen, Jean strandlod og Lise Moller.

Indstilling:
Det indstilles, at Det Regionale Réad tager den generelle orientering vedr. opslag af ledige PKL-
stillinger til efterretning.

Bilag:
Bilag 06.01 Aktuelt ansatte lektorer



PKL-lektorer Region @st

NAVN ARB.STED LEKTORSPECIALE email
Doris @stergaard CAMES, Herlev Hospital Professor Doris.oestergaard@regionh.dk
Gerhard Twald akut medicinsk afd. Holbaek Akutmedicin gti@regionsjaelland.dk

Gunver Lillevang

Connie Dydensborg

Leegerne Algade 41, Roskilde
Laegerne i @istykke

Almen medicin

gunver@dadinet.dk

Almen medicin

connie@dydensborg.dk

Helle Thy @stergaard

Anzestesiologisk Afdeling, Herlev Hospital

Anaestesiologi

Helle.Thy.OEstergaard@regionh.dk

Rikke Borre Jakobsen

HOC aneestesiafdleing, RH

Anaestesiologi

rikke.borre.jakobsen@regionh.dk

Ann Isabel Kryger

Arbejdsmedicinsk Klinik, BBH

Arbejdsmedicin

Ann.Isabel.Kryger@regionh.dk

Janne Wilmar

Bgrne og ungdomspsykiatri reg, Sjeelland

B&U Psykiatri

jwv@regionsjaelland.dk

Ulrikke Lei

Hud- og Allergiafdeling, Gentofte/Herlev Hospital

Dermatologi

Ulrikke.Lei@regionh.dk

Ase Klemmensen

Juliane Marie Centret (gyn.-obst. afd.), RH Blegdamsvej

Gynaekologi & Obstetrik

Aase.Kathrine.Klemmensen@regionh.dk

Flemming Steen Nielsen

Medicinsk Afdeling O, Herlev/Gentofte Hospital

IM: Endokrinologi

Flemming.steen.nielsen@regionh.dk

Trine Boysen

Gastroenheden (medicinsk del), Hvidovre Hospital

IM: Gastroenterologi & Hepatologi

trine.boysen@regionh.dk

Ellen Holm Geriatrisk Afdeling, SUH Kgge IM: Geriatri ellh@regionsjaelland.dk

Mikkel Helleberg Dorff Haematologisk Afd., Sjeellands Universitetsospital Roskilde IM: Heematologi mihd@regionsjaelland.dk

Ole Kirk Infektionsmedicinsk Klinik , RH IM: Infektionsmedicin oki@cphiv.dk

Jorn Carlsen Hjertemedicinsk Afdeling, RH IM: Kardiologi Joern.Carlsen@regionh.dk

Julie Janner Lungemedicinsk afd. HVH IM: Lungemedicin julie.janner@regionh.dk

Lena Merete Helbo Taasti Nefrologisk afdeling, NOH IM: Nefrologi lena.merete.helbo.taasti@regionh.dk

Tommy Frisgaard @hlenschleeger Afdeling M, M81, Bispebjerg Hospital IM: Reumatologi Tommy.Frisgaard.Oehlenschlaeger.01@regionh.dk
Jonas Eiberg Karkirurgisk Klinik, RH Karkirurgi Jonas.Eiberg@regionh.dk

Kim Holck ortopaedkirurgisk afde. Amager-Hvidovre Hospital KBU Kim.Holck@regionh.dk

Randi Beier-Holgersen Gastroenheden (kirurgisk del), Hillergd Hospital Kirurgi Randi.Beier-Holgersen@regionh.dk

Emil Daniel Bartels

Klinisk Biokemisk Afdeling KB 41-1-1, RH

Klinisk Biokemi

Emil.Daniel.Bartels@regionh.dk

Mikkel Bring Christensen

Klinisk Farmakologisk Afdeling, BBH

Klinisk Farmakologi

mikkel.bring.christensen.01@regionh.dk

Lars Thorbjgrn Jensen

Klinisk Fysiologisk Afd., Herlev Hospital

Klinisk Fysiologi & Nuklearmed.

lars.thorbjoern.jensen@regionh.dk

Elsebet @stergaard

Klinisk Genetisk Afdeling, RH

Klinisk Genetik

Elsebet.Oestergaard.01l@regionh.dk

Lene Holm Harritshgj

Klinisk Immunologisk Afdeling, RH

Klinisk Immunologi

Lene.Holm.Harritshoej@regionh.dk

Barbara Holtzknecht

klinisk mikrobiologisk afd. Herlev Hospital

Klinisk Mikrobiologi

barbara.juliane.holzknecht@regionh.dk

Trine Jakobi Onkologisk Afdeling, RH Klinisk Onkologi trine.jakobi.noettrup@regionh.dk
Tanja Weble Onkologisk Afdeling, SUH Klinisk Onkologi tcw@regionsjaelland.dk

Per Rochat Nerokirugisk Afdeling, RH Neurokirugi per.bjoernstad.rochat@regionh.dk
Anne-Mette Hejl Neurologisk Afdeling, BBH Neurologi anne-mette.hejl.0l@regionh.dk
Peter Bjerre Toft Oftalmologisk Afdeling, RH Oftalmologi Peter.Bjerre.Toft@regionh.dk
Andreas Balslev-Clausen Ortopaedkirurgisk Afdeling, HVH Ortopaedkirurgi Andreas.Peter.Balslev-Clausen@regionh.dk
Trine L Plesner Patologisk afd. RH Patologisk Anatomi trine.lindhardt.plesner@regionh.dk
Jargen Hesselfeldt Plastikkir. Afd., Sjeellands Universitetsospital Roskilde Plastikkirurgi jhe@regionsjaelland.dk

Sidse Arnfred Psykiatrien Vest, Region Sjeelland Psykiatri sidar@regionsjaelland.dk

Kirsten Holm Peediatrisk Afdeling, Hillergd Paediatri Kirsten.Holm.02@regionh.dk
Elisabeth Albrecht-Beste Radiologisk Afdeling, RH Radiologi Elisabeth.Albrecht-Beste@regionh.dk
Mette Nolde Malling Sygehusledelsen, Neestved, Slagelse, Ringsted Sygehus Samfundsmedicin Mette.Malling@krfo.dk

Rikke Bglling Urologisk Afdeling, Frederiksberg Afsnit Urologi Rikke.Boelling.Hansen@regionh.dk
Jacob Melchior Jre-naese halsafdelingen RH, ONH jacob.melchiors@regionh.dk

Merete Christensen

Afdeling for Hjerte- og Lungekirurgi, RH

Thoraxkirurgi

Merete.Christensen.02@regionh.dk

22-05-2022
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Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Ulrik Dyrbye Hansen

Cc: Lise Mgller; Birgitte Rgnn; Tobias Kongstad-Hansen

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 23. marts 2022 pd Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling
- Holbaek Sygehus.

Dato: 15. juni 2022 15:27:39

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 15. juni 2022 13:38

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 23. marts 2022 pa Arbejds- og
Socialmedicinsk Afdeling - Holbaek Sygehus.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Holbaek-
Sygehus/Arbejdsmedicin/Inspektorrapport-230322.ashx

Vi har felgende kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesog pa Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling pa Holbaek
Sygehus.

Afdelingen uddanner laeger i introduktions- og hoveduddannelsesstillinger i bade
samfundsmedicin og arbejdsmedicin, men selvevaluering og inspektorbesag vedrarer
kun arbejdsmedicin. | arbejdsmedicin er der ansat 2 introduktions- og 4
hoveduddannelsesleeger.

Afdelingens selvevalueringsrapport er foretaget af alle ansatte laeger i det
arbejdsmedicinske afsnit inklusive den ledende overleege.

Ved inspektorbesaget deltog et bredt udvalg af relevante parter: 4 uddannelsesleeger, 5
speciallzeger inkl. UAO og ledende overlaege foruden 3 repraesentanter fra
sygehus/centerledelsen samt 4 deltagere fra andre relevante faggrupper.

Inspektorerne og afdelingen har, fraset "Samarbejder” og "Leder/administrator”, scoret
ens med 3 "tilstraekkelige” og 11 "saerdeles gode” scoringer. Inspektorerne vurderer de
to temaer "tilstraekkelig”, hvor afdelingen selv finder dem “saerdeles god”.

Den lidt lavere scoring i de to temaer begrundes for samarbejder’ med, at der for
nuvaerende ikke er faste konferencer med hverken lungemedicinsk eller dermatologisk
afdeling og for "Leder/administrator” med dels at uddannelseslaeger ikke deltager i
visitationen og dels at de i begraenset omfang vejleder mindre erfarne lzeger. Begge
punkter afspejles i indsatsomraderne.

Inspektorerne beskriver en dynamisk og fleksibel afdeling, der har skabt et positivt
lzeringsmiljg med lydhgrhed for forslag til forbedringer.

Indsatsomrader fra sidste besgg beskrives for samtlige 5 omrader implementeret.
Under besgget har afdelingen og inspektorer aftalt fokus pa fglgende indsatsomrader:

1. Uddannelseslaeger som vejledere
2. Inddragelse af H2 laeger i visitationen
3. Retningslinje for samarbejdet med Lungemedicinsk og Dermatologisk afdeling

Der er beskrevet konkrete forslag til Igsningsmuligheder for indsatspunkterne.
Sundhedsstyrelsen bakker op om indsatsomraderne, da det vurderes, at de kan bedre
afdelingens uddannelse.

Der er tale om et velfungerende, velstruktureret og trygt laeringsmilja, hvor der ggres en
stor indsats for den laegelige videreuddannelse. Indsatsomraderne skal derfor ses som
led i at Igfte et allerede godt uddannelsesniveau endnu hgjere.
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Der planlzegges med et rutinebes@ag igen i foraret 2026 eller snarest derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 227400
sst@sst.dk
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mailto:beb@sst.dk
mailto:sst@sst.dk
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/Om-os/Privatlivspolitik
https://twitter.com/SSTSundhed
https://dk.linkedin.com/company/sundhedsstyrelsen/
https://www.facebook.com/sundhedsstyrelsenDK
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/

Inspektorrapport
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 3

Specialleeger 5

Uddannelsessggende laeger

4, heraf 1 virtuelt

Andre

3 sekreteer og 1 psykolog

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Ann Christine Lyngberg

Uddannelsesansvarlig overleege

Morten Bruland Faurdal Blgnd

Inspektor 1

Tine Birgitte Malling

Inspektor 2

Marianne Kyndi

Evt. inspektor 3

Zara Ann Stokholm

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Den 23.03.2022 har inspektorerne besggt Arbejds- og
Socialmedicinsk Afdeling pa Holbaek Sygehus, Region
Sjeelland. Besgget er det andet, der har vaeret aflagt pa
Afdelingen. Afdelingen er fusionerede for snart 7 ar siden.
Fra februar 2019 lukkede Slagelse afd. helt. Der er bibeholdt
et konsultationslokale i Kage, og lokale i Nykgbing F, som
specialleeger har udefunktioner i. Der er mulighed for at
uddannelsesleeger deltager heri ud fra et frivillighedsprincip.
Der anvendes tiltagende virtuelle kontakter, aktuelt ca. 25%
af alle patienter, dog ser uddannelsesleeger primaert

patienter til fremmgde.




Rapporten er udarbejdet pa baggrund af fremsendt
materiale, herunder selvevaluering og oplysninger
fremkommet ved besgget. Vi vurderer, at grundlaget for at
foretage en tilstreekkelig vurdering af afdelingens
uddannelsesmiljg har veeret fyldestgagrende ud fra det
program, som er tilrettelagt. Afdelingen har aktuelt 4 laeger i
hoveduddannelsesforlgb, heraf 2 i H1 og 2 i H2 forlgb. Der
er informeret om at der er ansat to I-laeger, som starter
indenfor de naeste maneder.

HOVEDKONKLUSIONER:

Det er inspektorernes vurdering at der er et positivt
indleeringsmiljg, med lydhgrhed over for forslag til
forbedringer. Der beskrives en dynamisk og fleksibel
afdeling i en positiv udvikling. Til trods for at det er en
blandet arbejdsmedicinsk og socialmedicinsk afd. far
uddannelseslaeger i arbejdsmedicin en ren arbejdsmedicinsk
uddannelse med kort introduktion til socialmedicin inkl.
ugentlige konferencer med mulighed for socialmedicinsk
sparring. Alle uddannelseslaeger giver udtryk for stor
tilfredshed med denne struktur.

Samlet set vurderer vi, at der ikke er behov for kontrol
besgg. Alle 16 punkter vurderes som tilstraekkelige eller
saerdeles gode. Sammenlignet med selvevaluering har vi
flyttet punkterne samarbejder og leder og administrator fra
saerdeles god til tilstreekkelig. Dette afspejles i de tre

fokuspunkter.

INDTRYK FRA SAMTALER:

Ledende overleege og uddannelsesansvarlig overleege:

1) Vejledning - alle uddannelseslaeger far A og B vejleder. A
er daglig vejleder og B tager over hvis A ikke er tilstede.
Speciallaeger medtager ogsa cases til konference til
inspiration for uddannelsesleeger. Pa feellesdrev findes
anonymiserede eksempler pa forskellige sagstyper til

inspiration. Eksempler pa fokuserede journaler udsendes




evt. til uddannelseslaegerne til orientering. Norm for
uddannelseslzaeger er ca. 130 nye udredninger/ar.
Uddannelseslaeger har mulighed for at konferere alle pt. (en
til en) med speciallaege forud for de ses. Alle journaler
gennemlaeses af og konfereres med vejleder.

2) Visitation — foretages af 3 specialleeger. Samtlige afslag
udsendes til alle lseger pa afd. af hensyn til leering.
Uddannelseslaeger visiterer ikke, da det vurderes at veere en
svaer opgave da henvisninger ofte ogsa indeholder
socialmedicinske problemstillinger.

Andet: Konferencer - ikke alle pt. konfereres pa klinisk
konference. Tendens til at de yngste lseger kommer mest til
orde. Uddannelseslaeger leder pa skift den daglige
konference, der er problemorienteret. Der findes en
skabelon til fremlaeggelse.

Gennemlzaesning - man er gaet veek fra at alle gennemlzeser
hinandens journaler, da det vurderes for
ressourcekraevende.

Undervisning - der er mulighed for at uddannelsesleeger har
opleeg ved mgder, bade internt og ud af huset.
Administrative opgaver - uddannelseslaeger er tovholdere pa
temadage, star for tilretteleeggelse af fredagsundervisning,
har lavet action card til praktiserende leeger, arshjul for
undervisning.

Virksomhedsbesgg - alle uddannelsesleeger er pa
virksomhedsbesgg, stiler mod 3-5 besgg pr. ar sammen
med specialleeger. Derudover besgg med AT. Ingen intern
vejledning til AT besgg. Antal virksomhedsbesgg opgares
fra ledelsesmaessig side pr. maned.

Forskning - alle uddannelseslaeger tilbydes systematisk
deltagelse i et forskningsprojekt.

Aben telefonlinje - er en skemalagt
uddannelseslaegefunktion, har 1 dag ad gangen. I-laeger
indgar farst i sidste halve ar, H-laeeger gennem hele perioden.

Uddannelseslaeger:




Aktuelt 4 H leeger. Afdelingen er gaet fra at veere fa
uddannelseslaeger til mange uddannelseslaeger. Der har
veeret stort fokus pa at bedre laeringsmiljget for
uddannelseslaeger og stor tilfredshed med uddannelsesmiljg
fra alle uddannelsesleeger. Velfungerende introprogram. Stor
fleksibilitet ift. hjemmearbejde, der vurderes fremadrettet at
kunne gge rekrutteringen til afdelingen. Fordele herved
vurderes at ophaeve ulemper ved at feerre er
tilstedevaerende pa afd.

1) Vejledning — Det beskrives at veere svaert at komme pa
vejlederkursus, ofte med over et ars ventetid.

Stor variation imellem grundighed fra vejledere, men dette
har veeret italesat, og er nu bedre med mere tydelige gnsker
og krav til journalfgring. Uddannelsesleeger kan altid fa fat i
arbejdsmedicinsk specialleege til supervision. Taet og
grundig supervision, med god feedback pa
journalgennemlaesning. Godt med overleveringsmgde
mellem vejledere, nar der skiftes vejleder hvert halve ar.

2) Visitation - leererigt med mails med afslag til visitationen,
men uddannelseslaeger vurderer at det ogsa kunne veere
godt at sidde ved siden af visitator og laere deraf, og evt.
deltage i visitationen, iseer i H2 forlgb.

3) Samarbejde - med de gvrige afd. (lungemed.) er blevet
meget mindre i forbindelse med Covid-19. Der er ikke
leengere konference med Lungemed. Roskilde, men
mulighed for at ringe og tale med overleege. Pt. skal tages
med gennem Bispebjergs Fibrosekonference, men aktuelt
ikke mulighed for at konferere almindelige lungemedicinske
problemstillinger. Der er et gnske om gget samarbejde med
lungemedicin.

Andet: Konferencer — hgj psykologisk sikkerhed.
Uddannelsesansvarlig overleege beslutter pa dagen, hvem
der er ordstyrer. God leeringsveerdi af konference, der
prioriteres af bade uddannelseslaeger og specialleeger. Altid

mulighed for at vaere med virtuelt. Onsdagskonference med




socialmedicin kan veere lidt overvaeldende, men mange
specialer repreesenteret, sa god mulighed for input. Godt nar
vejledere opfordrer uddannelsesleeger til at tage specifikke
patientsager med pa onsdagskonference.
Virksomhedsbesgag - Stort fokus pa virksomhedsbesgg.
Forskning - Spaendende p.t. professor der er opsggende.
Kontor - fint med at dele kontor med socialmedicinere, der
ofte er ude af huset. Neerhed til andre arbejdsmedicinske
uddannelsesleeger. Virtuelle konsultationer fylder kun lidt for

uddannelsesleeger.

Uddybende med UAO:

1) Vejledning - afdelingen tilstraeber at alle H2 laeger
kommer pa vejlederkursus og bliver vejledere.

2) Visitation — afdelingen fastholder at visitation foretages af
de 3 specialleeger. Udgangspunkt er at H2 leeger skulle
sidde ved siden af specialleege og visitere. Har ikke kunnet
lade sig ggre i praksis, hvorfor afslag nu udsendes til alle
leeger.

3) Samarbejde - Region Sjaelland har kun fa
lungemedicinske laeger. Tidligere har der veeret
regelmaessige konferencer, der blev lukket ned i forbindelse
med Covid-19. Der arbejdes Igbende med at f4 genoptaget
disse konferencer. Konference med dermatologisk afd. i
Roskilde har gennem lang tid ikke veeret eksisterende,
grundet for fa pt. Har vaeret i kontakt med Allergologerne i
Gentofte mhp. gget samarbejde.

Andet: Normering - nar der er H-leege forlab, er der ikke
ngdvendigvis gkonomi til at ansaette I-lseger.

Evalueringer - afdelingen tilstreeber 5 samtaler med
uddannelseslzeger pr. ar. Der er ingen formaliseret 360
graders evaluering. Der er indfart skemaer hvor man kigger

rundt ift. de 7 lsegeroller og skemaer ift. performance.

Samtale med vejledere og andre specialleeger:




1) Vejledning - specialleeger, der ikke har vejlederkursus far
det i Igbet af kort tid. Det kunne veere en mulighed at
uddannelseslaeger vejleder et niveau under eget niveau.
Under vejledermgder italesaettes linje for journalfgrelse,
herunder detaljeringsgrad, hvilket allerede er i proces.
Mulighed for systematisering af vejledermgder 1 time hver 2.
md.

2) Visitation - gnske om at uddannelseslaeger er med, men
har ikke fungeret i praksis. Kan evt. skemaseettes.

3) Samarbejde - der er dialog med Hudafdeling og
Lungemedicin i Roskilde. Uddannelseslaeger hjeelpes af
vejledere med kontakt til Lungemedicinsk afd., Roskilde hvis
der vurderes behov derfor ved middagskonference. Ingen
instruks for arbejdsproces ift. lungemedicinske og
dermatologiske pt. der skal konfereres ud af huset, men

kunne veere en mulighed.

Samtale med sekretaer og psykologer:

Konferencer - daglige konferencer hvor der tilstreebes at
mindst en psykolog er med. Ingen formel supervision fra
psykolog til uddannelseslaeger. Der er PTSD-konferencer,
hvor uddannelsesleeger ogsa kan medtage patienter til
konference

Gennemlaesning af journaler — psykologer foretager ikke
systematisk gennemlaesning af uddannelseslaegers journaler
pa patienter med mentale helbreds problemer. Sekretaerer
gennemlaeser altid uddannelseslaegers journaler, hvis
uddannelseslaeger selv har skrevet dem, for at sikre

opseaetning, sproglige fejl og kodning.

Samtale med vicedirektar Dan Brun Pedersen og UKO
Susanne Mallet:

1) Vejledning - vil undersgge om man kan lave et lokalt
forankret vejlederkursus og eller kan kurset tages ved

CAMES. Desuden tales om, mulighed for at sikre gkonomi til




finansiering af I-laeger, hvis flere H-lseger er ansat og
alternativt om arbejdsmedicinske H-lseger kan vejlede I-
lseger i andre specialer.

3) Samarbejde — landsdaekkende problem med at skaffe
tilstraekkeligt antal lungemedicinske speciallaeger.

Andet: Evalueringer - der har ikke veeret et krav om at der
foretages systematisk evaluering af uddannelseslaeger
gennem 360 graders evaluering. Forsgg sidste ar med
invers feedback.

Forum hvor UKYL og UAO er samlet hvor generelle
uddannelsesmaessige problematikker tages op. Vigtigt med
opmaerksomhed pa synergi med andre afdelinger pa

sygehuset.

INSPEKTORERNES VURDERING:

1) og 2) Afdelingen har i selvevalueringen scoret Leder og
Administrator som seerdeles god. Det er inspektorernes
vurdering at den korrekte vurdering er "tilstreekkelig". Dette
skyldes a.) at der aktuelt kun i meget begraenset omfang er
mulighed for at uddannelseslaeger kan vejlede mindre
erfarne leeger, og b.) at uddannelseslaeger ikke deltager i
visitation af patienter.

3) Afdelingen har i selvevalueringen scoret Samarbejder
som saerdeles god. Det er inspektorernes vurdering at, da
der aktuelt ikke er faste konferencer med lungemedicinsk
afd. og dermatologisk afd. er den korrekte vurdering
tilstraekkelig.

Konferencer - afdelingen har i selvevalueringen vurderet
konferencernes laeringsveerdi som seerdeles god.
Inspektorerne deltog i en konference mellem arbejdsmedicin
og socialmedicin med to patientsager og vurderer pa den
baggrund ikke at have faet tilstraekkelig indblik til at vurdere
leeringsveerdien heraf og aendrer ikke ved evalueringen.
Yngre laeger giver udtryk for tilfredshed med den aktuelle

konference struktur men papeger dog at de med fordel ifm.




introduktion kunne informeres om formal med
feelleskonference med socialmedicinere og et gnske om at
deres vejledere i hgjere grad hjalp med udveelgelse af
patienter til denne konference.

Evaluering - Afdelingen har i selvevalueringen vurderet
Kommunikator og Professionel, som saerdeles god.
Inspektorerne gnsker ikke at aendre disse evalueringer, men
papeger at et tveerfagligt evalueringsvaerktgj, som
eksempelvis 360 graders evaluering med fordel kunne
implementeres for at kunne fglge uddannelsesleegers

kommunikation igennem deres uddannelsesforlgb.

Status for indsatsomrader

1. Introduktion: Implementeret.

2. Skabe feelles uddannelsesmiljg, sa alle yngre lzeger under
uddannelse kan netveerke: Implementeret, da afd. nu er
samlet i Holbaek.

3. Ikke synlig uddannelsesansvarlig overlaege pa alle
afdelingens lokaliteter: Implementeret, da afd. nu er samlet i
Holbaek.

4. Yngre laegers deltagelse i eksterne formidlings aktiviteter
0g uddannelse. Implementeret. Der er kommet
opmeaerksomhed omkring at invitere og fordele opgaver
blandt uddannelseslaeger, men covid-19 pandemi har givet
udfordringer her, som alle andre steder.

5. Prioritere virksomhedsbesgg i patientsager:

Implementeret.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Uddannelsesleeger forestar vejledning
Forslag til indsats: Uddannelseslaeger leerer meget af at
foresta vejledning, sa afdelingen skal understgtte dette
yderligere. Optimalt set sker vejledning 2 trin under, dvs fra
H2-lzege til I-leege. Nar ikke afdelingen har I-leeger, kan der
undtagelsesvis gives vejledning 1 niveau under, eksempelvis

H2-laege giver vejledning til H1-leege og H1-laege giver




vejledning til introleege. Den vejledende yngre laege sgger
supervision ved sin faste supervisor i forhold til
vejledningsopgaven, ligesom den vejledte yngre laege fortsat
sikres primeer vejledning ved speciallzeger.
Hospitalsledelsen undersgger mulighed for regionalt
forankret vejlederkursus eller om det er muligt at
uddannelseslaeger ogsa tager kursus ved CAMES.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Visitation

Forslag til indsats: Systematisk inddragelse af H2 laeger i
visitation mhp laering i at kunne visitere. Dette kan
organiseres under hensyn til afdelingens drift fx som
sidemandsvisitation eller pa anden vis i samarbejde med en
af de tre visiterende speciallaeger.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Retningslinje for samarbejde med
Lungemedicinsk afd. og Dermatologisk afd.

Forslag til indsats: Der er stor leeringsveerdi i deltagelse i
tveerfaglige konferencer med Dermatologisk afd. og
Lungemedicinsk Afd., ligesom ved at kunne henvise direkte
til videre udredning enten i hospitalsregi eller i privat regi.
Dette er grundet strukturelle forhold vanskeligt for gjeblikket i
Region Sjeelland. Afdelingen udarbejder en instruks for
handtering af patienter fra de to specialer indtil tvaerfaglige
konferencer med Dermatologisk afd. og Lungemedicinsk Afd
kan genetableres.

Tidshorisont: 3 maneder




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Barbara Bggsted Knudsen
Cc: Lise Mgller; Birgitte Rgnn; Tobias Kongstad-Hansen
Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 23. marts 2022 i enhederne Beredskab og smitsomme

sygdomme, Forebyggelse og ulighed, Uddannelse, Sygehusplanlaegning, Primaere sundhedsvaesen og
Evidensbaseret medicin i Sundhedsstyrelsen.

Dato: 17. juni 2022 13:28:56

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 17. juni 2022 13:23

Emne: Om inspektorrapporten fra et opfglgende besgg den 23. marts 2022 i enhederne
Beredskab og smitsomme sygdomme, Forebyggelse og ulighed, Uddannelse,
Sygehusplanlaegning, Primaere sundhedsvaesen og Evidensbaseret medicin i Sundhedsstyrelsen.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Sundhedsstyrelsen/SST-EUB-
og-Planlaegning/Inspektorrapport-230322.ashx

Vi har disse kommentarer:

Inspektorbesgget var et opfglgende besgg, som pga. COVID-19 var blevet udsat og derfor fgrst
fandt sted 4 ar efter genbesgget i 2018.

Der er aktuelt 6 enheder i Sundhedsstyrelsen, som varetager den laegelige videreuddannelse i
samfundsmedicin, og der var flot og bred repraesentation af ledelsen, uddannelseslaeger,
speciallaeger. Andre faggrupper, der bidrager vaesentligt til den tveerfaglige uddannelse af laeger i
samfundsmedicin, var relevant repraesenteret i 4 ud af de 6 enheder, men manglede desveerre i
to af enhederne; BES og FOBU.

Inspektorerne skriver, at deres overordnede indtryk er, at de finder en meget velfungerende
uddannelsesafdeling med et godt uddannelsesmiljg. Pa tveers af enhederne findes en generel
meget hgj grad af tilfredshed med uddannelsen blandt uddannelseslaegerne, der finder
arbejdsopgaverne fagligt relevante, varierede og spandende.

Det fremgik dog tydeligt, at arbejdspres, ekstraordinaere opgaver, hjemmearbejdet m.m. har
udfordret uddannelsen i Sundhedsstyrelsen i de 2 ar med COVID-19. Det bemaerkes positivt af
inspektorerne, at ledelsen, UAO/UKYL og vejlederne har formaet at fa tilpasset hverdag og
uddannelse med individuelle hensyn og prioritering af uddannelseselementer i arbejdet.
Inspektorerne vurderer, at den ledelsesmaessige forankring af uddannelse i en styregruppe pa
tveers af enhederne og uddannede vejledere kombineret med meget engagerede UKYL og UAO
er basis for et overordentlig godt og velfungerende uddannelsessted.

De 3 indsatsomrader - tydelig ledelsesmaessig forankring af uddannelsen, opbygning af et korps
af kompetente hovedvejledere og struktureret kompetencevurdering - fra besgget i 2018 er alle
opfyldt.

Afdelingens selvevaluering vurderer 7 omrader som "saerdeles god" bl.a.
"Leder/administrator/organisator", “Konferencernes laringsveerdi” samt ”“Laeringsmiljpet” og 9
omrader som "tilfredsstillende". Inspektorerne er enige i selvevalueringen - dog vurderes

"Uddannelsesprogram" og "Uddannelsesplan" som "szerdeles god".

Inspektorerne opstiller fem indsatsomrader, som vi er enige i, og som, vi finder, vil optimere
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afdelingens uddannelsespotentiale.

1. Optimering og systematisering af feedback
a. Det foreslas, at man genoptager/genbesgger det tidligere feedbackprojekt for at
understgtte feedbackkulturen i hele organisationen
2. Sikre optimal sammenhang mellem uddannelsesplan og opgaveportefglje
a. Det foreslas, at der efter 3 mdr. i afdelingen afholdes et faellesm@de med
sektionsleder, hovedvejleder og uddannelseslaege
3. Supplerende undervisning til styrkelsen af akademikerrollen
a. Det foreslas, at EBM-enheden bliver tovholder for denne opgave
4. Formidling af uddannelseskrav for uddannelseslaeger til relevante faggrupper
a. Fxved at UAO og UKYL med passende intervaller gentager formidling om LVU pa de
6 enheder, fx ved personalemgder
5. @Pget ledelsesmaessig fokus pa, at den samfundsmedicinske vejledning sker taet pa
uddannelseslzegen.
a. Fxved nyansattelser, saledes at der kommer flere speciallaeger i samfundsmedicin
i relevante enheder
b. Fxved reorganisering eller konkrete opgavelgsninger pa tvaers af enheder

Der planlaegges med, at naeste inspektorbesgg finder sted som rutinebesgg om 4 ar eller snarest
muligt derefter.

Ovenstaende pa vegne af Fglgegruppen for Inspektorordningen.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T +4572 22 74 00
sst@sst.dk
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Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter « Linkedin ¢ Facebook ¢ sst.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00004064

Afdelingsnavn

Beredskab og smitsomme sygdomme (BES), Forebyggelse
og ulighed (FOBU), Uddannelse (UDD),
Sygehusplanlaegning (SYP), Primaere sundhedsvaesen
(PRIM), Evidensbaseret medicin (EBM)

Hospitalsnavn

Sundhedsstyrelsen

Besggsdato 23-03-2022
Temaer
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi




Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-lseggelse - Tilrettelaeggelsen N

tager hensyn til videreuddannelsen af lseger

Leeringsmiljget pa afdelingen X

Seerlige initiativer

Afdelingen afholder 2 gange arligt besggsdag for leeger med
interesse for den samfundsmedicinske speciale. Dette er
istedet for enkeltstdende folgedage. Besggsdage giver
mulighed for at udfolde specialets mange facetter i kontrast
til en falgedag, hvor man risikerer at fa et mere afgreenset
billede af arbejdsopgaverne og specialet.

Dagen giver ogsa mulighed for at uddannelsessggende
leeger i afdelingen fremlaegger og dermed traener de

kommunikative kompetencer.

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

7 (vicedirektar + 6 repraesentanter for enhedsledelserne)

Speciallaeger

15 (heraf 7 indenfor samfundsmedicin)

Uddannelsessggende laeger

14 (6 H-lzeger, 5 I-leeger samt 3 netop afsluttede I-laeger)

Andre

1 sekretaer, 6 AC'ere.

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Helene Bilsted Probst

Uddannelsesansvarlig overleege

Louise Bredal Mgrk Lauridsen

Inspektor 1

Lene Annette Norberg

Inspektor 2

Tich Thien Kim Nguyen

Evt. inspektor 3

Karen Sofie Binemann Dalsgaard

Dokumenter




Konklusion og kommentar til
besgg

Inspektorbesgget var et opfglgende besag, som grundet
Covid-19 har veeret udsat og derved tidsmeessigt afholdes 4
ar efter seneste besgg i 2018 ( sv. t. rutinebesgag)

Dagen var velorganiseret og med stor deltagelse af bade
uddannelseslaeger, vejledere og ledelse. Der er aktuelt 6
enheder i SST, som varetager leegeliglig videreuddannelse i
det samfundsmedicinske speciale og der var bred
repraesentation af savel leeger som vejledere fra alle 6
enheder. Desveerre var der 2 enheder (BES og FOBU, der
begge varetager laegelig videreuddannelse uden af have
samfundsmedicinske vejledere til H-stillinger i egen enhed)
som ikke havde repreesentanter i seancen med deltagere af
"andre relevante faggrupper". Dette var ekstra sergerligt, da
det fra alle de gvrige grupper som blev interviewede, blev
understreget vigtigheden af det tveerfaglige miljg pa stedet
og herunder ogsa hvordan mange andre faggrupper bidrager
med elementer i den leegeligelige videreuddannelse. Andre
faggrupper er saledes med til at sikre at uddannelsesleegen
kan opfylde delmal til forskellige kompetencer. Der blev pa
dagen af UKYL og UAO forsggt at finde andre
repraesentanter, dog uden at det lykkedes.

Det blev under besgget drgftet, hvordan Covid-19
pandemien de seneste to ar pa forskellig vis har bergrt
uddannelsesmiljget i enhederne. Dels har der veeret en del
hjemmearbejde, dels har nogle enheder vaeret ramt af
ekstraordinaert mange og anderledes arbejdsopgaver og
laegerne har i perioder veeret udlant til at lgse opgaver pa
tvaers af enhederne. Det er inspektorernes indtryk, at man
Ilgbende har tilpasset hverdagen for de enkelte
uddannelsesleeger, saledes der er taget hgjde for individuelt
at prioritere og sikre de ngdvendige uddannelseselementer i
arbejdet. Uddannelseslaegerne giver udtryk for et stort

arbejdspres, specielt i den fagrste periode af pandemien.




Omlaegning til virtuel vejledning, kurser og undervisning har
overordnet set fungeret godt. Handtering af pandemien har
fagligt givet rigtig meget lsering og der har trods traviheden
generelt veeret opmaerksomhed fra ledelsen og vejlederne
pa at afseette den ngdvendige tid og skabe rum til

uddannelseselementerne.

Afdelingen scorede i selvevalueringen
"Uddannelsesprogram" og "Uddannelsesplan" som
tilstreekkelige (3). Inspektorholdet vurderer efter
gennemlaesning af tilsendte uddannelsesprogram og
eksempler pa uddannelsesplaner samt interview af
uddannelsesleegerne, at begge temaer bgr scores som
"Seerdeles god" (4).

Den @gvrige scoring i selvevalueringen stemmer overens med

vores vurdering ved inspektorbesgget.

Det overordnede indtryk er en meget velfungerende
uddannelsesafdeling med et godt laeringsmiljg. Aktuelt
fungerer det for H-forlgbene med en vejleder i en anden
enhed, men det er meget personafhaengigt og kan dermed
pa sigt veere sarbart.

Under interviewene fremkom der gnsker fra
uddannelsesleegerne om at styrke den akademiske tilgang til

eks. litteratursggning, evidens mv.

Der blev ogsa udtrykt gnske om at gge kendskabet til den
leegelige videreuddannelse blandt gvrige faggrupper i flere af
enhederne. UAO og UKYL har forud for inspektorbesgget
netop opstartet en "tour" til hver enkelt enhed, hvor alle
personalegrupper deltager, og der informeres pa disse
mgder om den laegelige videreuddannelse. Der gives udtryk

for stor tilfredshed med dette initiativ.




Enheden FOBU har som noget nyt indfart faellesmgde
mellem uddannelseslaege, sektionsleder og vejleder, nar
uddannelsesplanen foreligger, for at sikre en feelles
dagsorden ift. uddannelsesleegens arbejdsopgaver.

Endvidere blev eksisterende rammer for feedback draftet,
hvor tidligere feedbackprojekt blev omtalt som et godt og

konstruktivt arbejdsredskab.

Besgget var praeget af en dben dialog og en god og
tillidsfuld stemning, som gav inspektorerne fin mulighed for
at fa indblik i stedet som uddannelsesafdeling. Der er
generelt en meget hgj grad af tilfredshed blandt de
uddannelsessggende leeger. Der beskrives at
arbejdsopgaverne er faglig relevante, varierede og
spaendende. Der er et trygt og gode leeringsmiljg pa stedet,
som understgttes af systematisk undervisning pa forskellige
niveauer. Den ledelsesmaessige forankring af uddannelse i
en styregruppe pa tveers af enhederne og mange bade
leeger i uddannelsesforlgb og (uddannede) vejledere, giver i
kombination med en meget engagerede UKYL og UAO, efter
inspektorernes vurdering ved besgget en basis for et

overordentlig godt og velfungerende uddannelsessted.

Pa baggrund af inspektorbesgget anbefales
indsatsomraderne som beskrives nedenfor. Det er primaert
omrader, som kan yderligere optimere den ellers

velfungerende laegelige videreuddannelse pa stedet.

Status for indsatsomrader

Pa seneste inspektorbesag i maj 2018 var der falgende 3

indsatsomrader:

1. Sikre en steerkere og mere tydelig ledelsesmaessig

forankring af uddannelsen i alle tre enheder.

OPFYLDT:




Der er oprettet en styregruppe pa tveers i SST med
vicedirektgren som formand og derudover udvalgte
enhedschefer fra de enheder der har uddannelseslaeger
ansat samt UKYL og UOA. Styregruppen koordinerer
fordelingen af uddannelseslaegerne samt drgfter
uddannelsesmaessige tiltag m.h.p. at sikre ensartet

uddannelse i styrelsen.

2. Plan for hvordan der fremadrettet sikres en tilstraekkelig

pulje af vejledere med gennemfgart vejlederkursus.

OPFYLDT:
Der er nu 11 laeger der har vejlederkursus og som alle
fungerer som vejledere. Der er yderligere planlagt

vejlederkursus for 3 laeger i lgbet af sommeren 2022.

3. Formelle krav til uddannelsesforlgbet som
kompetencevurdering jf. kompetencekort, anvendelse af
leeringsdagbog og tilbud om karrierevejledning skal opfyldes.

OPFYLDT:

| scoringsskemaet i 2018 blev "Laering og
kompetencevurdering” scoret til "utilstraekkelig".

Dette indsatsomrade vurderes ved dagens besag nu opfyldt
0g scores til "Saerdeles god", da alle obligatoriske
uddannelsesdokumenter i portefgljen skennes kendte og

disse nu anvendes systematisk.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

INDSATSOMRADE NR. 1:

Optimering og systematisering af feedback.




FORSLAG TIL INDSATS:

Afdelingen har tidligere arbejdet med et feedbackprojekt og
herunder udarbejdet en pjece, som understgttede
rammesaetningen for feedback. Det foreslas at genoptage/
genbesgge dette projekt. Dette vil ikke kun veere til gavn for
uddannelseslaeger, men kan bredt understgtte en god
feedbackkultur i alle faggrupper.

TIDSHORISONT: 6-12 méaneder.

INDSATSOMRADE NR. 2:

Sikre optimal sammenhaeng mellem uddannelsesplan og

opgaveportefglje.

FORSLAG TIL INDSATS:

Der foreslars et feellesmgde med deltagelse af sektionsleder,
vejleder og uddannelseslaegen efter fx tre maneder i
afdelingen, hvor det forudseettes at uddannelsesplanen
foreligger. Dette for at sikre, at den leder der fordeler
opgaverne (sektionsleder), er opmaerksom pa hvilke
kompetencer og delmal der forventes opfyldt under
anseettelsen. Kan implementeres Igbende, ved alle nye
anseettelser i H og | stillinger. Det vil ogsa kunne sikre
sammenhangskraften, hvis en vejleder ikke er
organisatorisk i samme enhed som uddannelsesleegen og
derfor har reduceret mulighed for at se hvilket opgaver

denne lgser i dagligdagen.

TIDSHORISONT: 6-12 maneder.

INDSATSOMRADE NR. 3:




Supplerende undervisning til styrkelse af akademikerrollen.

FORSLAG TIL INDSATS:

Det foreslas, at EBM-enheden bliver tovholder for at
uddannelseslaegerne tilegner sig viden om, hvordan man i
SST anvender og tilgar ny viden, evidens, litteratur og
systematisk litteratursagning. Dette kunne forega ved
undervisning, deltagelse i enhedens kurser eller deltagelse i

afgreensede projekter.

TIDSHORISONT: 6-12 maneder.

INDSATSOMRADE NR. 4:

Formidling af uddannelseskrav for uddannelseslaeger til
relevante faggrupper.

FORSLAG TIL INDSATS:

UOA og UKYL er allerede i gang med formidling om den
leegelige videreuddannelse og forventninger til enhederne.
Dette foreslas gentaget med passende interval.

Derudover kunne man supplere med en kort praesentation,
fx. pa et personalemgde i enheden, fra uddannelsesleegen
efter ca. 1 maneds anseettelse. | preesentationen kan indga
hvilke type anseettelse laegen har (I- eller H-forlgb), hvilke
kompetencer der skal opfyldes ifglge uddannelsesplanen

samt forventningsafstemning ift. feedback.

TIDSHORISONT: 0-3 méneder.

INDSATSOMRADE NR. 5:




@get ledelsesmaessig fokus pa at den samfundsmedicinsk
vejledning sker teet pa uddannelseslaegen.

FORSLAG TIL INDSATS:

Der foreslas et gget og kontinuerligt ledelsesmaessigt fokus
pa at sikre at vejlederen er placeret organisatorisk teettest
muligt p& uddannelseslaegen og om muligt i samme enhed.
Dette kan fx ske ved nyanseettelser, sdledes at der kommer
specialleeger i samfundsmedicin i alle relevante enheder;
men bgr ikke begraenses hertil. Det kan ogsa kan bringes i
spil i relation til interne reorganiseringer eller konkrete
opgavelgsninger pa tveers af enheder m.v.

En teet organisatorisk placering mellem den
uddannelsessggende leege og vejleder, kan bidrage til at
vejlederen ikke bare gennem den formelle vejledning, men
ogsa via det daglige arbejdet, kan fa gget kendskab til den
uddannelsessggendes arbejdsmetoder og kompetencer,
ligesom det dbner mulighed for at lgse feelles opgaver. Det
skannes sdledes at en teet organisatorisk placering, kan gge
kvaliteten i vejledning.

Der er aktuelt 3 ud af 6 enheder i SST med H-forlgb, hvor
der ikke er specialleeger i samfundsmedicin, hvorfor
vejlederfunktionen skal varetages fra anden enhed.

Det kreever derfor et langsigtet ledelsesmaessigt fokus, hvis
der skal sikres en organisatorisk placering af vejledere med
samfundsmedicinsk speciallaegeuddannelse i alle relevante

enheder.

Det skgnnes desuden at gget tilstedevaerelse af
specialleeger i samfundsmedicin give en starre robusthed for
uddannelsesmiljget, hvilket understgtter at flest mulige

enheder der varetager leegeligvidereuddannelse indenfor




specialet i SST, selv har specialleeger i samfundsmedicin
ansat.

TIDSHORISONT:

Dette vil veere en langsigtet strategi.




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Lise Mgller

Cc: Birgitte Rgnn; Tobias Kongstad-Hansen

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 17. marts 2022 pd Retsmedicinsk Institut, Kebenhavns
Universitet.

Dato: 15. juni 2022 15:27:00

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 15. juni 2022 15:15

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 17. marts 2022 pa Retsmedicinsk Institut,
Kgbenhavns Universitet.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Koebenhavns-
Universitet/Retsmedicinsk-Institut/Inspektorrapport-170322.ashx

Vi har disse kommentarer:

Der er tale om et rutinebes@g pa retsmedicinsk afdeling Kebenhavns universitet.
Afdelingen har 8 uddannelsessggende laeger fordelt pa 6 i introduktionsstilling og 7 i
hoveduddannelsesstillinger i specialet retsmedicin.

| besgget deltog 8 uddannelseslaeger, 6 specialleger repraesentanter fra fakultetet,
institutlederen, afdelingsleder og institut administrator herudover deltog 6
repraesentanter fra andre relevante faggrupper.

Selvevalueringen er udarbejdet med deltagelse fra 19 lzeger og i SWOT analysen har
andre faggrupper deltaget ogsa. Afdelingens egen temascoring er overvejende god
med 13 af 16 punkter som tilstreekkelige. 3 temaer - uddannelsesprogram, konferencers
leeringsveerdi og leering og kompetencevurdering har afdelingen selv vurderet
utilstreekkeligt.

Inspektorerne er overordnet enige med afdelingen, bortset fra et tema - lzeringsmiljget
pa afdelingen - som de scorer som seerdeles godt mod afdelingens tilfredsstillende.

Inspektorerne beskriver en velfungerende afdeling hvor uddannelse og supervision
prioriteres hgjt af samtlige faggrupper. Der er en god stemning og kommunikation
mellem faggrupperne. Alle laeger har individuelle uddannelsesplaner og der er stor
fokus pa at arbejdstilrettelaeggelsen foregar sa leeringsmiljget prioriteres.

Inspektorerne bemeerker, at den aktuelle malbeskrivelse for specialet er fra 2012 og
ikke deekkende for de aktuelle retsmedicinske kompetencer. Afdelingens aktuelle
uddannelsesprogram er fra 2012 kompenserer til dels for dette, men afdelingen
opfordres til at revidere det.

Under besgget er aftalt falgende indsatsomrader mellem afdelingen og inspektorerne.

1. Revidering af uddannelsesprogram fra 2012 jf. ovenstaende.

2. Individuelle uddannelsesplaner for hvornar og hvordan kompetencer opnas og
hvilke kompetenceveaerktgjer der kan anvendes.

3. Konferencernes laesringsveerdi gges ved differentiering af drift og leering.

Ved alle indsatspunkter er der givet konkrete forslag til handlinger der kan veere med til
at opna indsatsen.

Sundhedsstyrelsen er enige i ovenstaende indsatsomrader som vi finder vil optimere
afdelingens uddannelsespotentiale.

Samlet beskrives en lille men velfungerende uddannelsesafdeling, der er mindre
udfordringer men velvilje fra afdelingen til at Igse dem.
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Der planlzegges med, at naeste inspektorbesag finder sted som et rutine beseg foraret
2026 eller snarest muligt derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 22 74 00
sst@sst.dk
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Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter ¢ Linkedin ¢ Facebook ¢ sst.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00004100

Afdelingsnavn

Retsmedicinsk Institut

Hospitalsnavn Kgbenhavns Universitet
Besggsdato 17-03-2022
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer Ingen
Neeste besgg
Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Repraesentant fra fakultet Jesper Pilegaard , Institutleder
Niels Lynderup, Afdelingsleder Jytte Banner og

Institutadministrator Antonino Castrone

Specialleeger

Specialleeger6 (1 afdelingleder, 3 overlaeger, 2
afdelingslaeger)

Uddannelsessggende laeger

Uddannelsessggende lseger 84
introduktionsstilling, 4 hoveduddannelsesstilling)

Andre

Andre 2 sekreteerer, 1 bioanalytiker, 2 retsmedicinske

teknikere, 1 sygeplejerske

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Jytte Banner

Uddannelsesansvarlig overleege

Christina Jacobsen

Inspektor 1

Maiken Kudahl Larsen

Inspektor 2

Karsten Nielsen

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgg

Retsmedicinsk Institut, Kgbenhavn varetager arbejde for
politi, retsveesen og regionerne i form af
findestedsundersggelser, obduktion, undersggelser inden for
klinisk retsmedicin, ekspertvidne i retten, undervisning af

medicinstuderende og andre samt forskning (ph.d. etc.).




Det bemzerkes at malbeskrivelsen for specialet Retsmedicin
er foraeldet (2012) og saledes ikke er deekkende for
opnaelse af de aktuelle retsmedicinske kompetencer.

Der er dog fremsendt et uddannelsesprogram for opnaelse
af de retsmedicinske kompetencer fra Retsmedicinsk Institut,
Kabenhavn, som er mere relevant for opnaelse af de
nutidige kompetencer i specialet. Men
uddannelsesprogrammet er fra 2012 og kan med fordel
revideres seerligt vedrarende kompetencer opnaet pa de
patologiske afdelinger i forbindelse med hoveduddannelse
og for en generel opnaelse af retsmedicinske kompetencer

pa Retsmedicinsk Institut, Kgbenhavn.

Idet Retsmedicinsk Institut, Kebenhavns arbejdsopgaver er
akkrediteret foreligger der et gennemarbejdet skriftligt
materiale for procedurer og gennemfarelse af
uddannelsesplaner, herunder opleering i obduktion, klinisk
retsmedicin (varetagelse af vagt arbejde) og afholdelse af
retslaegelig ligsyn.

Samtlige hoveduddannelsesleeger har haft
introduktionsuddannelse ved Retsmedicinsk Institut,
Kgbenhavn forud for aktuelle stilling og er hermed bekendt
med varetagelse af Instituttets arbejdsopgaver.

Samtlige introduktions-og hoveduddannelseslaeger har en
vejleder, som afholder introduktionssamtale og efterfalgende
flere vejledningssamtaler i Igbet af deres uddannelses

anseettelse, ca. hver 2. -3. maned.

Det gvrige personale: sekreteerer, bioanalytikere,
retsmedicinske teknikere og sygeplejerske medvirker i
introduktionen og til oplaering i forskellige arbejdsopgaver og

giver feedback til uddannelseslaegerne.




Uddannelse og supervision af uddannelsesleeger prioriteres
hgijt pa Instituttet af samtlige faggrupper og der er en god
stemning og kommunikation i de forskellige
personalegrupper og mellem de forskellige
personalegrupper.

Der foreligger et aeldre uddannelsesprogram fra 2012 som
falges og for hver uddannelseslaege bliver der udarbejdet en
individuel uddannelsesplan, hvor der planlaegges hvilke
kompetencer der skal opnas indtil den naeste
vejledersamtale. Der foreligger ikke et uddannelsesprogram
der redegar for hvilke kompetencer en uddannelsesleege
forventer at opna i farste og sidste del af hoveduddannelsen.
*Denne organisering foreslas som et

fokusomrade.

Vedrgrende laering og opnaelse af kompetencer har
Instituttets drift og deltagelse i forskellige arbejdsopgaver
veeret pavirket af Covid-19 epidemi. Dette har pavirket
leeringsmiljget omkring deltagelse i findestedsundersggelser,
deltagelse nar speciallaeger er ekspertvidne i retssager og
ved seerlige obduktioner. Der anfagres ligeledes et generelt
gnske om mere gennemskuelighed for, hvorledes man
opnar kompetencer iseer i hoveduddannelsen.

*Organisering omkring laering og

kompetence foreslas som et fokusomrade.

Man har foretaget flere nye tiltag pa Instituttet for at seette
fokus pa uddannelse og opnaelse af kompetencer. Herunder
en tavle, hvor uddannelseslaegerne kategoriseres pa
uddannelsesniveau og kan tilfgje hvilke aktuelle
fokusomrader de har for opnaelse af kompetencer. Ligesom
der i forbindelse med den kliniske retsmedicin er en
arbejdsprocedure, hvor 2 supervisorer kan konfereres

dagligt bade vedrgrende faglig leering og gennemgang af




andre forhold vedragrende vagtarbejdet med henblik pa
defusing. Der er pabegyndt en opdeling i
planleegningsmgader af driften (morgenmgde,
fordelingsmgde) og en faglig onsdagskonference, hvor der
vil veere gennemgang af personundersggelser og
findesteder/obduktioner.

Leering fra personundersggelser og

obduktion foreslas som fokusomrade.

Der er generel stor fokus pa, at arbejdstilretteleeggelsen
foregar, sa leeringsmiljget prioriteres i forbindelse med
fordelingsmgder. Uddannelseslaegerne og de gvrige lseger
har et feelles ansvar ved disse mgder, hvor de forskellige
opgaver fordeles.

Det er klart uddannelseslaegernes indtryk, at

arbejdsopgaverne fordeles, sa deres uddannelse prioriteres.

Status for indsatsomrader

lkke aktuelt.

Aftale mellem inspektorer og
afdelingen

Uddannelsesprogram

Indsatsomrade
Revidering af uddannelsesprogram fra 2012, saledes at det
kan bruges til udformning af en skriftlig individuel konkret

uddannelsesplan for den enkelte uddannelsesleege.

Forslag til indsats

Der kan med fordel redeggares for hvilke kompetencer en
uddannelseslzege forventes at opna i farste og sidste del af
introduktions-og hoveduddannelsen. Seerligt vedrgrende
kompetencer opnaet pa de patologiske afdelinger i
forbindelse med hoveduddannelse og for en generel
opnaelse af retsmedicinske kompetencer pa Retsmedicinsk

Institut, Kgbenhavn.

Tidshorisont 2022-23




Leering og kompetencevurdering

Indsatsomrade

Individuel uddannelsesplan for hvornar og hvordan
kompetencer kan opnas, seerligt med henblik pa anvendelse
af kompetenceveerktgjer

Forslag til indsats

Involvering af gvrige faggrupper i forbindelse med feedback
og opnaelse af kompetencer.

Samarbejde mellem de gvrige supervisorer og vejleder i
forbindelse med opnéelse af kompetencer. Tydelig og
konkret kommunikation omkring hvordan og hvornar

kompetencer kan opnas.

Tidshorisont 2022-23

Konferencernes leeringsveerdi

Indsatsomrade
Differentiering af planleegningsmader for den daglige drift og

leeringskonferencer.

Forslag til indsats

Det diskuteres, at Instituttet ved aendring af arbejdsgange,
kan bruge de nystartede onsdagskonferencer til laering for
uddannelseslaeger. Safremt dette ikke har den gnskede
leeringsveerdi for uddannelsesleeger, ma man revurdere

indsatsen.

Tidshorisont uger




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Lise Mgller; Tobias Kongstad-Hansen; Birgitte Rgnn

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 5. april 2022 p& Medicinsk Afdeling Holbaek - Sygehus.
Dato: 16. juni 2022 12:14:24

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 15. juni 2022 16:38

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 5. april 2022 pa Medicinsk Afdeling
Holbaek - Sygehus.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Holbaek-Sygehus/Medicinsk-
Afdeling/Inspektorrapport-050422.ashx

Vi har disse kommentarer:

Der er tale om et rutinebesag pa en stor medicinsk afdeling der rummer 6 forskellige
grenspecialer. Det er en travl afdeling der de seneste ar har veeret belastet af ikke alene
covid pandemien med stort pres og overbelaegning, samtidig med sygemeldinger hos
personalet. Ud over dette har der vaeret stor udskiftning i speciallaege gruppen og
ledelsen er skiftet for 1 ar siden.

Afdelingen har lzeger i klinisk basisuddannelse (KBU) introduktions og
hoveduddannelse i intern medicin. Der er 5 KBU laeger i afdelingen, 14
introduktionsleeger og 18 hoveduddannelseslaeger fordelt pa de forskellige specialer.
Tallene er taget fra afdelingen egen opggrelse i selvevalueringen.

Selvevalueringen er meget grundig og udarbejdet med deltagelse af repraesentanter fra
alle lag af uddannelseslaeger samt specialleeger og ledelse. Afdelingens temascoring er
overvejende tilstraekkelig, men 6 temaer vurderes utilstraekkeligt af afdelingen selv. Det
er uddannelsesprogrammet, uddannelsesplaner medicinsk ekspert, kommunikator,
sundhedsfremmer og leering og kompetencevurdering. | selvevalueringen er de
pageeldende temaer begrundet med arsagen til denne scoring. Ligesom afdelingen
ogsa selv kommer med relevante forslag til uddannelsesforbedringer.

Der er lavet en grundig SWOT analyse der belyser en afdeling med rigtig mange gode
tiltag og styrker, men ogsa en del udfordringer for uddannelsesmiljget.

Inspektorerne er overordnet enige i afdelingens selvscore - pa enkelte temaer har de
dog scoret afdelingen bedre; det geelder uddannelsesprogram og sundhedsfremmer. Pa
3 temaer har inspektorerne scoret afdelingen ringere; det geelder professionel,
konferencernes leeringsvaerdi og leeringsmiljg pa afdelingen som alle er scoret
utilstraekkeligt mod afdelingen tilstraekkeligt. Pa de 2 sidste er givet en grundig
begrundelse i rapporten.

| inspektorrapporten roses afdelingen for at have en god overordnet
arbejdstilrettelaeggelse hvor uddannelseslaeger er fast tilknyttet en afdeling, der er afsat
tid til vejledning, god konference struktur og instruks for tavlemader. Det er dog ikke alle
ting der beskrives at fungere i praksis. Det fremhaeves dog at det er inspektorernes
indtryk at afdelingsledelsen gnsker at fremme et godt laeringsmilja.

Inspektorerne beskriver en stor og travl afdeling der mangler en faelles
uddannelseskultur blandt andet pga. forskelle mellem de forskellige grenspecialer og
deres konkrete organisering. Det giver en varierende kvalitet mellem specialernes
afsnit. Seerligt reumatologisk og geriatrisk beskrives at have et godt lzeringsmilja.

Af indsatsomrader fra seneste besag i 2018 er man ikke naet i mal med flere, disse
folges der op pa i dette besggs indsatsomrader. Det fremhaeves dog, at forskningen er
blevet mere integreret og afdelingens professor er blevet mere synlig sa dette tidligere
indsatsomrade er opnaet.
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Under besgget er aftalt falgende indsatsomrader mellem inspektorer og afdeling:

1. Brug af uddannelsesplaner er et feelles ansvar og skal bruges som redskab i
hverdagen. Herunder mere systematisk vejledning.

2. Feelles kultur i hele afdelingen, mhp. ogsa at opna en faelles uddannelseskultur.

3. Fortsat fokus pa den gode tone og skabe psykologisk sikkerhed. Fokus pa
tilstedeveerelse af speciallzeger.

4. Rollen som vejleder udbredes ogsa til yngre laeger.

5. Fokus pa supervision.

Inspektorerne opstiller en reekke indsatsomrader, som Sundhedsstyrelsen er enige i og
som vi finder vil optimere afdelingens uddannelsespotentiale.

Afdelingen er ikke enig i inspektorernes vurdering og mener ikke den giver et retvisende
billede af afdelingen og har derfor valgt ikke at godkende rapporten. Afdelingen er klar
over at der traenger til forbedring hvilket deres selvevaluering ogsa afspejler. Afdelingen
er trods udfordringerne pa mange mader en god uddannelsesafdeling, dette ses ogsa i
uddannelseslaegernes evalueringer pa evaluer.dk hvor de ligger godt og generelt far en
god evaluering.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med afdelingen og opmaerksom pa at afdelingen har
oplevet at dialogen pa inspektorbesaget ikke har vaeret tilfredsstillende.

Sundhedsstyrelsen har endvidere haft kontakt til den specialeansvarlige medarbejder
hos Videreuddannelsesregion Jst der administrerer uddannelsen i region
Hovedstanden og Region Sjeelland. Her har man aktuelt ogsa et overordnet godt indtryk
af adelingen og ikke hart klager fra uddannelsessggende.

Selvom der er mange tilfredsstillende aspekter af uddannelse i afdelingen, ud fra
afdelingens udtalelser, videreuddannelsesregionen og tidligere evalueringer mm., er det
ogsa en afdeling der er i gang med at finde sit stasted efter nogle pressede ar med
store udskiftninger og pandemi.

Det vurderes samlet at der er en reekke punkter der er utilfredsstillende for uddannelsen
hvor der skal fglges op, for at styrke uddannelsesmiljget i afdelingen.
Sundhedsstyrelsen er i dialogen med videreuddannelsesregionen og afdelingen blevet
opmeaerksom pa at afdelingen pr. 1. juni 2022 bliver delt i 2 selvsteendige medicinske
afdelinger med nye selvstaendige ledelser.

For at stgtte de nye afdelinger i at fa etableret en god uddannelse og styrke
uddannelsesmiljget i forhold til den eksisterende afdeling, planlaegges med opfelgning i
efteraret 2023 med et besag pa hver af de to nye afdelinger. Afdelingen er informeret
om denne plan og er enige i at det er en god Igsning.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk

SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter * Linkedin ¢ Facebook ¢ sst.dk



mailto:beb@sst.dk
mailto:sst@sst.dk
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/Om-os/Privatlivspolitik
https://twitter.com/SSTSundhed
https://dk.linkedin.com/company/sundhedsstyrelsen/
https://www.facebook.com/sundhedsstyrelsenDK
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Dele afdelingen, fordi den ikke fungerede som den er nu-
Fokus pa "samtale tonen" til konferencerne.

Simulations Ambulatoriet- initieret af de
uddannelsessggende og ikke af afdelingen

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2

Specialleeger 15

Uddannelsessggende laeger 18

Andre 3
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Nej

Aftaleparter

Ledende overleege

Niels-Jgrgen Lgkkegaard

Uddannelsesansvarlig overleege

Vibeke Bgnnelykke Sgrensen

Inspektor 1

Lisbeth Madsen Fredholm

Inspektor 2

Jesper Blegvad-Nissen

Evt. inspektor 3

Anne Margrethe Troldborg

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Holbeek medicinsk afdeling er en stor medicinsk afdeling,
som har vaeret igennem et par svaere ar, presset af massiv
overbelaegning, stor udskiftning i specialleegegruppen samt
ledelsen og endelig covid-19. Det er vores vurdering, at
afdelingens Selvevalueringsrapport (SWOT og Scoring)
baere praeg af dette.

Sidste Inspektor besgg: 2018




Overordnet en velbeskrevet afdeling.

Klar arbejdsbeskrivelse for alle vagtlag.

God overordnet arbejdstidstilretteleeggelse med konsekvent
afdelingstilknytning, ogsa dagfunktion i eget afsnit i
forbindelse med dagvagtsfunktion.

Der er tid afsat til vejledning ugentlig, det er dog langtfra alle
uddannelses sggende som kender til dette og derfor bruges
tilbuddet ikke konsekvent.

Et manedligt made for vejledere, til orientering og
gennemgang af evt. "skaeve forlgb” .

Der er beskrevet en god konference struktur samt instruks
for tavlemgder. Sidste fungerer godt, men saerlig morgen
konferencen giver ikke meget Klinisk laering, trods
fremlaeggelse af "klinisk case” fra vagten

Man har valgt at yngre leeger som hoved regel ikke er
vejleder for laver niveau yngre leeger.

Pa grund af afdelingens stgrrelse og opdeling i specialer, er
det sveert for de uddannelsessggende at have overblik over
hele afdelingen og dens uddannelsesmuligheder.

Det er vores indtryk, at det er en stor medicinsk afdeling som
er opdelt i mange og meget forskellige afsnit. Der er ikke
nogen veldefineret uddannelses kultur. Man har desuden
valgt at vejleder ikke er gennemgaende i uddannelses
forlgbet men skifter i forhold til afdeling, dette bevirker i

vores optik at det er vaskeligt at sikre progression i leeringen

Introduktion til afdelingen:

Den generelle introduktion var god. Der tilsendes den
enkelte, far tiltraedelse af stilling, et stort informations
materiale. Vurderes tilstraekkelig

Uddannelsesprogram:

Vurderes tilstraekkelig, visse programmer treenger til
opdatering. Det pahviler videreuddannelse sekretariatet og

ikke afdelingen.




Uddannelsesplaner:

Vurderes utilstreekkelig

Der er ikke det store fokus pa uddannelsesplaner. Det
opleves at de laves men uden at blive brugt efter
intentionen. Specialleeger forventer at uddannelsessggende
lzege har en klar plan. Uddannelsessggende lsege kender
ikke til den forventning og oplever at der ikke er tid eller
intention om at stgtte op omkring dette.
Uddannelsessggende laege oplever ikke at den dedikerede
tid 2 gange om ugen bruges til vejledning. Afdelingen har
brug for at fokuserer pa uddannelsesplaner, og vejledere bar
vise vejen til en start og dermed starte en uddannelses
kultur.

Der er ugentligt afsat tid til vejledning

Det var vores indtryk, at ikke alle uddannelsessggende

leeger modtog systematik vejledning.

Medicinsk ekspert- lgering i rollen som medicinsk ekspert.

En bred medicinsk afdeling med 6 grenspecialer
repraesenteret. Alligevel vurderes til at veere utilstraekkelig
Dette grunder i arbejdsbelastninge som er alt for hgj.
Afdelingen er belastet af mange sygemeldinger saerligt
under covid-19 dette sammenholdt med mange indlaeggelser
er tiden til fordybelse og refleksion samt sparring med
speciallaege sa begreenset at der ikke kommes tilstraekkelig i
dybden. Saledes mangler mesterleeren. Speciallaeger er
pressede pga. egne ambulatorier og sjeeldent til at
supervisere til stuegang.

Kommunikator- Laering i rollen som kommunikator.

Vurderes til utilstraekkelig. Der er ingen sparring og feedback
ved samtaler herunder den sveere samtale. Der er ingen
direkte supervision under stuegang og sjeeldent i vagten. Der
er sjaeldent specialleeger og dermed vejledere tilstede nar

yngre lzeger afholder undervisning, det betyder de ikke far




den ngdvendige feedback i starre forsamlinger. Det skal dog
siges at der er undervisning i sma specialespecifikke fora,
hvor speciallaeger er tilstede. Kulturen omkring supervision
oplever vi, som veerende ikke er daekkende, samt meget
opdelt ift speciale.

Samarbejde- Laering i rollen som samarbejder. Ikke draftet.
Vurderet tilstraekkelig i selvevalueringsrapport

Leder/ administrator Laering i rollen som Leder. Ikke drgftet.
Vurderet tilstraekkelig i selvevalueringsrapport
Sundhedsfremme- Laering i rollen som sundhedsfremmer.
Vurderes til at veere tilstraekkelig. Uddannelsessggende
leege manglede viden om hvad sundhedsfremmer er og ud
fra samtaler synes det er veere tilstede og dermed
tilstraekkelig.

Akademiker- Leering i rollen som Akademiker.

Vurderes tilstraekkelig

Har en struktur som tilgodeser fokus pa rollen som
akademiker, Undervisning mandag og tirsdag. Journal club
onsdag i specialerne. Fremlaeggelse af dagens patient til
morgen konference.

Angaende yngre leegers fremlaeggelser tirsdag morgen.
Holdes primeert for yngre leeger, i beskrivelsen af funktionen,
fremgar det at, der skal vaere specialleeger til stede- Dette
sker ikke konsekvent, og blev allerede italesat ved inspektor
besgget i 2018

Professionel- Laering i rollen som Professionel-
Ikke dreaftet

Forskning- Uddannelsessggendeleegers deltagelse i
forskning: Der foregar forskning. Flere med PHD-Grad.
Forskning er blevet mere synlig og vurderes tilstraekkelig.
Undervisning afdelingen giver: Ikke drgftet. Vurderet

tilstreekkelig i selvevalueringsrapport




Konferencernes leeringsveerdi: Der arbejdes pa at gge
leeringsveerdien af specielt morgenkonferencen.
Middagskonferencer pa afsnit skal afholdes, deltager skal
mgde til aftalt tid. Trods dette vurderes leeringsveerdien til at
veere utilstraekkelig. Dette punkt kommer bag pa
specialleeger. Vi tager selvfglgelig dette til efterretning, men
star fast pa dette, da uddannelsesggende leeger er meget
faste i deres beskrivelse. Disse konferencer bruges
overvejende til at diskuterer logistik og brandslukning, og der
kan veere en hard tone overfor uddannelsesggende leeger
nar de fremligger cases.

Laerings og kompetencevurdering:

Vurderes utilstreekkelig, de yngre leeger fgler de skal opsgge
og forstyrre seniorer leeger for at fa supervision.

Pa Kardiologisk afdeling, endokrinologisk afdeling,
nefrologisk afdeling og gastromedicinsk afdeling opleves det,
at specialleegerne har sa travlt, at der ikke er tid til
konferencer. De yngre laeger oplever at de bliver sendt fra
den ene til den anden specialleege for at fa deres patienter
konfereret.

De oplever en uheldig feedback kultur, hvor feedbacken
gives i en hard tone.

| reumatologisk og geriatrisk afdelinger opleves
leeringsmiljget til at veere rigtig godit.

Der er saledes stor diskrepans mellem afdelingen
beskrivelse af konference struktur og indhold, og det de
yngre laeger oplever.

Det bgr italesaettes/ indskeerpes, at det forventes, at
konferencerne afholdes.

Foreslar at man skemaplanlaegger en speciallaege pa hver
afdeling, som har ansvaret for supervision.

Maske for fa vejledere, til for mange uddannelsessggende
leeger. Anbefaler at alle uddannelsessggende leeger deltager

i vejlederfunktionen. Et forslag som ogsa blev fremlagt ved




besgg i 2018, samt tilbage i 2010. Altsa har vejledning veeret
pa dagsordenen ved inspektorbesgg de sidste 12 ar

Yngre laeger angiver begraenset ambulatorier tid seerlig hos
introlaeger er det et problem, samt kardiologi.

Da man ikke bruger uddannelsesplaner som et aktivt
redskab, bliver det sveert at sikre den ngdvendige
progression i kompetencer. Uddannelsessggende leeger
sparre ofte med hinanden til stuegang, og nar derfor
sjeeldent videre pa laeringskurven. | vagt tid er det bedre da
der er BV som de kan sparre med. Angiver det til tider er
utrygt at der ikke er kardiologisk BV tilstede i natte tid.
Beredskab i Kgge kan veere utilstraekkeligt.
Arbejdstilrettelaeggelse, der tager hensyn til
videreuddannelse:

Ikke drgftet. Vurderes tilstraekkelig.

Leeringsmiljget pa afdelingen.:

Vurderes til at veere utilstraekkelig

Formodentlig en konsekvens af overbelastning gennem lang
tid, for fa specialleeger samt vejledere samt selvfglgelig covid
-19. At det nu er meldt ud at afdelingen skal deles gor det
naeppe bedrer

Der er stadigveek stor forskellighed i forhold til lseringsmiljget
pa de enkelte afsnit. Hvilket ogsa blev papeget i 2018.
Afdelingen mangler en feelles uddannelse kultur, og har brug
for flere nedslags punkter hvor speciallaeger ug yngre leeger
kan mgdes og tale om uddannelse. Det er vigtig at
speciallaeger er abne for at der er forventninger til at de giver
uddannelse, og yngre leeger skal selvfglgelig ogsa veere
opmaerksomme pa det har et stor egen ansvar for egen
uddannelse.

Det er vores indtryk at afdelingsledelsen p& medicinsk
afdeling gnsker et godt leeringsmiljg, der er fokus pa

uddannelse og der er mange gode ideer til forbedring




Status for indsatsomrader

Yngre laeger bar veere vejledere: Forsat ikke etableret,
maske pa basis af en misforstaelse mellem afdelingens
uddannelses ansvarlige overlaeger og sygehusets

koordinerende uddannelsesansvarlige overlaege.

Fastlagt tid til supervision: Forsat sengeafdelinger, hvor der
ikke er speciallaeger tilstede i tilstreekkeligt omfang, til at
sikre superviseret middagskonferencer.

Den afsatte tid arbejdsplanen til vejledersamtaler, bliver ikke

udnyttet.

Forskning: Det virker til at forskning er blevet mere integreret
og at professoren er mere synlig.

Feerdighedslaboratoriet: Er lige fornyeligt blevet genetableret
pa initiativ fra de yngre leeger.
( skrgbeligt, da det ikke forankret hos specialleegerne)

Leeringsmiljg: Der er forsat ikke noget ensartet leeringsmilja-
ingen feelles leeringskultur. Forsat 6 individuelle afdelinger
med laeringsmiljger, der spaender fra supergode til ikke

optimale og utrygge.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Indsatsomrade 1. Brugen af uddannelsesplaner. Bade den
uddannelses givende og modtagende parts ansvar- skal
bruges som redskab i dagligdagen.

De uddannelsessggende har ikke systematisk vejledningstid
( samtale med deres vejleder)

Foreslar Vejledningstid saettes i arbejdstidsplan ( med navns

naevnelse).( 1 mdr)

Indsatsomrade 2. Feelles uddannelses kultur i hele

afdelingen




Redskabet til dannelse at feelles uddannelseskultur kunne
veere de mdr feellesmgder for vejledere som allerede er
eksisterende, mgderne bgr skema saettes sa alle har fri.

( arbejde med det nzeste halve ar—sa det star skarpt til at
jeres nye struktur skal etableres)

Indsatsomrade 3: Fortsat fokus pa den gode tone, skabe
"psykologisk sikkerhed." ( yngreleeger er usikre overfor at
fremleegge for seniore leeger)

Speciallaeger bgr sa vidt det er muligt veere til stede ved de

yngrelaegers undervisning ( tirsdagsundervisning)

Indsatsomrade: 4. Rollen som vejleder ogsa tildeles de

yngrelaeger. ( som tidligere anbefalet) (par mdr)

Indsatsomrade 5. Vores indtryk ved samtale med de yngre

leeger er at der mangler mesterlaerer supervision (2 mdr)




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Karin Skjgnnemann

Cc: Birgitte Rgnn; Lise Mgller

Emne: VS: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 26. april 2022 p& Nefrologisk Afdeling P - Rigshospitalet.
Dato: 1. juli 2022 09:25:08

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 1. juli 2022 09:14

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 26. april 2022 pa Nefrologisk Afdeling P -
Rigshospitalet.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside —

https://www.sst.dk/da/-
[media/lnspektorrapporter/Oest/Rigshospitalet/Nefrologi/Inspektorrapport-260422.ashx

Vi har felgende kommentarer:
Der er tale om et rutinebesag pa Nefrologisk afdeling P, Rigshospitalet.

Afdelingen uddanner laeger i introduktions- og hoveduddannelse. Der er ansat 2
introduktionsleeger og 11 hoveduddannelseslaeger i intern medicin, nefrologi. Tallene er
taget fra afdelingens egen opggrelse i selvevalueringen.

Selvevalueringen er udarbejdet ved 2 morgenkonferencer, hvor deltagerne ikke er
beskrevet naermere. Inspektorerne beskriver, at det kun var SWOT analysen, der blev
udfeerdiget ved konferencerne, mens temascoringerne alene er udfeerdiget af den
uddannelsesansvarlige overlaege. Inspektorerne opfordrer til uddannelsesleegerne
deltager fremadrettet, hvilket sundhedsstyrelsen bakker op om.

Ved inspektorbesaget deltog kun 3 uddannelseslaeger og 1 af 13 speciallaeger, foruden
den ledende overleege og den uddannelsesansvarlige overlaege. Sygehus/centerledelse
var ikke repraesenteret. Saledes deltog kun et fatal af de ansatte lzeger.

Afdelingen har efter besgget forklaret, at de, grundet seerlige forhold op til mgdet med
nedpakning og flytning af store dele af afdelingen (under fuld klinisk drift), foruden
afvikling af restferie og langtidssygemeldinger, retrospektivt burde have bedt om
udseettelse af inspektormadet. Og de finder derfor ikke, at rapporten beskriver de
faktiske forhold for uddannelseslaegerne pa afdelingen.

Inspektorerne og afdelingen vurderer 7 af 16 temaer ens: 5 "tilstraekkelige” og 2
"saerdeles god”. Inspektorerne vurderer de resterende 9 temaer lavere end afdelingen,
6 temaer vurderes "utilstreekkelig”: "Introduktion til afdelingen”, "uddannelsesplan”,
"undervisning”, "konferencernes leeringsveerdi”, "Arbejdstilrettelaeggelse” samt
“leeringsmiljget pa afdelingen”, mod afdelingens vurdering af "tilstraekkelig” (og

"saerdeles god” for "undervisning”).

Der er givet en begrundelse for alle 6 scoringer i rapporten. Inspektorerne beskriver et
stort potentiale i det hgje antal overlaeger med specialiseret viden, den store
tilgeengelige nefrologiske patientmasse samt de saerdeles gode muligheder inden for
forskningsomradet. Ligeledes ses muligheden for opnaelse af hgjtspecialiserede
kompetencer som et steerkt uddannelseselement. De uddannelsessggende lseger
angiver, at de altid kan ops@ge hjeelp ved tvivl og fa faglig radgivning og inspektorerne
far indtryk af et godt tveerfagligt samarbejde pa afdelingen.

Af indsatsomraderne fra seneste besag i 2016 er et opfyldt (sundhedsfremmer), mens
de resterende 3 enten ikke eller kun delvist er opfyldt. Det beskrives, at afdelingen
allerede er i gang med 2 af disse (konferencernes laeringsveerdi og leeringsmilja),
hvorfor kun omradet vedr. uddannelsesplanen er gentaget ved de nye indsatsomrader.
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Inspektorerne har derfor beskrevet folgende indsatsomrader:
1. Introduktion til nyansatte
2. Planlaegning af undervisning
3. Arbejdstilrettelaeggelse til sikring af tid til undervisning og supervision
4. Uddannelsesplaner med sikring af kompetencevurdring

Der er beskrevet konkrete forslag til Igsningsmuligheder for indsatspunkterne.
Sundhedsstyrelsen bakker op om indsatsomraderne, da det vurderes, at de kan bedre
afdelingens uddannelse.

Afdelingen er saledes ikke enige i inspektorernes vurdering og mener ikke, den giver et
retvisende billede af afdelingen generelt og har derfor valgt ikke at godkende rapporten.
Afdelingen og inspektorerne har efterfglgende haft en god dialog omkring besgget.
Afdelingen har pataget sig fuldt ansvar for, at besag ikke blev afviklet godt nok grundet
tidligere beskrevet begrundelser og selvom afdelingen ikke kan godkende rapporten, vil
de gge fokus pa indsatsomraderne, sa de kan gare deres laegeuddannelse endnu
bedre.

Det noteres, at samtlige 4 evalueringer foretaget af afdelingen i 2021 af
uddannelseslaegerne pa evaluer.dk. alle er gode.

Idet afdelingen op til og under besgget var under store strukturelle aendringer, og alle
dermed havde ekstra mange arbejdsopgaver, deltog kun fa uddannelses- og
speciallzeger i besgget og inspektorerne vurderer derfor, at rapporten er udfeerdiget
med udgangspunkt i et ikke ngdvendigvist repreesentativt udsnit af de ansatte.
Inspektorerne fandt 6 temaer "utilstraekkelige”, hvor 3 af de 6 temaer: "Introduktion til

L]

afdelingen”, "uddannelsesplan” og "Arbejdstilretteleeggelse” vaegtes seerligt.

Sundhedsstyrelsen vurderer derfor pa denne baggrund, at der skal veere et opfalgende
besag til foraret 2023.

Afdelingen er informeret om denne plan og ser meget frem til et fornyet besgag.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Benni Bees, beb@sst.dk eller
tif. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk

N7
SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter ¢ Linkedin ¢ Facebook ¢ sst.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00002605
Afdelingsnavn Nefrologisk afdeling P
Hospitalsnavn Rigshospitalet
Besggsdato 26-04-2022

Temaer

Seerdeles
problematisk

Score

Utilstraekkelig
Tilstreekkelig
Seerdeles god

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 24
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Nej
Specialleeger Ja
Uddannelsessggende laeger Ja
Andre
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Nej

Aftaleparter

Ledende overleege

Bo Friis Feldt-Rasmussen

Uddannelsesansvarlig overleege

Martin Egfjord

Inspektor 1

Krista Kjeergaard

Inspektor 2

Jon Waarst Gregersen

Evt. inspektor 3

Karin Brgchner @stergaard

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Nefrologisk Afdeling P, Rigshospitalet, er en hgit
specialiseret nyremedicinsk afdeling med stor
tilsynsvirksomhed pa andre afdelinger. Afdelingen er meget
akademisk orienteret med stor forskningsaktivitet. Der er
mange specialleeger med bredt deekkende
interesseomrader, hgj faglighed og specialviden tilgaengelig
for uddannelsessggende laeger.

Der har sidst vaeret inspektorbesgag for 6 ar siden, og der er
tale om et standard genbesgg. Der er udsendt sufficient
materiale til inspektorerne i god tid fraset

uddannelsesplaner. Selvevalueringen er til dels udfeerdiget




pa morgenkonference, hvad angar SWOT-analysen.
Veerdien af temaerne er dog scoret af afdelingens
uddannelsesansvarlige overlaege uden deltagelse af de
uddannelsessggende, hvilket inspektorerne stiller sig kritiske
overfor, da der blev bemaerket diskrepans imellem den
tilsendte tema-scoring og den score, som de
uddannelsessggende anfarte under besgget.
Skemalaegningen tog desveerre ikke hgjde for
inspektorbesgget. Inspektorerne savnede flere yngre laeger
pa arbejde. Kun 4 ud af de 9 hoveduddannelseslaeger var
tilstede og grundet et massivt overbooket ambulatorium
kunne den ene ikke deltage i interviewet. Derudover
dukkede kun 1 specialleege ud af 13 ansatte specialleeger
(ikke medtalt UAO og ledende overlaege) op til interviewtiden
afsat med inspektorerne. Denne rapport er derfor udfaerdiget
med udgangspunkt i et ikke ngdvendigvis repraesentativt
udsnit af de ansatte.

De uddannelsessggende lsegers mulighed for laering i rollen
som akademiker samt mulighed for deltagelse i forskning er
seerdeles gode. Afdelingen har en synlig og lettilgeengelig
forskningsleder og en hgj forskningsaktivitet.

Der foreligger tilstraekkeligt deekkende
uddannelsesprogrammer for introlseger og
hoveduddannelseslaeger. Der er ikke KBU-leeger pa
afdelingen.

Alle har en vejleder, og alle vejledere har veeret pa
vejlederkursus. Flere far dog farst deres vejleder og dermed
1. vejledersamtale mange uger efter ansaettelsesstart. Dette
skyldes, at UAO tager en 1. samtale med de
uddannelsessggende, nar de starter for at afklare evt.
seerlige forhold eller individuelle gnsker og sa matche
vejleder ud fra dette. Man kunne med fordel overveje at
anvende overdragelsessamtale imellem UAO fra perifert
sygehus, den uddannelsessggende og UAO péa

Rigshospitalet 2-3 maneder far skiftet til H3. Flere andre




nefrologiske afdelinger i andre uddannelsesregioner benytter
denne model.

Introleegerne har typisk 6 maneder pa nefrologisk og 6
maneder pa infektionsmedicinsk afdeling. De har funktion
som forvagter, stuegang i dialysen, ser nyhenviste i
ambulatoriet og gar stuegang pa sengeafdelingen.
Hoveduddannelsesleegerne har funktion som forvagter,
dialysestuegang, ambulatoriefunktion inkl. peritonealdialyse-
ambulatoriet, stuegang pa sengeafdelingen, bagvagt med
tilsyn i dagtid og ogsa i slutningen af H4 mulighed for
bagvagt om natten. For hoveduddannelseslaegerne har man
et rul i skemaet, sa alle far funktion pa hgjtspecialiseret
stuegang, transplantations-stuegang, peritonealdialyse,
haemodialyse og ambulatorie. Dette er sammen med
deltagelsen i den ekstensive tilsynsvirksomhed med til at
sikre opnaelse af hgjtspecialiserede kompetencer og ses
som et steerkt uddannelseselement.

Det brede udsnit af patienter sammenholdt med
ovenstaende rotationsprincip for HU-leegerne og
arbejdsopgaverne for introduktionslaegerne ggar, at vi
vurderer rollen som medicinsk ekspert samt temaet "laering
og kompetencevurdering” som tilstraekkelige. De
uddannelsessggende angiver, at man altid kan sgge hjeelp
ved tvivl og fa faglig radgivning. Der foreligger dog ikke
systematisk anvendelse af kompetencevurdering eller
supervision, og uddannelsesplaner anvendes kun i lille
omfang, hvorfor temaet ikke scores hgjere.

Med hensyn til laegerollerne kommunikator, samarbejder,
sundhedsfremmer og professionel inkorporeres disse i det
daglige kliniske arbejde. Under interview med 4
sygeplejersker og i de gvrige interviews far man indtryk af et
godt tveerfagligt samarbejde pa afdelingen. Da temaerne
ikke adresseres, superviseres og opleeres mere direkte,
scores de til tilstreekkelige, og vi opfordrer til, at man pa

afdelingsniveau mere aktivt kan arbejde med disse




leegekompetencer. Det samme ggr sig geeldende som
leder/administrator, hvor de uddannelsessggende har
mulighed for rollen som TR / UKYL, tilrettelsegge
undervisning og derudover ogsa rig mulighed for at deltage i
/ tilretteleegge forskningsforlgb, der ogsa udvikler
administrative kompetencer.

Introduktionen til afdelingen vurderes utilstreekkelig, da iseer
introduktionslaeger, men ogsa hoveduddannelsesleeger
ansat pa Nefrologisk Afdeling, Rigshospitalet for farste gang,
angiver, at man ikke er tilstraekkelig kleedt pa til opgaverne,
inden man skal varetage dem selvsteendigt. Dette er ogsa
plejepersonalets indtryk, da de til dels oplever
uddannelsessggende leeger veere i tvivl i deres funktioner.
Uddannelsesplaner er fortsat ikke noget, alle
uddannelsesleeger har, og de anvendes ikke systematisk
med hensyn til planleegning af kompetenceopnaelse og
kompetencevurderinger. Inspektorerne fik ikke mulighed for
at se uddannelsesplaner, og temaet vurderes som
utilstreekkeligt.

De tilsendte undervisningsprogrammer daekker over savel
transplantationskonference, torsdagsundervisning med
mulighed for ekstern underviser / journal club samt
fredagsundervisning pa afdelingen. Planen er dog ikke
opdateret, og mange af undervisningerne aflyses angiveligt.
Dertil kommer, at arbejdet ikke er tilrettelagt, sa
uddannelsesleegerne altid kan deltage i undervisningen.
Eksempelvis starter ambulatoriet med patienter, far
morgenundervisningen afsluttes. De undervisningsplaner,
inspektorerne har set, indeholder dog et stort og bredt
deekkende potentiale for at erhverve sig viden inden for det
hgjt specialiserede nefrologiske felt samt gode muligheder
for at fordybe sig og udvikle evner til at lsese og fortolke
videnskabeligt materiale igennem journal clubs. Temaet

vurderes utilstraekkeligt, men vi ser et enormt potentiale for




lzeringsveerdien, safremt det kan gennemfares som
intenderet.

Konferencernes leeringsvaerdi angives af de
uddannelsessggende som lav. Man har forsggt at tilrette
konferencerne fra at veere afrapporterende til mere
fokuserede pa spaendende patienter. De
uddannelsessggende savner dog, at dette prioriteres og
udfgres i hgjere grad. Evt gerne med cases pa storskaerm,
teoretiske vinkler fra speciallaegerne og en fri og
leeringsminded dialog imellem yngre og mere erfarne laeger.
Det angives ogs4, at tonen pa afdelingen imellem
specialleegerne internt kan virke heemmende for den trygge
leeringskultur. Et punkt afdelingen allerede har adresseret.
Arbejdstilretteleeggelsen mgder kritik blandt flere af de
uddannelsessggende. Belastningen i ambulatorierne
overstiger til tider langt det, der er muligt for en HU-leege pa
forsvarlig vis at klare, og supervision kan ikke nas. Der er
ikke skemalagt tid til vejledersamtaler. Arbejdet begynder,
inden morgenundervisningen er feerdig. UKYL har ikke afsat
tid til administrative opgaver herunder udarbejdelsen af
introduktionsprogram og undervisningsplan eksempelvis.
Temaet vurderes derfor som utilstraekkeligt.
Tilretteleeggelsen har dog gode elementer i sig i kraft af
opgaverul for HU-leeger og mange funktioner for
introduktionslaeger.

Leeringsmiljget pa afdelingen vurderes som utilstraekkeligt pa
baggrund af ovenstaende problematikker, men
inspektorerne ser et stort forbedringspotentiale funderet i det
hgje antal overleeger med hgijt specialiseret viden, den store
nefrologiske patientmasse tilgeengelig og det akademiske
miljg, der er pa afdelingen. Vi anbefaler et genbesgg om 2

Qo

ar.

Status for indsatsomrader

Indsatsomraderne ved sidste besag:

Indsatsomrade 1:




- Manglende uddannelsesplaner.

Der foreligger fortsat ikke individuelle uddannelsesplaner for
alle.

Indsatsomradet anses ikke for indfriet.

Indsatsomrade 2:

- Konferencer.

Forslag om mindre afrapportering og mere fokus pa laering
pa konferencerne.

Man har forsggt at reducere den konsekvente gennemgang
af alle patienterne pa middagskonferencen og i stedet
fokusere pa enkelte cases. De uddannelsessggende laeger
angiver dog fortsat, at leeringsveerdien af konferencerne ikke
er hgj. Man savner, at fagligt udfordrende cases drgftes i et
trygt leeringsmiljg— gerne med inddragelse og fremvisning af
paraklinik.

Indsatsomradet vurderes kun delvist indfriet, og
inspektorerne har scoret temaet som utilstreekkeligt.

Indsatsomrade 3:

- Plan for introleegers opnaelse af kompetencen
sundhedsfremmer.

Afdelingens fokus pa kompetencen vurderes som

tilstraekkelig.

Indsatsomrade 4:

- Laering og kompetenceudvikling.

Der manglede superviseret stuegang. Derudover savnede
man 360 graders evaluering af I-lsegerne.

De uddannelsessggende angiver, at der sjeeldent foregar
direkte supervision. Adspgrger man hjeelp far man de
ngdvendige svar.

Der er fortsat ikke udfgrt 360 graders evalueringer.

Indsatsomradet vurderes ikke tilstraekkeligt indfriet.




Aftale mellem inspektorer og
afdelingen

Indsatsomrade 1:

- Introduktionen. Leeger bade i hoveduddannelse og pa
introduktionsniveau skal introduceres til de funktioner, de
skal varetage.

Forslag til indsats:

- Etablere det program for overlevelseskursus, afdelingen
har tilsendt inspektorerne. Sikre fglgevagter 1. gang i hver
funktion samt angive supervisorleege, den yngre leege kan
sparge.

Tidshorisont:

- 6 maneder

Indsatsomrade 2:

- Undervisning i afdelingen bgr planleegges, sikres
gennemfgrt og inkorporeres i en mere hensigtsmaessig
skemalagning.

Forslag til indsats:

- Allokere tid til UKYL, sa UKYL i samarbejde med UAO,
andre specialleeger og skemalaegger kan udarbejde
undervisningsplan.

Tidshorisont:

- 6 maneder

Indsatsomrade 3:

- Arbejdstilrettelaeggelsen skal tage hensyn til, at yngre
leeger skal kunne komme til undervisning, samt
vejledersamtaler bar planleegges.

| ambulatoriet bgr arbejdet tilretteleegges, sa
uddannelsessggende leeger kan udfgre arbejdet fagligt
forsvarligt, at refleksion er mulig, og der er tid til supervision.
Forslag til indsats:

- Omstrukturering er ngdvendig for at sikre laeringsmiljg.
Tidshorisont:

- 12 maneder.




Indsatsomrade 4:

- Uddannelsesplaner bgr foreligge med henblik pa sikring af
kompetencevurdering

Forslag til indsats:

- Udarbejde individuelle uddannelsesplaner ved 1.
vejledersamtale, opdatere dem ved hver samtale og sende
dem til UAO

Tidshorisont:

- 6 maneder

Inspektorerne har valgt ikke at ggre temaerne
"konferencernes laeringsveerdi” og "leeringsmiljg” til
indsatsomrader, da der allerede arbejdes med disse pa
afdelingen. Der er behov for vedvarende fokus pa forbedring
af det generelle laeringsmiljg med henblik pa

uddannelsesleegernes faglige udvikling.




Fra: CHR-FP-Leegeuddannelsen

Til: Karina Heuer Bach

Cc: Lise Mgller; Birgitte Rgnn

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 05. Maj 2022 pé& Plastikkirurgisk og Brystkirurgisk Afdeling,
SUH Roskilde.

Dato: 8. juli 2022 13:36:55

Fra: Benni Bees <beb@SST.DK>

Sendt: 8. juli 2022 13:30

Emne: Om inspektorrapporten fra et rutine besgg den 05. Maj 2022 pa Plastikkirurgisk og
Brystkirurgisk Afdeling, SUH Roskilde.

Inspektorrapporten fra besaget findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside —

https://www.sst.dk/da/-/media/lnspektorrapporter/Oest/Sjaellands-Universitetshospital-
Roskilde/Plastikkirurgi/Inspektorrapport-050522.ashx

Vi har felgende kommentarer:

Det drejer sig om et rutinebesgg pa Plastik- og brystkirurgisk afdeling, Sjeellands
Universitetshospital, Roskilde. Afdelingen uddanner leeger i introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb. Der er ansat 3 laeger i Introduktionsstilling og 4 i
hoveduddannelsesstilling. Afdelingen har desuden uddannelseslaeger fra brystkirurgi og
tandleeger under keebekirurgisk specialtandlazegeuddannelse pa fokuserede ophold i
perioder, foruden de har lseger ansat i uklassificerede stillinger.

Afdelingens selvevalueringsrapport er foretaget af 4 specialleeger, 2 H-leeger, 2 I-laeger
og 4 leeger i uklassificerede stillinger og ifglge inspektorrapporten ogsa
afdelingsledelsen. Idet besgget blev udskudt grundet epidemien, var selvevalueringen
lavet i november 2021 og ikke alle uddannelsesleeger kendte til selvevalueringen ved
besaget.

Ved inspektorbesgget deltog et bredt udvalg af relevante parter: alle 7
uddannelseslaeger, 2 leeger i uklassificerede stillinger, 6 (af 9) speciallaeger inkl. UAO
og ledende overlaege foruden ogsa 2 repreesentanter fra sygehus/centerledelsen samt 1
sygeplejerske fra ambulatoriet.

Inspektorerne er overvejende enige med afdelingen, idet de har scoret 11 af 16 temaer
ens; 4 "tilstraekkelige” og 7 "seerdeles gode”. Inspektorerne finder "Uddannelsesplan”
og "Leering og kompetencevurdering” som "saerdeles god” og dermed hgjere end
afdelingens ™tilstreekkelig”. Derimod vurderer inspektorerne 3 temaer lavere end
afdelingen, det drejer sig om "Leder/administrator’ og "Forskning”, som inspektorerne
vurderer "tilstraekkelig” mod afdelingens "seerdeles god” samt ”Arbejdstilrettelaeggelse”,
der, som det eneste tema, findes "utilstreekkelig”, hvilket er begrundet i rapporten og
afspejles i indsatsomrade 3.

Inspektorerne beskriver overordnet en meget velfungerende afdeling med indtryk af en
god og tryg stemning, hvor der er mulighed for god supervision, da speciallzegerne er
gode til at leere fra sig og der er en god hjeelpekultur.

Indsatsomraderne fra sidste besag er ikke beskrevet, begrundet med at besaget var
tilbage i 2013.

Under besgget har afdelingen og inspektorer aftalt fokus pa falgende indsatsomrader:

1. Mere almen plastikkirurgi til hoveduddannelseslaeger
2. Mere struktur mm pa morgenkonferencen

3. Bedre arbejdsplanleegning

4. Leengere introduktion for |- og pree-I-laeger


mailto:laegeuddannelsen@regionh.dk
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Der er beskrevet konkrete forslag til Iasningsmuligheder for indsatspunkterne.
Sundhedsstyrelsen bakker op om indsatsomraderne, da det vurderes, at de kan bedre
afdelingens uddannelse.

Der er tale om en velfungerende uddannelsesafdeling, der gor et godt og stort arbejde
for den laegelige videreuddannelse, hvorfor ovenstaende indsatsomrader skal ses som
led i at Igfte et allerede godt uddannelsesniveau endnu hgjere.

Der planlaegges et rutinebesag igen i foraret 2026 eller snarest derefter.

Henvendelser vedrgrende Inspektorordningen kan ske til Pia Lykke Wise, plwi@sst.dk,
tif. 2012 0713 eller Benni Bees, beb@sst.dk, tIf. 7222 7884.

Med venlig hilsen

Inspektorsekretariatet
Sundhedsstyrelsen
Uddannelse

T+4572 2274 00
sst@sst.dk

w2
SUNDHEDSSTYRELSEN

Laes her om hvordan Sundhedsstyrelsen
behandler personoplysninger.

Twitter ¢ Linkedin ¢ Facebook ¢ sst.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00001360
Afdelingsnavn Plastik- og Brystkirurgisk Afdeling
Hospitalsnavn Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Besg@gsdato 05-05-2022
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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

lzegefaglig vicedirekter Henrik Mgller; ovl. Tine Sigsgaard

Specialleeger

6

Uddannelsessggende laeger

2 uklassificerede; 3 introduktionsleeger; 4 HU — laeger

Andre

1 sygeplejerske fra ambulatorie

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Volker-Jirgen Schmidt

Uddannelsesansvarlig overlaege

Jorgen Hesselfeldt-Nielsen

Inspektor 1

Gitte Kofod Hougaard

Inspektor 2

Katarzyna Elzbieta Fabirkiewicz

Evt. inspektor 3

Anders Peder Mikael lkander

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Overordnet indtryk:

Inspektorerne blev madt af en velforberedt afdeling, hvor
mange havde mulighed at deltage i dagens mgder og i det
afsluttende feelles made.

Afdelingen havde tilsendt inspektorerne alle relevante
dokumenter og selvevalueringsrapport i god tid. Sidstnaevnte
var udfyldt i november 2021, fordi besaget er blevet udskudt
pga. af corona. Det medfarer at ikke alle nuveerende YL
kender den selvevaluering. Den var lavet pa feelles mgde
med afdelingsledelse, speciallzeger og uddannelsesggende

leeger.




Det kunne gnskes at YL kendte til selvevaluering inden
dagens besgag.

Ledende overlaege er ansat siden 2019 — visionaer og
dynamisk. Det bemaerkes stor entusiasme og engagement.
Udvidelse af mikrokirurgi aktivitet er planlagt og blev
diskuteret flittigt — muligheder, men ogsa potentielle trusler.
5. ars HU lzege som ansattes som afdelingslaege snart skal
pa ophold i Tyskland og uddannes i mikrokirurgi. LO er
tydeligt uddannelse mindet - plan for involvering af

uddannelsessagende leeger i stor kirurgi/lapper/mikrokirurgi.

Introduktion til afdeling, uddannelsesprogram og plan

Alle uddannelsessa@gende falger de overordnede
uddannelsesprogrammer og fa lavet individuelle
uddannelsesplaner. Det kunne gnskes mere tid til
vejledersamtaler, men de bliver gennemfgrt. En ny initiativ
med hele dagen for HU-leege og vejleder sammen —
spandende, men nok ikke realistisk med 3 om aret.

Der er 2 dedikerede overlaeger som er vejledere hhv. for
1.ars HU og 5. ars HU laeger. HU-laeger er vejledere for
introleeger. Uklassificerede laeger har en mentor. Vejledere
har veeret pa specialespecifikt brush-up kursus.

Introduktion til afdeling ligger nu opdateret og klar som
instruks.

For introduktionslaeger er der kun 1 uge som falge med en
eeldre kollega. Inspektarerne skgnner at det er for lidt tid og
at det skulle fglges op med individuelt vurdering, inden man
kan have f.eks. fuld planlagt ambulatorium. Dog de yngste
lzeger er koblet sammen med de erfare sygeplejersker, som
kigger programmet igennem dagen for og eventuelt flytter
patienter mellem stuerne eller sgrger for laegelig supervision.
Afdelingens konference rum er under renovering, sa en

uddannelsestavle er midlertidigt taget ned.




Medicinsk ekspert, professionel, laering og kompetence

vurdering

Starste trussel er udvisitering af almen plastisk kirurgisk
operationer. Sygehuset prgver at skaffe mere OP kapacitet,
en del er flyttet til dagkirurgisk og der er udvidet med
operative muligheder pa alle ambulatorier stuer.

5 ars HU-laeger faet lov at komme ud til private sygehuse og
folge pa de operationer. Men de kan ikke fa lov at operere
derud. Og de kan blive kaldt tilbage til hjemmesygehus ved
behagv. Udbytte er ikke tilstraskkeligt, men det en mulighed.
Operations udbud og muligheder for at fa kompetencer og
erfaring er saerdeles godt for intro leeger og 1. ars HU-leeger.
Lige nu alle HU-lzeger far sine kompetencer til tiden, men
der er reelt trussel at det kan vaere i fare. Afdelingsledelsen
er opmaerksom herom.

Overlaeger er gode til at tage ambulatoriet, sa
uddannelsessggende lseger kan operere. Per 1 marts 2022
er der eendret planlzegning i ambulatoriet — mere struktur,
mere tydeligt fordeling mellem speciallaege/yngre laege
stuer. Der understreges en god hjeelpekultur i ambulatoriet.
Til kompetence vurdering skal det understreges fint
tvaerfaglig samarbejde med ambulatorium sygeplejersker
som laver minicex med uddannelsessggendelzeger. Her god

samarbejde og team and kan maerkes tydeligt.

Uddannelse som afdeling giver

Der er 1 times onsdag undervisning, som er delt med feelles
mgder med patologer og dermatologer, YL- mgde og intern
undervisning. Yngre leeger har mulighed for at undervise
andre faggrupper, samt medicin studerende. Der er meget

master-leere, men ikke s& meget formaliseret undervisning.




Nogle torsdage underviser speciallzegerne efter
arbejdstiden.

Der er skaffet traeeningsmikroskop, ekstra skaerm, og en
gammel mikroskop — der er planlagt fast undervisning i det 1

x ugen.

Konferencernes laeringsvaerdi

Der er lang og uformelt morgen konference, der kan maerkes
en god stemning; de yngre lzeger kan/og sparger il
forskellige problemstillinger. Der er dog en del deltagere,
som skal ga tidligere. Bedre struktur kunne forbedre

leeringsveerdi. F. ex yngre laeage som mgdeleder.

Forskning, akademiker

Afdelingen har udgivet 21 publikationer i 2021; vaesentlig
stigning fra 2019. Dog ud fra 9 uddannelsessggende laeger
var der kun 4 som var aktiv involveret i forskning. Der er
nogle initiativer som er i projekt fasen. Der er 3 lzeger med
Ph.d. samt en Ph.d. studerende i afdelingen (den
sidstneevnte dog pa Rigshospitalet aktuelt). Der kommer en
forskningsansvarlig sygeplejerske. Der planleegges

projekt/forsknings eftermiddage.

Arbejdstilrettelaeggelse

Her er der et problem, da YL kender ikke deres
arbejdsplaner udover 1 ugentlig fast ambulatoriet dag. Der
gnskes bedre planlaegning, koblet med booking til

operationer efter kompetence niveau.

Leeringsmiljget pa afdelingen
Det et gennemgaende tema er at her er der trygt og rart sted
at veere uddannelsessggende lzege. Der er altid mulighed

god supervision og specialleeger er gode til at leere fra sig.

Status for indsatsomrader

Status for indsatsomrader, hvis der tidligere har veeret besgg




Sidste besgg i 2013, sa dette ser vi bort fra.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1. Almen plastik kirurgi til HU -leeger - 2 HU-leeger til 1
operation

De operationer skal ga til HU-laeger — se pkt. 3

Hvis en speciallaege skal pa en andet sygehus op operere —
kunne de tage en HU-laege med ?

Fokus for ledelse - 1 maned -1 ar

2. Morgenkonference - Mere struktur Case /5 minutter
undervisning

YL som madeleder - 1 maned

3. Arbejdsplan - At man kender sin arbejdsplan for
ambulatorier og OP.

3-6 maneder

4. Introduktion for intro- og pree-intro laeger - Laengere tid
som falge- 2 uger.

Fra naeste ansaettelser




Ad. Dagordenspunkt 8: Orienteringspunkter

Sagsfremstilling:

Dagsorden NRLV den 15. juni 2022.

Udkast til Leegeprognose 2021-2045 version 25.05.2022

Referat af mgde i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 25. maj 2022
Opggarelse over opsagte h-forlgb i lgbet af de forste 2 ar

Status projekt Uddannelseslege.dk

Opfelgning vedr. evalueringer og anonymitet

D OO0 T®

Ad d)

Pa sidste made blev det naevnt at PKL-gruppen oplever en stigning i antallet af h-laeger, der tidligt i
forlabet opsiger dette. Sekretariatet har derfor udarbejdet vedlagte opgarelse over h-forlgb besat i
arene 2020 — 2022.

Opgarelsen viser, at mindre end 5% af de besatte h-forlgb opsiges inden for de ferste 2 ar efter start
pa hoveduddannelse. Hovedparten opsiges pga. gnske om andet speciale eller flytning.

Ad f)

Pa sidste made dreftede Radet problemstillinger vedr. de uddannelsessggendes evalueringer og den
begraensede anonymitet. P4 baggrund af denne draftelse har spgrgsmalet veeret bragt op i
projektgruppen for www.uddannelseslege.dk Projektgruppen har foreslaet op til 4 @ndringer i det
kommende system. Alle forslag vil gare det sveerere at identificere, den der har evalueret.
Forslagene draftes pa et mgde med Sundhedsstyrelsen den 7. september.

Indstilling:
De enkelte punkter behandles pa anmodning.

Bilag:

Bilag 08.01 Dagsorden NRLV den 15. juni 2022

Bilag 08.02 Udkast til Laeegeprognose 2021-2045 version 25.05.2022

Bilag 08.03 Referat af made i Prognose- & Dimensioneringsudvalget den 25. maj 2022
Bilag 08.04 Opgarelse over opsagte h-forlgb i lgbet af de farste 2 ar

Bilag 08.05 Status projekt Uddannelsesleege.dk
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DAGSORDEN BILAG NR9-22
Emne Made i det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse
Mgdedato 15. juni 2022, kl. 16.00-18.00

Sted Auditoriet, Islands Brygge 57, Kgbenhavn S.

Deltagere Direktar Sgren Brostrem, formand, Sundhedsstyrelsen

Sekretariat

Inviterede

Enhedschef Steen Dalsgard Jespersen, Sundhedsstyrelsen
Enhedschef Agnethe Vale Nielsen, Sundhedsstyrelsen
Leegelig direktgr Lone Winther Jensen, Videreuddannelsesre-
gion Nord

Leegelig direktgr Michael Dall, Videreuddannelsesregion

Syd

Vicedirektgr Kirsten Wisborg, Videreuddannelsesregion

Dst

Professor, dr.med. Torben Bak Hansen, universiteterne
Formand Susanne Axelsen, Leegevidenskabelige Selskaber
Overlege Gitte Valsted Eriksen, Laegevidenskabelige Selska-
ber

Klinikchef Jeanett Bauer, Laegevidenskabelige Selskaber
Leege Jesper Brink Svendsen, Lageforeningen

Leege Cecilie Trier Sgnderskov, Yngre Lager

- Ledende overlege Inger Bredsgaard, Foreningen af Special-
leeger

Almenpraktiserende lzege Gunver Lillevang, Praktiserende
Leegers Organisation

Leegefaglig direkter Michael Bratiner Schmidt, Danske
Regioner

Centerchef Thomas I. Jensen, Danske Regioner

Chef for leegeuddannelse Marit Buccarella, Danske Regioner
Professor, dr.med. Doris @stergaard, Uddannelses-og
Forskningsministeriet

Kontorchef Randi Frydensberg Hede, Sundhedsministeriet
Vicedirektar Birgitte Drewes, Styrelsen for Patientsikkerhed

Sektionsleder, overleege Claus Malta Nielsen, Sundhedsstyrel-
sen
Fuldmegtig Katrine Risom, Sundhedsstyrelsen

Chefkonsulent Jacob Lgbner Pedersen, Sundhedsstyrelsen
Specialkonsulent Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen
Sekretariatschef Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesre-
gion Syd

Sekretariatschef Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st
Sekretariatschef Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord

1. juni 2022

Sagsnr. 06-0199-6/
Reference KARM
T 23349660

E karm@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Punkt 4.

Godkendelse af dagsorden (Bilag NR9-22)

Indstilling:
Det indstilles, at Radet godkender dagsordenen.

Revision af den lzegelige videreuddannelse (Bilag NR10-22)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen prasenterer status pa arbejdet med revisionen
af den leegelige videreuddannelse. Pa sidste made i Radet 16. marts
2022 blev hovedparten af den forventede samlede rapport tilsendt
som baggrundsleesestof (kapitel 6-10; Bilag NR2-22). P4 mgdet
blev drgftet kommentarer vedrgrende generelle aspekter af sprog,
fagtermer og modtagerorientering.

Herefter har arbejdet fortsat fulgt tidsplanen, og der arbejdes ho-
vedsageligt sammen med arbejdsgrupperne om at skabe grundla-
get for rapportens kapitel om anbefalinger.

Sundhedsstyrelsen foreslar, at tidsplanen for revisionen af den lae-
gelige videreuddannelse justeres, sa der er god tid til at konsolidere
drgftelser og anbefalinger. Der leegges op til, at hovedrapporten
revisionen behandles endeligt pa Radets aftalte mgde den 14. de-
cember 2022 (Bilag NR10-22).

Indstilling:
Til drgftelse og beslutning.

Laegeprognose 2021-2045 (Bilag NR11-22)
Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et udkast til Leegeprognose
2021-2045, som belyser den forventede udvikling i udbuddet af
leeger og specialleger frem mod 2045. Laegeprognose 2021-2045
har veeret behandlet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den
25. maj 2022, og justeringer er efterfglgende indarbejdet i rap-
portudkastet.

Indstilling:
Til orientering og eventuel drgftelse.

Orientering

e Orientering fra Sundhedsstyrelsen
e Orientering fra Videreuddannelsesregionerne

e Orientering fra gvrige

Side 2



Punkt 5. Eventuelt

Side 3
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1. Introduktion

Det fremgar af sundhedsloven, at det danske sundhedsvaesenet har til formal at fremme
befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbe-
greensning for den enkelte. Herudover skal sundhedsvaesenet opfylde behovet for let og
lige adgang til sundhedsvaesenet og sikre behandling af hgj kvalitet mv.

Kvaliteten af sundhedsydelserne i fremtidens sundhedsvaesen er blandt andet afhaengig
af, at der er et tilstreekkeligt antal lseger, at disse bliver fordelt inden for de 39 laegelige
specialer, og at den geografiske spredning af leeger er hensigtsmaessig, sa der er laeger
til behandling af borgerne i hele landet. Det er desuden afggrende ud fra en overordnet
ressourcemaessig betragtning, at der ikke uddannes flere lseger, end der er behov for.

Sundhedsstyrelsen udarbejder med hjeelp fra Sundhedsdatastyrelsen og Prognose- og
Dimensioneringsudvalget prognoser for udbuddet af lseger og speciallaeger for at fglge
den forventede udvikling af det laegelige arbejdsmarked.

Prognosen fremskriver antallet af laeger og speciallaeger, der er til radighed for det dan-
ske sundhedsvaesen og fungerer som et scenarieveerktgj i fastseettelsen af antallet af ud-
dannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen. Herudover omtales den historiske udvikling
pa det lzegelige arbejdsmarked. Prognosen giver séledes et vidensgrundlag for myndig-
heder og andre aktgrer om den forventede fremtidige laegelige arbejdsstyrke. Derudover
indgar prognosen i Prognose- og Dimensioneringsudvalgets arbejde blandt andet i for-
bindelse med radgivning om stgrrelsen af kandidatproduktionen.

Prognosen belyser den forventede udvikling i udbuddet af leeger og specialleeger frem
mod 2045 og indeholder tekniske fremskrivninger af udbuddet af leeger og specialleeger,
hvor der eksempelvis tages udgangspunkt i at bevare det nuveerende forholdsmaeessige
antal af leeger. Dette belyser den fremtidige balance mellem udbud og nuveerende antal
leeger pr. 1.000 indbyggere.

Udarbejdelsen af prognosen begyndte i 2021 og inkluderer derfor dette &r. Sundhedsda-
tastyrelsen benytter data fra Beveegelsesregisteret, hvor den seneste tilgeengelige opda-
tering er fra 2019. Data er opgjort med status pr. 31. december i de respektive ar. Sund-
hedsdatastyrelsen foretager fremskrivningerne i prognosen baseret pa en opdateret mo-
del for Laegeprognosen 2018-2040. Prognosens fremskrivninger bidrager blandt andet til
fastseettelsen af antallet af uddannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen i de 39 specialer
i Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan i 2024 og de efterfglgende ar.

Arbejdet med prognoserne er forankret i Prognose- og Dimensioneringsudvalget, som er
et permanent udvalg under det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse. | udvalget
sidder repraesentanter for Uddannelses- og Forskningsministeriet, De Regionale Rad for
Laegers Videreuddannelse, Danske Regioner, Organisationen af Laegevidenskabelige
Selskaber, Laegeforeningen, Sundhedsdatastyrelsen, Leegemiddelindustriforeningen, de
sundhedsvidenskabelige fakulteter, Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen.
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1.1. Leesevejledning

Rapporten samler data til beskrivelse af udviklingen pa det leegelige arbejdsmarked og
fremskriver antallet af laeger i tre scenarier og for speciallaeger i fem forskellige scenarier.

Rapporten er opbygget med fglgende kapitler:

Kapitel 2 er en sammenfatning af rapportens hovedpointer, og der indgar en beskrivelse
af de centrale udviklinger i det leegelige arbejdsmarked ud fra historiske data og de vee-
sentligste resultater fra prognosens fremskrivninger.

Kapitel 3 beskriver udviklingen pa det leegelige arbejdsmarked de senere r. | den de-
skriptive beskrivelse indgar en reekke centrale variable med betydning for det nuveerende
og fremtidige lsegelige arbejdsmarked.

Kapitel 4 belyser den forventede udvikling i antallet laeger og specialleeger i perioden
2021-2045. | dette afsnit fokuseres pa prognosens fremskrivninger af den forventede ud-
vikling i antal laeger og samlede antal specialleeger samt fordelingen pa specialeniveau.
Kapitel 5 retter fokus mod nogle af de fremtidige tendenser, der forventes at fa betydning
for fremtidens sundhedsvaesen, og som dermed kan blive bestemmende for behovet for
uddannelse og anseettelse af laeger.

Kapitel 6 indeholder en beskrivelse af modellen benyttet til fremskrivninger af antal lseger
og specialleeger, herunder hvilke forudsaetninger, som prognosens fremskrivninger base-

rer sig pa.

Bilag 1 indeholder Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatpro-
duktionen — overordnet og fordelt efter kgn og statsborgerskab.

Bilag 2 viser udviklingen i gennemsnitlig antal ar fra autorisation til farste specialleegean-
erkendelse.

Bilag 3 angiver specialegrupperinger, der er benyttet i flere figurer og tabeller.

Bilag 4 — 8 viser fordeling af hoveduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen som
grundlag for fremskrivninger i de fem forskellige scenarier.

Bilag 9-12 viser udviklingen af laeger og specialleeger i fire ud af fem scenarier. Resultatet
af fremskrivninger for hovedscenariet fremgar af Tabel 22.

Bilag 13 sammenligner fremskrivninger for de fem scenarier pa specialeniveau.

Bilag 14 sammenligner veekst/fald mellem Laegeprognose 2018-2040 og Leegeprognose
2021-2045 i hovedscenariet.

Bilag 15 angiver eendringer i orlovstilbgjelighed og pensionstilfgjelighed.

Bilag 16 viser estimation af overgangssandsynligheder.
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Bilag 17 illustrerer overgangssandsynligheder for kvindelige specialleeger i arbejdsstyrke.
Bilag 18 viser traekning fra en uniform fordeling.

Bilag 19 indeholder et eksempel pa mikrosimulation af laegerens arbejdsmarkedsstatus.
Bilag 20 angiver specialernes normerede uddannelseslaengde for HU-forlgb i speciallee-
geuddannelsen, indberettede kandidatalder, fiktive kandidatalder og indplacering i speci-

alegruppe i prognosemodellen.

Bilag 21-22 viser fordeling af fiktiv kandidatalder ved start pa Hu-forlgbet og beregning af
2020X.
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2. Resumeé og konklusion

| Leegeprognosen preesenteres den forventede udvikling i antallet af leeger i perioden
2021 til 2045 fordelt p& det totale antal laeger, laeger uden speciale og speciallaeger i de
enkelte laegelige specialer.

| 2040 forventes flere leeger jf. Leegeprognose 2021-2045 sammenlignet med forventnin-
gerne i Leegeprognose 2018-2040. Andringer i falgende faktorer kan have betydning for
de mindre forskelle i den forventede udvikling i antallet af leeger og specialleeger i progno-
sens fremskrivninger:

- @get kandidattilgang fra universiteterne

- /Endret Dimensioneringsplan med flere hoveduddannelsesforlgb
- AEndrede pensionstendenser

- /Andrede orlovsmgnstre

- /Endrede gennemfgrselstider

- Tekniske eendringer i modellen

Prognosens fremskrivninger af udbuddet af leeger og speciallaeger baseres pa en raekke
forudsaetninger, heriblandt den forventede pensionsalder, ind- og udvandring, antal be-
satte hoveduddannelsesforlgb, uddannelsestid m.m. Andres disse forudsaetninger, vil
prognosens fremskrivninger blive aendret. Derfor skal bemaerkes, at der er en reekke
usikkerhedsfaktorer foroundet med sa langsigtede fremskrivninger, og der er et komplice-
ret samspil mellem en lang raekke sociale, gkonomiske og politiske faktorer. Jo leengere
frem i tiden der prognosticeres, desto mere usikre bliver resultaterne.

2.1. Der bliver uddannet flere medicinske kandidater fra universiteterne

Tilgangen til l,egeuddannelsen er naesten fordoblet i Igbet af de seneste 20 ar. Dimensio-
neringen af leegeuddannelsen pa de fire universiteter er saledes aktuelt 1.395 uddannel-
sespladser arligt med 509 studerende p& Kebenhavns Universitet, 288 p& Syddansk Uni-
versitet, 448 pa Aarhus Universitet og 150 studerende pa Aalborg Universitet. Optaget pa
bacheloruddannelsen blev i 2019 @get til 1.661 studerende, mens optaget pa kandidatud-
dannelsen er fastholdt pa 1.395 studerende. Allerede i 2019 var der i Danmark en relativt
hgj kandidatproduktion p& 18,9 pr. 100.000 indbyggere mod et samlet gennemsnit i
OECD pa 13,2. Kandidatproduktionen i Danmark var i 2019 ogsa hgjere end i Sverige
(13,5) og Norge (11,3). Uddannelses- og Forskningsministeriet forventer, at der fra 2028
og frem vil blive uddannet cirka 1.370 medicinske kandidater arligt svarende til cirka 23
leeger pr. 100.000 indbyggere. Allerede fra 2021 forventes der at blive uddannet cirka 21
leeger pr. 100.000 indbyggere (1.249 fuldfarte kandidater).

2.2. Veekst i antal besatte hoveduddannelsesforlgb i videreuddannelsesregionerne
Udbuddet af specialleeger forventes at veere stigende selvom alle dimensionerede forlgb

pa landsplan ikke beszettes. Antallet af dimensionerede hoveduddannelsesforlagb i speci-
alleegeuddannelsen er gget fra 689 forlgb i 2003 til 1.011,5 forlgb i 2020 svarende til en
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stigning pa cirka 47 pct. Det ses dog samtidig, at antallet af besatte stillinger i hele perio-
den har ligget under det dimensionerede antal hoveduddannelsesforlgb. Andelen af be-
satte hoveduddannelsesforlgb i forhold til dimensioneringen har veeret svingende gen-
nem perioden. Indledningsvis & andelen p& landsplan i 2009 pa 87 pct., mens den efter-
folgende var op mod 95 pct. besatte forlgb for igen at falde i 2016 til 89 pct. | perioden
2017-2020 ligger andelen af besatte hoveduddannelsesforlgb pa 91-93 pct. Der er i alle
tre videreuddannelsesregioner i perioden 2008-2020 sket en vaekst i antallet af besatte
hoveduddannelsesforlgb.

Videreuddannelsesregion Nord har i &rene 2019-2020 haft besaettelsesprocenter lige
over landsgennemsnittet ligesom Videreuddannelsesregion gst. | hele perioden har Vi-
dereuddannelsesregion st haft lettere ved at rekruttere laeger til hoveduddannelsesfor-
lab og ligget over landsgennemsnittet for andelen af besatte forlgb i forhold til dimensio-
nerede forlgb. Det er ikke udelukkende pa regionalt niveau, at der er forskelle i, hvor stor
andel af de dimensionerede forlagb, der beszettes. Der ses ogsa en forskel pa specialeni-
veau, idet 10 specialer havde over 20 pct. ubesatte forlgb i perioden 2015-2020 forhold til
dimensionerede forlgb.

2.3. Veekst i antallet af beskaeftigede laeger og specialleeger

| perioden 2013-2019 er antallet af beskeeftigede leeger steget med ca. 12 pct. svarende
til en gennemsnitlig arlig veekst pa 1,9 pct., mens antallet af beskaeftigede specialleeger
er steget med 10,5 pct. svarende til en gennemsnitlig arlig vaekst pa 1,7 pct. Samlet set
er der saledes i perioden sket en betydelig vaekst i antallet af beskeeftigede lseger og spe-
cialleeger.

De fem regioner har alle i perioden 2013-2019 haft en veekst i antallet af beskeeftigede
leeger og specialleeger. De enkelte regioners andel af beskeeftigede specialleeger i alt har
ligget relativt stabilt i de enkelte ar i perioden. Tilsvarende har regionernes andel af be-
skeeftigede laeger i alt ogsa ligget stabilt de enkelte &r. Sammenholdt med befolknings-
grundlaget i 2019 er der flere laeger pr. 1.000 indbyggere i Region Hovedstaden end i de
fire andre regioner. Ser man pa antallet af speciallaeger fordelt pa en raekke speciale-
grupperinger i relation til befolkningsgrundlaget i de enkelte regioner, er der i Region Ho-
vedstaden en hgjere andel af specialleeger end i de gvrige regioner. Undtagelsen er al-
men medicin, hvor der er relativ flest i Region Syddanmark.

2.4. Der er kommet flere udenlandske uddannede leeger

| perioden 2014-2021 er der sket en stigning pa 39 pct. i det samlede antal af leeger, der
opnar autorisation i Danmark. Andelen af udenlandsk uddannede varierer i perioden
2014-2021 fra at udggre ca. 16 pct. til 26 pct. af det samlede antal af autoriserede. Sam-
let set udger andelen af udenlandsk uddannede i perioden 19 pct. Det vil sige, at antallet
af udenlandsk uddannede udgar en ikke uveesentlig del af dem, som opnar autorisation i
Danmark.

Med hensyn til udstedelse af specialleegeanerkendelser er der samlet set i perioden
2010-2018 sket en stigning pa 26 pct. i antallet af udstedte anerkendelser, mens der i
arene 2019-2021 ses et fald pa 13 pct. Cirka 17 pct. af de specialleegeanerkendelser, der
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er blevet udstedt i perioden 2014-2021, er udstedt til leeger med en udenlandsk special-
leegeuddannelse.

Der er sket en veekst i antallet af udenlandske uddannede laeger i arbejdsstyrken fra
1.965 2013 til 2.458 i 2019 svarende til en samlet stigning pa 25 pct. og svarende til en
gennemsnitlig arlig veekst pa cirka 4 pct. Udenlandsk uddannede leeger udger dermed
cirka 15 pct. af den samlede vaekst pa 3.193 lzeger i arbejdsstyrken i perioden 2013-
2019. Den samlede andel af udenlandsk uddannede laeger i arbejdsstyrken i Danmark er
ogsa steget fra 8,3 pct. i 2013 til 9,1 pct. i 2019.

Pa landsplan er der altsa sket en betydelig veekst i antallet af udenlandsk uddannede lae-
ger. Tendensen ses inden for samtlige regioner, hvor der er sket en stigning i antallet af
beskeeftigede laeeger med en udenlandsk uddannelse.

2.5. Uddannelsessted har betydning for efterfglgende arbejdssted

Geografi i forhold til uddannelsessted har en betydning for, hvor laegerne pa sigt etablerer
sig som laege og speciallaege. Det gar sig geeldende bade for lseeger under uddannelse
og for feerdiguddannede specialleeger. Sammenhaengen mellem uddannelsessted og ef-
terfalgende arbejdssted er tydeligst for laeeger med uddannelse fra Aalborg Universitet,
herefter Kgbenhavns Universitet og dernsest Aarhus Universitet og mindst tydelig for
Syddansk Universitet.

En regulering af fordelingen af optaget pa universiteterne kan derfor veere et virksomt
redskab til at eendre pa den regionale fordeling af lseeger. Der er dog allerede sket en re-
gulering af optaget pa universiteterne med stigninger i antallet af studiepladser, saledes
at dimensionering af optaget pa Syddansk Universitet er i balance med det nuveerende
befolkningsgrundlag, mens universiteterne i Aalborg og Aarhus samlet set optager et
starre antal medicinstuderende end den procentvise befolkningsandel i videreuddannel-
sesregion Nord, og Kgbenhavns Universitet optager feerre studerende i forhold til befolk-
ningsgrundlaget i videreuddannelsesregion @st. Reguleringen ma forventes i de kom-
mende ar at sla igennem pa kandidatproduktionen og pa sigt i forhold til den regionale
fordeling af laeger og specialleeger.

2.6. Udbuddet af leeger og specialleeger gges

Prognosen indeholder tre scenarier for udviklingen i antallet af lseger og fem scenarier for
udviklingen i antallet af specialleeger. Der er forskel mellem scenarierne med hensyn til
den forventede udvikling, men i samtlige scenarier forventes dog en stigning i antallet af
leeger og specialleeger i perioden 2021-2045.

Scenarierne omfatter ét grundscenarie, ét hovedscenarie og scenarier med forskellige
antagelser om antallet af leegekandidater og specialleeger. Det er vanskeligt entydigt at
fastsla, hvor mange leeger og speciallzeger, der kommer i fremtiden. Zndringer i forud-
saetningerne kan fa stor betydning. Der er i Leegeprognosen medtaget forskellige scena-
rier for at give et billede af, hvad udviklingen i antallet af leeger og speciallaeger forvente-
ligt vil blive, hvis der aendres pa optag pa universiteterne eller der foretages sendringer af
den nuveerende dimensionering af specialerne.
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Det forventes ud fra prognosefremskrivningerne, at udbuddet af leeger i arbejdsstyrken i
grundscenariet vil stige med cirka 60 pct. fra 28.181 laeger i 2021 til 45.486 laeger i 2045
(42.887 eksklusiv orlov) svarende til en gennemsnitlig arlig vaekst pa 2,0 pct.

For specialleeger viser hovedscenariet, at udbuddet af specialleeger i arbejdsstyrken for-
ventes at veere stigende i hele perioden fra 16.808 i 2021 til 29.188 i 2045. Samlet set
svarer stigningen til, at der i 2045 forventes cirka 74 pct. flere specialleeger end i 2021
med en arlig gennemsnitlig stigning pa 2,3 pct. Frem mod 2045 forventes et fald i antallet
af specialleeger inden for specialet neurokirurgi og et forventeligt fald i det nedlagte speci-
ale intern medicin, mens for alle andre specialer forventes en stigning i antallet af special-
leeger.

| grund- og hovedscenarierne forventes, at der i perioden 2021-2045 vil ske en stigning i
antallet af leeger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere. Antallet af laeger forventes at
stige fra 4,8 til 7,3 pr. 1.000 indbyggere, mens antallet af specialleeger forventes at stige
fra 2,9 til 4,7 pr. 1.000 indbyggere. Gennemsnitligt var der i OECD-landene i 2019 3,6 lee-
ger med patientkontakt pr. 1.000 indbyggere. | en vurdering af, om Danmark sammenlig-
net med andre lande har mange lseger pr. 1.000 indbyggere, skal det bemaerkes, at der
imellem de enkelte lande kan vaere stor forskel pa, hvilken type af opgaver, der varetages
af leeger eller andre faggrupper, fx sekreteerer og sygeplejersker.

2.7. Tendenser i det fremtidige sundhedsvaesen

Sundhedsveaesenet oplever allerede i dag udfordringer med et stigende antal seldre og
kronisk syge — udfordringer, der vil gges de kommende ar. Andelen af personer over 60
ar ventes at stige fra cirka 24 pct. i 2019 til at udgare cirka 29 pct. af befolkningssammen-
seetningen frem mod 2045. Seerligt forventes antallet af personer over 80 ar at stige frem
mod 2045 fra at udggre cirka 4 pct. af befolkningen i 2019 til at udgere cirka 8 pct. i 2045.
Andelen af befolkningen, der lever med en eller flere kroniske lidelser stiger i takt med al-
deren, og for personer i aldersgruppen 65-69 ar lever cirka 40 pct. med mere end én kro-
nisk sygdom. Seerligt for personer over 80 ar lever en stor andel (70 pct.) med mere end
én kronisk sygdom.

Leegeprognose 2021-2045 viser, at der samlet set vil komme flere laeger og speciallee-
ger, end der er i dag. Det er dog ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at udfordringerne
med at sikre en tilstraekkelig specialleegedaekning i hele landet og inden for alle specialer
er lgst. Der opleves aktuelt geografiske forskelle i antallet af specialleeger og rekrutterin-
gen af lzeger til uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen. Manglen er starst i omra-
der uden for universitetsbyerne og generelt set stgrre i yderomraderne, og der er samti-
dig forskelle mellem specialerne.

Det er afggrende, at der sker en mere ligelig fordeling af den leegelige arbejdsstyrke imel-
lem de fem regioner og inden for regionerne. Det er ligeledes af betydning, at de laegelige
ressourcer udnyttes hensigtsmaessigt og tilpasset behovet, fx gennem organisering eller
teknologi. Den faktiske udvikling i antallet af lseger og specialleeger frem mod 2045 og
fordelingen af dem vil sdledes afhaenge af de kommende ars beslutninger og prioriterin-
ger.
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3. Udviklingen pa det leegelige
arbejdsmarked

Kapitlet belyser udviklingen pa det laegelige arbejdsmarked de senere ar. Udviklingen be-
lyses, da den indeholder en reekke centrale variable, som har betydning for de senere
fremskrivninger i prognosen.

3.1. Tilgangen til medicinstudiet er gget

Antallet af leegekandidater, der afgar fra de fire universiteter i Danmark har stor betydning
for den fremtidige udvikling i antallet af leeger og specialleeger. Tilgangen til leegeuddan-
nelsen er i lgbet af de seneste 20 ar naesten fordoblet og er saledes steget fra 953 i 2000
til 1.621 i 2020 med en stigning fra 2018 til 2020 pa 11 pct. sammenlignet med stigningen
i perioden 2008-2010 pa 18 pct., og stigningen i 2012-2014 pa 8 pct. Det vil sige, at siden
2006 har der veeret en stigning pa 51 pct. svarende til en gennemsnitlig stigning pa 3-4
pct. arligt. (Figur 1).

Figur 1. Tilgang til medicinstudiet og antal autoriserede, 2000-2020
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Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet og Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

P& grund af den ggede tilgang er der ogsa sket en markant vaekst i antallet af laeger, der
har opnaet autorisation p& baggrund af en dansk universitetsuddannelse. Saledes blev
der i 2020 autoriseret tre gange flere dansk uddannede lseger (1.294) end i 2000 (447). |
perioden 2005-2014 13 antallet af autoriserede pr. ar nogenlunde stabilt, men siden 2014
er antallet steget med 58 pct.
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Der vil veere en forskydning pa mindst seks ar inden en ggning i optaget pa medicinstu-
diet afspejles i antallet af autoriserede laeger, da universitetsuddannelsen bestar af ba-
chelor- og kandidatuddannelsen, der begge er af 3 ars varighed. | afsnit 3.2 ses der naer-
mere pa den samlede udvikling i antallet af autoriserede laeger.

Medianalderen for medicinstuderende ved studiestart er fra 2000 til 2020 faldet fra 21,5 til
21,1 ar. Den gennemsnitlige studietid faldt i perioden 2000-2020 fra 7,8 ar til 6,6 ar. Stu-
dietiden er beregnet som studietiden pa hhv. bachelor- og kandidatuddannelsen. Det vil
sige, at eventuelle pauser mellem de to uddannelser ikke indgar i beregningen. Flere initi-
ativer er i perioden blevet iveerksat til reduktion af studietiden som fx forkortning af medi-
cinstudiet i 2004 fra 6% til 6 ars varighed og indfarelse af afleveringsfrister for speciale og
krav til studieaktiviteten; blandt andet fremdriftsreformen i 2013 med aendringer i 2015, og
8 pct. af medicinkandidater i perioden 2014-2018 fortsaetter i Ph.d. inden for to ar.

Den gennemsnitlige alder ved opnaelsen af autorisation er faldet fra 29,3 ar i 2001 til
28,2 ar i 2021, hvilket som udgangspunkt betyder, at laegerne vil st til radighed for ar-
bejdsmarkedet i en tilsvarende laengere periode end tidligere. Ca. 84 pct. af de dansk ud-
dannede leeger, der har opnaet autorisation var i perioden 2011-2021 i aldersgruppen 25-
29 ar pa autorisationstidspunktet, og ca. 97 pct. har opnaet autorisation inden de fyldte
35 ar.

3.1.1. Danmark uddanner mange laeger sammenlignet med andre OECD-lande
Danmark er blandt de OECD-lande der uddanner flest leeger malt pr. indbygger. | 2019
var OECD gennemsnittet 13,2 pr. 100.000 indbyggere mod 18,9 i Danmark (Figur 2).

Figur 2. Nyuddannede kandidater pr. 100.000 indbyggere i udvalgte OECD lande (2019
eller naermeste ar)
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* Tallet 18,9 pr. 100.000 indbyggere er ekskl. udenlandske uddannede kandidater (egen data). | OECD opggrel-
sen er tallet for Danmark 23,0 nyuddannede kandidater fra medicinstudiet pr. 100.000 indbyggere - dette tal er
inkl. udenlandske nyuddannede kandidater.

Kilde: OECD Health Statistics 2021
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Uddannelses- og Forskningsministeriet forventer, at der i 2021 vil veere 1.249 nyuddan-
nede leeger fra medicinstudiet (Bilag 1), hvilket sammenholdt med det forventede befolk-
ningstal betyder, at der i 2021 vil blive uddannet ca. 21 leeger pr. 100.000 indbyggere. |
2025 forventes det, at der uddannes ca. 23 lseger pr. 100.000 indbyggere.

3.1.2. Feerre udenlandske statsborgere tilgar medicinstudiet

| forhold til hvor mange leeger, der senere kan forventes at sta til radighed for det laege-
lige arbejdsmarked, er det interessant at se neermere p&, hvor stor en andel af tilgangen
af studerende pa medicinstudiet, der har udenlandsk statsborgerskab, idet en del af de
udenlandske statsborgere forlader Danmark efter afsluttet universitetsuddannelse.

Tilgangen af udenlandske statsborgere 13 i perioderne 2000-2010 p& mellem 16-27 pct., i
2011-2013 mellem 10-12 pct. og i 2014-2019 mellem 7-9 pct. af den samlede tilgang til
medicinstudiet. | 2020 er der sket en mindre stigning i antallet af udenlandske statsbor-
gere p& medicinstudiet og tilgangen af udenlandske medicinstuderende udgjorde séledes
10 pct. af den samlede tilgang (Figur 3).

Tilgangen af nordiske statsborgere faldt vaesentligt i perioden 2009-2014 og har i perio-
den 2013-2020 udgjort mellem 4-6 pct. af den samlede tilgang til medicinstudiet, saledes
er tilgangen af nordiske statsborgere 5 pct. (76) i 2020. Andelen af tilgangen af nordiske
statsborgere er stabiliseret, sdledes at tilgangen af antallet af nordiske statsborgere stort
set svarer til tilgangen af ikke-nordiske statsborgere (Figur 3).

Den lave andel af udenlandske statsborgere pa lsegeuddannelsen forventes de naerme-
ste ar at medfare en ggning bade af andelen af leegestuderende, der gennemfgrer stu-
diet, og af andelen af feerdiguddannede leeger, der efterfalgende stér til radighed for det
danske arbejdsmarked.

Figur 3. Udvikling i tilgang af udenlandske statsborgere pa medicinstudiet, 2000-2020
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Note: Tilgangstal er defineret som antal personer, der pabegynder en uddannelse i perioden 1. oktober 33aa-1 -
30. september 44aa". Eksempelvis er 2020-tilgangen opgjort fra 1. oktober 2019 til 30. september 2020.

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet
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| perioden 2016-2021 var 13 pct. af de, der opnaede autorisation pa baggrund af en
dansk uddannelse, udenlandske statsborgere.

Uddannelses- og Forskningsministeriet har oplyst, at gennemfgrselsgraden for udenland-
ske statshorgere er lavere end for danske statsborgere. For de studerende der pabe-
gyndte bacheloruddannelsen i arene 2012-2018, er henholdsvis 10 pct. af de danske
statshorgere og 16 pct. af de udenlandske statsborgere frafaldet medicinstudiet 3 ar efter
tilgangen.

De udenlandske statsborgere har i hgjere grad en tendens til efter afsluttet uddannelse at
udvandre fra Danmark. Saledes er ca. 55 pct. af de udenlandske statsborgere med en
dansk uddannelse og som har opnaet autorisation i perioden 2011-2021 efterfglgende
udvandret. Gennemsnitlig i samme periode udvandrede ca. 25 pct. af udenlandske stats-
borgere samme ar, som de opnaede autorisation.

| sagens natur udvandrer danske statsborgere i betydeligt mindre omfang, idet der af en
tilsvarende gruppe kun var ca. 4 pct., der udvandrede. Gennemshnitlig i samme periode
udvandrede ca. 1 pct. af danske statsborgere det ar, de opnar autorisation.

3.1.3. Flere kvinder end meend bliver laege

Kvinder har i hele perioden 2000-2020 udgjort en starre andel end maend pa medicinstu-
diet med en fordeling pa 64 pct. kvinder og 36 pct. maend, og i 2020 er andelen af kvinder
steget til 70 pct. Det afspejles ogsa i kensfordelingen blandt kandidater, der pa baggrund
af en dansk uddannelse opnér autorisation.

Figur 4. Udviklingen i kenssammensaetningen ved studiestart, 2000-2020 (pct.)
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Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet
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3.1.4. Rimelig balance mellem antal leeger og befolkningsandel fordelt pa region
Pa trods af enkelte udsving overordnet set er der rimelig balance mellem antallet af auto-
riserede laeger det enkelte ar og den samlede befolkningsandel i den enkelte videreud-
dannelsesregion (Tabel 1).

Tabel 1. Andel autoriserede lseger i forhold til befolkningsandel, 2014-2021

Kgbenhavns Universitet 47% 55% 49% 45% 39% 42% 45% 42% 44%
Befolkningsandel VUR @ 46% 46% 46% 46% 46% 46% 46% 46%

Syddansk Universitet 21% 19% 24% 23% 28% 23% 25% 26% 23%
Befolkningsandel VUR S 21% 21% 21% 21% 21% 21% 21% 21%

Aarhus Universitet 32% 26% 27% 31% 33% 35% 30% 32% 30%
Aalborg Universitet 0 0 2% 4% 3% 4% 4% 6% 3%

Befolkningsandel VUR N 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister og Danmarks Statistik

3.1.5. Antal medicinstuderende stiger

Dimensioneringen pa de fire universiteter er fastsat saledes, at Kgbenhavns Universitet
optager feerre studerende i forhold til befolkningsgrundlaget i Videreuddannelsesregion
@st (Tabel 2). Normeringen pa Syddansk Universitet er i balance med det nuvaerende
befolkningsgrundlag, mens universiteterne i Videreuddannelsesregion Nord samlet set
optager et stgrre antal studerende i forhold til befolkningsgrundlaget.

Tabel 2. Aktuel dimensionering af optag pa& kandidatuddannelsen i medicin pa universite-
terne i forhold til befolkningsandel (studiearet 2020/2021)

Kgbenhavns Universitet 509 36,5 % 2.708.769 (46 %)
Syddansk Universitet 288 20,6 % 1.226.798 (21 %)
Aarhus Universitet 448 32,1% 1.340.121 (23 %)
Aalborg Universitet* 150 10,8 % 591.724 (10 %)
| alt 1.395 100 % 5.867.412 (100 %)

*Laegeuddannelse blev etableret i 2010.
Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet og Danmarks Statistik

Regeringen besluttede den 4. april 2018 at sendre dimensioneringen af bacheloruddan-
nelsen i medicin startende med optaget i sommeren 2019, saledes, at dimensioneringen
fremover tager hgjde for det frafald, der sker inden kandidatstudiet. Dimensioneringen af
bacheloruddannelsen blev derfor gget med 19 pct. svarende til det gennemsnitlige frafald
over de seneste fem ar, mens kandidatuddannelsens dimensioneringen blev fastholdit.

Optaget pa bacheloruddannelsen er sdledes 1.661 studerende, mens optaget pa kandi-
datuddannelsen er 1.395 studerende (Tabel 3). Dimensioneringen er saledes i 2019 og
frem gget med i alt ca. 400 bachelorstudiepladser i forhold til 2009. Dimensioneringen af
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leegeuddannelsen er gget med 200 studiepladser i 2009 (fordelt med 100 ekstra studie-
pladser i Aarhus, og 50 ekstra pladser pa laegestudiet ved henholdsvis Kagbenhavns Uni-
versitet og Syddansk Universitet.), 50 studiepladser i 2015 (ekstra pladser i Aalborg) og
50 studiepladser i 2017 (ekstra pladser i Aalborg).

Tabel 3. Dimensionering af optag pa bachelor- og kandidatuddannelsen i medicin pa de
fire universiteter (studiedret 2020/2021)

Kgbenhavns Universitet 606 509
Syddansk Universitet 343 288
Aarhus Universitet 533 448
Aalborg Universitet 179 150
| alt 1.661 1.395

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

3.2. Antallet af udstedte autorisationer er steget gennem de sidste ar

| de foregéende afsnit har der veeret fokuseret pa udviklingen i antallet af dansk uddan-
nede leeger. | dette afsnit praesenteres data for samtlige udstedte autorisationer (Tabel
4). Der er i perioden 2014-2021 sket en stigning pa 39 pct. i det totale antal leeger, der
opnar autorisation i Danmark. Dette er forarsaget af, at der i perioden 2014-2018 er en
markant stigning p& 42 pct., og der i perioden 2018-2021 er et mindre fald pa 2 pct. i an-
tallet af autoriserede.

Tabel 4. Antal udstedte autorisationer fordelt pa uddannelsesland, 2014-2021

Danmark 818 972 1.232 1.276 1.319 1.240 1.294 1.255
Norden 110 62 76 80 66 80 85 67
EU/EZS 142 176 150 126 111 138 100 119
Tredjeland 31 44 41 69 69 54 65 81
Ukendt 0 0 0 0 0 0 0 9
| alt 1.101 1.254 1.499 1.551 1.565 1512 1.544 1.531
Andel udenlandske 26 % 22 % 18 % 18 % 16 % 18 % 16 % 18 %

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den preegraduate uddannelse — universitetsuddannelsen — er gennem-
fort.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

En betydelig del af autorisationerne udstedes til lseger uddannet uden for Danmark. Arligt
varierer andelen af udenlandsk uddannede i perioden 2014-2021 mellem 16 pct. og 26
pct. af det samlede antal af autoriserede, med et gennemsnit pa 19 pct.

Det skal fremhaeves, at selvom udenlandsk uddannede laeger opnéar autorisation i Dan-
mark, er det ikke ensbetydende med, at de efterfglgende flytter til Danmark og opnar be-
skaeftigelse. Af dem, der opnar beskeeftigelse i Danmark, er det ikke alle, der virker her
permanent.
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3.3. Flere specialleeger uddannes

| perioden 2010-2018 er der samlet set sket en stigning pa 26 pct. i antallet af udstedte
speciallaegeanerkendelser fra 788 til 991, men i arene 2019-2021 er antallet faldende
(Tabel 5). Arsagen til dette fald kan vaere mange og er ikke undersggt. Mulige forklarin-
ger kan dog veere, at beszettelsesgraden af hoveduddannelsesforlgb i arene 2015-2017
er lavere end for de foregaende ar, og aendringer i tidsfristen mellem ferste anseettelses-
dag i klinisk basisuddannelse og start pa hoveduddannelsesforlgbet i specialleegeuddan-
nelsen, som farst blev @get fra 4 til 5 ar i 2014, og derefter gget fra 5 til 6 &r i 2017 og si-
den afskaffet i 2019, hvilket kan have betydet faerre ansggere end de foregdende ar. Der-
udover kan sendrede arbejdstider (deltidsanseettelser) og aendret orlovsmuligheder, som
forleenger uddannelsestiden, haft en betydning. Endelig kan faldet eventuelt tilskrives
COVID-19 pandemien.

Cirka 17 pct. af de specialleegeanerkendelser, der er blevet udstedt i perioden 2014-
2021, er udstedt til leeger med en udenlandsk specialleegeuddannelse. | arene 2020 og
2021 blev henholdsvis 85 pct. og 86 pct. af specialleegeanerkendelser udstedt til dansk
uddannede leeger.

| perioden fra 2011 til 2021 er gennemsnitsalderen for en dansk uddannet lsege med en
dansk speciallzegeuddannelse faldet fra 40,2 til 39,7 ar.

Tabel 5. Antal udstedte specialleegeanerkendelser fordelt p& uddannelsesland, 2014-
2021

Danmark 708 732 719 741 830 809 760 704
Udlandet 190 174 162 154 161 129 129 115
| alt 898 906 881 895 991 938 889 819

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den postgraduate uddannelse og specialleegeanerkendelse er opnaet.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

Sundhedsstyrelsen fastseetter i dimensioneringsplaner antallet af uddannelsesforlgb i
den laegelige videreuddannelse. En dimensioneringsplan er almindeligvis geeldende for
en femarig periode med mulighed for mindre justeringer via Prognose- og Dimensione-
ringsudvalget®. De sidst udarbejdede dimensioneringsplaner har dog veeret af kortere va-
righed2. Den nuvaerende dimensioneringsplan daekker saledes en todrig periode 2022-
2023 og blev offentliggjort i 2021. Dimensioneringen af specialerne har afggrende betyd-
ning for, hvor mange speciallzeger, der kan forventes pa sigt. Udviklingen fglges teet og
har politisk bevagenhed. Eksempelvis blev almen medicin gget ekstraordinzert med 30
hoveduddannelsesforlgb pa landsplan i 2019 og 2020 og yderligere med 50 forlgb i 2020
og 20213.

1 Prognose og Dimensioneringsudvalget er et permanent udvalg under det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse. Udval-
get udarbejder prognoser for det lzegelige arbejdsmarked, som danner grundlag for radets radgivning om dimensionering af den
leegelige videreuddannelse og om kandidatproduktionens starrelse (BEK nr. 1006 af 26/06/2018).

2 Dimensioneringsplan for henholdsvis 2018-2020, 2021 og 2022-2023.

° https://www.regeringen.dk/publikationer-og-aftaletekster/flere-haender-og-stoerre-arbejdsglaede/ (januar 2019)
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Dimensioneringsplanen 2022-2023 er en gradueret plan, der fordeler 1.067,5 hovedud-
dannelsesforlgb i 2022 og 1.090 hoveduddannelsesforlgb i 2023 pa 39 specialer og de
tre videreuddannelsesregioner. Antallet af dimensionerede hoveduddannelsesforlgb er
aget fra 689 hoveduddannelsesforlgb i 2003 til 1.011,5 hoveduddannelsesforlgb i 2020
svarende til en stigning pa ca. 47 pct. (Figur 5).

| perioden 2003-2020 er der samlet sket en stigning i antallet af besatte hoveduddannel-
sesforlgb fra 499 forlgb i 2003 til 916 forlgb i 2020, svarende til en stigning pa 84 pct. An-
tallet af besatte forlgb falger stort set kurven for antal af dimensionerede forlgb gennem
arene, men ligger i hele perioden under det dimensionerede antal forlgb.

Figur 5. Udvikling i antal dimensionerede og besatte hoveduddannelsesforlgb, 2003-
2020
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregioner og Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner

Der er i alle tre videreuddannelsesregioner i perioden 2008-2020 sket en vaekst i antallet
af besatte hoveduddannelsesforlgb (Figur 6).
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Figur 6. Udviklingen i antal besatte hoveduddannelsesforlgb fordelt pa
videreuddannelsesregion, 2008-2020
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregioner

| Videreuddannelsesregion Nord er stigningen pa 50 pct., i Videreuddannelsesregion @st
19 pct. og i Videreuddannelsesregion Syd 22 pct. Dog har der i 2015-2016 veeret et min-
dre fald i antallet af besatte forlgb blandt andet pa grund af mindre sggning og faerre kan-
didater efter den kliniske basisuddannelse. Faldet var mest udtalt i Videreuddannelsesre-
gion Nord. |1 2017 steg antallet af besatte forlgb igen, og i perioden 2018-2020 ses en
stigning pa 11 pct. pa landsplan (Figur 6).

Andelen af besatte hoveduddannelsesforlgb i forhold til dimensioneringen har veeret svin-
gende gennem perioden (Figur 7). Indledningsvist 1& andelen p& landsplan i 2009 pa 87
pct., mens den efterfglgende var op mod 95 pct. og faldt igen i 2016 til 89 pct. | perioden
2017-2020 ligger andelen af besatte hoveduddannelsesforlgb pa 91-93 pct.

Videreuddannelsesregion Nord har i &rene 2019-2020 haft besaettelsesprocenter lige
over landsgennemsnittet ligesom Videreuddannelsesregion @st. | hele perioden har Vi-
dereuddannelsesregion st haft lettere ved at rekruttere leeger til hoveduddannelsesfor-
lgb (Figur 7) og ligget over landsgennemsnittet for andelen af besatte forlgb i forhold til
dimensionerede forlgb.
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Figur 7. Udvikling i andel af besatte hoveduddannelsesforlgb i forhold til dimensionerede
forlgb, 2005-2020 (pct.)
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregioner og Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner

Det er ikke udelukkende pé regionalt niveau, at der er forskelle i, hvor stor andel af de di-
mensionerede forlgb, der beseettes. Der ses ogsa en forskel pa specialeniveau, idet 10
specialer havde over 20 pct. ubesatte forlgb i perioden 2015-2020 forhold til dimensione-
rede forlgb (Tabel 6). Det skal bemaerkes, at sma udsving kan for de mindre specialer
have en vaesentlig procentvis betydning. Alt andet lige er der flere specialer med flere be-
satte forlgb.
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Tabel 6. Andel ubesatte forlgb i forhold til dimensionerede forlgb fordelt p& specialer

0-5 Samfundsmedicin* 0%
Intern medicin: kardiologi* 0%

Klinisk farmakologi* 0%

Intern medicin: geriatri* 0%
Thoraxkirurgi* 0%

Kirurgi* 0%

Gyneekologi og obstetrik* 0%

Intern medicin: nefrologi* 0%
Anzestesiologi* 0%

Ortopeedisk kirurgi* 0%

Intern medicin: endokrinologi 0%
Klinisk mikrobiologi 0%

Neurokirurgi 0%

Oftalmologi 0%

Oto-.rhino- ,laryngologi 0%
Plastikkirurgi 0%

Retsmedicin 0%

Peediatri 0%

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4%

Klinisk biokemi 5%

6-10 Intern medicin: haematologi 6%
Intern medicin: gastroenterologi 6%

Intern medicin: infektionsmedicin 7%

Urologi 8%

Neurologi 10%

11-15 Dermato-venerologi 11%
Diagnostisk radiologi 11%

Patologisk anatomi og cytologi 14%

16-20 Intern medicin: lungesygdomme 17%
Karkirurgi 17%

Almen medicin 18%

Klinisk genetik 19%

Bgrne- og ungdomspsykiatri 20%

Neurokirurgi* 0%

Thoraxkirurgi* 0%

Intern medicin: infektionsmedicin* 0%
Klinisk genitik* 0%

Plastikkirurgi* 0%

Urologi* 0%

Gyneekologi og obstetrik* 0%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin* 0%
Kirurgi* 0%

Diagnostisk radiologi* 0%

Peediatri* 0%

Aneestesiologi* 0%

Intern medicin: gastroenterologi 0%
Klinisk farmakologi 0%

Klinisk mikrobiologi 0%

Oto- rhino-laryngologi 0%
Retsmedicin 0%

Samfundsmedicin 0%

Ortopeedisk kirurgi 1%

Oftalmologi 2%

Intern medicin: endokrinologi 2%
Intern medicin: geriatri 2%

Intern medicin: kardiologi 2%

Intern medicin: lungesygdomme 4%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 8%
Patalogisk anatomi og cytologi 8%
Psykiatri 9%

Neurologi 10%

Dermato-venerologi 11%
Klinisk biokemi 13%
Klinisk onkologi 15%
Almen medicin 16%

Intern medicin: nefrologi 17%
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21-25 Psykiatri 25% Intern medicin: heematologi 21%
Karkirurgi 22%

26 og over Intern medicin: reumatologi 26% Klinisk immunologi 33%
Arbejdsmedicin 30% Intern medicin: reumatologi 39%
Klinisk onkologi 32% Arbejdsmedicin 59%

Klinisk immunologi 33%

*Angiver, at der har veeret flere besatte forlgb i forhold til dimensioneringsplan. Det kan blandt andet skyldes
overfarsel af forlgb fra ar til ar.

Note: Uddannelsesforlgb for akutmedicin blev ikke dimensioneret frem til og med 2021, og fremgar derfor ikke af
tabellen.

Kilde: Videreuddannelsesregioner og Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner

3.3.1. Kortere tid fra opnaet autorisation til specialleegeanerkendelse

To af de faktorer, der har stgrst betydning for udviklingen i antallet af specialleeger er aen-
dringer i uddannelseskapacitet og uddannelsesvarighed. Som det fremgik af forrige af-
snit, er der gennem de seneste ar sket en markant udvikling i antallet af dimensionerede
og besatte hoveduddannelsesforlgb, hvilket har afggrende betydning for den udvikling,
som prognosefremskrivningerne i kapitel 4 viser.

Uddannelsesvarighed skal forstds som den samlede periode fra pabegyndt universitets-
uddannelse til opnaet specialleegeanerkendelse. Uddannelsesvarigheden kan deles op i
falgende:

- Studietid — perioden det tager at gennemfgre universitetsuddannelsen

- Kandidatalder — tidsperioden fra opnaet autorisation til pAbegyndt hoveduddan-
nelsesforlgb

- Uddannelsestid i specialets hoveduddannelsesforlgb

- Gennemfgrselstid — Kandidatalder + uddannelsestid i specialet

Opdelingen fremgar af Figur 8.
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Figur 8. Uddannelsesvarighed
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Kilde: Sundhedsstyrelsen

Det fremgar af afsnit 3.1, at den gennemsnitlige studietid i 2020 er 6,6 ar og gennem-
snitsalderen ved autorisation af dansk uddannede laeger er 28,0 &r i 2020 — og 28,2 &r i
2021.

En reduceret uddannelsesvarighed medfgrer ikke i sig selv flere specialleeger men vil alli-
gevel vaere med til at gge arbejdskraften i specialleegepopulationen, da sendringerne vil
betyde, at den enkelte lsege dermed kan fungere som speciallaege i laengere tid.

Den gennemsnitlige kandidatalder eksklusiv almen medicin for dansk uddannede laeger
har veeret faldende i arene 2006-2013 fra 7,0 ar i 2006 til 5,7 ar i 2013 herefter stigende
til 6,1 ar i 2017 for igen at falde til 5,1-5,3 ar i perioden 2018-2019 (Tabel 7). Kandidatal-
der er lavere for almen medicin end den gennemsnitlige kandidatalder for de gvrige spe-
cialer. Akutmedicin er et nyoprettet speciale i 2018, og der er derfor inden for de seneste
tre &r registreret den gennemsnitlige kandidatalder, som steg fra 5,0 ar i 2019 til 5,1 ar i
2020, og herefter faldt til 3,7 &r. Den gennemshnitlige kandidatalder inklusiv almen medicin
har veeret faldende i perioden 2011-2021 fra 5,3 ar til 4,9 ar.

Det ses af tabellen, at den gennemsnitlige kandidatalder er faldende frem til 2019, hvor
fristen mellem farste ansaettelsesdag i klinisk basisuddannelse og start pa hoveduddan-
nelsesforlgbet i specialleegeuddannelsen blev ophaevet. Der kan pa nuveerende tidspunkt
i de efterfalgende ar ikke konstateres en stigning i den gennemsnitlige kandidatalder.
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Tabel 7. Udvikling i gennemsnitlig kandidatalder for alle specialer (ekskl./inkl. almen me-
dicin) og specialet almen medicin, 2011-2021

Gns. kandidat-

alder ekskl. 5,9 5,8 57 5,8 59 5,9 6,1 52 52 51 53
almen medicin

Gns. kandidat-

alder inkl. 5.8 53 53 5,8 5.5 54 57 4,8 4,8 4,8 49
almen medicin

Gns. kandidat-

alder almen 4,0 4,2 4.4 4,1 4.4 4,1 4,7 4,0 3,9 4,1 4,1
medicin

Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregioner

En af de andre aendringer, der har haft betydning for kandidatalderen, er skiftet fra den
18 maneders turnusuddannelse til 12 maneders klinisk basisuddannelse i 2008. Dette
skift betyder, at leegerne opnar selvsteendigt virke i en yngre alder og derfor ogsa tidligere
har mulighed for at komme i gang med en specialleegeuddannelse. Fra 2008, da den Kli-
niske basisuddannelse blev indfart, og frem til 2014 ses der da ogsa et fald i tidsforbruget
frem til opnaelse af tilladelse til selvstaendigt virke.

Gennemshnitstiden fra autorisation til selvstaendigt virke var i 2008 2,3 ar, mens det i 2021
var reduceret til 1,6 ar. Gennemsnitsalderen ved opnaelsen af tilladelse til selvstaendigt
virke til dansk uddannede leeger er faldet fra 31,5 ar i 2008 til 29,7 ar i 2021.

Gennemfgrselstid fra en dansk uddannet lsege opnar autorisation til vedkommende bliver
speciallaege er i perioden 2004-2021 reduceret fra 11,7 ar til 10,7 ar, hvilket svarer til en
reduktion pa ca. 9 pct. (Figur 9). Da der samtidigt ogsa er sket en reduktion i den gen-
nemsnitlige studietid (praegraduate uddannelsestid), s er uddannelsesvarigheden sam-
let reduceret gennem de seneste ar. Af Bilag 2 fremgar udviklingen i gennemfgarselstider
fordelt pa speciale.
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Figur 9. Udviklingen i gennemsnitlig gennemfgrselstid, 2004-2021
12,5

12 11,9

1
1 1,7
11,5 11,5
11,5
1

11
10,5
10
9,5

< W © o)

o 9O O o

S © o S

N N & Y

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

2007 I
2009 I
2012 I ©
=
2013 I
N
2014 I ©
N
2015 I C
~
2016 I ©
2017 I ©
2018 I
2019 I S
2020 I
2021 I

3.4. Antallet af beskeeftigede leeger og specialleeger er steget

Antallet af nyuddannede laeger og specialleeger har afggrende betydning for udviklingen i
leegearbejdsstyrken. | alt var der 26.960 leeger i arbejdsstyrken i 2019, og heraf var
25.409 i beskeeftigelse, 1.428 var pa orlov og 123 var ledige. | alt 63 pct. (2019) af de be-
skaeftigede leeger var speciallaeger, mens 37 pct. (2019) var laeger uden speciale.

Antallet af beskeeftigede leeger er steget i perioden 2009-2019 fra 21.212 til 25.409 sva-
rende til ca. 20 pct. | perioden 2013-2019 er antallet af beskaeftigede laeger steget med

12 pct. fra 22.706 til 25.409 svarende til en gennemsnitlig arlig vaekst pa 1,9 pct. (Tabel
8).
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Tabel 8. Udvikling i antal beskeeftigede laeger fordelt pa branche, 2013-2019

Hospitaler 14.366  14.842 15.165 15.620 16.262 16.809 17.032

Alment praktiserende
4.443 4.199 4.263 4.271 4.322 4.331 4.316

leeger
Praktiserende
) 1.390 1.351 1.348 1.365 1.415 1.410 1.474
specialleeger
Sundhedsveesen i gvrigt 162 199 196 206 188 176 164

Institutionsophold og

. ) 170 139 129 136 143 144 139
sociale foranstaltninger
Offentlig forvaltning 239 227 269 339 287 300 427
Undervisning og forskning 844 840 832 733 683 697 713
Fremstilling og handel

-~ 267 266 272 266 281 288 293

med medicinalvarer
@vrige brancher 825 800 819 818 778 814 851
| alt 22.706 22.863 23.293 23.754 24359 24969 25.409

Note: Antal svarer til antal beskaeftigede leeger, hvilket ikke ngdvendigvis svarer til antal arsveerk. Branche er
defineret ud fra den virksomhed lzegen er beskaeftiget i. Hospitaler deekker over bade offentlige og private hospi-
taler. @vrige brancher daekker blandt andet over socialsektoren og vikarbureauer. Branchen alment praktise-
rende lseger omfatter konsultation og behandling udfart af alment praktiserende leeger og vagtleeger, hvad enten
det foregar i individuel praksis, i laegehuse eller patientens hjem. Der skelnes ikke mellem private og offentlige
leeger i branchen alment praktiserende laeger. Praktiserende specialleeger omfatter konsultation og behandling
pa speciallzegeomradet, hvad enten det foregar i individuel praksis, lzegecentre eller ambulatorier. Rgntgen- og
fertilitetsklinikker samt alkoholambulatorier er ogsé omfattet af branchen praktiserende speciallaeger.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Sundhedsvaesenet* beskeaeftigede i 2019 ca. 93 pct. af alle leegerne. Hovedparten af lze-
gerne, der indgar i arbejdsstyrken er fordelt pa hospitalssektoren med ca. 67 pct., alment
praktiserende laeger med ca. 17 pct. og ca. 6 pct. i specialleegepraksis.

Antallet af beskeeftigede speciallaeger er ogsa steget i tidrsperioden 2009-2019 fra
13.426 til 15.986 svarende til ca. 19 pct. | perioden 2013- 2019 er antallet af beskaefti-
gede speciallaeger steget fra 14.467 i 2013 til 15.986 i 2019 (Tabel 9), en stigning pa 10,5
pct. svarende til en gennemsnitlig arlig vaekst i beskeeftigelsen af speciallaeger pa 1,7 pct.
Samlet set er der saledes i perioden sket en betydelig vaekst i antallet af beskaeftigede
leeger og specialleeger.

4 Forstaet som ansatte pa hospitaler, alment praktiserende lzeger, praktiserende specialleeger samt sundhedsvaesen i gvrigt.
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Tabel 9. Udvikling i antal beskeeftigede specialleeger fordelt pa branche, 2013-2019

Hospitaler 7.837 8.089 8.348 8.537 8.731 8.917 9.112

Alment praktiserende
4.090 4.089 4.154 4.147 4.180 4.193 4.181

leeger
Praktiserende
. 1.352 1.317 1.319 1.335 1.383 1.384 1.443
specialleeger
Sundhedsveesen i
. 128 156 154 162 149 135 118
avrigt
Institutionsophold og
sociale 109 96 81 95 100 102 97
foranstaltninger
Offentlig forvaltning 167 167 178 188 190 194 211
Undervisning og
. 190 200 224 200 186 188 198
forskning
Fremstilling og
handel med 40 42 44 43 48 57 62
medicinalvarer
@vrige brancher 554 550 538 542 534 556 564
| alt 14.467 14.706 15.040 15.249 15.501 15.726 15.986

Note: Antal svarer til antal beskaeftigede leeger, hvilket ikke ngdvendigvis svarer til antal arsveerk. Branche er
defineret ud fra den virksomhed lzegen er beskaeftiget i. Hospitaler deekker over bade offentlige og private hospi-
taler. @vrige brancher deekker blandt andet over socialsektoren og vikarbureauer. Branchen alment praktise-
rende leeger omfatter konsultation og behandling udfert af alment praktiserende lseger og vagtleeger, hvad enten
det foregar i individuel praksis, i laegehuse eller patientens hjem. Der skelnes ikke mellem private og offentlige
leeger i branchen alment praktiserende laeger. Praktiserende specialleeger omfatter konsultation og behandling
pa speciallzegeomradet, hvad enten det foregar i individuel praksis, leegecentre eller ambulatorier. Rgntgen- og
fertilitetsklinikker samt alkoholambulatorier er ogsa omfattet af branchen praktiserende speciallzeger.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

3.4.1. Fa laeger og specialleeger er beskaeftiget i medicinalindustrien

Antallet af beskaeftigede laeger i medicinalindustrien (branchen fremstilling og handel
med medicinalvarer) er steget i tidrsperioden 2009-2019 fra 237 til 293 svarende til ca. 24
pct. | perioden 2013-2019 er stigningen ca. 10 pct. svarende til en arlig veekst p& 1,6 pct.
Antallet af laeger beskeeftiget i medicinalindustrien svarer til ca. 1 pct. af alle beskeefti-
gede leeger (Tabel 8). Laeger uden speciale udgjorde i 2019 ca. 80 pct. af de laeger, der
er beskeeftiget i medicinalindustrien (Tabel 8 og Tabel 9).

3.4.2. Danmark gger antal lseger med patientkontakt og ligger over OECD gennem-
snittet

| Danmark er der 4,2 leeger med patientkontakt pr. 1.000 indbyggere (i 2016 var tallet
3,7), hvilket er hgjere end OECD gennemsnittet pa 3,6, men lavere end Norge og Sve-
rige (Figur 10).

| en vurdering af, hvorvidt Danmark sammenlignet med andre lande har mange laeger pr.
1.000 indbyggere, skal det medteenkes, at der kan veere stor forskel p&, hvilke opgaver,
der varetages af leegerne selv eller delegeres til andre personalegrupper, og hvordan
sundhedsvaesenet i gvrigt er organiseret.
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Figur 10. Leeger, der leverer ydelser til patienter pr. 1.000 indbyggere (2019 eller neerme-
ste ar) i udvalgte OECD-lande
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Note: Sammenligning pa tveers af landene kan vaere forbundet med en vis usikkerhed, da der kan vaere forskel i
opggrelsesmetoden.

Kilde: OECD Health Statistics 2021

3.4.3. Stigende antal udenlandsk uddannede laeger

Der er sket en veekst i antallet af udenlandske uddannede lseger i arbejdsstyrken fra
1.9651i 2013 (1.796 i 2009) til 2.458 i 2019 (Tabel 10) svarende til en samlet stigning pa
25 pct. i perioden 2013 til 2019 svarende til en gennemsnitlig arlig veekst pa ca. 4 pct.

Udenlandsk uddannede leeger udgar dermed ca. 15 pct. af den samlede vaekst pa 3.193
leeger i arbejdsstyrken i perioden 2013-2019. Den samlede andel af udenlandsk uddan-
nede leeger i arbejdsstyrken i Danmark er ogsa steget fra 8,3 pct. i 2013 til 9,1 pct. i 2019
(regionale tal fremgar af afsnit 3.4.3.1).

Tabel 10. Antal lzeger i arbejdsstyrken fordelt p& uddannelsesland, 2013-2019

Danmark 21.766 21.928 22.323 22.804 23.417 23.944 24.484
Norden 89 93 97 101 106 109 121
EU/E@S 1.032 1.073 1.133 1.183 1.212 1.260 1.278
Tredjeland 844 872 900 926 969 1.016 1.059
Ukendt 36 32 29 25 20 19 18
| alt 23.767 23.998 24.482 25.039 25.724 26.348 26.960

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den preegraduate uddannelse — universitetsuddannelse — er gennem-
fart.

Kilde: Beveaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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3.4.3.1. Regionerne beskeeftiger i stigende grad udenlandsk uddannede leeger
Vaeksten i antallet af udenlandsk uddannede leeger pa landsplan slar ogsa igennem pa
regionalt niveau. Der er inden for samtlige regioner sket en stigning i antallet af beskaefti-
gede leeger med en udenlandsk uddannelse. Stigningen har veeret stgrst i Region Sjael-
land, hvor der i perioden 2013-2019 er sket en stigning pa ca. 37 pct. i antallet af uden-
landsk uddannede leeger.

Det ses af Tabel 11, at andelen af udenlandsk uddannede leeger i forhold til den samlede
arbejdsstyrke er starst i Region Nordjylland.

Tabel 11. Antal og andel af udenlandsk uddannede leeger i arbejdsstyrken fordelt pa re-
gion, 2013-2019

Region Hovedstaden 549 579 591 627 644 683 735
Andel af beskaeftigede 6,1% 6,3% 6,3% 6,5% 6,6% 6,8% 7,1%
Region Sjeelland 268 283 313 332 335 368 384
Andel af beskaeftigede 9,4% 10,0% 10,7% 11,1% 10,7% 11,8% 12,4%
Region Syddanmark 505 510 544 548 569 599 604
Andel af beskaeftigede 10,8% 10,8% 11,3% 11,3% 11,4% 11,7% 11,5%
Region Midtjylland 355 367 368 361 376 384 373
Andel af beskaeftigede 6,9% 7,1% 7,0% 6,7% 6,8% 6,8% 6,4%
Region Nordjylland 309 323 330 353 361 354 362

Andel af beskaeftigede 15,8% 16,4% 16,5% 16,8% 16,8% 16,0% 15,7%
Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

3.5. Flest maend er specialleeger men lige kgnsfordeling for alle leeger

| Danmark er der 54 pct. (50 pct. i 2015) kvindelige og 46 pct. mandlige leeger. | gruppen
af specialleeger er 52 pct. maend (58 pct. i 2015), mens der i gruppen af ikke-speciallee-
ger er 62 pct. kvinder ligesom i opggrelsen fra 2015 (Figur 11).

| takt med, at den nuveerende kanssammensaetning pa medicinstudiet slar igennem i
kansfordelingen i den samlede arbejdsstyrke, vil kvinderne fremover udggre en stadig sti-
gende andel af leegerne.
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Figur 11. Kgnsfordeling blandt lseger i arbejdsstyrken, 2019
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Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Aldersfordelingen blandt leeger og specialleeger har varieret over tid med mindre regio-
nale forskelle (Figur 12 og Figur 13).

Antallet af laeger over 55 ar er i Region Sjeelland 32 pct., i Region Midtjylland 27 pct., i
Region Nordjylland 29 pct., i Region Syddanmark 29 pct. og i Region Hovedstaden 32
pct. - for hele Danmark er 30 pct. (i 2015 34 pct.) af leegerne over 55 ar.
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Figur 12. Aldersfordeling blandt lzeger i arbejdsstyrken fordelt pa region og Danmark,

2019
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Note: Opggrelsen tager udgangspunkt i speciallaegernes arbejdssted.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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For speciallzeger ses der ogsa regionale forskelle i den procentuelle aldersfordeling. Sa-
ledes er 49 pct. af specialleeger i Region Sjeelland over 55 ér, i Region Syddanmark er

det 44 pct., i Region Nordjylland 45 pct., i Region Midtjylland 43 pct. og i Region Hoved-
staden er 50 pct. - i Danmark er 46 pct. (i 2015 51 pct.) af speciallaegerne over 55 ar (Fi-

gur 13).

Figur 13. Aldersfordeling blandt speciallaeger i arbejdsstyrken fordelt pa region og Dan-

mark, 2019
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Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

3.6. Veekst i antallet af beskaeftigede laeger og specialleeger

Side 36/159

De fem regioner har alle i perioden 2013-2019 haft en vaekst i antallet af beskeeftigede
lzeger og specialleeger (Tabel 12 og Tabel 13) pa henholdsvis ca. 13 pct. og 12 pct. sva-
rende til en arlig veekst i antallet af beskaeftigede leeger pa 1,9 pct. (specialleeger 1,8

pct.).

Procentvis har den starste stigning i antallet af leeger veeret i Region Nordjylland med 17
pct. efterfulgt af Region Hovedstaden med 15 pct., Region Midtjylland med 14 pct., Re-
gion Syddanmark med 11 pct. og Region Sjeaelland med 10 pct. | specialleegegruppen har
der veeret starst veekst i Region Hovedstaden med 14 pct. efterfulgt af regionerne Midtjyl-
land og Syddanmark - begge med 13 pct., Region Nordjylland med 12 pct. og Region

Sjeelland med 8 pct.

Tabel 12. Antal beskeeftigede lzeger fordelt pa region, 2012-2019

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Ukendt region

| alt

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

1.856
4.801
4.479
8.523
2.675

32
22.366

1.876
4.896
4.482
8.726
2.704

22
22.706

1.889
4.916
4.483
8.840
2.714

21
22.863

1.914
4.983
4.594
8.990
2.788

24
23.293

2.001
5.065
4.625
9.174
2.850

39
23.754

2.064
5.200
4.765
9.362
2.947

21
24.359

Tabel 13. Antal beskeeftigede speciallzeger fordelt pa region, 2012-2019

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Ukendt region

| alt

Kilde: Beveaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

1.269
3.032
2.930
5.216
1.737

12
14.196

1.274
3.114
2.986
5.309
1.771

13
14.467

1.290
3.146
3.049
5.406
1.805

10
14.706

1.309
3.190
3.116
5.545
1.869

11
15.040

1.341
3.243
3.126
5.649
1.871

19
15.249

1.400
3.300
3.200
5.694
1.897

10
15.501

2.123
5.369
4.886
9.603
2.953

35
24.969

1.409
3.354
3.249
5.811
1.881

22
15.726

Der er sdledes i alle regioner sket en vaekst i beskeeftigelsen af leeger i perioden 2013-
2019. De enkelte regioners andel af beskaeftigede speciallaeger i alt har ligget relativt sta-
bilt i de enkelte r i perioden. Ca. 37 pct. af beskaeftigede speciallaeger har veeret ansat i
Region Hovedstaden, ca. 21-22 pct. i Region Midtjylland, ca. 20-21 pct. i Region Syddan-
mark, ca. 12 pct. i Region Sjeelland og ca. 9 pct. har veeret ansat i Region Nordjylland.
Tilsvarende har regionernes andel af beskaeftigede laeger i alt ogsa ligget stabilt de en-

kelte &r.

2.168
5.465
4.982
9.802
2.953

39
25.409

1.425
3.436
3.306
5.923
1.874

22
15.986
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Sammenholdt med befolkningsgrundlaget i 2019, hvor 32 pct. boede i Region Hovedsta-
den, 14 pct. i Region Sjeelland, 21 pct. i Region Syddanmark, 23 pct. i Region Midtjylland
og 10 pct. i Region Nordjylland, er der flere laeger pr. 1.000 indbyggere i Region Hoved-
staden end i de gvrige regioner (Figur 14).

Figur 14. Specialleeger og leeger pr. 1.000 indbyggere i regionerne og Danmark, 2019
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Note: Opggrelsen tager udgangspunkt i laegernes arbejdssted.
Kilde: Beveaegelsesregistret (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistisk

Af Tabel 14 ses udviklingen i antallet af laeger i alt i de fem regioner inden for branchen
hospitalsansatte, og af Tabel 15, Tabel 16 og Tabel 17 ses udviklingen i antallet af speci-
alleeger i de fem regioner inden for brancherne hospitalsansatte lseger, alment praktise-
rende laeger og praktiserende speciallaeger.

Den stgrste stigning i hospitalsansatte lseger fra 2013 til 2019 har veeret i Region Sjeel-
land p& 24 pct., mens stigningen i Region Syddanmark var pa 20 pct., i bade Region Ho-
vedstaden og Region Midtjylland var en stigning pa 18 pct. og i Region Nordjylland var
stigningen pa 12 pct. (Tabel 14).

Tabel 14. Udvikling i antal hospitalsansatte leeger fordelt pa region, 2013-2019

Region Hovedstaden 5.408 5.593 5.668 5.861 6.038 6.218 6.372
Region Sjeelland 1.723 1.797 1.866 1.966 2.074 2.118 2.145
Region Syddanmark 2.876 2.927 3.064 3.107 3.238 3.374 3.453
Region Midtjylland 3.081 3.213 3.277 3.368 3.465 3.590 3.633

Region Nordjylland 1.278 1.312 1.290 1.318 1.447 1.509 1.429

18%
24%
20%
18%
12%
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| alt 14.366 14.842 15.165 15.620 16.262 16.809 17.032 19%

Note: Branchen hospitalsansatte leeger er defineret ud fra den virksomhed laegen er beskaeftiget i. Hospitaler
deekker over bade offentlige og private hospitaler.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Procentvis er den stgrste stigning af antal hospitalsansatte speciallseger sket i Region
Sjeelland med 20 pct. mod 14 pct. i Region Midtjylland (Tabel 15).

Tabel 15. Udvikling i antal hospitalsansatte specialleeger fordelt pa region, 2013-2019

Region Hovedstaden 2.866 2.962 3.043 3.112 3.144 3.203 3.298 15%
Region Sjeelland 923 955 1.023 1.050 1.083 1.090 1.110 20%
Region Syddanmark 1.628 1.684 1.763 1.775 1.820 1.895 1.931 19%
Region Midtjylland 1679 1732 1751  1.802 1.821  1.858  1.906 14%
Region Nordjylland 741 756 768 798 863 871 867 17%
| alt 7.837 8.089 8.348 8.537 8.731 8.917 9.112 16%

Note: Branchen hospitalsansatte lseger er defineret ud fra den virksomhed leegen er beskeeftiget i. Hospitaler
deekker over bade offentlige og private hospitaler.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

For alment praktiserende laeger er den stgrste stigning sket i Region Syddanmark med 7
pct., mens der i Region Sjeelland er sket et fald i antallet af alment praktiserende lseger
med 1 pct. (Tabel 16).

Tabel 16. Udvikling i antal alment praktiserende leeger (specialleeger), 2013-2019

Region Hovedstaden 1.249 1.210 1.260 1.275 1.241 1.246 1.249 0%
Region Sjeelland 558 557 565 541 560 554 537 -4%
Region Syddanmark 924 945 944 961 986 995 990 7%
Region Midtjylland 987 995 1.008 995 1.016 1.016 1.025 4%
Region Nordjylland 372 382 377 375 377 382 380 2%
| alt 4.090 4.089 4.154 4.147 4.180 4.193 4.181 2%

Note: Branchen alment praktiserende laeger er defineret ud fra den virksomhed leegen er beskeeftiget i. Bran-
chen alment praktiserende laeger omfatter konsultation og behandling udfgrt af alment praktiserende lseger og
vagtlaeger, hvad enten det foregar i individuel praksis, i leegehuse eller patientens hjem. Der skelnes ikke mel-
lem private og offentlige laeger i branchen alment praktiserende leeger.

Kilde: Beveaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Inden for gruppen af praktiserende specialleeger har den starste veekst veeret i Region
Syddanmark med 7 pct., mens der i Region Sjeelland har veeret et fald i antal praktise-
rende speciallzeger. P& landsplan har der veeret en stigning pa ca. 2 pct. svarende til en
arlig stigning pa 0,4 pct. (Tabel 17).
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Tabel 17. Udvikling i antal praktiserende specialleeger, 2013-2019

Region Hovedstaden 613 597 614 634 654 675 698 14%
Region Sjeelland 171 159 165 159 158 166 162 -5%
Region Syddanmark 240 237 215 214 222 207 229 -5%
Region Midtjylland 234 240 239 247 266 245 258 10%
Region Nordjylland 94 84 86 81 83 91 96 2%
| alt 1.352 1.317 1.319 1.335 1.383 1.384 1.443 7%

Note: Branchen praktiserende specialleeger er defineret ud fra den virksomhed leegen er beskaeftiget i. Hospita-
ler daekker over bade offentlige og private hospitaler. Praktiserende speciallaeger omfatter konsultation og be-
handling pa specialleegeomradet, hvad enten det foregar i individuel praksis, leegecentre eller ambulatorier.
Rantgen- og fertilitetsklinikker samt alkoholambulatorier er ogsa omfattet af branchen praktiserende speciallee-
ger.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Af Figur 15 ses andelen af speciallaeger pr. 100.000 indbyggere fordelt p& udvalgte bran-
cher. Der er regionale forskelle pa, hvor mange speciallzeger pr. 100.000 indbyggere, der
er i de fem regioner inden for de udvalgte brancher. Saledes er der veesentligt flere hos-
pitalsansatte specialleeger i Region Hovedstaden (178 pr. 100.000 indbyggere) end i de
gvrige regioner med feerrest i Region Sjeelland (133 pr. 100.000 indbyggere).

Antallet af alment praktiserende speciallaeger er pa landsplan 72 per 100.000 indbyg-
gere. Der er et relativt ensartet billede pa tveers af de fem regioner (mellem 64 (Region
Sjeelland og Region Nordjylland) — 81 Region Syddanmark (alment praktiserende laeger
per 100.000 indbyggere), mens der for praktiserende speciallaeger igen ses en stgrre an-
del i Region Hovedstaden.

Figur 15. Speciallaeger pr. 100.000 indbyggere fordelt pa udvalgte brancher, 2019
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Kilde: Bevaegelsesregisteret (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik

Af Tabel 18 ses antallet af speciallaeger fordelt pa de enkelte specialer inden for hver en-
kelt region i 2019. Der er desuden anfgrt det samlede antal specialleeger i 2019 og 2015.

Tabel 18. Antal specialleeger i beskeeftigelse fordelt pa speciale og region, 2019 (2015)

Akutmedicin 9 27 12 20 14 82 -
Almen medicin 417 1.126 1.089 1.498 613 4.743 (4.759)
Angestesiologi 114 288 244 442 116 1.204 (1.122)
Arbejdsmedicin 7 19 17 31 14 88 (95)
Bagrne- og
o 15 55 39 102 28 239 (214)
ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi 16 41 36 105 24 222 (191)
Gynaekologi og
. 59 129 112 272 70 642 (584)
obstetrik
Intern medicin 7 7 10 50 26 100 (152)
Intern medicin:
20 64 50 105 26 265 (239)

endokrinologi

Intern medicin:

gastroenterologi 24 45 41 93 34 237 (214)
og hepatologi

Intern medicin:

o 11 24 32 45 19 131 (102)
geriatri
Intern medicin:
. 18 29 33 47 19 146 (138)
hzematologi
Intern medicin:
. . o 11 22 23 57 6 119 (102)
infektionsmedicin
Intern medicin:
. . 49 100 100 184 66 499 (439)
kardiologi
Intern medicin:
21 44 47 76 22 210 (162)
lungesygdomme
Intern medicin:
. 17 31 38 44 19 149 (133)
nefrologi
Intern medicin:
. 22 43 48 118 25 256 (243)
reumatologi
Karkirurgi 9 21 26 28 7 91 (89)
Kirurgi 59 121 123 224 88 615 (580)
Klinisk biokemi 8 17 18 34 9 86 (86)
Klinisk farmakologi 8 9 28 4 - (40)
Klinisk fysiologi o
bt . g E 8 26 25 65 8 132 (209)
nuklearmedicin
Klinisk genetik 5 11 16 18 3 53 (41)
Klinisk immunologi 6 7 9 23 5 50 (49)

Klinisk mikrobiologi 10 11 21 52 12 106 (96)
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Klinisk onkologi
Neurokirurgi
Neurologi
Oftalmologi
Ortopaedisk
kirurgi

Oto-rhino-
laryngologi
Patologisk
anatomi og cytologi
Plastikkirurgi
Psykiatri

Peediatri
Radiologi
Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi
Urologi

| alt

* 22 speciallaeger med ukendt region i 2019

** Data fra Leegeprognose 2018-2040, version 1,0. 11 specialleeger med ukendt region i 2015.
---Data diskretioneret: veerdi 1 eller 2

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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Ser man pa antallet af specialleeger fordelt pa en reekke specialegrupperinger i relation til
befolkningsgrundlaget i de enkelte regioner, er der i Region Hovedstaden en hgjere an-
del af speciallaeger end i de gvrige regioner (Figur 16). Undtagelsen er almen medicin,
hvor der er relativ flest i Region Syddanmark. Specialegrupperingerne ses i Bilag 3.
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Figur 16. Specialleeger pr. 100.000 indbyggere fordelt pa specialegruppering, 2019
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Note: Opggrelsen tager udgangspunkt i specialleegernes arbejdssted.

Kilde: Beveegelsesregistret (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik

3.7. Sammenheng mellem sted for universitetsuddannelsen og efterfglgende ar-
bejdsregion

I 2010 blev medicinuddannelsen i Aalborg etableret blandt andet for at medvirke til at
fastholde lzeger i omradet.

Det fremgar af Tabel 19, at geografi i forhold til uddannelsessted har en betydning for,
hvor de pa sigt etablerer sig som leege og speciallaege.

Tendensen er tydeligst for laeger, der har gennemfgrt deres kandidatuddannelse fra Aal-
borg Universitet, hvor 81,6 pct. efterfglgende arbejder som lsege i Region Nordjylland.
For leeger uddannet fra Kgbenhavns Universitet arbejder 69,4 pct. efterfalgende som lae-
ger i Region Hovedstaden og 18,8 pct. i Region Sjeelland, mens 56,5 pct. uddannet fra
Aarhus Universitet arbejder i Region Midtjylland, og 61,4 pct. fra Syddansk Universitet ar-
bejder i Region Syddanmark (Tabel 19).

Regulering af fordelingen af optaget pa universiteterne kan saledes forventes at veere et
virksomt redskab i forhold til at a&endre pa den regionale fordeling af laeger.
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Tabel 19. Speciallaeger og leeger fordelt pa uddannelsesinstitution og primeer arbejdsre-
gion, 2019

Ukendt 27, 7% 15,4% 25,4% 15,7% 15,8%
g Kgbenhavns Universitet 67,5% 19,3% 6,8% 4,1% 2,3%
% Syddansk Universitet 14,3% 6,7% 61,2% 12,0% 5,7%
(%' Aarhus Universitet 9,3% 2,2% 17,5% 53,5% 17,5%
I alt 37,1% 11,7% 20,6% 21,6% 9,0%
Ukendt 30,5% 15,6% 24,3% 15,1% 14,5%
= Kgbenhavns Universitet 69,4% 18,8% 6,1% 3,6% 2,1%
? Syddansk Universitet 15,0% 7,2% 61,4% 10,9% 5,5%
% Aalborg Universitet 3,3% 2,0% 3,9% 9,2% 81,6%
- Aarhus Universitet 2,2% 2,2% 15,3% 56,5% 16,4%
I alt 38,6% 11,5% 19,5% 21,7% 8,6%

*Gruppen ‘ukendt’udger i alt 2.570 af de i alt 26.798 leeger i 2015 i arbejdsstyrken. Gruppen deekker over uden-
landsk uddannede laeger samt dansk uddannede laeger, der i Bevaegelsesregistret ikke er registreret med ud-
dannelsesinstitution.

Note: De farste kandidater blev faerdiguddannet fra Aalborg Universitet i 2016. | 2019 er der endnu ikke uddan-
net specialleeger med gennemfart preegraduate uddannelse fra Aalborg Universitet.

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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4. Det fremtidige udbud af leeger
0g specialleeger

Kapitlet belyser den forventede udvikling i antallet lseger og specialleeger i perioden
2021-2045 baseret pa prognosens fremskrivninger af den forventede udvikling i antal lee-
ger og speciallaeger.

4.1. Antallet af leeger forventes at stige

| 2021 er der 28.181 leeger i arbejdsstyrken inklusiv laeger pa orlov. Hvis leeger pa orlov
fratreekkes, bliver leegepopulation pa 26.522. | alt er 16.439 (62 pct.) af laegerne i 2021
speciallaeger (eksklusiv orlov), mens de resterende 10.083 (ca. 38 pct.) er leeger uden
speciale (eksklusiv orlov).

Prognosens fremskrivninger indeholder fglgende tre scenarier for udviklingen i udbuddet
af leeger:

1. Grundscenariet, som baseres pa Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskriv-
ning af kandidatproduktionen (antal kandidater fra de fire universiteter).

2. Scenarie 2, der viser den forventede udvikling i antallet af leeger, hvis kandidatpro-
duktionen reduceres med 200 pr. ar.

3. Scenarie 3, der viser den forventede udvikling i antallet af leeger, hvis kandidatpro-
duktionen @ges med 200 pr. ar.

Fremskrivningerne baseret pa de forskellige scenarier ses i Figur 17.

Det forventes ud fra prognosefremskrivningerne, at udbuddet af laeger i arbejdsstyrken
inklusiv orlov i grundscenariet vil stige med cirka 60 pct. fra 28.181 laeger i 2021 til 45.486
laeger i 2045 (42.887 eksklusiv orlov) svarende til en gennemsnitlig arlig veekst pa 2,0
pct.
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Figur 17. Udvikling i antal lseger i arbejdsstyrken inkl. orlov, 2021-2045
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

| alle tre scenarier forventes en stigning i antallet af laeger. En neermere sammenligning
af de tre scenarier ses af Tabel 20. Med hensyn til scenarierne 2-3 er det antaget, at en
aendring i optaget farst vil kunne fa indflydelse pa kandidatproduktionen fra 2025.

Tabel 20. Sammenligning af antal laeger i arbejdsstyrken inkl. orlov i scenarierne

2021 28.181 28.182 28.179
2025 30.978 31.236 30.712
2030 34.629 35.640 33.602
2035 38.426 40.190 36.633
2040 42.288 44.788 39.736
2045 45.486 48.723 42.191
Veekst 2021-2045 17.305 20.541 14.012
Veekst i %, 2021-2045 61,4% 72,9% 49,7%
Gns. vaekst pr. ar 2,0% 2,3% 1,7%

Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

4.2. Stigende andel kvinder

Som det blev vist i afsnit 3.5 sa er der blandt laeger uden speciale i arbejdsstyrken en
overveegt af kvinder, mens der i gruppen af speciallaeger er en overvaegt af maend i 2019.
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Kegnsfordelingen vil i grundscenariet zendre sig, sdledes at andelen af kvinder vil stige fra
55 pct. i 2021 til 66 pct. i 2045 (Figur 18).

Figur 18. Udviklingen i antallet af kvindelige og mandlige laeger inkl. orlov i
grundscenariet, 2021-2045
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Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen

4.3. Aldersfordelingen blandt laeger og specialleeger eendres over tid

Aldersfordelingen blandt leeger og specialleeger varierer over tid (Figur 19). Den aktuelle
og fremtidige aldersfordeling afspejler de skift, der historisk set har veeret i uddannelses-
kapaciteten pa universiteterne og i den leegelige videreuddannelse.

Forklaringen pa den to-puklede kurve, der ses i 2021 i Figur 19 skal findes i opbremsnin-
gen af optaget pa medicinstudiet i 1980’erne og indtil 1990 sammenholdt med stigningen
i optaget pa medicinstudiet op gennem 1990’erne samt en gget indvandring. Som det
ses, vil kurven eendre sig over tid pa grund af antallet af leeger i den yngre generation.
Leegernes pensionsalder vil komme til at spille en rolle for udbuddet af antallet af special-
leeger i den eeldre generation i en overgangsperiode.
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Figur 19. Udvikling i aldersfordelingen for alle leeger inkl. orlov i grundscenariet
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

Aldersprofilen for maend er endvidere preeget af den forholdsvis lavere tilgang af meend til
lzegefaget de seneste ar (Figur 20). Det betyder, at en relativ stor andel af de mandlige
lzeger i 2021 er over 55 ar (35 pct.) og derfor i en nzermere fremtid kan forventes at ga pa
pension.

Figur 20. Udvikling i aldersfordelingen for mandlige laeger inkl. orlov i grundscenariet

2.500

2.000

1.500

1.000

500

<=29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

— 2021 2025 2030 2035 2040 2045

Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen
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Aldersprofilen for kvinder er mere jeevn end for maend. Den stigende tilgang af kvindelige
lzeger viser sig i en tilveekst i alle aldersgrupper de kommende ar (Figur 21).

Figur 21. Udvikling i aldersfordelingen for kvindelige laeger inkl. orlov i grundscenariet
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen
Aldersprofilen for speciallaeger (Figur 22) viser, at der i de kommende &r vil ske en vae-
sentlig udvikling i aldersprofilen i takt med, at udvidelsen i antallet af specialleegeuddan-
nelsesforlgb slar igennem.
Figur 22. Udvikling i aldersfordelingen for specialleeger inkl. orlov i hovedscenariet
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen
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4.4. Antallet af specialleeger forventes at stige

Prognosens fremskrivninger indeholder fem scenarier for den forventede udvikling af
speciallaeger i de enkelte specialer.

A.

Hovedscenariet (A), baseres pa en beregning af antallet af besatte forlgb ud fra fore-
gaende ars tendenser (2019-2020) (Fordeling af hoveduddannelsesforlgb ses af Bi-
lag 4).

Scenarie B, hvor antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb er lig det gennemsnit-
lige antal besatte forlgb i perioden 2018-2020 (Fordeling af hoveduddannelsesforlgb
ses af Bilag 5).

Scenarie C, hvor samtlige hoveduddannelsesforlgb i dimensioneringsplanen besaet-
tes (Fordeling af hoveduddannelsesforlgb ses af Bilag 6).

Scenarie D, hvor antallet af besatte forlgb saettes 10 pct. hgjere end dimensione-
ringsplanen, dog minimum ét forlgb hgjere end dimensioneringen (Fordeling af ho-
veduddannelsesforlgb ses af Bilag 7).

Scenarie E, hvor antallet af besatte forlgb saettes 10 pct. mindre end dimensionerin-
gen, dog minimum ét forlgb mindre end dimensioneringen (Fordeling af hoveduddan-
nelsesforlgb ses af Bilag 8).

Fremskrivningerne for de forskellige scenarier ses af Figur 23.

Ved scenarierne er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at der er tale om tekniske bereg-
ninger, og der er ikke taget hgjde for, om det er realistisk, at alle hoveduddannelsesforlgh
i speciallaegeuddannelsen bliver besat; ligesom der ikke er taget hensyn til en eventuel
vandring mellem specialerne, hvis alle specialer for eksempel fik gget dimensioneringen
med 10 pct.
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Figur 23. Udvikling i antal specialleeger i arbejdsstyrken inkl. orlov, 2021-2045
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Af Tabel 21 ses udviklingen i antallet af specialleeger i de fem scenarier. Det fremgar, at
antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb pa sigt kan have relativt stor indflydelse pa

antallet af speciallaeger.

Tabel 21. Sammenligning af antal specialleeger i arbejdsstyrken inkl. orlov i scenarierne

2021 16.808
2025 18.328
2030 20.935
2035 23.905
2040 26.853
2045 29.188
Veekst, 2021-2045 12.380
Veekst i %, 2021-2045 73,7%
Gns. vaekst pr. ar 2,3%

Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

16.808
18.313
20.183
22.193
24.173
25.574
8.766
52,2%
1,8%

16.809
18.339
21.138
24.108
27.023
29.359
12.550
74,7%
2,4%

16.808
18.389
21.719
25.230
28.672
31.498
14.690
87,4%
2,7%

16.809
18.287
20.567
23.005
25.414
27.233
10.424
62,0%
2,0%
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| det fglgende vil resultaterne fra hovedscenariet (A) blive praesenteret. Resultaterne fra
de gvrige scenarier (B, C, D og E) kan ses af Bilag 9-12. Endvidere er det i Bilag 13 mu-
ligt at se en sammenligning af de forskellige scenariers betydning for antallet af special-
leeger i de enkelte specialer.

Prognosens hovedscenarie viser, at udbuddet af speciallaeger forventes at veere stigende
i hele perioden fra 16.808 i 2021 til 29.188 i 2045 (Figur 24). Samlet set svarer stigningen
til, at der i 2045 forventes cirka 74 pct. flere speciallaeger end i 2021 med en arlig gen-
nemsnitlig stigning pa 2,3 pct.

Udviklingen i antallet af laeger uden speciale vil tilsvarende stige i perioden fra 11.372 i
2021 til 16.298 leeger i 2045 svarende til en stigning pa 43 pct. fra 2021 til 2045; det vil
sige en gennemsnitlig arlig stigning pa 1,5 pct. (Figur 24).

For alle leeger vil udviklingen i antallet af laeger stige i perioden fra 28.181 i 2021 til
45.486 laeger i 2045, svarende til en stigning pa cirka 60 pct. fra 2021 til 2045; det vil sige
en gennemsnitlig arlig stigning pa 2,0 pct. (Tabel 22).

Det fremgar af Figur 24 og Tabel 22, at forholdet mellem antal speciallzeger og leeger
uden speciale eendres over tid. 1 2021, 2030, 2035 og 2045 forventes henholdsvis 60
pct., 60 pct., 62 pct. og 64 pct. af det samlede antal leeger at veere specialleeger.

Figur 24. Udvikling i antal leeger med og uden speciale inkl. orlov i hovedscenariet, 2021-
2045
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Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

Af Tabel 22 fremgar, at frem mod 2045 forventes et fald i antallet af speciallaeger inden
for specialet neurokirurgi. Desuden ses et forventeligt fald i det nedlagte speciale intern
medicin. For alle andre specialer forventes en stigning i antallet af specialleeger.
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Tabel 22. Udvikling i antal laeger og specialleeger inkl. orlov i hovedscenariet, 2021-2045

Akutmedicin 83 107 247 402 552 689 725%
Almen medicin 4.817 5.104 5.979 6.998 7.949 8.669 80%
Angestesiologi 1.280 1.365 1.423 1.513 1.617 1.688 32%
Arbejdsmedicin 93 86 106 135 167 202 117%
Bgrne- og
o 277 349 447 537 619 691 149%
ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi 225 242 278 Sill5 340 S5 59%
Gynaekologi og obstetrik 667 712 763 822 887 941 41%
Intern medicin 91 73 55 48 48 51 -44%
Intern medicin:
) ) 281 317 355 391 439 478 70%
endokrinologi
Intern medicin: gastroenter-
. ) 245 284 324 368 414 452 84%
ologi og hepatologi
Intern medicin: geriatri 173 226 290 362 436 497 187%
Intern medicin: heematologi 166 190 218 246 276 296 78%
Intern medicin:
) ) o 131 156 181 206 228 247 88%
infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi 585 593 651 708 762 803 50%
Intern medicin:
236 272 332 406 480 538 128%
lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi 163 181 207 236 266 291 78%
Intern medicin: reumatologi 279 301 345 407 478 540 94%
Karkirurgi 100 104 115 132 148 161 61%
Kirurgi 643 676 708 749 802 833 30%
Klinisk biokemi 89 105 125 146 167 183 107%
Klinisk farmakologi 60 75 92 107 121 133 123%
Klinisk fysiologi og
o 145 167 188 205 226 237 63%
nuklearmedicin
Klinisk genetik 65 79 105 131 155 173 166%
Klinisk immunologi 55 59 67 77 88 97 7%
Klinisk mikrobiologi 117 123 133 140 154 164 40%
Klinisk onkologi 329 407 503 598 680 741 125%
Neurokirurgi 105 102 100 98 98 95 -9%
Neurologi 482 538 635 725 809 885 84%
Oftalmologi 430 469 526 576 619 641 49%
Ortopaedisk kirurgi 902 936 960 1.013 1.088 1.140 26%
Oto-rhino-laryngologi 425 459 503 545 578 590 39%
Patologisk anatomi og
) 256 294 350 410 465 507 98%
cytologi
Plastikkirurgi 141 171 200 227 253 276 95%
Psykiatri 945 1.016 1.191 1.430 1.683 1.914 103%
Peediatri 564 614 672 723 769 806 43%

Radiologi 696 801 924 1.050 1.180 1.293 86%
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Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi
Urologi
Specialleeger i alt

Leeger uden speciale

Leeger i alt

Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen
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159
81
246
16.808
11.372

28.181

38
182
81
275
18.328
12.650

30.978

46
206
79
307
20.935
13.694

34.629

53
240
81
349
23.905
14.521

38.426

57
276
87
392
26.853
15.435

42.288
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59
312
93
424
29.188
16.298

45.486

| specialerne akutmedicin, arbejdsmedicin, bgrne- og ungdomspsykiatri, intern medicin:
geriatri, intern medicin: lungesygdomme, klinisk biokemi, klinisk farmakologi, klinisk gene-
tik, klinisk onkologi og psykiatri forventes antallet af speciallaeger i perioden 2021-2045 at
blive mere end fordoblet. Antallet af leeger uden speciale forventes, hvis ikke der eendres
yderligere i kapaciteten i den laegelige videreuddannelse, at stige fra 11.372 i 2021 til

16.298 i 2045.

4.5. @get tilgang af leeger

Det stigende antal leeger i fremskrivninger kan skyldes det stigende antal af leegestude-
rende, der fuldfgrer den praegraduate uddannelse, og ligeledes et stigende antal lseger
der kan tilga den kliniske basisuddannelse og efterfglgende tilga specialleegeuddannel-

sen (Tabel 23).

Tabel 23. Arlig tilgang til den laegelige videreuddannelse

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028

972
1.232
1.276
1.319
1.240
1.294
1.255
1.248
1.280
1.334
1.360
1.367
1.369

1.370

970
1.177
1.223
1.352
1.243
1.288
1.279
1.198
1.229
1.280
1.305
1.312
1.315

1.316

922
1.118
1.162
1.284
1.181
1.224
1.215
1.138
1.167
1.216
1.240
1.247
1.249

1.250

997
1.193
1.237
1.359
1.256
1.299
1.290
1.213
1.242
1.291
1.315
1.322
1.324

1.325

97%
96%
15%
72%
74%
43%
61%
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2029-2045 1.371 1.316 1.250 1.325

*2015-2021: Antal autorisationer; 2022-2045: Antal fuldfarte - fremskrivninger fra UFM
Kilde: Sundhedsdatastyrelsens Autorisationsregister og Beveegelsesregistret samt Uddannelses- og Forsknings-

ministeriet og indberetninger fra videreuddannelsesregioner
| Tabel 23 indgar visse antagelser og forudsaetninger.

Til og med 2021 indgar det faktiske antal nyuddannede leeger fra de fire universiteter op-
gjort som antal udstedte autorisationer som leege af Sundhedsstyrelsen (2015 og arene
far) eller Styrelsen for Patientsikkerhed (fra ar 2016) fordelt pa statsborgerskab. Antallet
af nyuddannede kandidater fra 2022 og frem er fastlagt pa baggrund af Uddannelses- og
Forskningsministeriets fremskrivning af den forventede kandidatproduktion.

Antallet af nyuddannede kandidater er benyttet til at give et estimat over, hvor mange lee-
ger, der forventes at tilga den laegelige videreuddannelse. For at na frem til et forventet
antal for tilgangen til klinisk basisuddannelse og hoveduddannelsen i specialleegeuddan-
nelsen, arbejdes der med fglgende forudseetninger:

e Det er antaget, at 96 pct. af laeger, der opnar autorisation i det pageeldende ar
pabegynder den kliniske basisuddannelse.
o Antagelsen baserer sig p& udtraek fra Autorisationsregisteret og antal valgte
KBU-forlgb pa basislaege.dk i perioden 2011-2021.

e Det er antaget, at ca. 5 pct. af alle herboende danskuddannede lzeger ikke opnar
en specialleegeuddannelse. Det drejer sig om leeger, der veelger alternativ karri-
erevej end en specialleegeuddannelse, fx forskning, undervisning, arbejde i medi-
cinalindustrien mv.

o Antagelsen baserer sig pd udtraek fra Bevaegelsesregisteret, der viser, at i
perioden 2001-2019 var ca. 5-6 pct. af arbejdsstyrken, beskaeftiget uden for
sundhedsveaesenet, ikke specialleeger.

e Der er regnet med en indvandring af 75 udenlandsk uddannede leeger arligt, som
potentielt kan pabegynde et hoveduddannelsesforlghb.
o Antagelsen baserer sig pa indberetninger fra videreuddannelsesregionerne i
perioden 2011-2021 om, hvor mange udenlandsk uddannede, som arligt pa-
begynder en hoveduddannelse.

4.6. Udvikling i leegers arbejdstid ligger nogenlunde stabil

| Figur 25 ses udviklingen i gennemsnitlig ugentlig arbejdstid for leeger og specialleeger. |
perioden 2021-2045 forventes laeger og specialleeger i gennemsnit at arbejde en smule
mere end 37 timer om ugen og det fremgar, at udviklingen i den gennemsnitlige arbejds-
tid frem mod 2045 er forholdsvis stabil.
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Figur 25. Udvikling i gennemsnitlig ugentlig arbejdstid for laeger og specialleeger, 2021-
2045
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Note: Arbejdstiden er opgjort pa baggrund af forventet antal fuldtidspersoner i prognosens grundscenarie (lee-
ger) og hovedscenarie (specialleeger) ekskl. orlov. Der ses udelukkende pa den del af de autoriserede lzeger,
der er lgnmodtagere og der tages ogsa hgjde for sekundaere anseettelser. For naermere preecisering af
arbejdstid henvises til kapitel 6 om modelbeskrivelsen.

Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

Arbejdstiden forventes at toppe i 2037 og herefter falde en smule frem mod 2045. Forkla-
ringen pa faldet i den gennemsnitlige arbejdstid fra 2037 og frem kan vaere udviklingen i
kansfordelingen, hvor flere kvinder end maend forventes at blive lsege og specialleege.

Ser man pa de 11 starste specialer — som eksempelvis almen medicin, anaestesiologi og
intern medicin: kardiologi ses, at de fleste speciallaeger i gennemsnit arbejder mere end
37 timer om ugen med undtagelse af leeger i specialet almen medicin, som i gennemsnit
forventes at arbejde mellem 33,5 og 34,5 timer om ugen i perioden 2021-2045 (Figur 26).
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Figur 26. Udvikling i gennemsnitlig ugentlig arbejdstid i udvalgte specialer, 2021-2045
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Note: Arbejdstiden er opgjort pa baggrund af forventet antal fuldtidspersoner i prognosens hovedscenarie ekskl.
orlov. Der ses udelukkende pa den del af de autoriserede leeger, der er lgnmodtagere og sekundzere anseettel-
ser indgar ogsa. For naermere preecisering af arbejdstid henvises til kapitel 6 om modelbeskrivelsen.

Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen

4.7. Antal leeger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere stiger
Hvis den forventede udvikling i antal lseger og specialleeger sammenholdes med den for-
ventede befolkningsudvikling®, vil der i perioden 2021-2045 forventes at ske en stigning i

antallet af lseger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere (Figur 27).

Antallet af laeger forventes at stige fra 4,8 til 7,3 pr. 1.000 indbyggere, mens antallet af
speciallaeger forventes at stige fra 2,9 til 4,7 pr. 1.000 indbyggere.

5 Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2022
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Figur 27. Udvikling i antal lseger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere, 2021-2045
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Kilde: Prognosekarsel (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik

Inden for de enkelte specialegrupperinger forventes det, at der vil ske en stigning i antal-
let af laeger pr. 1.000 indbygger - inden for almen medicin fra 0,82 specialleeger i 2021 til
1,39 specialleeger pr. 1.000 indbyggere i 2045, i de intern medicinske specialer fra 0,39 til
0,67, i de kirurgiske specialer fra 0,64 til 0,83, i de psykiatriske specialer fra 0,21 til 0,42, i
de tvaergdende specialer fra 0,49 til 0,83 og i de gvrige specialer fra 0,32 til 0,54 special-
leeger pr. 1.000 indbyggere i samme periode (Figur 28).

Figur 28. Udvikling i antal speciallaeger pr. 1.000 indbyggere fordelt pa
specialegrupperinger, 2021-2045
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Note: Specialegrupperinger ses i Bilag 3.
Kilde: Prognosekarsel (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 58/159

4.8. Sammenligning af eendring af effekterne i den nuveerende Leegeprognose 2021-
2045 i forhold til den forrige Laegeprognose 2018-2040

| forhold til Leegeprognose 2018-2040, er antallet af laeger i den aktuelle Leegeprognose
estimeret lidt hgjere. £Endringerne medfgrer, at der i 2040 forventes flere leeger i Laege-
prognose 2021-2045, end der ville vaere forventet med antagelserne fra Leegeprognose
2018-2040. Saledes forventes i naerveerende prognose 42.288 leeger inklusiv orlov i 2040
(45.486 leeger i 2045) mod 41.070 leeger i 2040 i Laegeprognose 2018-2040; det vil sige
en forskel pa 3 pct. i 2040.

/AEndringer i fglgende faktorer kan have betydning for forskelle i den forventede udvikling i
antallet af leeger og specialleeger i prognosens fremskrivninger:

o Jget kandidattilgang fra universiteterne

e /Endret Dimensioneringsplan med flere HU-forlgb
e /Endrede pensionstendenser

o /Endrede orlovsmgnstre

e /Endrede gennemfgrselstider

e Tekniske sendringer i modellen

| forhold til Leegeprognose 2018-2040 forventes der inden for de fleste specialer en stig-
ning i antallet af specialleeger (eksklusiv orlov). | specialerne intern medicin: lungesyg-
domme, psykiatri og radiologi ses den starste forskel i veekst, og i specialerne kliniske
farmakologi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin, klinisk onkologi, heurokirurgi, oto-rhino-
laryngologi, paediatri og retsmedicin ses et fald i forhold til Leegeprognose 2018-2040 (Bi-
lag 14).

Pensionstilbgjeligheden for meend falder en smule, mens orlovstilbgjeligheden for kvinder
og maend stiger (Bilag 15). | naerveerende Laegeprognose i startaret 2019 er 1.411 lseger
pa orlov, og ifalge den forrige Laegeprognose 2018-2040 ville der vaere 1.109 leeger pa
orlov i 2019.

Herudover er der foretaget mindre tekniske justeringer i leegeprognosemodellen. Eksem-
pelvis fremskrives udbuddet af leeger og specialleeger pa baggrund af mikrosimulations-

model (jf. kapitel 6), hvor forrige Laegeprognosen blev fremskrevet ud fra andele og logi-
stisk regressionsmodel.

Dimensioneringsplanen er aendret i den nuvaerende Laegeprognose med flere hovedud-
dannelsesforlgb. | Leegeprognose 2018-2040 fastsatte dimensioneringsplanen for 2018-
2020 913,5 HU-forlgb i 2018, 948,5 HU-forlgb i 2019 og 955,5 HU-forlgb i 2020. | nzer-
veerende Laegeprognose er der i dimensioneringsplanen fastsat 1.044,5 HU-forlgb i
2021, 1.067,5 HU-forlgb i 2022 og 1.090 HU-forlgb i 2023. | dimensioneringsplanen for
2021 og 2022-2023 indgar akutmedicin med 38 HU-forlgb i 2021 og 35 HU-forlgb pr. &r i
2022-2023.

Sammenlignes den forventede tilgang fra universiteterne til Leegeprognose 2018-2040
med tilgangen i naervaerende prognose ses det, at de sendrede forudsaetninger betyder,
at det samlede set i perioden 2021-2045 forventes, at tilgangen af laeger er 2.751 stgrre
(gennemsnitlig forskel 110 arligt), end hvis antagelserne fra Laegeprognose 2018-2040
var benyttet (Tabel 24).
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/Andringen i tilgangen — bade fra danske og udenlandske universiteter — kan skyldes
flere faktorer, blandt andet:

e Faerre udenlandske statsborgere tilgar medicinstudiet i Danmark.

e Da danske statsborgere har en hgjere gennemfarselsprocent i medicinstudiet
end udenlandske medfarer dette, at der uddannes flere arligt.

e Dimensioneringen af la&egeuddannelsen i Alborg blev sget med 50 studiepladser i
2017.

¢ Tilgang af udenlandsk uddannede leeger er steget fra 70 til 75.

Tabel 24. Sammenligning af forventet tilgang fra universiteterne til den leegelige videreud-
dannelse med denne og tidligere Leegeprognose

2021 1.158 1.354 196
2022 1.225 1.273 48
2023 1.270 1.304 34
2024 1.275 1.355 80
2025 1.276 1.380 104
2026 1.276 1.387 111
2027 1.276 1.390 114
2028 og frem 1.276 1.391 115
| alt 2021-2045 31.730 34.481 2.751

Note: Sammenligningen baserer sig p& Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af forventet kan-
didatproduktion (Bilag 1) tilpasset med antagelser. Det medfgrer, at der fra Uddannelses- og Forskningsministe-
riets forventede kandidatproduktion er fratrukket leeger der ikke forventes at pabegynde KBU samt at der er til-
lagt en forventet indvandring. Det er antaget, at 5 pct. af alle herboende danskuddannede leeger ikke opnar en
specialleegeuddannelse - disse 5 pct. er ikke trukket fra i Tabel 24, men er trukket fra i Tabel 23.

4.9. Balancen mellem udbud og teknisk fremskrivning af antal laeger

Prognosen inkluderer tekniske fremskrivninger af antal lseger for at have et sammenlig-
ningsgrundlag med udbuddet af lseger.

Der er foretaget en teknisk fremskrivning ud fra, hvor mange leeger og specialleeger, der
vil veere, hvis der skal veere det samme antal lseger og specialleeger pr. 1.000 indbyg-
gere, som der var i 2021. Fremskrivningen fremgar af Figur 29 og Figur 30.
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Figur 29. Grundscenariet inkl. orlov og ratio antal lseger pr. 1.000 indbyggere som i 2021
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Kilde: Prognosekarsel (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik

Figur 30. Hovedscenariet inkl. orlov og ratio antal specialleeger pr. 1.000 indbyggere som
i 2021
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Som det ses af de to figurer, vil behovet, hvis den nuveerende ratio af lseger og special-
leeger pr. 1.000 indbyggere gnskes bibeholdt, veere vaesentlig lavere end det forventede
udbud af leeger og speciallaeger. Det skal bemaerkes, at der kan vaere mange forhold,
som ggar, at det vil veere hensigtsmaessigt at gge antallet af laeger og specialleeger pr.
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1.000 indbyggere. Behovet afhaenger blandt andet af demografiske, politiske, gkonomi-
ske og teknologiske forhold (se kapitel 5).

Endvidere er der foretaget tekniske fremskrivninger, der baserer sig pa udvalgte vaekstra-
ter i udbuddet, henholdsvis nulveekst inklusiv orlov, 1 pct. vaekst, 2 pct. veekst, 3 pct.
veekst, 4 pct. veekst og vaeksten svarende til den historiske vaekst i arbejdsstyrken i perio-
den 2013-2019.

Figur 31 indeholder de seks veekstscenarier sammenholdt med den forventede udvikling i
antallet af leeger, mens Figur 32 indeholder de seks vaekstscenarier i forhold til udviklin-
gen i antallet af specialleeger.

Af Figur 31 ses, at den forventede udvikling i antallet af laeger matcher udviklingen i den
historiske veekst i antallet af leeger i arbejdsstyrken i perioden 2013-2019.

Figur 31. Udvikling i antallet af leeger, 2021-2045 (veekstscenarier)
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Note: Udgangsaret 2021 svarer til udbuddet af leeger inklusiv orlov i grundscenariet.
Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

Af Figur 32 ses, at den forventede udvikling i antallet af specialleeger inklusiv orlov i
grundscenariet ligger imellem 2 pct.-vaekst og 3 pct.-vaekst.
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Figur 32. Udviklingen i antallet af specialleeger, 2021-2045 (vaekstscenarier)
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Note: Udgangsaret 2021 svarer til udbuddet af specialleeger inklusiv orlov i hovedscenariet.
Kilde: Prognosekarsel, Sundhedsdatastyrelsen

Det skal fremheeves, at fastleeggelsen af udviklingen i antallet af leeger er forbundet med
flere usikkerheder, og fremskrivningerne er kun pejlemaerker, der kan anvendes i forhold
til overvejelser om optaget pa universiteterne og dimensioneringen af den laegelige vide-
reuddannelse. Fremskrivningerne er bedste bud pa udviklingen i antallet af laeger og spe-
ciallzeger baseret pa data og beveegelser i leegepopulationen (se modelbeskrivelsen i ka-
pitel 6).

4.9.1. Faktorer med betydning for balancen mellem udbud og efterspgrgsel
Der findes en lang raekke faktorer, som kan pavirke behovet for laeger og specialleeger i
sundhedsvaesenet. Nogle af disse fremgar af Figur 33.

Ud over de faktorer, der fremgar i figuren kan gget efterspargslen fra life science-bran-
chen (blandt andet medicinalindustrien), forskningsinstitutioner mv. ogsa pavirke balan-
cen mellem udbud og efterspargsel.
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Figur 33. Faktorer med betydning for balancen mellem udbud og efterspgrgsel
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5. Tendenser | fremtidens
sundhedsveesen

| Leegeprognosen 2021-2045 indgar flere scenarier med forskellige indarbejdede forud-
saetninger, herunder optag pé laegeuddannelsen, der kan have betydning for udviklingen
i antallet af laeger. Hvilket af scenarierne, der er mest retvisende, afhaenger blandt andet
af faglige og politiske prioriteringer og den generelle udvikling i samfundet som fx demo-
grafiske, gkonomiske og teknologiske forhold.

Laegeprognose 2021-2045 beskriver udbuddet af laeger og speciallaeger. Der indgar ikke
behovsanalyser baseret p& modellering af forskellige fremtidsscenarier. Dette kapitel be-
skriver nogle af de fremtidige forhold, der ventes at f& betydning for fremtidens sundheds-
veesen, og som dermed kan blive bestemmende for behovet for uddannelse og anseet-
telse af laeger. | Figur 33 i forrige kapitel fremgar en oversigt over faktorer med betydning
for balancen mellem udbud og efterspgrgsel.

| dette kapitel beskrives kort tendenser, der kan have betydning for behovet for leeger i
fremtidens sundhedsvaesen. Da der er et stort antal forhold, der kan have betydning for
det fremtidige behov for leeger, er det med dette kapitel ikke ambitionen at give et fyldest-
garende overblik, men blot fremhaeve udvalgte omrader til illustration af fremtidstenden-
ser. | kapitlet behandles tre drivere for behovet for leeger: den demografiske udvikling, ud-
viklingen i sygdomsbilledet og forventninger til fremtidens sundhedsudgifter. Desuden be-
skrives de strukturelle rammers betydning for fremtidens behov for sundhedsydelser med
afsaet i en samfundsgkonomisk analyse foretaget af Helsedirektoratet i Norge.

5.1. Den demografiske udvikling

Befolkningens stgrrelse og alderssammensaetning har betydning for behovet for sund-
hedsydelser. Befolkningen forventes samlet set at vokse frem mod 2045. Af Figur 34
fremgar den forventede demografiske udvikling i Danmark fordelt pa aldersgrupper frem
mod 2045. Befolkningen i Danmark forventes at vokse med 7,8 pct. fra 5,81 mio. i 2019
til 6,26 mio. borgere i 2045.

Den forventede befolkningsudvikling kan i vaesentlig grad tilskrives den eeldre del af be-
folkningen, som forventes at vokse betydeligt frem mod 2045. Samlet forventes andelen
af personer over 60 ar at stige fra ca. 24 pct. til at udggre ca. 29 pct. af befolkningssam-
mensaetningen frem mod 2045. Seerligt forventes antallet af personer over 80 &r at stige
frem mod 2045 fra at udggre ca. 4 pct. af befolkningen i 2019 til at udggre ca. 8 pct. af
befolkningen i 2045.
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Figur 34. Demografisk udvikling i Danmark for aldersgrupper 2019-2045 (antal personer)
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Kilde: Danmarks Statistik

Det er ikke entydigt, hvordan aendringerne i befolkningssammensaetningen vil pavirke be-
hovet for sundhedsydelser og dermed behovet for laeger. Generelt stiger behovet for
sundhedsydelser med alderen, og et stgrre antal eldre kan gge behovet for lseger mere
end, hvad befolkningstilveeksten i sig selv tilsiger. Desuden forventes der, at veere feerre
personer i det der i dag anses for den erhvervsaktive alder (16-64 arige), hvilket kan pa-
virke bade samfundsgkonomien og rekrutteringen i sundhedsveesenet.

/Eldre mennesker med seerlige helbredsudfordringer ma forventes at fylde relativt mere
i sundhedsvaesenet, og sundhedsindsatserne forventes generelt at blive mere kom-
plekse. Samtidig med at veere pavirket af naturlig alderssveekkelse vil zeldre mennesker
ofte have flere samtidige og/eller tidligere sygdomme samt funktionsnedsaettelser.

Usikkerheder ved udfordringerne som den forventede demografi forventes at medfare,
kan blandt andet relatere sig til aldring, hvor aeldre i hgjere grad end i dag kan fremme
egen sundhed og funktionsevne. Herudover kan der veere usikkerhed om, i hvilket om-
fang forbedringer i sygdomsforebyggelse og behandling kan give erhvervsaktive borgere
mulighed for at blive leengere tid p& arbejdsmarkedet.

5.2. Udviklingen i sygdomsbilledet

Den demografiske udvikling har de seneste artier betydet, at antallet af borgere, der lever
med mindst én kronisk sygdom — ogsa kaldet multisygdom, er steget, og ma forventes at
fortseette med at stige som fglge af den fortsatte aldring og befolkningstilveekst frem mod
2045.

Af Figur 35 fremgar det, at andelen af befolkningen, der lever med en eller flere kroniske
lidelser, stiger i takt med alderen. For personer i aldersgruppen 65-69 ar lever cirka 40
procent med mere end én kronisk sygdom. Seerligt for personer over 80 ar lever en stor
andel (70 procent) med mere end én kronisk sygdom.



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 66/159

Figur 35. Andel af kroniske lidelser fordelt pa aldersgrupper
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Kilde: Schigtz ML et al (2017). Social disparities in the prevalence of multimorbidity
— A register-based population study. BMC Public Health, 17 (1), 422.

| og med, at den demografiske udvikling tegner et billede af en fremtid med flere aeldre
ma det forventes, at andelen af patienter med multisygdom ogsa vil stige i fremtiden. Det
vil ligesom den demografiske udvikling ggre sundhedsindsatserne mere komplekse, og
det vil a&endre karakteren af patientkontakter og behandlingsbehov blandt andet med
mere fokus pa stabilisering af funktionsevne og kronisk sygdomstilstand. Det kan med-
fare en — maske vaesentlig — stigning i behovet for sundhedsydelser.

Som for den demografiske udvikling kan der veere usikkerheder forbundet med den for-
ventede stigning i andelen af personer med multisygdom og i hvor hgj grad, det pavirker
behovet for sundhedsydelser og laeger. Usikkerhederne kan pa samme made som for
den demografiske udvikling blandt andet relatere sig til forbedringer i sygdomsforebyg-
gelse og de multisyge personers evne til at understgtte egen sundhed og opretholdelse
af funktionsevne.

5.3. Fremtidens sundhedsudgifter

En voksende befolkning med flere zeldre og flere multisyge personer ma forventes at pa-
virke behovet for sundhedsydelser pa sundheds- og aeldreomradet. Figur 36 viser en
fremskrivning af udviklingen i sundhedsudgifter per speciale frem mod 2045. Fremskriv-
ningen forventer samlet set en stigning i sundhedsudgifterne frem mod 2045 pa 18,6 pro-
cent.

Starst er stigningen for specialerne geriatri, hepatologi, almen medicin og oftalmologi.
Mindst er stigningen i specialerne klinisk mikrobiologi og klinisk genetik. Saerligt viser
fremskrivningen af sundhedsudgifterne inden for specialet geriatri en markant stigning pa
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77 procent i 2045 sammenlignet med 2019. Stigningen i udgifterne inden for geriatrien
kan heenge sammen med den voksende andel af aeldre borgere i befolkningen. Starste-
delen af de geriatriske patienter er over 70 ar har flere samtidige sygdomme, er pavirket
af aldersforandringer og har ofte nedsat funktionsevne. Det kan bemaerkes, at udgifterne
i geriatrien udgar en relativ lille andel af de samlede udgifter i sundhedsveesenet. Geriat-
rien udger derfor ogsa en mindre andel (ca. 1 pct.) af den samlede forventede stigning i
sundhedsudgifterne sammenlignet med eksempelvis ortopaedisk kirurgi, som udger ca.
12 pct. af den forventede stigning i sundhedsudgifterne i det sekundaere sundhedsvee-
sen.

Fremskrivningen baserer sig udelukkende pa den demografiske udvikling og tager blandt
andet ikke hgjde for udviklingen i behandlingseffektivitet, &endringer i opgavevaretagelse
pa tveers af specialer, teknologiudvikling mm. Fremskrivning er saledes en alt andet lige
betragtning. Nyopstaede sygdomme som eksempelvis covid-19, kan ogsa pavirke sund-
hedsudgifterne.

Figur 36. Fremskrevet udvikling i sundhedsudgifter per speciale, 2019-2045 (pct.)
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Note: Fremskrivningerne er grupperet efter laegelige specialer og andre grupper registreret i DRG-systemet. |
fremskrivningen indgdr beregnet udgiftsniveau (DRG-veerdi) som et tredrigt gennemsnit pr. person i 2016-2018
sammenholdt med den forventede demografiske udvikling. Kategorier uden specialeangivelse indgar ikke i gra-
fen. For specialer med en forventet udvikling i udgifter pA mindre end 1 pct. indgar ikke i tabellen. Det geelder for
specialerne samfundsmedicin og arbejdsmedicin. Udgifter til psykiatrien registreres ikke i DRG, og er derfor ikke
med i grafen.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.
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Figur 37 viser den forventede udvikling i sundhedsudgifterne i almen- og specialleege-
praksis frem mod 2045. Der forventes en stigning i sundhedsudgifterne for alle typer spe-
ciallzegepraksis samt for almen praksis. Starst er stigningen for omraderne oftalmologi
(gjenlaege), vagtlaegeydelser og almen medicin. Stigningen er mindst for ortopaedisk ki-
rurgi og gynaekologi og obstetrik.

Fremskrivningen baserer sig udelukkende pa den demografiske udvikling og tager blandt
andet ikke hgjde for udviklingen i behandlingseffektivitet, teknologiudvikling mv. Det vil
sige, at fremskrivningen er baseret pa en status quo-betragtning.

Den demografiske udvikling forventes i varierende grad at pavirke stigningerne i sund-
hedsudgifter inden for forskellige specialer. Eksempelvis forventes udgifterne inden for
specialet psykiatri ikke at stige i samme grad som andre specialer. Det skyldes, at antal-
let af personer i de aldersgrupper (20-30 arige og 50-60 arige), der var drivende for udgif-
terne i 2019, forventes at falde frem mod 2040. Omvendt forventes antallet af borgere
over 70 ar at stige betydeligt, men da denne gruppe af borgere i 2019 stod for en relativ
lille del af udgifterne i psykiatrien, forventes det ikke at have en seerlig pavirkning pa
sundhedsudgifterne i psykiatrien i 2040, hvis status quo i gvrigt fastholdes.

Figur 37. Fremskrevet udvikling i sundhedsudgifter i almen- og specialleegepraksis, 2019-
2045 (pct.)
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Note: | fremskrivningen indgar beregnet udgiftsniveau (bruttohonorar fra sygesikringsregistret) som et tredrigt
gennemsnit pr. person i 2016-2018 sammenholdt med den forventede demografiske udvikling.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.

Sundhedsudgifterne forventes saledes generelt at stige i det primaere savel som det se-
kundeere sundhedsveesen, hvilket indikerer at der kan blive behov for flere laeger i sund-

hedsvaesen i fremtiden.
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Den forventede stigning i sundhedsudgifter er desuden belyst i en rapport fra Det natio-
nale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd (VIVE)®, som blandt andet forsagger at be-
lyse hvordan sund/usund aldring og den samfundsgkonomiske udvikling kan pavirke
fremtidens sundhedsudgifter.

Sundhedsudgifterne afheenger ikke alene af befolkningssammenseetningen og -starrel-
sen men ogsa af prioriteringerne, effektiviteten, medarbejdersammensaetningen og job-
funktionerne.

5.4. Strukturelle rammers betydning for fremtidens behov for sundhedsydelser

| en rapport udgivet af Samfunnsgkonomisk Analyse for Helsedirektoratet i Norge i 20187
er beskrevet forskellige scenarier for den mulige udvikling af behovet for sundhedsydel-
ser og sundhedspersonale frem mod 2040. | rapporten er fremskrivninger af blandt andet
demografiske og gkonomiske faktorer koblet med to usikkerhedsfaktorer, der vurderes af
seerlig betydning for udviklingen:

1. | hvor hgj grad sundheds- og omsorgssektoren vil gare brug af arbejdsbespa-
rende og velfeerdsfremmende teknologiske lgsninger

2. I hvor hgj grad den offentlige sektor vil prioritere sundheds- og omsorgssektoren

Pa baggrund af ovenstaende identificeres fire scenarier, der repraesenterer fire forskellige
overordnede muligheder for udviklingen i den politiske rammeseetning af sundhedsveese-
net (Figur 38).

5 lversen og Kjellberg (2018). Flere eeldre og nye behandlinger. Hvad kommer det til at koste? — Udviklingen i
sundhedsveesenets gkonomi, ressourcer og opgaver. VIVE (link).
" Helse-Norge 2040 — hvordan vil framtiden bli? Samfunnsgkonomisk Analyse AS (2018) (link).


https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313
https://static1.squarespace.com/static/576280dd6b8f5b9b197512ef/t/5bdf1881aa4a999c659fcee5/1541347464185/R1-2018+Helse-Norge+2040.pdf
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Figur 38.
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Kilde: Samfunnsgkonomisk Analyse (2018)

| en rapport fra Instituttet for Fremtidsforskning fra 20178 er ligeledes anvendt en scena-
riebaseret tilgang, hvor den mulige udvikling i sundhedsveesenet frem mod 2030 er be-
skrevet ud fra to usikkerhedsmomenter - graden af innovation i sundhedsvaesenet og
graden af offentlig involvering i sundhedsvaesenet. Konklusion med beskrivelse af fire
scenarier minder om beskrivelsen af de fire scenarier i rapporten fra Helsedirektoratet,
selvom der ikke er fuldsteendig kongruens mellem de beskrevne scenarier.

| rapporten fra Fremtidsforsknings Instituttet identificeres fire scenarier, der repraesenterer
fire forskellige overordnede muligheder for udviklingen i den politiske rammesaetning af
det danske sundhedsveesen:

"Tryghed i feellesskabet”: nationalt fokus pa at skabe et sikkert og trygt dansk, of-

fentligt sundhedssystem

"Sund veekst — nationens stolthed”: national investering i at ggre Danmark til et
teknologisk foregangsland inden for sundhedsomradet, med den offentlige sektor

som omdrejningspunkt

8 Fremtiden for det danske sundhedssystem (2030). Instituttet for Fremtidsforskning (2017). https://innovations-
fonden.dk/sites/default/files/2018-07/fremtiden-for-det-danske-sundhedssyste.pdf
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https://innovationsfonden.dk/sites/default/files/2018-07/fremtiden-for-det-danske-sundhedssyste.pdf
https://innovationsfonden.dk/sites/default/files/2018-07/fremtiden-for-det-danske-sundhedssyste.pdf
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3) "Det frie sundhedsmarked”: mange muligheder tilbydes, og det bliver mindre vig-
tigt om sundhedstilbud er udenlandske eller danske, offentlige eller private

4) ”Mit netvaerk — min sundhed”: borgerne veelger selv at imgdega udviklingen, her-
under definere sundhedsbegrebet i egne netveerk.

| rapporten fra Helsedirektoratet relateres de fire scenarier til behovet for leeger. Behovet
for laeger vil vaere starst i scenariet "Tryghed fremfor alt”, efterfulgt af "Konkurrencedygtig
velfaerd”, "Livsstil pa eget ansvar” og "Effektivitetssamfundet”. Det ligger uden for ram-
merne af Leegeprognosen at vurdere om de samme forhold vil gare sig geeldende i en
dansk sammenhaeng. Her skal blot konstateres, at de kommende &rs beslutninger og pri-
oriteringer - bade faglige og politiske - vil f& betydning for behovet og udviklingen i antallet
af leeger frem mod 2040.
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6. Modelbeskrivelse

Laegeprognosen er en sakaldt mikrosimulationsmodel, der simulerer alle autoriserede lae-
gers fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet, tilbagetraekning og uddannelse til special-
lzege. Ud over de omkring 27.000 autoriserede laeger, der findes i startaret 2019, tilgar i
hvert af prognosearene nye lzeger, der opnar leegefaglig autorisation. | hvert af prognose-
arene er der samtidigt laeger, der forlader arbejdsstyrken (pension, orlov, ded jf. afsnit 6.1
og Figur 39).

Mikrosimulationsmetoden indebaerer, at der for hvert prognosear er en vis sandsynlighed
for, at en leege overgar fra én status pa arbejdsmarkedet til en anden, fx fra at veere i ar-
bejde til at ga p& pension. Pa samme made er der en vis sandsynlighed for, at en lsege
uden speciale pabegynder et hoveduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen. Sand-
synligheden for at overga til en ny status i forhold til arbejdsmarkedet er beregnet ud fra
kans- og aldersspecifikke data om laeger og specialleeger fra 2015-2019.

Mikrosimulationen gentages flere gange for at opna et resultat, som er mindre pavirket af
enkelte udsving. For sma grupper er én simulation behaeftet med starre risiko for udsving
end gennemsnittet af flere gentagne simulationer.

Leegeprognosen indeholder scenarier for udvikling i antallet af leeger og speciallaeger.
Der udarbejdes dels et grundscenarie af udvikling i udbuddet af laeger og et hovedscena-
rie, som udggr prognosens hovedfremskrivning af udvikling i udbuddet af specialleeger.
Herudover udarbejdes scenarier, hvor der eksempelvis er eendret i antagelser om antallet
af nyuddannede kandidater. Scenarierne er udarbejdet for at belyse, hvilken betydning
aendringer af antagelser kan have for det forventede udbud af laeger og specialleeger.

Scenarierne er beskrevet yderligere i afsnit 6.6.

For antal leeger er udfeerdiget fglgende scenarier:

1. Grundscenariet, som baseres pa Uddannelses- og Forskningsministeriets frem-
skrivning af kandidatproduktionen

2. Scenarie 29, der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandidat-
produktionen reduceres med 200 pr. ar

3. Scenarie 3° der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandidat-
produktionen gges med 200 pr. ar

For antal specialleeger er udfeerdiget for grundscenariet fglgende scenarier:

A. Hovedscenariet, baseres pa en beregning af antallet af besatte forlgb ud fra fore-
gaende ars tendenser (2019-2020) (jf. Oversigt A — Bilag 4)

B. Scenarie B, hvor antallet af besatte HU-forlgb saettes lig det gennemsnitlige antal
besatte forlgb i perioden 2018-2020 (jf. Oversigt B — Bilag 5)

9 For scenarie 2 og 3 udfeerdiges fglgende scenarie: hovedscenariet, baseres pa en beregning af antallet af be-
satte forlgb udfra foregdende ars tendenser (2019-2020) (jf. oversigt A).
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C. Scenarie C, hvor samtlige HU-forlgb i dimensioneringsplanen beseettes (jf. Over-
sigt C — Bilag 6)

D. Scenarie D, hvor antallet af besatte forlgb seettes 10 pct. hgjere end dimensione-
ringen, dog minimum ét forlgb hgjere end dimensioneringen (Jf. Oversigt D- Bi-
lag 7)

E. Scenarie E, hvor antallet af besatte forlgb seettes 10 pct. mindre end dimensio-
neringen, dog minimum ét forlgb mindre end dimensioneringen (jf. Oversigt E —
Bilag 8)

Figur 39 giver en oversigt over leegeprognosemodellen og de omrader, der er indarbejdet
i simuleringen. Populationen af autoriserede laeger vises pa den lysegranne baggrund,
med de kategorier laegerne kan bevaege sig imellem. Venstre sgijle i figuren beskriver til-
gangen af laeger til populationen, og de grgnne pile viser overgangen fra leege til special-
leege.

Figur 39. Oversigt over lsegeprognosemodellen
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Note: Den lysegrenne baggrund viser populationen af autoriserede lseger, mens den lysegra viser tilgangen til leege-
populationen. | arbejdsstyrken inkluderes autoriserede leeger, der i prognosearet enten er nyuddannede eller
indvandret. De lysegra og lysegule bokse under kategorierne angiver andelen af leeger med og uden speciale.
* Laeger i kategorierne pension og dgd kan ikke laengere skifte kategori, hvorimod personer i og uden for ar-
bejdsstyrken samt pa orlov kan skifte kategori.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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| de fglgende afsnit beskrives fglgende dele af leegeprognosemodellen:

¢ Modelinput
o Udgangspopulation
o Simulation af leegernes arbejdsmarkedsstatus
o Pension
Overgang fra laege til speciallaege (tilgang til hoveduddannelse)
Tilgang af nye leeger
Arbejdstid
Test af leegeprognosemodellen
Scenarier

6.1. Modelinput

Det primaere datagrundlag for leegeprognosen er Sundhedsdatastyrelsens Beveegel-
sesregister (BVR), hvor oplysninger om laegers autorisation fra Sundhedsdatastyrel-
sens Statistiske Autorisationsregister (AUT) er sammenkaedet med blandt andet ud-
dannelses- og arbejdsmarkedsoplysninger fra Danmarks Statistik. Prognosen baserer
sig pa den seneste version af BVR, der er opdateret i 2021 og indeholder data til og
med 2019. Opgarelsen er opgjort med status i november i arene.

Data fra 2015-2019 benyttes til at bestemme sandsynligheden for at overgé fra én status
pa arbejdsmarkedet til en anden, fx at ga fra at veere lsege uden speciale til specialleege
eller fra arbejde til pension. Ud over disse input bygger modellen ogsé p& Uddannelses-
og Forskningsministeriets prognose for antallet af nye kandidater fra medicinuddannel-
sen og opggrelser af kandidatalder fra videreuddannelsesregionerne.

Kilderne til datagrundlaget anvendt i leegeprognosemodellen:

e Sociodemografiske data fra Danmarks Statistik
o Kg@n og alder
o Arbejdsmarkedstilknytning (fx orlov, pension)
o Leegefaglige autorisation og specialleegeanerkendelse fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed
e Sandsynlighed for dad fra CPR-registret
e Prognose for kandidatproduktionen fra Uddannelses- og Forskningsministeriet
e Dimensionering af specialleegeuddannelsen fra Sundhedsstyrelsen
o Kandidatalder og antal besatte HU-forlgb fra de tre videreuddannelsesregioner

6.1.1. Udgangspopulation

Udgangspopulationen omfatter autoriserede lseger i 2019 under 75 &r. Laeger pa pension
er ikke en del af udgangspopulationen. Graensen pa de 75 ar er valgt, da leegers tilla-
delse til selvsteendigt virke bortfalder, nar lsegen fylder 75 ar.

Udgangspopulationen omfatter 25.529 autoriserede laeger i arbejdsstyrken (beskeefti-
gede (25.406) og ledige laeger (123)) og 1.428 laeger pa orlov i alt 26.960 laeger. Derud-
over omfatter udgangspopulationen 392 leeger uden for arbejdsstyrken, som hverken er
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pa pension eller orlov. Leeger pa orlov og @vrige laeger uden for arbejdsstyrken inklude-
res i udgangspopulationen, da der er en vis sandsynlighed for, at de vender tilbage til ar-
bejdsstyrken.

6.1.2. Handtering af specialer

Er samme leege registreret med flere specialer i BVR, benyttes det senest erhvervede
speciale, dog saledes at erhvervet grenspeciale har forrang for grundspecialerne intern
medicin og kirurgi i 1996-uddannelsesordning.

Tidligere specialer er registreret pa fglgende méade:

e medicinsk allergologi under intern medicin: lungesygdomme,

¢ medicinsk hepatologi under intern medicin: gastroenterologi og hepatologi,
e Kkirurgisk gastroenterologi under kirurgi,

o Klinisk neurofysiologi under neurologi,

o diagnostisk radiologi under radiologi og

e terapeutisk radiologi under klinisk onkologi.

@vrige specialer pa tveers af ordninger og navngivninger er medtaget under sidste god-
kendte specialenavn. Fx nuvaerende speciale klinisk biokemi indeholder tidligere speciale
pa tveers af ordninger og navngivning; det vil sige, at der ogsa indgar personer i BVR
2019 med en specialedato i 1993 eller far, hvor specialet blev betegnet klinisk kemi.

Fremgangsmaden betyder, at fremskrivningerne af de enkelte specialer passer til specia-
lestrukturen i 2019. Fremskrivningerne omfatter sdledes de samme specialer som i de
tidligere leegeprognoser plus akutmedicin.

6.1.3. Simulation af laeegernes arbejdsmarkedsstatus

| llegeprognosemodellen opdeles alle autoriserede leeger i fire kategorier, der angiver de-
res tilknytning til arbejdsmarkedet i henhold til Danmarks Statistiks variable for sociogko-
nomisk status!© og orlov fra beskeeftigelse!l.

6.1.3.1. Fire kategorier af arbejdsmarkedsstatus
Alle leeger i modellen opdeles i fglgende fire kategorier i forhold til arbejdsmarkedsstatus:

o | arbejdsstyrken eksklusiv orlov (ARB), som omfatter laeger i arbejde og ledige
der star til radighed for arbejdsmarkedet.

e Orlov (ORL), som omfatter lzeger pa barnepasningsorlov, fraveer pa grund af syg-
dom og fraveer pa grund af barsel.

e Pension (PEN), som opfatter leeger pa pension; men ikke fartidspensionerede.

e @vrige uden for arbejdsstyrken (UAR), som omfatter leeger, der ikke star til radig-
hed for arbejdsmarkedet, heriblandt fartidspensionerede og udrejste. Gruppen
indeholder ikke leeger pa pension og orlov.

10 hitps:/Avww. dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/moduldata-for-arbejdsmarked/soc-status-kode

11 https:/Awvww.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/moduldata-for-arbejdsmarked/fravaer-besk-kode
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Det er indarbejdet i modellen, at laeger, der er fyldt 75 ar automatisk overgar til pension
uafhaengig af deres tilknytning til arbejdsmarkedet, jf. 6.1.3.2. for yderligere information.

Ud over laegernes tilknytning til arbejdsmarkedet opdeles lsegerne ogsé efter uddannel-
sesstatus (se afsnit 6.2.6: Overgang fra leege til specialleege) og i hvert prognosear er der
desuden indarbejdet en risiko for at afgd ved daden.

For at modellere beveegelserne pa arbejdsmarkedet er det ngdvendigt at kende sandsyn-
lighederne for at ga fra én status til en anden. | modellen anvendes information om, hvad
sandsynligheden er, for at en leege i et givent &r fx gar fra at veere i arbejde til i det efter-
felgende ar at veere pa orlov. Sadan en sandsynlighed kaldes en overgangssandsynlig-
hed (se Faktaboks 1 i Bilag 16). Overgangen mellem arbejdsmarkedstilknytninger (de fire
kategorier) i laegeprognosemodellen afhaenger af alder, ken og om leegen har en special-
leegeanerkendelse eller €.

| Bilag 17 vises et eksempel pa estimerede overgangssandsynligheder fordelt p& alder
for en kvindelig leege i arbejdsstyrken. Af figuren fremgar det, at der for en 29-arig kvinde-
lig speciallaege er 19 pct. sandsynlighed for at ga fra arbejdsstyrken til orlov og omkring
79 pct. sandsynlighed for at forblive i arbejdsstyrken. De resterende 2 pct. er sandsynlig-
heden for pensionering eller udtreedelse af arbejdsstyrken. For en 70-arig kvindelig speci-
allzege i arbejde er der 25 pct. sandsynlighed for at ga pa pension. Overgangssandsyn-
lighederne afhaenger af kan og alder, samt om hvorvidt lsegen er specialleege. Over-
gangssandsynlighederne kan dermed veere forskellige for en 35-arig kvindelig special-
laege og en 35-arig kvindelig leege uden speciallaegeanerkendelse.

Pa baggrund af overgangssandsynlighederne modelleres beveegelserne pa arbejdsmar-
kedet og de kan ses som et vejkort prognosen fglger.

For at ga fra overgangssandsynlighed til udfald og realisere overgangene, foretages til-
feeldige traek fra en uniform fordeling (se Faktaboks 2 i Bilag 18).

I Figur 40 illustreres de tilknytninger, lzegen kan have til arbejdsmarkedet og hvilke tilknyt-
ninger, de kan bevaege sig mellem. Overgar laegen til pension eller dad kan vedkom-
mende ikke indgd i arbejdsstyrken igen.

Figur 40. Bevaegelser i prognosemodellen, bevaegelse pa arbejdsmarkedet

Arbejdsstyrken

\ Pension
el UL " IDgdsfald

@vrige uden for
Arbejdsstyrken

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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| Faktaboks 3 i Bilag 19 gennemgas et eksempel pa et simuleret forlgb, hvor overgangs-
sandsynlighederne og de tilfaeldige treek benyttes til at simulere et forlgb for én laege.

6.1.3.2. Pension
Det er i leegeprognosemodellen muligt at ga pa pension af to arsager:

1. Leeger under 75 ar overgar til pension via udregnet overgangssandsynligheder,
jf. beskrivelsen i foregadende afsnit 6.1.3.1.

2. Leeger der fylder 75 ar skifter arbejdsmarkedsstatus til pension uafhaengig af de-
res tilknytning til arbejdsmarkedet. Graensen pa de 75 ar er valgt, da laegers tilla-
delse til selvstaendigt virke bortfalder, nar leegen fylder 75 ar.

Langt de fleste leeger i modellen gér p& pension inden de fylder 75 &r som fglge af den
fastlagte mikrosimulation. Personer i og uden for arbejdsstyrken samt pa orlov kan skifte
kategori, mens laeger i kategorierne pension og dgd ikke leengere kan skifte kategori, jf.
Figur 39.

6.2. Overgang fra laege til specialleege (tilgang til hoveduddannelsen)

En veesentlig del af leegeprognosen er fremskrivninger af antallet af specialleeger inden
for hvert speciale. | modellen udveelges ud fra leegernes alder og fiktive kandidatalder
hvert prognosear et antal leeger svarende til dimensioneringen til at pabegynde et HU-for-
lzb (jf. nedenfor). For eksempel udveelges der i startdret 2019 en gruppe af leeger fra ud-
gangspopulationen, der hverken har en specialleegeuddannelse eller er i gang med et
HU-forlgb i specialleegeuddannelsen. Den fiktive kandidatalder angiver, hvor mange ar
det er siden, leegen fik autorisation som leege (se beskrivelsen i afsnit 6.2.2) .

6.2.1. Stadier i overgangen mod specialleegeanerkendelsen
Figur 41 illustrerer de tre stadier laegerne i modellen kan befinde sig i ved overgang fra
leege til specialleege.

Figur 41. Stadier i overgangen fra laege til specialleege

Overgang pa baggrund af data, genmemsnitlig Overgang ud fra uddannelsesiengde
kandidatalder og Dimensioneringsplan

[,

Ikke speciallzger »  Under HU-forleb Specialleger

Kilde: Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen

6.2.2. Kandidatalder og den fiktive kandidatalder

Kandidatalderen angiver tiden mellem opnaet autorisation og pabegyndelse af hovedud-
dannelsen og den “fiktive kandidatalder” er baseret pa dato for laegefaglig autorisation og
dato for specialleegeuddannelsen fratrukket den normerede hoveduddannelsestid for det
enkelte speciale. Modellen skal estimere, ved hvilken kandidatalder autoriserede laeger
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typisk begynder deres hoveduddannelsesforlgb. Den fiktive kandidatalder benyttes i mo-
dellen, da der ikke findes tilgaengelige data for den enkelte leeges starttidspunkt i hoved-
uddannelsen i de centrale registre.

For hver laege observeres fglgende tre datapunkter i overgangen fra autoriseret leege til
speciallaege:

e Autorisationsar
e Arfor opndelse af specialleegeanerkendelse
e Speciale

Figur 42 illustrerer et uddannelsesforlgb for en laege fra autorisation til specialleegeaner-
kendelse. | figuren er bade den faktiske kandidatalder og den fiktiv kandidatalder illustre-
ret. Den fiktive kandidatalder findes ved at treekke den normerede uddannelsestid fra
tidspunktet for specialleegeanerkendelsen. For de lseger, der forleenger hoveduddannel-
sen, vil den fiktive kandidatalder ved hoveduddannelsesstart saledes ogsa inkludere ti-
den HU-forlgbet er forleenget med.

Figur 42. Overgangen fra laege til specialleege, kandidatalder og fiktiv kandidatalder

Autorisation Specialleegeanerkendelse
I_Fiktiv Kandidatalder 1
(Kandidatalder +evt. forlengelse af HU)
I Studietid | | Kandidatalder || Hoveduddannelsen (HU)
Klinisk basisuddannelse Evt. forlaéngelse af Hoveduddannelse
Introduktionsstillingsforlgb Hoveduddannelsen normeret tid

Kilde: Sundhedsstyrelsen

En sammenligning af den fiktive kandidatalder og den indberettede kandidatalder i 2021
for dansk uddannede laeger fremgar af Bilag 20. Det fremgar af bilaget, at den fiktive kan-
didatalder er stgrre end den indberettede for de fleste specialer, hvilket er forventeligt, da
den fiktive kandidatalder ogsa inkluderer tiden ud over normeret tid i hoveduddannelsen.
For fglgende specialer (tid angivet i parentes) er den indberettede kandidatalder i 2021
mindre ende den beregnede fiktive kandidatalder: klinisk farmakologi (1,2 &r), neuroki-
rurgi (0,4 &r), retsmedicin (3,2 &r), samfundsmedicin (1,1 &r) og thoraxkirurgi (0,4 &r). Ar-
sagen hertil kan skyldes, at den fiktive kandidatalder er et gennemsnit for de enkelte spe-
cialer beregnet pa data fra Bevaegelsesregistret i perioden 2008-2019 og desuden, at lae-
ger i nogle HU-forlgb har haft et meritgivende uddannelsesforlgb, saledes at gennemfert
HU-tid har veeret kortere end normeret tid. Brugen af den fiktive kandidatalder har ingen
betydning for tidspunktet for leegens opnaelse af speciallazgeanerkendelsen.
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6.2.3. Leeger i hoveduddannelsesforlgb i startaret

Der foreligger ikke tilgeengelige data i de centrale registre om, hvilke laeger der er i gang
med et hoveduddannelsesforlgb ved startaret 2019 men udelukkende persondata om,
hvorvidt leegerne er speciallaeger eller gj. | prognosemodellen indplaceres leeger uden
speciale i et HU-forlgb fra 2015 og frem, hvilket skal sikre, at leeger der allerede er i ho-
vedforlgbet ikke udvaelges til HU-forlgb igen i prognoseérene 2020-2045.

Leegerne, der udtraekkes og indplaceres pa specialer fra 2015 til 2019, findes efter
samme princip som i prognosearene. Se afsnit 6.2.4 og 6.2.5. Det antages, at gennem-
farselstiden for alle HU-forlgb er den normerede tid (Tabel 25).

Fra 2015 til 2019 udveelges leeger til specialleegeuddannelser, der er normeret til fem ar.

Fra 2016 til 2019 udveelges laeger til specialleegeuddannelser, der er normeret til fire eller
fire og et halvt ar. Leegerne er valgt til speciallazgeuddannelser, s& de er faerdige i 2020
eller senere, men startet i 2019 eller fgr. Antallet af HU-forlgb pa hvert speciale falger det
realiserede optag.

6.2.4. Udveelgelsen til hoveduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen

| farste trin, og inden laegerne bliver tilknyttet et specifikt speciale, udveelges et antal lze-
ger svarende til dimensioneringen. Leegerne udveelges efter den fordeling, der er pree-
senteret i Tabel 25. Fordelingen kan ses som en fordelingsnggle til udveelgesen og inde-
holder ogsa fire udveelgelseskriterier. Laegen skal vaere mellem 26 og 55 ar gammel, der
tidligere har vist at der er ikke nogen laeger, der starter pa en specialleegeuddannelsen
efter det fyldte 55 ar, eller laeger yngre end 26 ar. Kandidatalder er valgt mellem 2 og 20
ar ved start pad HU-forlgb, da leeger farst er kvalificeret til at starte pa hoveduddannelses-
forlgb efter 2 &r (skal have gennemfart KBU og Introduktionsforlgb i specialet). Og under
et procent starter hoveduddannelsesforlgb efter 20 ar fra 2015 til 2019. For at sikre, at
der er observationer i alle alders- og kandidataldersgrupper er begge variabler inddelt i
tre intervaller.

Leegen ma desuden ikke have en speciallaegeanerkendelse i forvejen eller i forvejen
veere udvalgt til hoveduddannelsesforlgb i modellen. Fordeling er fastlagt ud fra leegernes
alder og fiktiv kandidatalder ved start pa hoveduddannelsesforlagb fra 2015 til 2019.

Tabel 25. Fordeling af laeger uden speciale ved start pa HU-forlgb efter aldersgruppe
og fiktiv kandidatalder, 2015-2019

Aldersgruppe 2-4 ar 5-9 ar 10-20 ar
26 til 35 ar 30,4 pt. 27,1 pt. 0,2 pct.
36 til 45 ar 4,8 pct. 26,8 pct. 9,5 pct.
46 til 55 &r 0,3 pct. 0,2 pct. 0,8 pct.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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6.2.5. Indplacering pa specialer

Efter leegerne er udvalgt til at starte pa et HU-forlab, bliver de indplaceres pa et specifikt
speciale i modellen. Dette gares ved at inddele alle specialerne i fire specialegrupper ef-
ter den gennemsnitlige fiktive kandidatalder, som specialets kandidater har ved start pa
specialeuddannelsesforlgbet. Den gennemsnitlige fiktive kandidatalder og de fire specia-
legrupper er angivet i Figur 43. Det er baseret pa data fra 2008-2019 for at fa tilstraekkelig
data, da nogle af specialerne er sma.

Figur 43. Gennemshitlig fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet inddelt i fire specialegrup-
per og pr. speciale
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Kilde: Beveegelsesregisteret 2008-2019, Sundhedsdatastyrelsen

Efter specialerne er inddelt i de fire specialegrupper, estimeres fordelingen af den fiktive
kandidatalder for de fire specialegrupper, specialerne er inddelt i. Fordelingerne ses i Bi-
lag 21. Denne fordeling benyttes i tilknytningen af specialer til de laeger, der er udvalgt til
et HU-forlgb, s& bade middelvaerdien og spredningen benyttes.

P& denne made vil starstedelen af laeger med lav fiktiv kandidatalder blive tilknyttet et
speciale, hvor laegerne historisk har en gennemsnitlig lav fiktiv kandidatalder. | enkelte til-
feelde kan et speciale med en gennemsnitlig hgj fiktiv kandidatalder knyttes til en leege
med lav fiktiv kandidatalder. Dette afhaenger af fordelingerne praesenteret i Figur 43.
Grupperne er inddelt efter deres gennemsnitlige kandidatalder.
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Specialerne er inddelt i grupper, sa forskelle i laegernes kandidatalder ved start pa HU-
forlgbet pa tveers af specialer ogsa afspejles i modellen. Inddelingen i fire grupper er
valgt, sa der er tilstraekkelig forlgbsdata i dem alle.

6.2.6. Overgang fra laege til specialleege

Figur 44 illustrerer overgangen fra leege til specialleege, som den simuleres i laegeprogno-
semodellen. Laegerne udveelges til at pabegynde et givent speciale fra 2015 til 2019, se
afsnit 6.2.3 og derefter i hvert af prognosearene, jf. afsnit 6.2.4. Leegerne far tildelt det
specifikke speciale som beskrevet i afsnit 6.2.5.

Figur 44. lllustration af overgang fra leege til specialleege i 2020 (eksempel)
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Note: E@)
er leeger uden speciale. er laeger i HU-forlgb. er specialleeger.

6.2.7. Udrejsesandsynlighed for udenlandske kandidater

| 2019 dimitterende omkring 100 udenlandske studerende fra medicinstudiet i Danmark
og mange af disse udrejste i arene efter. Der findes for de udenlandske kandidater en an-
den udrejseadfeerd end der ggr for laeger med dansk statsborgerskab.

| legeprognosemodellen indarbejdes en gget udrejsetilbgjelig for de udenlandske stats-
borgere uddannet i Danmark. Det er en udrejsesandsynlighed, der er ud over den udrej-
sesandsynlighed, der medtages i arbejdsmarkedsstatussen "gvrige uden for arbejdsstyr-
ken”. Den ggede udrejsesandsynlighed gaelder ikke for speciallseger eller laeger i gang
med HU-forlgbet.

Udrejsesandsynligheden findes ved en binomial logistisk regression for udenlandsk stats-
borgere uddannede i Danmark. Udrejsesandsynligheden er alene afhaengig af og fal-
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dende med kandidatalderen. Det fremgar af Figur 45, hvor stor en andel af de udenland-
ske laeger, der er tilbage i Danmark, og sandsynligheden for at udrejste laeger vender til-
bage til Danmark.

Figur 45. Udrejsesandsynlighed for udenlandske kandidater, 2015-2019
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Kilde:
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Udrejsesandsynlighed pa baggrund af en binomial logistisk regression. Regression estimerede sandsynlighed
for udrejse som forklarede variabel og kandidatalderen som forklarende variabel.

Beveegelsesregisteret 2015-2019, Sundhedsdatastyrelsen

6.2.8. Vandring mellem specialer

Tidligere i 1996-uddannelsesordningen erhvervede mange leeger sig mere end et speci-
ale. Med de tidligere uddannelsesbestemmelser var det muligt at opna savel grundspeci-
ale som et eller flere grenspecialer. Der kunne ogsa veere tale om erhvervelse af to eller
flere grundspecialer. Seerligt har mange lseger med speciale i almen medicin efterfal-
gende erhvervet sig et andet speciale. Leegerne i prognosen er registeret under senest
erhvervede speciale, og prognosen ser bort fra vandringer mellem specialer??

6.3. Tilgang af nye laeger
Det er indtil nu beskrevet, hvordan laeger bevaeger sig pa arbejdsmarkedet og hvordan

de indplaceres pa specialleegeuddannelserne. | dette afsnit beskrives det, hvordan nyud-
dannede laeger og leeger fra udlandet tilfgjes til leegepopulation.

12 Grenspeciale har dog forrang for grundspecialerne intern medicin og kirurgi.
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6.3.1. Tilgang af nyuddannede leeger

Laegeprognosemodellen anvender input fra Uddannelses- og Forskningsministeriet, der
estimerer den forventede kandidatproduktion i prognosearene. | Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriets fremskrivning findes ogsa den forventede kgnsfordeling, men den for-
ventede alder for nyuddannede laeger estimeres ud fra data fra 2015-2019. Uddannel-
ses- og Forskningsministeriet antager, at 13 pct. af de nyuddannede leeger er udenland-
ske statsborgere (Bilag 1). Denne antagelse benyttes ogsa i prognosemodellen.

| Figur 46 ses fordelingen af alderen ved autorisationsaret i &rene 2015-2019. Denne for-
delingen benyttes, nar alderen for de nyautoriserede laeger, der tilfgjes leegepopulatio-
nen, skal angives.

Figur 46. Aldersfordeling for nyautoriserede laeger uddannet i Danmark, 2015-2019
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Kilde: Beveaegelsesregisteret 2015-2019, Sundhedsdatastyrelsen

6.3.2. Tilgang af laeger fra udlandet

Omkring 80-120 udenlandske statsborgere far hvert ar tilkendt autorisation for en lsege-
faglig uddannelse, de har faet i udlandet. Derfor tilfgjes der 100 nye lzeger til udgangspo-
pulation hvert ar i laegeprognosemodellen. Dette er bade leeger med og uden speciale.
Omkring 60 pct. af alle de indvandrede laeger fra 2008-2019 havde et speciale.

I modellen udveelges de udenlandske leeger til et speciale pa baggrund af fordelingen af
specialer, som specialleeger, der kom til Danmark havde fra 2008-2019. Fx var omkring 8
pct., af de udenlandske specialleeger, speciallaeger i almen medicin.

| Figur 47 findes og benyttes alderen pa de nyautoriserede udenlandske lzeger, som den
ger i afsnit 6.3.1. Kgnsfordelingen fra 2008-2019 benyttes i simulationen.



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 84/159

Figur 47. Aldersfordeling for nyautoriserede udenlandske lseger, 2008-2019
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Kilde: Beveegelsesregisteret 2008-2019, Sundhedsdatastyrelsen

6.4. Arbejdstid

Den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid er indarbejdet i leegeprognosemodellen for at
finde antallet af fuldtidspersoner inden for hvert speciale.

Den gennemsnitlige arbejdstid findes ved at tage udgangspunkt i Danmarks Statistiks ’til-
standsgrad for arbejdsmarkedstilstanden’s3, der for lanmodtagere er beregnet pa bag-
grund af de betalte arbejdstimer. Der ses alene pa den del af de autoriserede leeger, der
er lgnmodtagere og sekundaere anszettelser indgar ogsa4.

For at udregne antallet af fuldtidspersoner antages det, at arbejdstiden ikke sendrer sig
over tid. Laegerne deles op i kan, alder og i specialegruppe (intet speciale, almen medicin
og andre specialer) og den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid fremgar af Figur 48.

Opggrelsen af arbejdstid er en alt andet lige betragtning, hvor arbejdstiden pr. speciale-
gruppe seettes fast, mens alders- og kenssammensaetningen aendrer sig inden for hvert
speciale.

3 https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/moduldata-for-arbejdsmarked/tilstand-grad-amr
14 https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/ida-databasen/ida-historik/sjob
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Figur 48. Gennemsnitlige ugentlige arbejdstid fordelt pa kan og specialegruppe, 2015-2019
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Noter: Gennemsnitlige ugentlige arbejdstid for lsnmodtagere er udregnet pa baggrund af betalte timer, da timerne for
selvsteendige er imputerede. Der ses pa summen af primaere og sekundeere anseettelser.

Kilde: Beveaegelsesregisteret 2015-2019, Sundhedsdatastyrelsen.

6.5. Test af laegeprognosemodellen

For at vurdere laegeprognosemodellens validitet og robusthed, er prognosen testet pa
data fra 2003 og til og med 2008, og ladet prognosearene ga fra 2009 til 2019. Det er
derefter muligt at sammenligne resultaterne fra prognosefremskrivningerne pa allerede
kendt data.

Leegeprognosemodellen estimerer det fremtidige antal af laeger i arbejdsstyrken til at
stige fra 20.822 i 2008 til 25.318 i 2019, mens det faktisk antal steg til 25.529 i 2019, jf.
Figur 49. For speciallaeger estimerer modellen, at antallet stiger fra 13.248 i 2008 til
15.616 i 2019. Det faktiske antal af specialleeger stiger til 16.000 i 2019.

Modellen felger den overordnede udvikling og estimerer over 11 ar, at antallet af leeger
og specialleeger er henholdsvis 211 og 384 lavere end det faktisk antal lseger/speciallse-
ger. Det skyldes hovedsageligt, at modellen overvurderer antallet af pensionerede speci-
alleger. Bag dette ligger de estimerede pensionstilbgjeligheder, der er lidt hgjere for
2003-2008, end de er for 2009-2019.
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Figur 49. Prognose og faktisk data, autoriserede laeger i arbejdsstyrken, 2008-2019
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Noter: Prognosen benytter bevaegelserne pa arbejdsmarkedet fra 2003-2008 og det faktiske antal af feerdiguddannede
specialleeger som dimensioneringsplan. Der ses alene pa personer under 75 ar.

Kilde: Beveegelsesregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

6.6. Scenarier

6.6.1. Hovedscenariet
Antallet af besatte uddannelsesforlgb i prognosens hovedscenarie er fastlagt pa bag-
grund af to forskellige metoder.

1) For perioden 2015-2020 er antallet af besatte HU-forlgb fastlagt p& baggrund af regio-
nernes indberetning af faktisk besatte HU-forlgb, da laeger, der pabegyndte speciallaege-
uddannelsen i 2015 fgrst kan forventes at feerdiggere deres specialleegeuddannelse i
prognosens farste fremskrivningsar, 2020. Specialer med en firedrig hoveduddannelse
fordeles fra 2016 og frem. Specialer med en femarig hoveduddannelse fordeles fra 2015
og frem.

2) For perioden 2021 og frem er antallet af besatte HU-forlgb fastlagt pa baggrund af en
teknisk beregning baseret pa regionernes indberetning af besatte forlgb samt det forven-
tede antal af laeger, der kan padbegynde en hoveduddannelse. Det antages, at der i 2021
er 961 laeger, som vil pabegynde en hoveduddannelse, svarende til 92 pct. af alle HU-
forlgb i Dimensioneringsplan 2021. Der er i Dimensioneringsplanen 2021 dimensioneret
med 38 HU-forlgb i specialet akutmedicin (data indberettet fra videreuddannelsesregio-
nerne).

Det antages, at der i arene 2022 og 2023 vil veere henholdsvis 1.014 lseger og 1.036 lze-
ger, som pabegynder en hoveduddannelse, svarende til 95 pct. af alle HU-forlgb i den
geeldende Dimensioneringsplan for 2022-2023. Dimensioneringsplanen 2022-2023 er en
gradueret plan, hvor der er anfart forskellig dimensioneringer fra ar til ar.
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Det antages, at der i 2024 vil blive besat 1.068 forlgb, svarende til 98 pct. af alle hoved-
uddannelsesforlgb i den geeldende Dimensioneringsplan for ar 2023, og fra 2025 og frem
beseettes 1.090 forlgb svarende til Dimensioneringsplan for ar 2023.

Fordelingen af kandidater i 2021 og frem bygger pa en raekke forudseaetninger og bereg-
ninger, som tager udgangspunkt i antallet af besatte uddannelsesforlgb i 2019 og 2020.
For at udjeevne eventuelle tilfeeldige og ikke retningsvisende beseettelsesprocenter i 2019
og 2020 i forhold til Dimensioneringsplanen, udarbejdes en beregning af 2020x, som an-
giver forholdet mellem antallet af besatte forlgb i 2019 og 2020 sammenholdt med Di-
mensioneringsplan for aret 2021. Fremgangsmaden fremgar af Bilag 22. | en raekke spe-
cialer beszettes feerre forlgb end det mal, som Sundhedsstyrelsen har fastlagt i Dimensio-
neringsplanen for specialleegeuddannelsen. Antallet af besatte forlgb forventes at stige,
nar antallet af laeger, der er klar til hoveduddannelse, gges de kommende ar.

6.6.2. "Status quo scenarie” — besatte forlgb lig med gennemsnittet for 2018-2020
For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallze-
ger, hvis feerre forlgb end forventet i hovedscenariet besaettes, er der udfeerdiget et sce-
narie, der viser, hvordan udviklingen vil veere, hvis antallet af besatte forlgb fra 2021 og
frem svarer til det gennemsnitlige antal besatte forlgb i perioden 2018-2020 — dog er der
for specialet akutmedicin beregnet det gennemsnitlige antal besatte forlgb for perioden
2019-2020.

Se Bilag 5 (Oversigt B) for fordelingen af HU-forlgb.

6.6.3. Fuld dimensionering

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallee-

ger, hvis flere forlgb end forventet i hovedscenariet beseettes, er der udfaerdiget et scena-
rie, der viser, hvordan udviklingen vil veere, hvis antallet af besatte forlgb fra 2021 svarer

til at alle dimensionerede forlgb i Dimensioneringsplanen 2021 og 2022-2023 beseettes. |
arene 2024 og frem svarer antallet til dimensioneringen i 2023.

Se Bilag 6 (Oversigt C) for fordelingen af HU-forlgb.

6.6.4. Flere forlgb end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallze-
ger, hvis flere forlgb end dimensioneringsplanen foreskriver beseaettes er der udfeerdiget
et scenarie, hvor der besaettes 10 pct. flere forlgb end den aktuelle dimensionering af
specialerne. Dog minimum et forlab mere end dimensioneringen

Se Bilag 7 (Oversigt D) for fordelingen af HU-forlgb.

6.6.5. Feerre forlgb end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallze-
ger, hvis feerre forlgb end dimensioneringsplanen foreskriver beseettes er der udfeerdiget
et scenarie, hvor der besaettes 10 pct. feerre forlgb end den aktuelle dimensionering af
specialerne. Dog minimum et forlgb mindre end dimensioneringen.

Se Bilag 8 (Oversigt E) for fordelingen af HU-forlgb.
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Bilag 1: Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatproduktionen 2021-2045 — overordnet og fordelt ef-
ter kan og statsborgerskab

- Overordnet

Grundscenarie

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Tilgang bachelor 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 L1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661 1661
Tilgang kandidat 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 1395 139
Fuldfgrte kandidater 1249 1248 1.280 1334 1360 1367 1369 1370 1371 1371 1370 1370 1371 1371 1371 1371 1370 1371 1371 13711 1371 1311 1370 1370 1370

Scenarie- (get optag pa 200

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Tilgang bachelor 1861 181 181 1861 181 1861 1861 1861 1861 1801 181 1861 1861 1861 1801 1861 1861 1861 1861 181 1861 1801 1861 1861 1861
Tilgang kandidat 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567 1567
Fuldferte kandidater  1.249 1248 1287 1444 1518 1534 1538 1539 1540 1539 1539 1539 1540 1540 1540 1540 1539 1540 1540 1540 1540 1540 1539 1539 1539

Scenarie- Mindsket optag pa 200

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Tilgang bachelor 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461
Tilgang kandidat 122 122 122 122 122 12 L2 12 122 122 12 12 1222 122 12 1222 12 1220 122 12 12 1222 1222 122 1
Fuldfgrte kandidater 1249 1248 1273 1223 1200 1199 1200 1200 1201 1200 1200 1200 1201 1201 1201 1201 1201 1200 1201 1200 1201 1201 1201 1200 1201
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- Kgnsfordeling

Grundscenarie

Tilgang bachelor aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Mznd 504 504 505 504 503 502 503 504 505 505 504 504 505 506 507 507 506 505 505 504 503 503 503 503 502
Kvinder 1157 1157 1156 1157 1158 1159 1158 1157 115 1156 1.157 1.157 1156 1.155 1154 1154 1155 1156 1156 1157 1158 1.158 1.158 1.158  1.159

Tilgang kandidat aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Mand 454 426 412 409 408 409 408 407 407 407 408 408 409 408 408 409 410 410 411 410 409 409 408 408 407
Kvinder 941 969 983 986 987 986 987 988 988 988 987 987 986 987 987 986 985 985 984 985 986 986 987 987 988

Fuldfgrte kandidater aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045

Mznd 478 441 463 450 44 407 401 399 399 399 398 398 398 398 399 400 399 399 400 400 401 401 401 400 399
Kvinder 772 807 817 883 936 90 968 971 971 972 972 973 973 972 972 971 971 972 971 970 970 969 970 970 971
Pget optag pa 200

Tilgang bachelor aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Mnd 565 565 566 565 564 563 563 565 565 566 565 565 566 567 568 568 567 566 565 564 564 564 564 564 563
Kvinder 1296 129 1295 1296 1297 1298 1298 129 129 1295 129 129 1295 1294 1293 1293 1294 1295 129 1297 1297 1297 1297 1297 1298

Tilgang kandidat aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Mand 510 478 463 459 459 459 459 457 457 457 458 459 459 458 459 459 460 461 461 460 459 459 458 458 458
Kvinder 1057 1.089 1104 1108 1108 1.108 1108 1110 1110 1110 1.109 1108 1.108 1109 1108 1.108 1.107 1106 1106 1107 1108 1.108 1109 1109  1.109

Fuldfgrte kandidater aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Mnd 478 441 466 490 474 457 450 448 448 448 447 447 447 448 448 449 448 448 449 450 450 451 450 449 449
Kvinder 17 807 821 954 1.044 1077 1088 1091 1.091 1.091 1092 1093 1093 1.092 1.091 1.091 1091 1091 1091 1.090 1.089 1.089 1.089 1.090 1.091
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Mindsket optag 200

Tilgang bachelor aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Mand 43 443 A A3 A A A A3 444 A4S 443 444 444 A4S 446 446 445 444 444 443 A3 43 4 4 AR
Kvinder 1018 1018 1017 1018 1019 1019 1019 1018 1017 1016 1018 1017 1017 1016 1015 1015 1016 1017 1017 1018 1018 1018 1019 1.019 1.019

Tilgang kandidat aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Maend 398 373 361 358 358 358 358 357 356 356 357 358 358 358 358 358 359 359 360 359 358 358 357 357 357
Kvinder 824 849 861 864 864 864 864 865 866 866 865 864 864 864 864 864 863 863 862 863 864 864 865 865 865

Fuldfgrte kandidater aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045

Maend 478 441 460 411 373 357 352 350 350 350 349 348 348 349 350 350 350 350 350 351 351 351 351 350 350
Kvinder 772 807 813 812 87 82 88 80 81 81 82 82 82 82 81 81 81 81 81 80 80 849 80 80 851

- Fordeling efter statsborgerskab

Grundscenarie

Tilgang bachelor aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
Dansk 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1545 1545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1.545 1545 1545 1.545
Norden 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66
Burige 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Tilgang kandidat aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045

Dansk 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214 1214
Norden 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153
(Purige 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28

Fuldfrte kandidat ~ aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045

Dansk 1.087 1086 1113 1160  1.183 1.189 1.191 1.192 1192 1192 1.192 1.192 1.192 1192 1192 1.192 1.192 1.192 1.192 1.192 1.192 1.192 1.192 1.192 1.192
Norden 137 137 141 147 150 150 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Burige 25 25 26 21 27 21 21 27 21 27 21 21 27 21 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
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Pget optag 200
Tilgang bachelor
Dansk

Norden

@rige

Tilgang kandidat
Dansk

Norden

Pvrige

Fuldfgrte kandidat
Dansk

Norden

Brige

Mindsket optag 200
Tilgang bachelor
Dansk

Norden

@vrige

Tilgang kandidat
Dansk

Norden

Pvrige

Fuldfgrte kandidat
Dansk

Norden

Pvrige

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731 1731
74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74

56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363 1363
172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
1087 1086 1120 125 1321 1335 1338 1339 1339 1339 1339 1339 1339 1340 1340 1339 1339 1339 1339 1340 1339 1339 1339 1339 1339
137 137 142 159 167 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169

25 25 26 29 30 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359 1.359
58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58
44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063 1.063
134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134
24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

aar2021 aar2022 aar2023 aar2024 aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045
1.087 1.086 1.107 1.064 1.044 1.043 1.044 1.044 1.044 1.044 1.044 1.044 1.045 1.045 1.045 1.045 1.044 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.044 1.044 1.044
137 137 140 135 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
25 25 25 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
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Bilag 2: Udvikling i gennemsnitstid fra en dansk uddannet laege opnér autorisation
til vedkommende bliver danskuddannet specialleege 2004-2021 - 1. gang

Speciale Gennemsnitlig antal & fra autorisation til 1. speciallegeanderkendelse
Specialedr

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Akutmedicin . . . . . . . . . . . . . . . . 17,0 .
Almen medicin 85 | 86 | 79 | 84 | 86 | 81 |88 | 91 | 94|89 )92 92|96 919796097094
Anaestesiologi 106 | 122 ] 99 | 99 | 120|105 | 98 | 98 | 100 | 102 | 101 | 100 | 105 | 103 | 106 | 106 | 105 | 102
Arbejdsmedicin 125 | 130 | 12,0 | 200 | 240 | 160 | 230 | 178 | 140 | 330 | 10,7 | 107 | 7.0 | 135 | 120 | 173 | 90 | 134
Bprne- og ungdomspsykiatri 124|131 | 123 [ 157 | 129 | 121 | 11,8 | 150 | 138 | 107 | 10,0 | 127 | 99 | 106 | 128 | 11,1 | 109 | 122
Dermato-venerologi 125 | 130 | 140 | 10,7 | 100 | 109 | 125 | 103 | 108 | 11,8 | 11,6 | 11,3 | 124 | 129 | 127 | 100 | 130 | 10,9
Gynaekologi og obstetrk 131 | 135 | 128 | 123 | 138 | 137 | 116 | 128 | 121 | 105 | 11,5 | 11,7 | 108 | 109 | 111 | 11,5 | 108 | 11,6
Intern medicin 147 | 145 | 168 | 137 | 150 [ 250 | 150 | . [ 250 | . ) ) ) ) . ) ) )
Intern medicin: endokrinologi 136 | 166 | 162 | 148 | 153 | 154 | 136 | 11,7 | 153 | 145 | 142 | 11,2 | 160 | 123 | 129 | 138 | 138 | 125
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi | 150 | 144 | 180 | 12,0 | 140 | 154 | 128 | 136 | 113 | 116 | 121 | 113 | 120 | 127 | 112 | 107 | 111 | 123
Intern medicin: geriatri . | 140 | 195 | 143 | 127 | 170 | 80 | 105 | 95 | 170 | 120 | 157 | 93 | 92 | 94 | 95 | 111 | 103
Intern medicin: haematologi 155 | 135 | 138 | 120 | 156 | 148 | 11,8 | 12,7 | 116 | 11,3 | 108 | 108 | 11,4 [ 138 | 129 | 123 | 131 | 101
Intern medicin: infektionsmedicin 150 | 160 | 200 | 162 | 158 | 183 | 140 | 145 | 145 | 140 | 129 | 143 | 11,3 [ 138 | 129 | 137 | 11,7 | 127
Intern medicin: kardiologi 144 | 138 | 145 | 139 | 150 | 138 | 125 | 140 | 129 | 138 | 131 | 116 | 124 | 125 | 136 | 122 | 128 | 12,0
Intern medicin: lungesygdomme 153 | 140 | 127 | 155 | 130 | 110 | 123 | 120 | 140 | 123 | 107 | 11,1 | 108 | 111 | 110 | 106 | 103 | 12,0
Intern medicin: nefrologi 158 | 140 | 157 | 150 | 145 | 123 | 108 | 10,7 | 113 ]| 98 | 88 | 121 | 111 [ 129 | 113|117 | 91 | 117
Intern medicin: reumatologi 156 | 180 | 170 | 165 | 152 | 17,0 | 149 | 144 | 110 | 120 | 100 | 124 | 121 | 105 | 108 | 11,0 | 105 | 11,4
Karkirurgi 128 | 160 | 130 | 150 | 12,0 | 140 | 101 | 90 | 93 | 95 | 107 | 83 | 180 | 11,5 | 95 | 107 | 11,0 | 120
Kirurgi 139 | 150 | 151 | 156 | 146 | 143 | 124 | 118 | 118 | 105 | 106 | 97 | 103 | 11,0 | 105 | 108 | 109 | 98
Kiinisk biokemi 147 | 128 | 145 | 190 | 120 | 130 | . | 120 | 140 | 95 | 10,0 | 115 | 11,0 | 125 | 107 | 110 | 125 | 121
Klinisk farmakologi 110 | 11,7 | 123 [ 100 | 145 | 95 | . | 115|107 | 100 | 17,0 | 146 | 104 | 110 | 107 | 80 | 116 | 118
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 95 |17 | . | 124|127 | 87 | 137 | 98 | 95 | 98 | 126 | 11,6 | 103 | 118 | 127 | 109 | 127 | 98
Klinisk genetik 120 | 150 | 120 | 80 | . [ 190|140 | 125 | 11,0 | 130 | 96 | 110 | 138 | 112 | 128 | 133 | 123 | 118
Klinisk immunologi 127 | 120 | 10,7 | 160 | 155 | 180 | 90 | 93 | 125 | 123 | 11,5 | 120 | 11,0 | 11,0 | 95 | 110 | 120 | 107
Klinisk mikrobiolog 125 | 138 | 160 | 137 | 127 | 93 | 130 | 120 | 113 | 103 | 120 | . | 122 | 108 | 125 | 127 | 128 | 135
Klinisk onkologi 143 | 143 | 115 | 11,5 | 160 | 103 | 11,9 | 129 | 11,6 | 163 | 11,6 | 11,2 | 127 | 126 | 123 | 123 | 123 | 130
Neurokirurgi 100 | 140 | 105 | 133 [ 130 | 102 | 105 | 96 | 128 | 90 | 11,7 | 90 | 88 | 123 | 107 | 105 | 11,7 | 95
Neurologi 124|151 | 118 | 120 | 98 | 11,1 | 143 | 128 | 105 | 84 | 11,7 | 102 | 11,1 [ 103 | 102 | 101 | 115 | 121
Oftalmologi 110 | 96 | 87 | 83 [ 104108 | 103 | 93 | 96 | 86 | 101 | 98 | 88 | 107 | 92 | 94 | 94 | 95
Ortopaedisk kirurgi 131|131 131 | 125 [ 109|101 | 107 [ 108 | 105 ]| 96 | 99 | 89 | 91 | 93 | 92 | 94 | 92 | 98
Oto-rhino-laryngologi 102 | 101 | 115 | 107 | 11,2 | 103 | 99 [ 109 | 102 ]| 99 | 101|107 | 99 | 108 | 98 | 102 ]| 97 | 97
Patologisk anatomi og cytologi 107 | 118 | 10,7 | 116 | 91 | 99 | 90 | 118 | 105|137 | 101 | 112 | 108 | 109 | 101 | 126 | 11,1 | 103
Plastikkirurgi 136 | 152 | 150 | 130 | 133 | 11,3 [ 137 | 126 | 129 | 115 [ 140 | 11,8 | 120 | 116 | 97 | 98 | 108 | 97
Psykiatri 152 | 122 | 17,7 | 185 | 127 | 147 | 161 | 124 | 152 | 94 | 133 | 11,0 [ 110 | 114 | 104 | 110 | 109 | 111
Peediatri 129 | 124 | 131 | 126 | 149 | 118 | 128 | 130 | 122 | 130 | 128 | 114 | 123 | 124 | 123 | 119 | 127 | 120
Radiologi 118 | 121 | 115 | 126 | 118 | 103 | 107 | 94 | 97 | 97 | 102 | 101 | 112 | 101 | 90 | 93 | 99 | 86
Retsmedicin . . ) ) . o | 80 | 150 [ 103 ] 70 | 117 [ 11,0 | 95 | 120|125 | . | 70 | 90
Samfundsmedicin 115 | 163 | 204 | 17,7 | 138 | 175 | 195 | 158 | 106 | 12,2 | 100 | 123 | 11,8 | 160 | 130 | 124 | 108 | 123
Thoraxkirurgi 132 | 143|130 [ 132 [ 100 | . 115 ] 98 | 90 | 95 | 93 |13 | 110 | 95 | 127 ] . | 136 | 110
Urologi 163 | 180 | 156 | 160 | 11,7 | 132 | 133 | 108 | 137 | 100 | 11,2 | 112 | 95 | 97 | 99 | 105 | 104 | 12,3
Gennemsnitlig gennemfarselstid 1,7 | 107 | 105 | 115 | 119 | 11 | 11 | 109 | 109 | 104 | 106 | 104 | 105 | 106 | 105 | 10,7 | 108 | 10,7

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister
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Bilag 3: Specialegrupperinger

Side 94/159

Specialegrupperinger, der er blevet benyttet i en raekke figurer/tabeller i Laegeprognose.

Almen medicin

Almen medicin

Intern medicinske specialer:

Intern medicin

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi
Intern medicin: reumatologi

Kirurgiske specialer:

Kirurgi

Karkirurgi

Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi
Gyneekologi og obstetrik
Neurokirurgi
Ortopeedisk kirurgi
Oftalmologi
Oto-rhino-laryngologi
Urologi

Psykiatriske specialer

Psykiatri
Bgrne- og ungdomspsykiatri

Tveergéende specialer:

Akutmedicin

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi
Radiologi

Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Anaestesiologi

@vrige specialer:

Dermato-venerologi
Neurologi

Klinisk onkologi
Peediatri
Arbejdsmedicin
Samfundsmedicin
Retsmedicin
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Bilag 4: Fordeling af hoveduddannelsesforlgh — hovedscenariet (A)

speciale D'rz"(')zpl'a" D'”Z“('J;Z'a" D";(')zz'a“ 2015| 2016 2017| 2018| 2019| 2020| 2020X| 2021| 2022| 2023| 2024| 2025 2026 2027| 2028 2029 2030| 2031 2032 2033| 2034| 2035 2036| 2037| 2038| 2039| 2040| 2041 2042| 2043 2044| 2045
Akutmedicin 3 35 35 8] 21 145] 24| 30| 31 33| 35| 35| 35| 5] 35| 35 35| 35 35| 35 35| 35| 35| 35| 35 35| 35 35| 35 35 35
Amen medicin 350 | 350 | 350 199 205| 217 209] 256] 201 274] 305 327] 334] 344] 350 350] 350 350] 350] 50| 350 350] 350 350] 350] 350 350] 350 50| 350 50| 350 350] 350 350
Aneestesi 54 56 56 60| 58] 54 54 56| 53 54| 54 55| 55 56| 56| 56| 56| 56/ 56| 56| 56| 56 56| 56 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56 56| 56 56| 56
Arbejdsmedicin 9 9 9 6l 6 7 2 s 4 5| 6 8 8 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o9
Barne- og ungdomspsykialr 24 27 27 P I I I Y Y S S I L . Y - I I I | I I I I I . I . I Y| I
Dermato-venerologi P 12 13 1 10 1] w| 10l w1 1] 1] 12| 12| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13 13| 13 13| 13 13| 13
Gyneekologi og obstetrik 30 2 32 32| 1] 30| 28 34| 34| 30 30| 31 31 32| 32| 32| 32| 32 32| 32 32| 32 32| 32 32| 32| 32 32| 32 32| 32 32| 32 3 32
Intern medicin: endokrinologi 18 18 18 21 12| 10] 15| 16| 19| 18] 18 18] 18| 18] 18] 18] 18| 18 18] 18 18] 18 18| 18| 18] 18] 18] 18] 18 18] 18 18] 18 18| 18
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi | _ 15 15 17 16 10| 24 16| 14| 15| 15| 15| 15| 15| 16| 17| 17| 17| 17| 17| 17| a7 17| 17| 17| 17| 17| 17| a7 17| 1] 17| | 17| 11| 17
Intern medicin: geriatr 17 18 20 20 22| 15| 17| 16| 17| 17| 17 17| 18] 19| 20| 20 20| 20 20 20| 20 20| 20 20| 20 20 20 20 20| 20 20 20 20 20 20
Intern medicin: heematologi 1 1 1 1 1] 12] 10 6 10 8 o 10 1o | | 1| 1| wa| a1 g 1] a1] a1] aa] aa] aa] a1 aa]  aa] | ;]  m|  m] w1
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 ol 71 o 10 o 10 o o o 9o o o o o o o o o o o 9o o 9 o o o o o o o o 9
Intern medicin: kardiologi 27 27 28 31| 28] 25| 1] 25| 23| 24| 25 26| 271 21| 28] 28] 28] 28] 28] 28 28] 28 28] 28 28] 28] 28] 28] 28 28] 28 28] 28 28| 28
Intern medicin: lungesygdomme 17 19 21 16 12| 12| 14 19] 16| 171 17| 18] 19| 20| 21] 21| 21| 21| 21| 21] 2] 21| 2] 21 2| 21| 21| 2] 21| 2] 2] 2] 2 2] a
Intern medicin: nefrologi 10 10 1 ul 0] 1] 12| 8 s 7 8 o 10 1o 11 w| a1 wa] aa] aa] ] a1 m] w1 w11 w  aa]  w] ;] u]  m]  u] u| u
Intern medicin: reumatologi 2 22 2 22 10 19] 18] 12| 10| 1| 16 19| 20| 21| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22 22| 22| 22| 22| 22 22
Karkirurgi 6 6 6 s| e 4 3 s 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Kirurgi 2 26 26 28] 28] 28] 21 26| 21| 26| 26 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26 26| 26 26| 26 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26 26| 26 26| 26
Kinisk biokemi 7 7 7 1 I T I I A I N I 2 I | I I/
Kiinisk farmakolog 5 5 5 I Y - - > - > - - - - - - - S - - - > - - - - -
Kiinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 of 4 10 10 o 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 s 8 8 8 8 8 8 8 8 s 8 s 8
Kiinisk genetik 55 55 | 65 7 - | - R I I I I I 2 2 I O O I I O I
Kiinisk immunologi 4 4 4 3l 4 1] a3 1 2| 3 3| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 o 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Kinisk mikrobiologi 6 6 6 6] 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 o6 6 o6 6 6 6 6 6 6 6 6 o6 6 o6 6 6 6 6 6
Kinisk onkologi 28 28 28 23] 13| 23] 21| 23| 21| 22| 24 26| 21| 21| 28] 28] 28] 28 28] 28 28] 28 28] 28 28] 28] 28] 28] 28 28] 28 28] 28 28| 28
Neurokirurgi 3 3 3 3l 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 30 31 28] 23] 22| 23 22| 29 26| 26 28] 29] 0| 31 a1 31| a1 31| a1 a1 31 1] 31 a1 31| a1 31| a1 31 31 a1 31 31 31
Oftalmologi 20 20 21 20 22| 21| 18] 21| 20 20 20 20 20| 21| 21| 1] 21 21| 21| 21| 21 21| 21 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21 21 21 a1
Ortopzedisk kirurgi 39 38 38 40| s8] 39] a8 38| a7 38| 38 38| 38 38 38 38 38 38 38| 38 38| 38 38| 38 38| 38 38| 38 38 38| 38 38| 38 38 3g
Oto- ,rhino- Jaryngologi 20 20 20 200 19 2] 19] 21| 20 20 20| 20 20| 20 20 20| 20] 20| 20] 20 20 20| 20 20| 20 20| 20] 20] 20| 20 20 20 20 20 20
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 18 16 13| 13] 13| 15| 16| 16| 16 16| 16 17| 18] 18] 18] 18] 18] 18 18] 18 18] 18] 18| 18] 18] 18] 18 18] 18 18] 18 18| 18
Plastikkirurgi 10 10 10 717 a0l 10 u 1] 10 10 10 10 10 10| 10 0] 10 10 10 10 10 10| 0] 10 10| 10 10| 10 10| 10| 10| 10] 10 10
Psykiatri 54 63 | 695 49] a4 38] 40 53] 54 54| 54 s8] 61 66 70 70| 70 70 70 70| 70 70| 70 70| 70 70| 70 70| 70| 70| 70| 70| 70 70| 70
Peediatri 28 28 28 20 20 26] 29 26| 30| 28] 28 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28 28] 28 28] 28 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28 28] 28 28] 28 28| 28
Radiologi 39 44 4 26] 3] 37] 44| 40| 39| 30| 39| 41| 42 43| 44 44| 44] 44| 44| 44| 44l 44| 44| a4] 44| 44] 44| 44] 44| 44| 44| 44| a4 44| a4
Retsmedicin 3 2 2 ol ol o 3 o 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 o 2 o 2 2 2 2 2 2 2 2 o 2 o 2 2
Samfundsmedicin 11 12 1 [ 1] 13w 13] 12 m] u] 1] 12| 12| 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12
Thoraxkirurgi 3 3 3 4 3 3 2 3 s 3 3 3 3 3 a3 3 3 3 3 3 3 3 3 a3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 15 1B 1| 12 15| 13 13 13] 13 13| 14 14| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15 15| 15 15| 15
Talt 10445 | 10675 | 1090,0 | 845|777 s33] 826 893 937] 903 961| 1014] 1.036] 1.068] 1.090] 1090 1.090] 1090 1.090] 1090 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1090 1.090] 1090 1.090] 1.080] 1.090] 1.080] 1.090] 1.090
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Bilag 5: Fordeling af hoveduddannelsesforlgh — scenarie B — status quo, besatte forlgb som i perioden 2018-2020

speciale D";(');l'a" D";(');z'a” D';’)ga" 2015 2016| 2017| 2018| 2019| 2020| 2021 2022| 2023| 2024| 2025\ 2026 2027| 2028| 2029| 2030| 2031| 2032| 2033 2034| 2035 2036| 2037| 2038| 2039| 2040| 2041| 2042| 2043| 2044| 2045
Akutmedicin 38 35 35 8 21| 15 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15 15| 15| 15
Almen medicin 350 350 350 109] 205] 217] 209 256| 291 252] 252] 252| 252| 252 252| 252| 252| 252] 252| 252| 252] 252| 252| 252| 252] 252| 252| 252] 252] 252| 252| 252 252] 252
Anzestesi 54 56 56 60| 58] 54| 54| 56| 53] 54 54 54| 54| 54] 54|  54] 54 54| 54| 54 54| 54| 54 54| 54| 54  54] 54| 54  54] 4] 54  54] 54
Arbejdsmedicin 9 9 9 6 6 7 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Barne- og ungdomspsyKiatri 24 27 27 200 20 17| 17| 29| 20| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22] 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22] 22| 22| 22| 22] 22| 22| 22| 22| 22| 22
Dermato-venerologi 12 12 13 1] 10 1] 1| 10l 1] 1| aa] a1] x| aa| aa] x| aa| aa] x| aa| sl x| aa| aa]  aa] aa  aa] 11| aa| 1] aa]  aa a1 1
Gynaekologi g obstetrik 30 32 32 32| 31| 80| 28] 34 34| 32| 32| 32| 32| 32| 32| 32| 32| 82| 32| 32| 82| 32| 32| 32| 32| 32| 32| 32| 32| 32| 82| 32| 32 a2
Intern medicin: endokrinologi 18 18 18 21 12 19| 15| 16| 19| a7 17| 17| 17| 17| 17| a7l 17| 17| a7l a7| 17| a7l 47| 17| 7] 47| 17| 17| 47| 17| 7] 17| 17| a7
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 15 15 17 16| 10 24| 16| 14| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15 15| 15| 15
Intern medicin: geriatri 17 18 20 20 22 15| 17| 16| 17| a7 17| 17| 17| 17| 17| a7| 17| 17| a7| 17| 17| 7| 17| a7| 7] 17| 17| 7] 17| 17| 17| 17| 17| a7
Intern medicin: hzematologi 1 1 1 12 10 12 10 6 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 9 7 9 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

in: kardiologi 27 27 28 31 28 25 31 25 23 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
: lungesygdomme 17 19 21 16 12 12 14 19 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
in: nefrologi 10 10 11 11 10 10 12 8 5] 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

in: reumatologi 22 22 22 22 10 19 18 12 10 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13

Karkirurgi 6 6 6 5 6 4 B 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Kirurgi 26 26 26 28 28 28 27, 26 27 27| 27 27 27, 27 27 27, 27 27 27 27, 27 27 27| 27 27 27, 27 27 27 27, 27 27 27| 27
Klinisk biokemi 7 7 7 7 5 8 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk farmakologi 5 5 5 5 5 7 7 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 9 4 10 10 9 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk genetik 55 55 6,5 4 4 5 4 5 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk immunologi 4 4 4 3 4 1 4 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 6] 6 6 [ 6 6 [ 6 6 6 [ 6 6 [ 6 6 [ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk onkologi 28 28 28 23 13 23 27, 23 21 24, 24 24 24 24 24 24 24, 24 24 24, 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24, 24 24 24, 24
Neurokirurgi 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 30 31 28 23 22 23 22 29 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Oftalmologi 20 20 21 20 22 21 18 21 20 20| 20 20 20, 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20
Ortopaedisk kirurgi 39 38 38 40 38 39, 38 38 37 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Oto- ,rhino- laryngologi 20 20 20 20 19 21 19| 21 20 20| 20 20 20, 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 18 16 13 13 13| 15 16 15] 15 15 15, 15] 15 15 15] 15 15 15] 15 15 15] 15 15 15 15] 15 15 15 15 15 15] 15
Plastikkirurgi 10 10 10 7 7 10: 10 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Psykiatri 54 63 69,5 49 34 38, 40 53 54 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49
Peediatri 28 28 28 29 29 26 29 26 30 28| 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28| 28
Radiologi 39 44 44 26 33 37, 44 40 39 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41
Retsmedicin 3 2 2 2 2 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Samfundsmedicin 11 12 12 12 14 13 11 13 12 12| 12 12 12 12 12 12 12| 12 12 12| 12 12 12| 12 12 12 12 12 12 12| 12 12 12| 12
Thoraxkirurgi 3 3 3 4 3 3 2 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 i3 15 13| 11 12 15| 13 13 14 14| 14 14 14| 14| 14 14 14| 14 14 14| 14 14 14| 14, 14 14 14| 14 14 14| 14 14 14|
lalt 1.0445 | 1.067,5 | 1.090,0 845| 777) 833| 826] 893] 937) 890| 890] 890| 890] 890] 890] 890] 890] 890| 890| 890] 890| 890 890| 890] 890| 890] 890| 890] 890| 890] 890| 890] 890| 890
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Bilag 6: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie C —fuld dimensionering

specidle D'%zpl'a" D";')ZPZ'E” D'%;;a” 2015| 2016 2017| 2018| 2019| 2020| 2021| 2022| 2023| 2024| 2025 2026| 2027| 2028 2029| 2030| 2031 2032\ 2033| 2034| 2035| 2036| 2037| 2038 2039| 2040| 2041 2042\ 2043| 2044 2045
Akutmedicin 38 35 35 8 21| 38 35| 35| 35 35| 35| 35 35| 35| 35 35 35| 35 35 35| 35 35 35| 35| 35 35| 35| 35 35 35
Almen medicin 350 350 350 199 205] 217] 209 256] 291 350 350| 350| 350 350| 350| 350 350] 350| 350 350] 350| 350 350] 350| 350 350 350| 350 350 350| 350 350 350| 350
Anastesi 54 56 56 60| 58] 54| 54| 56| 53| 54| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56
Arbejdsmedicin 9 9 9 6 6 7 2 5 4 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Borne- og ungdomspsykiatri 24 2 27 20 200 17 17| 20 20| 24| 27| 27| 211 21| 21| 21 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21 21| 21| 21 21| 21| 21 21| 21| 21 21| a1
Dermato-venerologi 12 12 13 1| 10 11 1| 10 11 12 12| 13| 13 13| 13| 13| 13| 13| 13 13| 13| 13| 13| 13| 13 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13 13| 13
Gynaekologi og obstetrik 30 32 32 32| 31| 30| 28] 34 34| 30| 32| 32| 32| 32| 32 32| 32 32 32| 32 32 32| 32 32 32| 32| 32 32 32 32 32 32 32 32
Intern medicin: endokrinologi 18 18 18 21 12 19 15 16 19 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi | 15 15 17 16 10 24| 16| 14| 15| 15| 15| 17| 17| 17| 47| 17| 17| 7] 17| 17| 7| 17| 17| 47| a7 17| 47| 17| 17| 47| 17| 17| 17| a7
Intern medicin: geriatri 17 18 20 20 22 15 17| 16| 171 17| 18] 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 20 20 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20 20 20 20
Intern medicin: hzematologi 11 1 11 12 10 12 10 6 0] a1 ma| 1] a1 1| 1] aa] 13| a1 aa] 13| aa|  aa] 1| 43| aa] 1| aa aa] 1| aa a1 1| aa] a1
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 9 7 9 10: 9 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Intern medicin: kardiologi 27 27 28 31 28] 25| 31 25| 23| 27| 27| 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28 28] 28] 28] 28] 28| 28| 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28
[Intern mediicin: lungesygdomme 17 19 21 16 12| 12| 14 19| 16| 17| 19| 21 21| 21| 21| 21 2| 21| 21 2| 21| 21] 2| 21| 21 2| 21| 21| 21| 21| 21| 2| 2] 21
Intern medicin: nefrologi 10 10 11 1] 10 10 12 8 5[ 10l a0 11| 1] x| aa| 1] aa| aa| 1] aa] 13| g aa] 13| aa]  aa] 1| aa| a1 am| a1 1| um
Intern medicin: reumatologi 22 22 22 22| 10 19] 18] 12| 10| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22 22
Karkirurgi 6 6 6 5 6 4 3 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Kirurgi 26 26 26 28] 28] 28] 27| 26| 271 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26 26| 26| 26 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26| 26
Klinisk biokemi 7 7 7 7 5 8 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk farmakologi 5 5 5 5 5 7 7 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 9 4 10 10 9 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk genetik 55 55 6.5 4 4 5 4 5 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk immunologi 4 4 4 3 4 1 4 3 1 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk onkologi 28 28 28 23] 13| 23] 21| 23] 21| 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28 28] 28| 28 28] 28| 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28 28] 28
Neurokirurgi 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 30 31 28] 23] 22| 23] 22| 29 27 30| 1| 31 31 31| 81| 31| 31 31| 31| 31| 31 81| 31| 31 31| 31| 31| 31 31| 31 31 31 a1
Oftalmologi 20 20 21 20 22| 21] 18 21| 200 20 20 21| 21| 21| 21| 21 2| 21| 21 2| 21| 21 2| 21| 21 2| 21| 21| 21| 21| 21| 21| 2] 21
Ortopeedisk Kirurgi 39 38 38 40| 38 39| 38| 38 37| 39| 38 38| 38| 38 38| as| 38 38| 38| 38 38| 38| 38 38 38| 38 38 38| 38| 38 38| 38| 38 38
Oto- ,hino- laryngologi 20 20 20 20 19 21] 19| 21| 200 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 18 16 13| 13| 13| 15| 16| 16| 16| 18] 18 18] 18] 18 18] 18] 18 18] 18| 18 18] 18| 18| 18] 18| 18| 18] 18| 18] 18 18] 18
Plastikkirurgi 10 10 10 7 710l 10 ma| 1] 10 10 0] 10 10 0] 10 10 0] 10 10 10 10 10 10 10 1o 10 10| 10| 10 10 10 10 10
Psykiatri 54 63 69,5 49| 34 38| 40| 53] 54| 54 63 70 70 70| 70 70| 70| 70 70| 70| 70| 70| 70 70| 70| 70| 70| 70 70| 70| 70 70| 70 70
Padiatri 28 28 28 20| 29| 26] 20| 26| 30| 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28 28] 28] 28 28] 28] 28 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28] 28
Radiologi 39 44 44 26| 33| 37| 44| 40| 39| 30| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| aa| 44| 44| aa| 44| 44| 44| 44| 44| 44| a4 aa] 44| a4 44| a4
Retsmedicin 3 2 2 2 2 2 3 2 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Samfundsmedicin 11 12 12 12 14 13] 1| 13| 12| 1| 12| 12| 12| 12[ 12| 12| 12[ 12| 12| 12[ 12| 12| 12[ 12| 12| 12[ 12| 12| 12[ 2] 12| 12 12] 12
Thoraxkirurgi 3 3 3 4 3 3 2 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 15 13 11| 12| 15| 13| 13| 13| 13| 15| 15| 15| 15| 15 15| 5| 15 15| 45| 15| 15| 15| 15 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15 15 15
1alt 1.044,5] 1.067,5 | 1.0900 | 845 777] 833] 826 893] 937/1.044,5/1.067,5 1.090] 1.090 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090] 1.090
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Bilag 7: Fordeling af hoveduddannelsesforlgh — scenarie D —flere forlgb end dimensionering

specile D'g;“" D';‘J';S“ D';"st” 2015 2016| 2017| 2018 2m9| 2020 2021| 2022| 2023| 2024| 2025 2026| 2027| 2028 2029 2030 203| 203z| 2083 203| 2035 2036\ 2037| 2038 2039 2040 2041| 2042 2043 2044 2045
[Axutmedicin E] % 35 8| = a3 33 3| 39| 33| 8| 3| =8| 33| 233 | 3| =8 | 33 3| 8| =3 23 | 3| 23 33 33 o
[Almen medicn B0 | 350 | 3%0 18| 205| 217] 208 256] 291 38| 385 385 35| 38| 385|385 385] 385 385|385 385 385) 385 385 385 385| 385|385 385| 385 335 385 385 385
Anems tes = % 5 80| s 54| 54| 58| =3 s3] e2] o] 62 62 62| e 62 62 62 e e 62 e 62 e 62| 62 62 62| 62 62 62 62 &2
[Arbejdsmedicin 3 9 9 s 8 7 =2 8 ¢ 0o 10 1w 10 10 1] 10 10 10 10 19 1] 10| 1| 10| 1] o] 10| 10 10| 10 10] 10| 10 10
Berne- og ungdoms psykiatri 4 7 27 |  20] 17|  17] 28 | 28 30| 0| 30 30 30| 30| 30 30| | 20| 30 2 30| 30| | 2| 30| 2| 30| 20 20| 30
Dermato-venerglogi 12 12 13 | 10| | 110 n| 13| 13| 14| 14| 14| 14| 14| 14 14 14| 18| 14| 14 4| 14| 14| 14| 14| 14| 14| 14| 14 14 14 14
Gynekologi og obstetrik El 2 32 2| 31 | 28] 34| 24| 33| 38 35| 38| 38| 38| 28| 35| 25| 38| a5 38| 35| 3| 38| 38| 35| 25 38| 35| 38| 35 35 28 %
B B 13 7| 12 1] 15| 18] 19 20l 20| | =20 20| | 20| =] 2] 20| o 20| =, | 2| 20 o] 2] 2| o] 20| 20 2] =0
15 15 17 e 10| 2af 18] 14 5] 43] 43| 18| 18 18] 18] 48] s s 13| 16| 1| 8 ] 18] 48] s8] 48 18] 48] 48] 48[ 1g] 19 1
17 18 20 2 22| 15[ 47 8] 7] 18l 20| 2| 2o 2| [ 2ol mf [ 2 2 2ol mf | 2 2o m| | s m| oz ozl ol | o
1 1 1 2] 10| 12| o] 8 0] 12| 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 2| 12| 12| 2| 12| 12| 12| 12| 12 12 12 13
3 9 9 s 7] 8 10 9 1w 10 10 w0 10 0] 1] 10 1] 1] 0] 1] 10| 1 1w 10 10| 1w 10 10 1w 10| 10 10 10 10
7 7 2% T = I - = I - I 1 I ) 1 1 I Y ) ) Y ) 1 1 Y I - =
Intern medicin: lingss ygdomme 7 13 21 B 12| 12| 14 19 8 19| =21 23| =3 23] 2| 23| 23| 23| 23| 2| 23| =3 = 23| 23| 2| 23| 23] = 23| 23 23| =23 =
[Intern medicin: nefrologi 10 1 T 10| 1| 12 8 5 1 m| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12| 12| 12| 2| 12| 13| 12| 12 12| 12| 12| 12 13 12 19
Intern medicin: reumstologi 2 2 ) 2 10| 8 18| 12 10| 24| 24| 24| 2¢ 24| 24| 24| 34 28] 24| 28| 24| 24 24| 24| 24| 24| 24 24| 28] 24| 24 24| 34 4
Karkiurgi E B B 5| e 4 3 s e 3 7 7 i 7 I I I I I I | I I I I . I
Kirurgi = S 28 2| 28] | 27| 28 2| 29| 23] 23| 28] 29 | 2] 23] 23| =29 | 29| =8| 2| 29 29| 2| 23] 29| | 29| 23 23| 29
Klnisk biokemi 7 7 7 75| 8 8 7 7 8 3 s 5 3 3 3 3 3 3 3 5| 8 s 5| 8 s 5| 8 s 5| s s 8 s
Klinisk_farmekolagi : : : 5|8 7 785 3 e 8 8 & 8 & o & sl e 8 e 8 8 e 8 8 8 8 8 8 @& @8 & o
Klinisk fysiologi og nuklesr medicin 3 5 5 o] 4 1w 10 9 & s s =8 o 9 9 o 9 ol 9 9o 9 9 8 9 o 8 9o 9 8 9 9 8 9 9
Klnisk_geneti 55 55 65 4 s s 7 8 9§ 7 7 7 7 7 7 7 7 7 17 7 17 7 17 7 71 7 19 7
Klinisk_immunclogi 4 4 4 3 4 1 I 4 4 a 4 3 i 4 a4 a4 & 4 4 a4 s & 4 a4 4 & 4 4 4
Kinisk_miratiologi 8 E E s 8 8 6 6 i 7 7 7 7 7 7 7 7 17 7 17 7 17 7 71 7 o
Klnisk_onkologi = = 28 B EE ) Y S ) S ) ] ) Y Y I Y I = 1 ) I ) I ) 1 Y IS S Y
Neuckiurg 3 3 3 3| 3| 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 3| 3 3| 3| 3 3| 3| 3 3 3 3 3 3
g Fl i 3 = 23] 2| 23] 22| 2| 30| 33| 24| 3¢ 34| 24| 34| 36| 24| 34| 38| 3a| 34| 34| 34 3| 34| 34| 34| 24| 24| 24 34 34 34
Oftaimologi Y EY 21 2| 22] 21| 18| 21| | 23 23] 23| 23] 23 = 23| 23] 23| 23 | 23| =3 | 23] 23| ;| 23| 23] m| 23| 23 23| 33 =
Ortopeedisk kirugi ® 3 28 @| 28| @m| ms ms| 37| 43| 43| 43| as| 43| ap| 4| 43| 4p| 4p| 43| ap| 43| 4p| ap| ap| 4p| 43| 43| 3| &3] 43| a3 43 g
Oto- rhing-_lsryngolegi 2 2 20 2] 9] a1 1ol o] 2o 22l 2ol 2 2o 2o = 2o 2o 2ol 22l 2 2o 2ol 2| 2o 2o 2 22l 23] o 2o 2ol o 2o =
Patologisk snstomi og ortolog 18 18 1 ] 1o w3l 43 a8l el 18] s el oo 2ol a| 2ol oo s sl a| 2ol oo s ool 20| | 0 20l | e[ 20 2o 2o o
Plastidkirgi 1 1 10 g1 I ) I T T T T AT 1 T BT ) Y] T T BT T ] T I BT T INETY I IE Y ) T T T BT I
Psyiatri = FEEES | 3s] 3| 40| 53 e 53| es| 78| 76| 7e| 78| 78| 78| 78| 76| | 78 78] 7| 76| 78 78| 78| 78| 78| 78| 78] 78 76 7o)
Fediati = E 2% @ 29) | 23] 28 | 31 31 31| 31 31 31| 31| 31 31 31  m| 31| 31 | 31| 31| 1| 31 31 m| 31| 31 31 31 3
Radiologi 3 % 44 | 33 37| 44 40| 29 43 48| 43| 48| 48] 4| 48| 48| 48| 48] 4| 48| 48| 48| 48] 48| 48] 48| 48] 48| 48| 43| 43| 48 49
Refsmedicin 3 F F 2 2 = 3 3 4 3 3 2| 3| 2 2 o 2 2 2l 2 2 2 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 =2
Samiundsmedicin 1 12 12 12| ra| 13 11 13 13 13| 13| 13| 13 13| 13| 13| 13 13 13| 13| 13| 13 43| 13| 43| 3| 13 13| 13 13| 13 13 13 13
Troraskirurgi 3 3 3 s 3 3 2 3 5 D E 3 3 3 3 3 3 3 3 D E D E D E EE DE
Urologi 13 13 15 {5 T I IS I E IR I N T I I I I N N AN I I I 72 N I I I I I O I Y Y T
13t 1.0445 | 1.0675 | 100 | 845 833 826 893 937] 1.149] 1.474| 1.199] 1199 1.199] 1.139] 1499 1.499] 1.199| 1.199] 139 1.199] 1.193] 1.199| 1.139] 1.199] 1.199| 1199 1.199] 1.199] 1.199] 1.193] 1.193 1.199] 1.139
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Bilag 8: Fordeling af hoveduddannelsesforlgh — scenarie E — feerre forlgb end dimensionering

speciale D";‘(')Zpl‘a" D‘g‘(')zpz'a” D‘g‘(');'a” 2015| 2016| 2017| 2018| 2019| 2020 2021| 2022| 2023| 2024| 2025| 2026 2027| 2028| 2029| 2030 2031 2032 2033| 2034| 2035 2036| 2037| 2038| 2039| 2040| 2041| 2042| 2043| 2044| 2045
Akutmedicin 38 35 35 8 21 34 32 32| 32 32 32| 32 32 32| 32 32 32| 32| 32 32| 32 32| 32| 32 32 32| 32 32 32 32
Almen medicin 350 | 350 | 350 199|205 217] 09| 256 291 315| 315 315] 315| 315 315| 315| 315 315| 315 315 315| 315 315 315| 315 315 315| 315 315 315| 315 315 315 315
Anestesi 54 56 56 60 58] 54 54 56) 53 49| 50| 50| 50 50| 50 50 50| 50 50| 50| 50 50| 50| 50 50| 50| 50 50| 50| 50| 50| 50 50| 50
Arbejdsmedicin 9 9 9 6| 6 7 2 5 4 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Borne- og ungdomspsykiatri % 27 27 200 20 17| 17| 29| 20 22| 24| 24 24| 24| 24 24| 24| 24 24| 24 24 24| 24 24| 24| 24 24| 24| 24 24| 24 24 24| 24
Dermato-venerologi 12 12 13 1l 10| 1| 11l a0 11| 1] 1w 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12
Gyneekologi og obstetrik 30 2 2 32 31 30| 28] 34| 34 27| 29| 29| 29| 29| 29| 29| 29| 29| 29| 29| 20| 29| 29| 20| 29] 29| 20| 29| 29| 20| 29| 20| 20| 29
Intern medicin: endokrinologi 18 18 18 21 12| 19| 15| 16| 19| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16 16| 16| 16 16| 16| 16 16| _ 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi | 15 15 17 16] 10 24 16] 14 15| 14| 14 15| 15| 15| 15| 45| 15| 15| 45 15| 15| 45 15| 15| 15 15| 45| 15| 15| 15 15 15| 15 15
Intern medicin: geriari 17 18 20 20 22| 15 17| 16| 17| 15| 16| 18] 18| 18| 18| 18| 18 18| 18| 18 18| 18| 18 18| 18| 18 18| 18| 18] 18| 18 18] 18| 18
Intern medicin; heematologi 11 11 11 12l 0] 12[ 10 6 10 0] 10 10 0] 10 10 0] 10 10 0 10 10| 0| 10 0] 10 10 0] 10 10| 0] 10 10| 0] 10
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 9 7 9 10 9 10 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
ntern medicin: kardiologi 27 7 28 31 28] 25| 31| 25 23] 24| 24| 25| 25| 25 25| 25| 25 25| 25| 25 25| 25| 25 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25 25| 25| 25
Intern medicin: lungesygdomme 17 19 21 16] 12| 12| 14| 19| 16| 15| 17| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19 10| 19| 1o 19| 19| 19 19| 19| 19
Intern medicin: nefrologi 10 10 11 1] 10 10 12 8 5| o o 10 0] 10 10 0] 10 10 0 10 10| 0 10 0] 10 10 0] 10| 10| 0] 10 10| 0] 10
Intern medicin: reumatologi 2 2 2 22 10 19| 18] 12| 10| 20 20| 20 20| 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20| 20 20 20| 20 20| 20
Karkirurgi 6 6 6 5| 6 4 3 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Kirurgi 26 26 26 28] 28] 28] 27| 26| 27| 23| 23 23] 23| 23 23] 23| 23 23] 23] 23 23] 23| 23 23] 23] 23 23] 23 23 23| 23 23 23] 23
Klinisk biokemi 7 7 7 7 s 8 e 7 7 6 6 e 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk farmakologi 5 5 5 5| 5 7 7 s 3 5 s s s s s s s s 5 s 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 s
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 9 4 10 10 9 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Kiinisk genetik 55 55 6,5 4 4 5| 4 s 7 s s e 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk immunologi 4 4 4 3| 4 1] a3 a4 a4 a4 4 4 a4 a4 4 a4 a4 4 a4 4 4 a4 4 4 a4 4 4 a4 4 1
Kiinisk mikrobiologi 6 6 6 6| 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk onkologi 2 2 2 23] 13] 23 21| 23] 21| 25| 25| 25| 25| 25 25| 25| 25 25| 25| 25 25| 25| 25 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25 25| 25| 25
Neurokirurgi 3 3 3 3] 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 7 30 31 28| 23] 22| 23| 22| 29| 24| 21| 28] 28] 28] 28] 28] 28 28] 28] 28 28] 28] 28 28] 28] 28 28] 28] 28] 28| 28] 28] 28] 28
Oftalmologi 20 20 21 2] 22| 21| 18] 21 20 18| 18 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19 19| 19| 19| 19| 19| 1o 19| 19| 19 19| 19| 19| 19| 19
Ortopdisk kirurgi 39 38 38 40 38] 30| 38 38| 37| 35| 34 34 34| 34 34 34| 34 34 34| 34 34 34| 34 34 34| 34 34| 34| 34 34| 34 34 34| 34
Oto- rhino- laryngologi 20 20 20 20 _19] 21| 19| 21 20 18| 18 18 18| 18 18] 18| 18 18| 18| 18 18| 18| 18 18| 18] 18 18| 18| 18] 18| 18 18] 18| 18
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 18 16 13 13| 13| 15| 16| 14| 14 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16 16| 16| 16 16| 16| 16 16| 16] 16| 16| 16| 16
Plastikkirurgi 10 10 10 717 1o 10 u| 1| o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 9o o
Psykiatri 54 63 | 695 49 34| 38 40| 53] 54 49| 57| 63 63| 63 63 63| 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63
Peediatri 28 28 28 20| 29| 26 20| 26] 30| 25| 25 25| 25| 25 25| 25| 25 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25| 25 25| 25| 25
Radiologi 39 I 4 2| 33 31 44 40| 39| 35| 40| 40| 40| 0] 40| 40| 40 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40 40| 40| 40 40| 40 40| 40| 40| 40| 40
Retsmedicin 3 2 2 2l 2| 2 3 o 4 3 2 2 2 2 2 o 2 2 o 2 2 o 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 o 2
Samfundsmedicin 1 12 12 12] 14 13 w1 a3 12 0] m| aa| a1 m|  aa| a1 m| aa| a1 m|  aa|  aa|  ma| a1 a| w41 m|  m| a1 m| m| 1] m
Thoraxkirurgi 3 3 3 4 3 3 2l 3 s 3 3 3 a3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 15 18] 11| 12 15| 13| 13| 12| 12| 14| 14| 14 14| 14| 14 14| 14| 14 14| 14 14 14| 14 14| 14| 14 14| 14 14| 14| 14 14
alt 10445 | 1.0675 | 1090 | 45| 777] 833 26| 893 937] 940 961 981 o8l 981] 981 o8l 91| 981 98l 981| 981 98l| 981 981 981 981 981 981 981 98l 981 981 98l| 98]
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Bilag 9: Udvikling i antal laeger og speciallaeger i scenarie B — status quo

Akutmedicin

Almen medicin

Anzestesiologi

Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynaekologi og obstetrik
Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi
Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi
Intern medicin: reumatologi
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin

Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopaedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Peaediatri

Radiologi

84
4.817
1.280

93

277
225
667
91
281

245

174
166
131
535
236
163
279
100
642
89
60

145

65
B5]
117
330
105
482
430
902
425
256
141
944
564
696

107
5.114
1.355

83

349

239

714

70

318

282

223
190
153
501
272
183
299
105
683
104
74

166

80

59
123
406
100
540
470
934
457
295
170

1.004

615
806

171
5.589
1.413

81

423

269

764

6

349

320

284
212
186
646
319
198
313
112
714
124
92

187

99
63
132
493
98
611
520
954
502
342
204
1.107
674
916

230
6.130
1.496

84

487

296

822

49

381

355

341
230
215
689
366
213
333
123
763
144
107

204

114
67
141
568
98
673
568
1.010
544
387
237
1.244
723
1.028

282
6.607
1.586

94

546

311

887

48

422

389

400
250
244
734
415
229
359
135
817
166
122

225

127
74
155
631
98
724
605
1.087
575
429
267
1.395
770
1.146

Side 100/159

328
6.866
1.640

106

597

321

940

53

459

420

448
262
265
769
450
237
383
142
854
183
134

238

136
78
164
675
95
772
621
1.138
501
454
294
1.522
807
1.242

293%
43%
28%
14%

115%
43%
41%

-42%
64%

71%

158%
58%
102%
44%
90%
45%
37%
42%
33%
107%
124%

64%

109%
43%
40%

105%
-10%
60%
44%
26%
39%
78%

108%
61%
43%
79%
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Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

Specialleeger

Leeger uden speciale

Leeger i alt

30
159
81
247
16.808

11.371
28.179

39
185
82
274
18.313

12.650
30.963

51
210
80
306
20.183

14.410
34.593

62
242
81
346
22.193

16.150
38.343

Side 101/159

72
278
86
384
24.173

17.988
42.161

78
312
93
407
25.574

19.694
45.267

159%
97%
15%
65%
52%
73%
61%
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Bilag 10: Udvikling i antal laeger og specialelaeger i scenarie C

— fuld dimensioneringsplan

Akutmedicin

Almen medicin
Anzestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynaekologi og obstetrik
Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og

hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopaedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Peediatri

Radiologi

83
4.817
1.280

o8

277
225
668

92

281

245

174
166
131
535
236
163
279
100
642
89
60
145
65
55
117
329
105
482
431
902
425
256
141
945
564
696

108
5.101
1.357

91

349

241

714

75

316

283

226
189
156
590
273
182
299
103
682
105
76
167
80
61
124
406
103
541
469
942
459
294
171
1.014
618
802

272
6.062
1.421

112

452

279

765

55

355

329

295
222
182
655
337
211
359
115
710
124
93
186
107
70
132
512
99
641
523
961
502
858
199
1.204
677
928

428
7.079
1.515

140

541

Sl

825

49

392

372

367
250
207
709
411
241
419
132
752
146
108
205
134
79
143
606
98
733
574
1.011
542
415
228
1.444
728
1.055

Side 102/159

574 708
8.019 8.735
1.616 1.686
172 207
622 696
341 360
890 942
49 53
435 477
414 451
439 502
279 299
227 245
763 808
483 543
273 294
490 552
147 161
802 838
166 185
122 134
225 237
158 175
90 99
154 164
688 750
98 94
815 892
618 641
1.088 1.141
575 592
467 508
255 275
1.699 1.927
773 807
1.185 1.297

748%
81%
32%

123%

151%
60%
41%

-42%
70%

84%

189%
80%
86%
51%

130%
80%
98%
61%
31%

109%

124%
63%

170%
80%
40%

128%
-10%
85%
49%
27%
40%
99%
95%

104%
43%
86%
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Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

Specialleeger

Leeger uden speciale

Leeger i alt

30
159
81
247
16.809

11.370
28.179

38
182
80
274
18.339

12.646
30.985

46
207
78
308
21.138

13.485
34.623

52
240
80
349
24.108

14.317
38.426

Side 103/159

57
277
86
391
27.023

15.246
42.269

58
311
92
422
29.359

16.122
45.481

94%
96%
14%
71%
75%
42%
61%
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Bilag 11: Udvikling i antal leeger og specialeleeger i scenarie D
—flere forlgb end dimensioneringen

Akutmedicin 83 107 291 466 633 785 842%
Almen medicin 4.817 5.117 6.236 7.421 8.534 9.392 95%
Aneestesiologi 1.280 1.364 1.459 1.580 1.710 1.804 41%
Arbejdsmedicin 93 92 117 150 188 227 145%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 277 350 469 573 669 754 172%
Dermato-venerologi 225 243 285 327 356 379 69%
Gyneekologi og obstetrik 668 711 780 857 934 1.003 50%
Intern medicin 91 75 57 49 49 53 -41%
Intern medicin: endokrinologi 281 317 363 410 465 517 84%
::s;r:orlr;eg(ijlcm: gastroenterologi og 245 281 8BS 391 445 491 100%
Intern medicin: geriatri 173 225 304 387 468 540 211%
Intern medicin: heematologi 166 190 227 260 294 319 92%
Intern medicin: infektionsmedicin 131 156 187 216 241 262 100%
Intern medicin: kardiologi 535 590 668 741 808 868 62%
Intern medicin: lungesygdomme 236 272 347 430 513 581 146%
Intern medicin: nefrologi 163 182 216 248 283 311 90%
Intern medicin: reumatologi 279 299 365 439 518 501 112%
Karkirurgi 100 103 120 142 163 180 80%
Kirurgi 643 680 725 785 851 894 39%
Klinisk biokemi 89 107 132 156 180 204 130%
Klinisk farmakologi 60 76 98 118 137 155 159%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 145 167 194 217 239 257 78%
Klinisk genetik 65 81 107 133 157 173 167%
Klinisk immunologi 55 61 70 80 91 100 81%
Klinisk mikrobiologi 117 126 138 153 170 185 58%
Klinisk onkologi 329 405 526 636 733 806 145%
Neurokirurgi 105 102 100 98 99 96 -9%
Neurologi 482 548 661 765 862 953 98%
Oftalmologi 431 472 539 598 649 682 58%
Ortopeedisk kirurgi 902 941 981 1.050 1.147 1.220 35%
Oto-rhino-laryngologi 425 461 514 564 609 633 49%
Patologisk anatomi og cytologi 256 295 367 436 500 550 115%
Plastikkirurgi 141 172 204 237 270 294 108%
Psykiatri 944 1.015 1.240 1.510 1.790 2.044 117%
Peediatri 565 624 694 759 816 869 54%

Radiologi 696 804 953 1.099 1.250 1.383 99%
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Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

Specialleeger

Leeger uden speciale

Leeger i alt

30
159
81
246
16.808

11.372
28.180

39
184
81
274
18.389

12.614
31.003

46
213
79
314
21.719

12.946
34.665

52
250
81
368
25.230

13.258
38.488

Side 105/159

56
292
87
419
28.672

13.694
42.366

58
332
93
460
31.498

14.078
45.576

95%
109%
15%
87%
87%
24%
62%
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Bilag 12: Udvikling i antal leeger og specialeleeger i scenarie E
— feerre forlgb end dimensioneringen

Akutmedicin 83 109 257 397 530 652 682%
Almen medicin 4.817 5.105 5.896 6.751 7.532 8.080 68%
Aneestesiologi 1.281 1.352 1.385 1.449 1.524 1.566 22%
Arbejdsmedicin 93 88 105 129 157 187 102%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 277 348 435 509 576 636 130%
Dermato-venerologi 225 240 273 302 323 337 50%
Gyneekologi og obstetrik 667 706 747 792 841 878 31%
Intern medicin 91 73 55 48 49 53 -42%
Intern medicin: endokrinologi 281 319 345 370 409 441 57%
::S;r:orlr;eg(ijlcm: gastroenterologi og 245 281 318 858 388 419 71%
Intern medicin: geriatri 174 226 284 348 411 464 167%
Intern medicin: heematologi 166 189 217 241 264 280 68%
Intern medicin: infektionsmedicin 131 155 176 196 213 226 2%
Intern medicin: kardiologi 535 592 642 680 721 750 40%
Intern medicin: lungesygdomme 236 271 328 391 455 502 113%
Intern medicin: nefrologi 163 181 207 231 255 276 69%
Intern medicin: reumatologi 279 299 348 402 463 515 85%
Karkirurgi 100 104 111 123 133 142 42%
Kirurgi 643 678 693 725 758 776 21%
Klinisk biokemi 89 105 120 135 151 163 84%
Klinisk farmakologi 60 75 93 107 122 135 125%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 145 166 183 193 209 217 50%
Klinisk genetik 65 80 101 123 141 153 136%
Klinisk immunologi 55 60 69 79 91 99 79%
Klinisk mikrobiologi 117 123 127 131 140 144 23%
Klinisk onkologi 329 407 498 577 644 693 111%
Neurokirurgi 105 100 98 98 98 95 -9%
Neurologi 482 539 622 699 767 829 2%
Oftalmologi 431 466 510 552 587 601 40%
Ortopeedisk kirurgi 902 933 934 967 1.028 1.060 18%
Oto-rhino-laryngologi 425 456 490 521 545 551 30%
Patologisk anatomi og cytologi 256 292 343 393 439 471 84%
Plastikkirurgi 141 172 194 218 240 255 80%
Psykiatri 944 1.009 1.167 1.367 1.583 1.778 88%
Peediatri 565 614 655 691 719 746 32%

Radiologi 696 796 910 1.014 1.124 1.215 75%
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Retsmedicin 30 39 46 53 57 58 92%
Samfundsmedicin 159 182 202 230 261 290 83%
Thoraxkirurgi 81 81 79 82 87 93 15%
Urologi 246 276 304 339 377 406 65%
Specialleeger 16.809 18.287 20.567 23.005 25.414 27.233 62%
Leeger uden speciale 11.370 12.685 14.044 15.374 16.802 18.149 60%

Leegeri alt 28.179 30.972 34.611 38.379 42.216 45.382 61%
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Bilag 13: Sammenligning af scenarier for specialefremskrivningerne

Akutmedicin
Antal i 2021 83 84 83 83
Antal i 2025 107 107 108 107
Antal i 2030 247 171 272 291
Antal i 2035 402 230 428 466
Antal i 2040 552 282 574 633
Antal | 2045 689 328 708 785
Veekst i antal,
2021.2045 606 245 625 702
Veekst i %, & % o ®
2021-2045 725,5% 292,7% 748,4% 841,7%
(é?:rns. veekst pr. 9,.2% 5,9% 9,3% 9,8%

Akutmedicin
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— Hovedscenariet (A) == == Besatte forlgh lige med gns. 2018-2020 (B)

== == Alle forlgb i dim. beszettes (C) Besatte forlgb 10% hajere end dim. plan (D)

== == Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)
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Side 108/159

83
109
257
397
530
652

569

682,0%

8,9%

2043
2044
2045
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Almen Medicin

Antal i 2021 4.817 4.817 4.817 4.817 4.817
Antal i 2025 5.104 5.114 5.101 5.117 5.105
Antal i 2030 5.979 5.589 6.062 6.236 5.896
Antal i 2035 6.998 6.130 7.079 7.421 6.751
Antal i 2040 7.949 6.607 8.019 8.534 7.532
Antal i 2045 8.669 6.866 8.735 9.392 8.080
Veekst i antal,
2021-2045 3.852 2.049 3.919 4.576 3.263
19
sy 80,0% 42,5% 81,3% 95,0% 67,7%
éGr”S' veekst pr. 2,5% 1,5% 2,5% 2,8% 2,2%
Almen Medicin
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— Hovedscenariet (A) == == Besatte forlab lige med gns. 2018-2020 (B)
= == Alle forlpb i dim. besattes (C) Besatte forlob 10% hajere end dim. plan (D)

== = Besatte forléb 10% lavere end dim. plan (E)
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Angestesiologi

Antal i 2021 1.280 1.280 1.280 1.280 1.281
Antal i 2025 1.365 [R355 1.357 1.364 1.352
Antal i 2030 1.423 1.413 1.421 1.459 1.385
Antal i 2035 LSS 1.496 LS5 1.580 1.449
Antal i 2040 1.617 1.586 1.616 1.710 1.524
Antal i 2045 1.688 1.640 1.686 1.804 1.566
Veekst i antal,
2021-2045 408 361 406 523 285
i0
\zlgez'f_tz'og 31,8% 28,2% 31,7% 40,9% 22,3%
Sns. vaekst pr. 1,2% 1,0% 1,2% 1,4% 0,8%
Anzestesiologi
2000
1800
=—====Z==:
1400 ra——————T = - - """
—————
1200
1000
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200
0
5 8 8 8 8 8 58 8 8 8 8 g8 8 2 28838 2 8§ g 8§ 8 % 8
e— Hovedscenariet (A) == == Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)
= == Alle forlpb i dim. besaettes (C) Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlph 10% lavere end dim. plan (E)
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Arbejdsmedicin

Antal i 2021 93 93 93 93 93

Antal i 2025 86 83 91 92 88

Antal i 2030 106 81 112 117 105

Antal i 2035 135 84 140 150 129

Antal | 2040 167 94 172 188 157

Antal i 2045 202 106 207 227 187

Veekst i antal,

12048 109 13 114 134 94
i0

\zlgez'f_tz'og 117,5% 13,9% 122,7% 144,9% 101,6%

éGr”S' veekst pr. 3,3% 0,5% 3,4% 3,8% 3,0%

Arbejdsmedicin
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= == Alle forlpb i dim. besaettes (C) Besatte forlob 10% hejere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)
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Bgrne- og ungdomspsykiatri

Antal i 2021 277 277 277 277 277
Antal i 2025 349 349 349 350 348
Antal i 2030 447 423 452 469 435
Antal i 2035 537 487 541 573 509
Antal i 2040 619 546 622 669 576
Antal i 2045 691 597 696 754 636
\zlgez'f_tzioﬁ 149,4% 115,3% 151,0% 171,8% 129,6%
éGr”S' vaskst pr. 3,9% 3,2% 3,9% 4,3% 3,5%
Bgrne- og ungdomspsykiatri
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e Hovedscenariet (A)

== Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgb i dim. besaettes (C) Besatte forlgb 10% hejere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)
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Dermato-venerologi

Antal i 2021 225 225 225 225 225

Antal i 2025 242 239 241 243 240

Antal i 2030 278 269 279 285 273

Antal i 2035 315 296 315 327 302

Antal i 2040 340 311 341 356 323

Antal i 2045 357 321 360 379 337

Veekst i antal,

e 133 96 135 155 112
i0

sy 59,2% 42,6% 60,1% 68,9% 50,1%

éGr”S' veekst pr. 2,0% 1,5% 2,0% 2,2% 1,7%

Dermato-venerologi
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= == Alle forlgb i dim. besasttes (C) Besatte forleb 10% hajere end dim. plan (D)

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)
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Gyneekologi og obstetrik

Antal i 2021 667 667 668 668 667
Antal i 2025 712 714 714 711 706
Antal i 2030 763 764 765 780 747
Antal i 2035 822 822 825 857 792
Antal i 2040 887 887 890 934 841
Antal i 2045 941 940 942 1.003 878
Veekst i antal,
12048 273 273 274 335 210
i0
\Zlgez'f_tz'og 41,0% 40,9% 41,1% 50,2% 31,5%
ons veekst pr. 1,4% 1,4% 1,4% 1,7% 1,1%
Gynaekologi og obstetrik
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== == Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)
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Intern medicin: endokrinologi

Antal i 2021 281 281 281 281 281

Antal i 2025 317 318 316 317 319

Antal i 2030 355 349 355 363 345

Antal i 2035 391 381 392 410 370

Antal i 2040 439 422 435 465 409

Antal | 2045 478 459 477 517 441

Veekst i antal,

20012045 197 178 196 236 161
i0

\zlgezif_tz'og 70,1% 63,5% 70,0% 84,0% 57,2%

éGr”S' veekst pr. 2,2% 2,1% 2,2% 2,6% 1,9%

Intern medicin: endokrinologi
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== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)
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Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Antal i 2021 245 245 245 245 245

Antal i 2025 284 282 283 281 281

Antal i 2030 324 320 329 335 318

Antal i 2035 368 355 372 391 353

Antal i 2040 414 389 414 445 388

Antal i 2045 452 420 451 491 419

Veekst i antal,

20012045 207 174 206 246 173
i0

\Zlgez'f_tzg g 84,3% 71,0% 84,1% 100,4% 70,5%

grns. veekst pr. 2,6% 2,3% 2,6% 2,9% 2,2%

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
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Intern medicin: geriatri

Antal i 2021 173 174 174 173 174

Antal i 2025 226 223 226 225 226

Antal i 2030 290 284 295 304 284

Antal i 2035 362 341 367 387 348

Antal i 2040 436 400 439 468 411

Antal i 2045 497 448 502 540 464

Veekst i antal,

e 324 274 329 366 290
i0

sy 186,8% 158,0% 189,3% 211,1% 166,6%

grns. veekst pr. 4,5% 4,0% 45% 4,8% 4,2%

Intern medicin: geriatri
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Intern medicin: heematologi

Antal i 2021 166 166 166 166 166

Antal i 2025 190 190 189 190 189

Antal i 2030 218 212 222 227 217

Antal i 2035 246 230 250 260 241

Antal i 2040 276 250 279 294 264

Antal i 2045 296 262 299 319 280

Veekst i antal,

e 129 96 133 152 114
i0

sy 77,8% 57,6% 79,8% 91,5% 68,3%

grns. veekst pr. 2,4% 1,9% 2,5% 2,7% 2,2%

Intern medicin: haamatologi
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— Hovedscenariet (A) == == Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
= == Alle forlpb i dim. besattes (C) Besatte forlob 10% hajere end dim. plan (D)

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 119/159

Intern medicin: infektionsmedicin

Antal i 2021 131 131 131 131 131

Antal i 2025 156 153 156 156 155

Antal i 2030 181 186 182 187 176

Antal i 2035 206 215 207 216 196

Antal i 2040 228 244 227 241 213

Antal | 2045 247 265 245 262 226

Veekst i antal,

20012045 115 134 113 131 95
i0

\Zlgez'f_tz'og 87,7% 101,7% 86,4% 99,8% 72,1%

grns. veekst pr. 2,7% 3,0% 2,6% 2,9% 2,3%

Intern medicin: infektionsmedicin
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— HOVedscenariet (A)

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlpb i dim. beszettes (C) Besatte forlgb 10% hpjere end dim. plan (D)

== == Besatte forleb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 120/159

Intern medicin: kardiologi

Antal i 2021 535 535 535 535 535
Antal i 2025 593 501 590 590 592
Antal i 2030 651 646 655 668 642
Antal i 2035 708 689 709 741 680
Antal i 2040 762 734 763 808 721
Antal i 2045 803 769 808 868 750
Veekst i antal,
2021-2045 268 234 273 333 215
Veekst i %,
2021-2045 50,2% 43,9% 51,1% 62,3% 40,2%
Sns. vaekst pr. 1,7% 1,5% 1,7% 2,0% 1,4%
Intern medicin: kardiologi
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e Hovedscenariet (A) == == Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgh i dim. besasttes (C) Besatte forlob 10% hegjere end dim. plan (D)

== == Besatte forleb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 121/159

Intern medicin: lungesygdomme

Antal i 2021 236 236 236 236 236

Antal i 2025 272 272 273 272 271

Antal i 2030 332 319 337 347 328

Antal i 2035 406 366 411 430 391

Antal i 2040 480 415 483 513 455

Antal i 2045 538 450 543 581 502

Veekst i antal,

12048 302 214 307 345 266
i0

\zlgez'f_tz'og 127,8% 90,5% 130,0% 145,9% 112,5%

ons veekst pr. 3,5% 2,7% 3,5% 3,8% 3,2%

Intern medicin: lungesygdomme
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— Hovedscenariet (A) == == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgb i dim. besaettes (C) Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

= == Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 122/159

Intern medicin: nefrologi

Antal i 2021 163 163 163 163 163

Antal | 2025 181 183 182 182 181

Antal i 2030 207 198 211 216 207

Antal | 2035 236 213 241 248 231

Antal | 2040 266 229 273 283 255

Antal i 2045 291 237 294 311 276

Veekst i antal,

e 127 74 131 147 113
10

sy 78,1% 45,2% 80,2% 90,2% 69,0%

éGr”S' veekst pr. 2.4% 1,6% 2.5% 2.7% 2,2%

Intern medicin: nefrologi
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— HOvedscenariet (A)

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlpb i dim. beszettes (C) Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 123/159

Intern medicin: reumatologi

Antal i 2021 279 279 279 279 279

Antal i 2025 301 299 299 299 299

Antal i 2030 345 313 359 365 348

Antal i 2035 407 333 419 439 402

Antal i 2040 478 359 490 518 463

Antal | 2045 540 383 552 591 515

Veekst i antal,

12048 261 104 273 312 236
i0

sy 93,6% 37,3% 97,8% 111,9% 84,6%

éGr”S' veekst pr. 2,8% 1,3% 2,9% 3,2% 2,6%

Intern medicin: reumatologi
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e— Hovedscenariet (A) == Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
== = Alle forlgh i dim. besasttes (C) Besatte forleb 10% hejere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 124/159

Karkirurgi

Antal i 2021 100 100 100 100 100
Antal i 2025 104 105 103 103 104
Antal i 2030 115 112 115 120 111
Antal i 2035 132 123 132 142 123
Antal i 2040 148 135 147 163 133
Antal i 2045 161 142 161 180 142
Veekst i antal,

o1 2005 61 42 61 80 42

i0
\zlgezif_tz'og 60,8% 41,7% 60,7% 79,9% 41,5%
Sns. vaekst pr. 2,0% 1,5% 2,0% 2,5% 1,5%
Karkirurgi
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— Hovedscenariet (A)

== Besatte forlab lige med gns. 2018-2020 (B)
= == Alle forlgb i dim. besasttes (C) Besatte forleb 10% hajere end dim. plan (D)

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 125/159

Kirurgi

Antal i 2021 643 642 642 643 643
Antal i 2025 676 683 682 680 678
Antal i 2030 708 714 710 725 693
Antal i 2035 749 763 752 785 725
Antal i 2040 802 817 802 851 758
Antal i 2045 833 854 838 894 776
Veekst i antal,

e 101 211 196 251 133

i0

sy 29,7% 32,9% 30,6% 39,1% 20,8%

Sns. vaekst pr. 1,1% 1,2% 1,1% 1,4% 0,8%
Kirurgi
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— HOVedscenariet (A)

== = Alle forlpb i dim. beszsttes (C)

== == Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hpjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 126/159

Klinisk biokemi

Antal i 2021 89 89 89 89 89

Antal | 2025 105 104 105 107 105

Antal i 2030 125 124 124 132 120

Antal | 2035 146 144 146 156 135

Antal | 2040 167 166 166 180 151

Antal i 2045 183 183 185 204 163

Veekst i antal,

e 95 95 9% 116 75
10

sy 106,5% 106,6% 108,6% 130,4% 84,1%

éGr”S' veekst pr. 3.1% 3,1% 3,1% 3,5% 2,6%

Klinisk biokemi
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— Hovedscenariet (A)

== Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlpb i dim. beszettes (C) Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 127/159

Klinisk farmakologi

Antal i 2021
Antal i 2025
Antal i 2030
Antal i 2035
Antal i 2040
Antal i 2045

Veekst i antal,
2021-2045

Veekst i %,
2021-2045

Gns. veekst pr.
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— Hovedscenariet (A)

== == Alle forlgb i dim. besaettes (C)

60 60 60 60
74 76 76 75
92 93 98 93
107 108 118 107
122 122 137 122
134 134 155 135
4 4 95 75
123,7% 123,9% 158,6% 125,4%
3,4% 3,4% 4,0% 3,4%

Klinisk farmakologi
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== == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 128/159

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Antal i 2021 145 145 145 145 145

Antal i 2025 167 166 167 167 166

Antal i 2030 188 187 186 194 183

Antal i 2035 205 204 205 217 193

Antal i 2040 226 225 225 239 209

Antal i 2045 237 238 237 257 217

Veekst i antal,

2021-2045 92 93 92 112 72
i0

sy 63,3% 64,3% 63,3% 77,7% 50,0%

Sns. vaekst pr. 2,1% 2,1% 2,1% 2,4% 1,7%

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
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— Hovedscenariet (A) == == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgb i dim. besaettes (C) Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

== = Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 129/159

Klinisk genetik

Antal i 2021 65 65 65 65 65
Antal i 2025 79 80 80 81 80
Antal i 2030 105 99 107 107 101
Antal i 2035 131 114 134 133 123
Antal i 2040 155 127 158 157 141
Antal i 2045 173 136 175 173 153
Veekst i antal,
ooy o04n 108 71 110 109 88

i0
\zlgezif_tz'og 165,9% 109,4% 169,7% 167,4% 136,4%
Sns. vaekst pr. 4.2% 3,1% 4,2% 4,2% 3,6%

Klinisk genetik
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m— Hovedscenariet (A) == Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgb i dim. besaettes (C) Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 130/159

Klinisk immunologi

Antal i 2021 55 55 55 55 55

Antal i 2025 59 59 61 61 60

Antal i 2030 67 63 70 70 69

Antal i 2035 77 67 79 80 79

Antal i 2040 88 74 ) 91 91

Antal | 2045 97 78 99 100 99

Veekst i antal,

12048 42 23 44 45 44
i0

\zlgez'f_tz'og 76,5% 42,6% 79,8% 81,4% 79,4%

Sns. vaekst pr. 2,4% 1,5% 2,5% 2,5% 2,5%

Klinisk immunologi
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e Hovedscenariet (A) == Besatte forleb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgb i dim. beszettes (C) Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

a= == Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 131/159

Klinisk mikrobiologi

Antal i 2021 117 117 117 117 117
Antal i 2025 123 123 124 126 123
Antal i 2030 133 132 132 138 127
Antal i 2035 140 141 143 153 131
Antal i 2040 154 155 154 170 140
Antal i 2045 164 164 164 185 144
Veekst i antal,
12048 47 47 47 68 27
i0
\zlgez'f_tz'og 40,1% 40,0% 40,1% 58,3% 23,1%
ons veekst pr. 1,4% 1,4% 1,4% 1,9% 0,9%
Klinisk mikrobiologi
200
180
160
140 _k________..—_-——
_’-—_—_——-—--_——

120 ===
100

80

60

40

20

0

g 8 8 & 8 & 58 8 3 8 2 8 8 2 2 &8 g 8 8 g8 £ 8 § % 8

e Hovedscenariet (A)

== Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgb i dim. besaettes (C) Besatte forlgb 10% hejere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 132/159

Klinisk onkologi

Antal i 2021 329 330 329 329 329
Antal i 2025 407 406 406 405 407
Antal i 2030 503 493 512 526 498
Antal | 2035 598 568 606 636 577
Antal i 2040 680 631 688 733 644
Antal | 2045 741 675 750 806 693
\z’gg'f_tziojgta" 412 345 421 477 364
\zlgez'f_tzioﬁ 125,2% 104,7% 127,7% 145,0% 110,6%
éGr”S' veekst pr. 3,4% 3,0% 3,5% 3,8% 3,2%
Klinisk onkologi
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e Hovedscenariet (A)

== Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgb i dim. besaettes (C) Besatte forlgb 10% hejere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022

Neurokirurgi

Antal i 2021 105 105
Antal i 2025 102 100
Antal i 2030 100 98
Antal i 2035 98 98
Antal i 2040 98 98
Antal i 2045 95 95
Veekst i antal,

2021-2045 -10 10
Veekst i %,

2021-2045 9.4% -9.5%
oGns. veekst pr. -0.4% -0.4%
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— Hovedscenariet (A)
= == Alle forlgb i dim. besasttes (C)

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)
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Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 134/159

Neurologi

Antal i 2021 482 482 482 482 482
Antal i 2025 538 540 541 548 539
Antal i 2030 635 611 641 661 622
Antal i 2035 725 673 733 765 699
Antal i 2040 809 724 815 862 767
Antal i 2045 885 772 892 953 829
Veekst i antal,

12048 403 201 410 471 347

i0

sy 83,5% 60,4% 84,9% 97,6% 71,9%

éGr”S' vaekst pr. 2,6% 2,0% 2,6% 2,9% 2,3%
Neurologi
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m— Hovedsce nariet (A) == == Besatte forleb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlpb i dim. besaettes (C) Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 135/159

Oftalmologi

Antal i 2021 430 430 431 431 431
Antal | 2025 469 470 469 472 466
Antal i 2030 526 520 523 539 510
Antal | 2035 576 568 574 598 552
Antal | 2040 619 605 618 649 587
Antal i 2045 641 621 641 682 601
Veekst i antal,

e 211 191 210 251 170

10
sy 48,9% 44,4% 48,8% 58,4% 39,6%
éGr”S' veekst pr. 1,7% 1,5% 1,7% 1,0% 1,4%
Oftalmologi
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== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045 UDKAST pr. 25/5-2022 Side 136/159

Ortopeedisk kirurgi

Antal i 2021 902 902 902 902 902
Antal i 2025 936 934 942 941 933
Antal i 2030 960 954 961 981 934
Antal i 2035 1.013 1.010 1.011 1.050 967
Antal i 2040 1.088 1.087 1.088 1.147 1.028
Antal i 2045 1.140 1.138 1.141 1.220 1.060
Veekst i antal,

12048 239 236 239 318 158

i0

\Zlgez'f_tz'og 26,5% 26,2% 26,5% 35,3% 17,6%

ons vaekst pr. 1,0% 1,0% 1,0% 1,3% 0,7%
Ortopaedisk kirurgi
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— Hovedscenariet (A) == == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgb i dim. besaettes (C) Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)
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Oto-, rhino-, laryngologi

Antal i 2021 425 425 425 425 425

Antal i 2025 459 457 459 461 456

Antal i 2030 503 502 502 514 490

Antal i 2035 545 544 542 564 521

Antal i 2040 578 575 575 609 545

Antal i 2045 590 591 592 633 551

Veekst i antal,

e 165 167 168 208 126
i0

sy 38,9% 39,3% 39,5% 48,8% 29,8%

grns. veekst pr. 1,4% 1,4% 1,4% 1,7% 1,1%

Oto-, rhino-, laryngologi
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e Hovedscenariet (A)

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlgh i dim. besasttes (C) Besatte forlob 10% hegjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)
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Patologisk anatomi og cytologi

Antal i 2021 256 256 256 256 256

Antal i 2025 294 295 294 295 292

Antal i 2030 350 342 353 367 343

Antal i 2035 410 387 415 436 393

Antal i 2040 465 429 467 500 439

Antal | 2045 507 454 508 550 471

Veekst i antal,

20012045 251 198 253 294 215
i0

\zlgezif_tz'og 98,2% 77,5% 98,8% 114,9% 84,2%

grns. veekst pr. 2,9% 2,4% 2,9% 3,2% 2,6%

Patologisk anatomi og cytologi
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== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)
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Plastikkirurgi

Antal i 2021 141 141 141 141 141
Antal i 2025 171 170 171 172 172
Antal i 2030 200 204 199 204 194
Antal i 2035 227 237 228 237 218
Antal i 2040 253 267 255 270 240
Antal i 2045 276 294 275 294 255
Veekst i antal,

e 135 153 134 153 114

i0
sy 95,5% 108,1% 94,9% 108,3% 80,4%
ons veekst pr. 2,8% 3,1% 2,8% 3,1% 2,5%
Plastikkirurgi
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Psykiatri

Antal i 2021 945 944 945 944 944
Antal i 2025 1.016 1.004 1.014 1.015 1.009
Antal i 2030 1.191 1.107 1.204 1.240 1.167
Antal i 2035 1.430 1.244 1.444 1.510 1.367
Antal i 2040 1.683 1.395 1.699 1.790 1.583
Antal | 2045 1.914 1.522 1.927 2.044 1.778
Veekst i antal,

12048 970 577 982 1.100 834

i0

\zlgez'f_tz'og 102,7% 61,1% 104,0% 116,6% 88,4%

éGr”S' vaskst pr. 3,0% 2,0% 3,0% 3,3% 2,7%
Psykiatri
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== == Besatte forleb 10% lavere end dim. plan (E)
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Peediatri

Antal i 2021 564 564 564 565 565
Antal i 2025 614 615 618 624 614
Antal i 2030 672 674 677 694 655
Antal i 2035 723 723 728 759 691
Antal i 2040 769 770 773 816 719
Antal i 2045 806 807 807 869 746
Veekst i antal,

2021-2045 241 242 243 304 182
Veekst i %,

2021-2045 42,8% 42,9% 43,1% 53,8% 32,2%
Sns. vaekst pr. 1,5% 1,5% 1,5% 1,8% 1,2%

Padiatri
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== == Besatte forleb 10% lavere end dim. plan (E)
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Radiologi

Antal i 2021 696 696 696 696 696
Antal i 2025 801 806 802 804 796
Antal i 2030 924 916 928 953 910
Antal i 2035 1.050 1.028 1.055 1.099 1.014
Antal | 2040 1.180 1.146 1.185 1.250 1.124
Antal i 2045 1.293 1.242 1.297 1.383 1.215
Veekst i antal,

12048 597 546 601 686 519

i0

sy 85,7% 78,5% 86,3% 98,6% 74,6%

éGr”S' veekst pr. 2,6% 2,4% 2,6% 2,9% 2,3%
Radiologi
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== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)
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Retsmedicin

Antal i 2021 30 30 30 30 30
Antal i 2025 38 39 38 39 39
Antal i 2030 46 51 46 46 46
Antal i 2035 53 62 52 52 53
Antal i 2040 57 72 57 56 57
Antal i 2045 59 78 58 58 58
Veekst i antal,

2021-2045 29 48 28 28 28
Veekst i %, o ® ® ® ®
2021-2045 97,4% 159,1% 93,9% 94,9% 92,3%
éGr”S' vaekst pr. 2,9% 4,0% 2,8% 2,8% 2,8%

Retsmedicin
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Samfundsmedicin

Antal i 2021 159 159 159 159 159

Antal i 2025 182 185 182 184 182

Antal i 2030 206 210 207 213 202

Antal i 2035 240 242 240 250 230

Antal i 2040 276 278 277 292 261

Antal i 2045 312 312 311 332 290

Veekst i antal,

12048 153 153 152 173 132
i0

sy 96,1% 96,6% 95,5% 109,1% 82,8%

grns. vaskst pr. 2,8% 2,9% 2,8% 3,1% 2,5%
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Thoraxkirurgi
Antal i 2021 81 81 81 81
Antal i 2025 81 82 80 81
Antal i 2030 79 80 78 79
Antal i 2035 81 81 80 81
Antal i 2040 87 86 86 87
Antal | 2045 93 93 92 93
Veekst i antal,
2021-2045 12 12 1 12
Veekst i %,
e 15,2% 14,7% 13,6% 15,3%
éGr”S' veekst pr. 0,6% 0,6% 0,5% 0,6%
Thoraxkirurgi
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== == Alle forlgh i dim. besasttes (C)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
Besatte forlob 10% hegjere end dim. plan (D)
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Urologi

Antal i 2021 246 247 247 246 246
Antal i 2025 275 274 274 274 276
Antal i 2030 307 306 308 314 304
Antal i 2035 349 346 349 368 339
Antal i 2040 392 384 391 419 377
Antal i 2045 424 407 422 460 406
Veekst i antal,

12048 178 160 176 214 160

i0
\zlgez'f_tz'og 72,2% 65,1% 71,2% 86,9% 64,8%
éGr”S' vaekst pr. 2,3% 2,1% 2,3% 2,6% 2,1%
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Bilag 14: Sammenligning af vaekst/fald mellem Laegeprognose 2018-2040 og Leege-
prognose 2021-2045 i hovedscenariet (ekskl. orlov)

Almen medicin
Anzestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynaekologi og obstetrik
Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: heematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopaedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Peediatri

Radiologi

51%
24%
109%
122%
56%
27%
-90%
57%
62%
174%
74%
78%
40%
95%
66%
78%
57%
14%
86%
145%
69%
164%
70%
39%
134%
-4%
60%
43%
22%
39%
69%
73%
38%
45%
50%

79%
32%
116%
150%
60%
43%
-45%
69%
84%
186%
7%
89%
48%
128%
79%
91%
65%
29%
104%
123%
61%
170%
76%
41%
127%
-10%
84%
48%
25%
38%
99%
93%
100%
43%
85%
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Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

163%
67%
-15%
45%

Side 148/159

102%
97%
13%
70%

Note: Akutmedicin indgik ikke i prognosens fremskrivninger i Leegeprognose 2018-2040, idet specialet blev op-

rettet i 2018 og indgik derfor ikke i Bevaegelsesregistret 2015.
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Bilag 15: Z£ndringer i orlovstilbgjelighed og pensionstilbgjelighed

AEndringer i orlovstilbgjelighed for kvinder - fra arbejdsstyrke til orlov

Titel

0,07
0,06
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0,03
0,02

0,01

77\

0
28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74

—2011-2015 2015-2019

Kilde: Bevaegelsesregisteret, Sundhedsdatastyrelsen
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AEndringer i orlovstilfgjelighed for meend — fra arbejdsstyrke til orlov

Sansyndlighed
0,07

0,06
0,05
0,04
0,03
0,02

0,01 i

7\ ~
0 —
28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74

—2011-2015 2015-2019

Kilde: Bevaegelsesregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Andringer i pensionstilbgjelighed for maend - fra arbejdsstyrke til pension

Sandsyndlighed
0,4
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Kilde: Bevaegelsesregisteret, Sundhedsdatastyrelsen
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Bilag 16: Faktaboks 1: Estimation af overgangsandsynligheder

Overgangsandsynlighederne estimeres i en multinomial logistisk regression. Det er en
statistisk model, der bliver brugt, nar den variabel, der undersgges, har mere end to
udfald. Fx hvis udfaldet af en behandling ikke er ’syg’ eller rask’, men i stedet er 'syg’,
‘'syg uden symptomer’ og 'rask’. | den model, der bliver brugt i leegeprognosen, be-
stemmes tilknytningen til arbejdsmarkedet (fire kategorier) ud fra alder (kontinuert),
kan og specialleegeanerkendelse (binaer). Modellen kan bruges til at beregne de for-
ventede sandsynligheder for, at hvert af de forskellige udfald sker.

| legeprognosemodellen bruges ikke testresultatet fra den multinomiale logistiske re-
gressionsmodel, men alene de beregnede sandsynligheder til at simulere overgan-
gene pa arbejdsmarkedet.

Modellen estimerer sandsynligheden for hvert af udfaldene pa samme tid; det vil sige,
at modellen estimerer fx sandsynligheden for, at en 45-arig mandlig specialleege, der
pt. er i arbejdsstyrken, naeste ar: (1) forbliver i arbejdsstyrken, (2) gar pa orlov eller (3)
pension eller kategoriseres som (4) gvrige uden for arbejdsstyrken. Summen af sand-
synlighederne for de forskellige overgange summere til 1 (100 pct.). For en laege i en
given alder og et givent kegn vil summen af sandsynlighederne for overgang fra 'ar-
bejde til arbejde’ + 'arbejde til orlov’ + ‘arbejde til uden for arbejdsstyrken’ + arbejde til
pension’ veere lig med 1 (100 pct.).
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Bilag 17: lllustration p& overgangssandsynligheder for kvindelige specialleeger i
arbejdsstyrke

lllustration p& overgangssandsynligheder for kvindelige speciallzeger i arbejdsstyrke

Sandsynlighed, pct.
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Kilde: Beveegelsesregisteret 2015-2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: For alle aldre er der 1-2 pct. sandsynlighed for at forlade arbejdsmarked.
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Bilag 18: Faktaboks 2: Traekning fra en uniform fordeling

En uniform fordeling er kendetegnende ved, at alle udfald i dets udfaldsrum har lige
stor sandsynlighed for at blive udtrukket. Er udfaldsrummet mellem 0,00 og 1,00 er
der lige sé stor sandsynlighed for at treekke 0,01 som at traekke 0,99. Sandsynlighe-
den for at treekke et tal, der er under 0,65 vil i dette udfaldsrum vaere 65 pct. Den
uniforme fordeling benyttes til at bestemme arbejdsmarkedsstatus.

Eksempel

Udfaldsrummet i arbejdsstyrken (ARB), uden for arbejdsstyrken (UAR), pension
(PEN) og orlov (ORL) er fordelt med sandsynlighederne 78 pct., 2 pct., 4 pct. og 16
pct. akkumuleres til fire intervaller:

I: [0;78], 1I: 178;80], III: 180;84] og llII: 184;100]

Falder traekningen i interval | veelges ARB, falder den i interval Il vaelges UAR og sé
fremdeles. | modellen udfgres denne treekning for hver leege i hvert prognosear for at
bestemme situationen for aret.
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Bilag 19: Faktaboks 3: Eksempel pd mikrosimulation af leegens arbejdsmarkeds-
status

Eksemplet tager udgangspunkt i en kvindelig lzege, der i 2019 er 35 ar. Den kvindelige
leege er i arbejde og hendes situation er dermed, at hun er i arbejdsstyrken.

| anden raekke ses kvindens status i 2020. Sandsynligheden for at, en 36-arig (et ar
eeldre end i 2019) kvindelige lsege forbliver i arbejde er 87,8 pct. Den grgnne marke-
ring indikerer, at denne arbejdsmarkedstilknytning blev trukket for 2020, jf. treeknings-
metoden beskrevet i faktaboks 2 i bilag 16. | 2022 aendres den kvindelige laeges til-
knytning til arbejdsmarkedet. For en 38-arige kvindelige leege i arbejdsstyrken er der
9,2 pct. sandsynlighed for orlov. Dette udfald treekkes. |1 2023 traekkes der fra de sand-
synligheder, der hgrer til en 39-arig kvinde pa orlov. | treekningen vender den kvinde-
lige laege tilbage til arbejdsstyrken.

Overgangsandsynligheder, pct.

Ar Alder Status forrige ar ARB ORL PEN UAR Status indeveaerende &r

2019 35 - ARB
2020 36 ARB 87,8 10,9 0,0 1,3 ARB
2021 37 ARB 88,8 10,0 0,0 1,2 ARB
2022 38 ARB 89,6 92 0,0 1,2 ORL
2023 39 ORL 884 86 03 2,7 ARB

Fortsatte modellen til 2049 ville den kvindelige laege veere 65 ar og i dette eksempel er
leegen stadig i arbejde. | 2051 er leegen 67 ar og har 12,5 pct. sandsynlighed for at ga
pa pension. Dette udfald treekkes. Hun er herefter med 100 pct. sandsynlighed pa
pension i resten af prognosen, da pension er et endeligt stadie i leegeprognosemodel-
len.

Ar Alder Status forrige ar ARB ORL PEN UAR Status indevaerende ar

2049 65 ARB 914 07 7,5 0,3 ARB

2050 66 ARB 893 0,6 9,7 0,3 ARB
2051 67 ARB 86,7 0,6 12,5 0,3 PEN
2052 68 PEN 00 00 1000 0,0 PEN

2053 69 PEN 0,0 0,0 100,0 0,0 PEN
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Bilag 20: Specialernes normerede uddannelseslaengde for HU-forlgb i speciallaege-
uddannelsen, indberettede kandidatalder, fiktive kandidatalder og indplacering i
specialegruppe i prognosemodellen

Akutmedicin* 5 3,7 4,3 1
Almen medicin 45 4,1 4,1 1
Anaestesiologi 4 51 6,2 2
Arbejdsmedicin 4 4,8 10,4 4
Bgrne- og ungdomspsykiatri 4 54 7,5 3
Dermato-venerologi 4 6,3 74 3
Gynaekologi og obstetrik 4 6,1 7,3 3
Intern medicin:

5 6,1 8,1 4
endokrinologi
Intern medicin: gastroentero-

. ) 5 58 6,7 2

logi og hepatologi
Intern medicin: geriatri 5 4,7 4,8 1
Intern medicin: heematologi 5 59 6,6
Intern medicin:

5 6,9 8,4 4
infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi 5 5,8 7,8 3
Intern medicin:

5 4,2 6,1 2
lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi 5 4.8 6,2 2
Intern medicin: reumatologi 5 4,4 6,3 2
Karkirurgi 5 3,3 51 2
Kirurgi 5 5,0 5,6 2
Klinisk biokemi 4 5,6 7,2 3
Klinisk farmakologi 4 8,0 6,8 2
Klinisk fysiologi og

4 4,6 71 3
nuklearmedicin
Klinisk genetik 4 6,4 8,0 4
Klinisk immunologi 4 53 7,0 2
Klinisk mikrobiologi 4 6,8 7,7 &
Klinisk onkologi 5 4,6 7,2 3
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Neurokirurgi 4 6,5 6,1 2
Neurologi 4 53 6,7 2
Oftalmologi 4 4,5 5,7 2
Ortopeedisk kirurgi 4 47 57 2
Oto-rhino-laryngologi 4 55 6,2 2
Patologisk anatomi og

4 5,6 7,1 3
cytologi
Plastikkirurgi 5 4,5 7,5 3
Psykiatri 4 5,0 6,6 2
Peediatri 4 6,0 8,2 4
Radiologi 4 4,5 57 2
Retsmedicin 4 10,0 6,8 2
Samfundsmedicin 4 9,6 8,5 4
Thoraxkirurgi 5 5,7 54 2
Urologi 5 4,9 55 2

Specialegruppeopdeling er foretaget efter leengden af den fiktive kandidatalder: Gruppe 1 mindre end 5 ar;
gruppe 2 stgrre end eller lig 5 ar men mindre end 7 ar; gruppe 3 starre end eller lig 7 & men mindre end 8 ar;
gruppe 4 starre end eller lig 8 ar.

Kilde: Bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger, Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister og ind-
beretninger fra de tre videreuddannelsesregioner.
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Bilag 21: Fordelingen af fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet, specialgrup-

per, 2008-2019

Fordelingen af fiktiv kandidatalder ved start p& HU-forlgbet,

specialegrupper, 2008-2019

44a. Gns. kandidatalder mindre end 5 ar

— T T T T T T T T T T T T T
o 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

44b. Gns. kandidatalder stgrre end eller lig 5 ar
men mindre end 7 &r &r

304

254

T T T T T T 7T T T T T T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 42 13 14 15 16 17 18 19 20

44c. Gns.kandidatalder starre end eller lig 7 &r
men mindre end 8 ar ar

T T T T T T T T T T T e T T T
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

~44d. Gns. kandidatalder pa 8 ar eller mere

304

254

— T T T T T T T T T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Kilde: Bevaegelsesregisteret 2008-2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Pa 1. aksen angives den fiktive kandidatalder, mens hyppighed i pct. angives pa 2. aksen.
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Bilag 22: Beregning af 2020X

e Hovis antallet af besatte forlgb i 2020 er mindre end Dimensioneringsplan for
2021 laves end beregning af hvor mange forlgb, der skal beseettes i 2020x
o Hvis gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i 2019-2020 er starre end
eller ens med dimensioneringen saettes 2020x lig dimensioneringen
o Ellers saettes 2020x lig med gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i
perioden 2019-2020.
e Huvis antallet af besatte forlgb i 2020 er stgrre end eller lig dimensioneringsplan
laves en beregning af hvor mange forlgb, der skal beseettes i 2020x
o Huvis antallet af besatte forlgb i 2019 er starre end eller lig med dimensio-
neringen seettes 2020x lig dimensioneringen
o Huvis antallet af besatte forlgb i 2019 er mindre end dimensioneringen la-
ves en beregning af 2020x
= Hvis gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i perioden 2019-
2020 er starre end eller ens med dimensioneringen saettes
2020x lig dimensioneringen
= Ellers saettes 2020x lig med gennemsnittet af antallet af besatte
forlgb i perioden 2019-2020.

Formel for beregning af 2020x

A= Antallet af besatte forlgb i 2020
B= Antallet af besatte forlgb i 2019
C= Antallet af dimensionerede forlgb i specialet i Dimensioneringsplan for aret 2021

2020x=HVIS(A<C;HVIS(((B+A)/2)>=C;C;((A+B)/2));HVIS(B>=C;C;HVIS(((A+B)/2)>=C;C;
((A+B)/2))))

Fordelingen fglger nedenstaende principper (jf. oversigt A — Bilag 4)

For hvert &r beregnes en vaekst i antallet af kandidater i forhold til aret far. Dog for 2021
beregnes veeksten i forhold til antal besatte forlgb i 2020x.

Veeksten i antallet af kandidater i forhold til aret fgr fordeles ud fra, hvor mange stillinger
der i det enkelte speciale blev besat aret fer holdt op imod det samlede antal af ubesatte
stillinger samt antallet af ubesatte stillinger for det enkelte speciale. P& den méade tages

der i fordelingen af veeksten hgjde for specialernes starrelse og de rekrutteringsvanske-
ligheder som specialerne har. Fra 2025 og frem er alle forlgb i modellen besat.
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Veeksten fordeles efter fglgende formel:

Antal besatte stillinger i det aktuelle &r = Antal besatte stillinger aret far + (dimensione-
ringsplan — antal besatte stillinger aret far) * (veeksten/det samlede antal ubesatte stillin-
ger aret far)

Eksempel: Aimen medicin

| 2020x blev der besat 274 forlgb ud af de dimensionerede 350 i 2021. Det betyder at 76
forlgb ikke blev besat. Differencen mellem det forventede antal kandidater til, der pabe-
gynder en specialleegeuddannelse i 2021 (961) og antal besatte forlgb i alt i 2020x (903)
er 58. Samtidig er antallet af ubesatte forlgb i 2020x142.

| 2021 bliver antallet af besatte forlgb dermed beregnet som:
274 + (350-274) * (58/142) = 305.

Tabel 26 Eksempel pa fordelingen

2021 2022
Forventet antal kandidater der begynder hoveduddannelsesforlgh 961 1.014
Vaekst 58 53
. Dim- Plan | 50191 2020  2020x| 2021 2022
speciale 2021
Akutmedicin 38 8 21 14,5 24 30
Almen medicin 350 256 291 274 305 327
Angstesi 54 56 53 54 54 55
Arbejdsmedicin 9 5 4 5 6 8
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 29 20 24 24 25
| alt 1.044,5 893 937 903 961 1.014

Note: Akutmedicin er indarbejdet i Dimensioneringsplan 2021.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT BILAG P7-22

Emne:

Mgdedato:
Sted:
Deltagere:

Afbud:

Punkt 1.

Punkt 2.

Prognose- og Dimensioneringsudvalget

Onsdag den 25. maj 2022 kl. 10:30-12:00
Mgdelokale 502, Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67

Claus Malta Nielsen, formand, Sundhedsstyrelsen (i stedet for

Steen Dalsgard Jespersen, Sundhedsstyrelsen)

Jesper Mgller Pedersen, Sundhedsministeriet (i stedet for Randi

Frydensberg Hede)

Anne Skov, Uddannelses- og Forskningsministeriet 27-06-2022
Ulrik Hesse, Sundhedsdatastyrelsen

Tine Boesen Larsen, Videreuddannelsesregion Syd Sagsnr. 06-0101-567
Natacha Jensen, Danske Regioner Reference ALJE
Hans Mathiasen, Yngre Leeger T 93590211
Jesper Allerup, Leegeforeningen E alje@sst.dk
Anders Hoff, Leegemiddelindustriforeningen

Kirsten Ohm Kyvik, De sundhedsvidenskabelige fakulteter Sundhedsstyrelsen
Gitte Valsted Eriksen, Leegevidenskabelige selskaber Islands Brygge 67
Mads Skipper, Videreuddannelsesregion Nord 2300 Kgbenhavn S

Sekretariat:
Mads Andersen Wickstrgm, Sundhedsstyrelsen
Alma Jensen, Sundhedsstyrelsen

Inviteret:
Susanne Vinther Nielsen, konsulent, Sundhedsstyrelsen

Lise Mgller, Videreuddannelsesregion @st
Jakob Schelde Holde, Danske Regioner

Godkendelse af dagsorden (Bilag P5-22)
Indstilling: Til godkendelse.
Referat:

Claus Malta Nielsen varetog formandskab pa dagens
udvalgsmade i stedet for Steen Dalsgard Jespersen.

Yngre Laeger havde enkelte spargsmal i relation til opgarelsen
over opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2021, som
dreftes under eventuelt.

Herefter blev dagsorden godkendt.

Kapitel om udviklingen pa det laegelige arbejdsmarked
(Bilag P6-22, kapitel 3)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen praesenterede udvalgte data til kapitlet om
udviklingen pa det leegelige arbejdsmarked pa udvalgsmadet den



23. februar 2022. Nu foreligger udkast til kapitlet og
Sundhedsstyrelsen modtager kommentarer udvalget.

Indstilling:
Til drgftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen gav et resumé af kapitlet om udviklingen pa
det legelige arbejdsmarked (preesentation vedheaftet).
Hovedkonklusionerne var fglgende:

e Der bliver uddannet flere medicinske kandidater fra
universiteterne.

e Der er vaekst i antal af hoveduddannelsesforlgb i alle tre
videreuddannelsesregioner.

e Der er vaekst i antallet af beskeftigede leeger og
specialleger.

e Der er kommet flere udenlandske laeger.

e Uddannelsessted har betydning for efterfalgende
arbejdssted.

Der var fglgende kommentarer fra udvalget:

- Under tabel 6, der viser andel ubesatte forlgb i forhold til
dimensionerede forlgb fordelt pa specialer, kan det anfares, at
sma udsving for de mindre specialer kan have en vasentlig
procentvis betydning.

- Blandt laeger ses stigende efterspargsel pa deltidsansattelser.
Det blev udtrykt, at deltidsansattelser kan udfordre
bemandingen, og derfor bar det overvejes om den ggede
efterspargsel pa deltidsansattelser kan indga i
fremtidsdraftelserne i leegeprognosemodellen.
Sundhedsdatastyrelsen oplyste, at der er udfordringer
vedrgrende data om fuldtid/deltid.

- Videreuddannelsesregionerne kan muligvis tilvejebringe data
over leger pa deltid i KBU og i hoveduddannelsen.

- Der blev spurgt, om der i beregningen af den gennemsnitlige
studietid er taget hgjde for de medicinkandidater som
fortseetter i ph.d. stillinger.

- Det blev bemerket, at antallet af beskaftigede leeger i
opgarelsen over udviklingen i antallet af beskaftigede laeger i
branchen fremstilling og handel med medicinalvarer,
umiddelbart bar veere hgjere. Sundhedsdatastyrelsen oplyste,
at dette kan skyldes dataafgraeensningen i opgarelsen.

- Det anfares i prognosen, at 37 pct. af det samlet antal
beskaftigede laeger er leger uden speciale. Det blev
bemeerket, at det kan praeciseres, at hovedparten af disse
leeger er i uddannelsesstillinger.
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Punkt 3.

- Det blev gjort opmaerksom pa, at der kan udarbejdes et samlet
afsnit vedragrende de regionale forskelle i antallet af
beskeeftigede laeger og speciallager.

- Der blev spurgt, om der i figur 15, der viser speciallaeger pr.
100.000 indbyggere fordelt pd udvalgte brancher, tages
udgangspunkt i specialleegernes arbejdssted eller bopeel.
Sundhedsdatastyrelsen oplyste, at opgarelsen tager
udgangspunkt i speciallaegernes arbejdssted.

Sundhedsstyrelsen tog kommentarerne til efterretning. Punkterne
1, 4 og 8 indgar i naeste udkast til Leegeprognose, og pa et
fremtidigt udvalgsmgde kunne draftes deltidsansattelser.

Kapitel om det fremtidige udbud af laeger og specialleeger
(Bilag P6-22, kapitel 4)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har modtaget prognosekarslerne fra
Sundhedsdatastyrelsen og udarbejdet udkast til kapitlet om det
fremtidige udbud af laeger og specialleeger til Leegeprognosen
2021-2045. Sundhedsstyrelsen praesenterer kapitlet og modtager
udvalgets kommentarer — tekstnare forslag til (faktuelle)
korrektioner bedes tilsendt.

Indstilling:
Til droftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede hovedkonklusionerne fra kapitel
4 om det fremtidige udbud af leeger og speciallaeger (praesentation
vedhaftet). Det forventes ud fra fremskrivningerne, at udbuddet
af leeger i arbejdsstyrken inklusiv orlov i grundscenariet vil stige
med cirka 60 pct. fra 28.181 leeger i 2021 til 45.486 leger i 2045
svarende til en gennemsnitlig arlig vaekst pa 2,0 pct. | alle tre
scenarier forventes en stigning i antallet af laeger.

Herudover oplyste Sundhedsstyrelsen, at prognosens
hovedscenarie viser, at udbuddet af specialleger forventes at
veere stigende i hele perioden fra 16.808 i 2021 til 29.188 i 2045.
Samlet set svarer stigningen til, at der i 2045 forventes cirka 74
pct. flere specialleeger end i 2021 med en arlig gennemsnitlig
stigning pa 2,3 pct. Udviklingen i antallet af leeger uden speciale
vil tilsvarende stige i perioden fra 11.372 i 2021 til 16.298 laeger i
2045 svarende til en stigning pa 43 pct. fra 2021 til 2045.

Der var fglgende kommentarer fra udvalget:

- Der blev spurgt til overvejelserne omkring opgerelsen over
den arlige tilgang til den leegelige videreuddannelse (Tabel
23) i nerveaerende leegeprognose i forhold til den forrige
leegeprognose. Sundhedsstyrelsen oplyste, at tabellen
anvendes til at give et estimat over tilgang til KBU, som et
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Punkt 4.

bedste bud pa hvor mange laeger, der tilgar hoveduddannelsen
(tilgang HU tillagt indvandring).

- Der blev spurgt ind til baggrunden for afsnit 4.2, og om der i
prognosen bar kensopdeles. Sundhedsdatastyrelsen oplyste,
at afsnit 4.2 er med, fordi fremskrivningerne i
leegeprognosemodellen blandt andet er kansopdelt.

- Det blev bemarket, at figur 48 og figur 25 kan kombineres.

- Der blev udtrykt en bekymring i forhold faldet i antallet af
specialleeger inden for specialet neurokirurgi, idet der ses en
gget efterspargsel inden for omradet.

- Bilagene vedrgrende udviklingen i antallet speciallaeger inden
for de forskellige scenarier kan overvejes inddelt efter kan.

Sundhedsstyrelsen tog kommentarerne til efterretning.

Kapitel om tendenser i fremtidens sundhedsveesen
(Bilag P6-22, kapitel 5)

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet udkast til kapitlet om tendenser
i fremtidens sundhedsvasen. Sundhedsstyrelsen praesenterer
kapitlet og modtager udvalgets kommentarer — tekstneere forslag
til (faktuelle) korrektioner bedes tilsendt.

Indstilling:
Til draftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede tendenser i fremtidens
sundhedsvaesen overordnet (preesentation vedhaftet).
Sundhedsstyrelsen oplyste, at Laegeprognose 2021-2045
beskriver udbuddet af leger og specialleeger, og der indgar ikke
behovsanalyser baseret pa modellering af forskellige
fremtidsscenarier.

Kapitlet beskriver nogle af de fremtidige forhold, der ventes at fa
betydning for fremtidens sundhedsvasen, og som dermed kan
blive bestemmende for behovet for uddannelse og ansettelse af
leger.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at det med kapitlet ikke er ambitionen
at give et fyldestggrende overblik, men blot fremhave udvalgte
omrader til illustration af fremtidstendenser.

Der var fglgende kommentarer fra udvalget:

- Det blev bemarket, at nervaerende prognose indeholder et
kvalitativt kapitel om tendenser i fremtidens
sundhedsvaesen, der kan have betydning for det fremtidige
behov for laeger, og ikke et kvantitativt estimat over
efterspargsel.
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Punkt 5.

- | forhold til sundhedsudgifterne blev det bemarket, at
fremskrivningen udelukkende baserer sig pa
befolkningsfremskrivningen, og der tages ikke hgjde for
andre faktorer som eksempelvis udviklingen i
behandlingseffektivitet, ndringer i opgavevaretagelsen,
teknologiudvikling mm.

- Det blev bemarket, at udvikling i sundhedsudgifterne i de
psykiatriske specialer forventes at stige.

- I relation til de fire scenarier for udviklingen i den norske
sundheds- og omsorgssektor kan de forventede
konsekvenser for hvert scenarie tilfgjes.

- | figur 36 fremgar en fremskrevet udvikling i
sundhedsudgifter. Der blev spurgt, om der er i opgarelse er
taget hgjde for medicinudgifterne. Sundhedsdatastyrelsen
fremfarte, at der er mange faktorer, som der kan tages
hensyn til i fremskrivning fx teknologisk udvikling eller
behandlingseffektivitet.

Sundhedsstyrelsen tog kommentarerne til efterretning og
punkterne 3 og 5 indgar i nervaerende udkast til Leegeprognose.
Kapitel om modelbeskrivelse

(Bilag P6-22, kapitel 6)

Sagsfremstilling:

Sundhedsdatastyrelsen praesenterede beregningsaendringerne i
Laegeprognose 2021-2045 pa udvalgsmgdet den 26. november
2021 og 23. februar 2022. Sundhedsstyrelsen har i samarbejde
med Sundhedsdatastyrelsen udarbejdet udkast til kapitel om
modelbeskrivelse og modtager udvalgets kommentarer —
tekstneere forslag til (faktuelle) korrektioner bedes tilsendt.

Indstilling:
Til draftelse.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede modelbeskrivelsen overordnet
(preesentation vedhzftet). Laeegeprognosen er baseret pa en
mikrosimulationsmodel, der simulerer alle autoriserede leegers
fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet.
Mikrosimulationsmodellen indeberer, at der for hvert prognosear
er en vis sandsynlighed for, at en leege overgar fra én status pa
arbejdsmarkedet til en anden fx fra at vaere i arbejde til at ga pa
pension. Pa samme made er der en vis sandsynlighed for, at en
lzege uden speciale pabegynder et hoveduddannelsesforlgb.
Laegeprognosen indeholder scenarier for udvikling i antallet af
leeger og specialleger.

Sundhedsstyrelsen oplyste endvidere, at l&egeprognosemodellens
validitet og robusthed er blevet testet, og modellen fglger den
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Punkt 6.

Punkt 7.

overordnede faktiske udvikling i udbuddet af laeger og
speciallager.

Der var fglgende kommentarer fra udvalget:

- Det blev foreslaet, at der pa et udvalgsmgde kunne foretages
en mere teknisk gennemgang af leegeprognosemodellen.

- Der blev spurgt, om der i afgraensningen af arbejdsstyrken
tages hgjde for, hvor laegerne er ansat.
Sundhedsdatastyrelsen oplyste, at der i afgreensningen af
arbejdsstyrken ikke tages hgjde for, hvor laegen er ansat.

Processen vedr. Dimensioneringsplan fra 2024

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen orienterer om tidsplanen for det kommende
arbejde med at udarbejde en ny dimensioneringsplan for antallet
af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i
speciallzegeuddannelsen.

Indstilling:
Til orientering.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede processen for
Dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen geldende fra
2024 (preesentation vedhaftet). Efter offentliggarelse af
Laegeprognose 2021-2045 pabegyndes processen for udarbejdelse
af dimensioneringsplanen.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at hgringsmaterialet til
dimensioneringsplanen udarbejdes og udsendes i perioden juni-
august, efterfulgt af en hgringsperiode frem til januar 2023. Efter
hagringsperioden foretages en opsamling af hgringssvar, og der
udarbejdes et udkast til dimensioneringsplanen for 2024 og frem.

Udkast til dimensioneringsplanen drgftes i Task Force for
dimensionering af specialleeger, Prognose- og
Dimensioneringsudvalget og det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse. Dimensioneringsplanen forventes
offentliggjort i marts 2023.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at processen for udarbejdelsen af
dimensioneringsplanen, som udgangspunkt ikke forventes at blive
pavirket af den igangvaerende revision af den laegelige
videreuddannelse.

Orientering fra medlemmer

Sundhedsstyrelsen:
- Status pa revision af den leegelige videreuddannelse:

- Arbejdsgruppe 3: Modeller for dimensionering af
videreuddannelsen:
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Punkt 8.

- Arbejdsgruppe 3 har afholdt mgde den 7/4-2022, hvor
der bl.a. blev drgftet prognoser og principielle
overvejelser om behovet for leeger og speciallager.

- Neeste made er den 23/6-2022, hvor der bl.a. forventes
drgftet udkast til anbefalingerne om behovet for laeger og
speciallaeger, prognoser og styringsmodeller for
dimensionering samt forskellige grader af regional og
statslig inddragelse.

Eventuelt

Vedr. opggrelsen over opslaede og besatte
hoveduddannelsesforlgb 2021

P4 sidste mgde i Prognose- og Dimensioneringsudvalget blev det
foreslaet, at der i opgarelsen over opslaede og besatte
hoveduddannelsesforlgb i 2021 kunne indarbejdes en note med
forklaringer pa hvorfor der inden for enkelte specialer er opslaet
feerre hoveduddannelsesforlgb end antal dimensionerede forlgb.
Yngre Leeger gnskede oplyst om forklaringerne er medtaget i
opgerelsen.

Sundhedsstyrelsen praciserede, at der i opggrelsen over opslaede
og besatte hoveduddannelsesforlgh under afsnittet om opslaede
hoveduddannelsesforlgb er indarbejdet en forklaring, hvor
folgende er anfort: ” Opgarelsen er inklusiv genopslag, ujsevn
opslagskadence og opslag fra tidligere anszttelsesrunder, men
eksklusiv antal dobbeltbesatte eller forhandsbesatte”.

Yngre Laeger foreslog, at der i opgarelsen over opslaede og
besatte hoveduddannelsesforlgb kunne indarbejdes et eksempel
med forskellen mellem antal opslaede og antal dimensionerede
hoveduddannelsesforlgb. Sundhedsstyrelsen tog dette forslag til
efterretning.

Vedr. aftale om sundhedsreform

Yngre Leeger oplyste, at der i den nye aftale om en
sundhedsreform er anfart, at uddannelseslaegerne far en
praksispligt op til halv ar mere i almen praksis og tilsvarende
mindre tid pa sygehusene. Yngre Lager gnskede det praciseret,
hvor i uddannelsesforlgbet man pataenker at det halve ar i almen
praksis skal ligge.

Yngre Lager oplyste, at hvis preemissen er yderligere
arbejdsstyrke i almen medicin bgr det halve ar i almen praksis
leegges mere i fase 1 end fase 3 i sammensatningen af
hoveduddannelsesforlgb. Desuden gnskede Yngre Laeger oplyst
overvejelserne omkring tutorkapacitet samt fordelingen af
uddannelsesforlgb.

Sundhedsministeriet oplyste, at der var enighed om at styrke
fordelingen af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen til
blandt andet leegedaekningstruede omrader. Det blev endvidere
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oplyst, at leegedaekning fylder en del. Sundhedsministeriet
fremfarte, at processen for udmgntning af aftalen er
igangveerende. | den sammenhang kan der vere behov for input
fra relevante aktarer.

Bilagsoversigt:

Bilag P5-22: Dagsorden for Prognose- og Dimensioneringsudvalget mgde
den 25. maj 2022

Bilag P6-22: Udkast til Legeprognose 2021-2045 — udbuddet af laeger og
specialleeger

Bilag P7-22: Referat for mgdet i Prognose- og Dimensioneringsudvalget den
25. maj 2022
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Kalenderar 2020 2021 2022
Speciale Opsldede forlgb  Besatteforlgb  Opsagteforlgb  Kommentar Opsldede forigb  Besatteforlgb  Opsagte forlgb  Kommentar Opsldede forigb  Besatteforlgb  Opsagte forlgb  Kommentar
2 opsagt efter 14r og 2 efter 2
Akutmedicin 16 10 4 ar. 3 opsagt pga. mgl. 16 10 0 17 7 0
3ompetenceopnaelse
16 forlgb forhandsbesatte. 1 15 forlgb forhandsbesat. 1
forlgb db.besat og 1 forlgb forlgb ubesat. 2
Almen medicin Region Hovedstaden 68 87 1 triplebesat. 1 69 86 2 forlgb opsagt for start pga. 7 83 0 2 ubesate forlgh
forlgb opsagt efter 7 mdr. pga. flytning til anden landsdel.
specialeskift.
Inkl. genopslag. 1 1 opsigelse efter 2 mdr. og 1
Almen medicin Region Sjzelland 67 36 3 opsigelse for start, én efter 2 56 27 2 efter i ar 18 14 0 13 forlgb fortsat i opslag
mdr. og én efter % ar pga.
sygdom
Anstesiologi 23 23 0 2 28 0 25 25 0
Arbejdsmedicin 4 2 0 4 3 0 4 1 1 Det tilbudte forlgb afvist
Bgrne- og ungdomspsykiatri 13 10 0 14 1 0 12 12 0
Dermato-venerologi 5 5 0 5 5 0 5 6 0 1 dobbeltbesattelse
1 opsigelse pga. skift til
Gynzekologi og obstetrik 15 19 0 13 15 2 Kiruri . 15 17 0 1 forlgb db.besat
1 opsigelse pga. "nej" ti
forskningsorlov
1 forlgb opsagt for
Intern Medicin: Endokrinologi 8 8 0 8 8 0 9 9 1 tiltrazdelse. Forlgbet blev
efterfolgende besat
Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi 7 7 0 1 10 0 9 9 0
Intern medicin: Geriatri 9 9 0 7 6 2 Lefter % r og 1 pga. 1 8 0
flytning tl udland efter 1 r
Intern medicin: Hematologi 4 4 1 Opsagt efter 1.3r pga. 4 5 o 1 db besat forlgb 3 3 0 Lopslag faerre grundet db
Karriereskift besattelse i 2021
Intern medicin: Infektionsmedicin 4 5 0 Ldbubesat forlgb 3 3 0 6 7 0 1db.besat forlgh
Intern medicin: Kardiologi 10 1 0 Ldbubesat forlgb 10 13 0 3 db.besatte forlgb 10 10 0
Intern medicin: Lungesygdomme 6 6 0 8 8 0 9 9 0
Intern medicin: Nefrologi 6 4 0 7 4 1 2forlgh genopslaet. 1 6 5 0 Inkl. 1 genopslag
forlgb opsagt efter 10 mdr.
pga. forkert specialevalg
Intern medicin: Reumatologi 8 5 9 6 9 8 1 Forlgb opsagt for start
Karkirurgi 2 2 ) 2 2 0 2 2 0
Kirurgi 1 12 0 1 forlgb forhandsbesat 12 12 1 Opsigelse pga. karriereskift 15 15 0 Inkl. 1 genopslag.
Kiinisk biokemi 3 3 0 3 3 0 4 4 0
sk farmatologi 5 . . Opsagt efter & mdr. pga. R 5 . Opsagt efter 4 mdr. pea. 5 5 0
Karriereskift Karriereskift
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4 4 1 D‘ps‘ag‘ efter 8 mdr. pga. ph.d. 5 4 0 4 4 0
star
Klinisk genetik 2 2 ) 2 2 0 2 2 0
Kiinisk immunologi 1 1 0 2 1 0 1 1 0
Kiinisk Mikrobiologi 3 3 0 3 3 0 3 3 0
Kiinisk Onkologi 12 8 1 Opsagt pga. specialeskift 13 13 0 12 2 0
Neurokirurgi 2 2 ) 1 ekstra forlgb 1 1 0 1 1 0
Neurologi 1 2 0 Ldbubesat forlgb 2 15 0 3 db.besat forlgb 2 2 0
Oftalmologi 8 8 0 8 9 0 1 forlgb db.besat 7 7 1 Opsagt efter 5 mdr. pga.
"nei" til orlov
Ortopeedisk kirurgi 17 17 0 17 17 1 Opsagt efter 10 mdr. pga. .
Karriereskift 19 20 0 1forlgb forhandsbesat
Oto-, rhino-, laryngologi 6 8 0 2 forhandsbesatte forlgh 8 8 1 Opsagt efter 10 mdr. pga. 9 9 0 inkl. genopslag af opsagt
"nei" til forskningsorlov forloh
1 opsagde fr start, 1 afviste
Patologisk anatomi og cytologi 5 5 0 9 5 3 tilbudt forlob og 1 efter 5 10 8 0
mdr. pga. skift af VU-region
Plastikkirurgi 4 4 0 3 3 0 4 5 0 1db.besat forlgh
Opsagt efter 3 mdr. af En opsigelse efter 10 mdr.
personlige grunde pga. specialeskift. En
Psykiatri 26 26 1 29 29 2 opsigelse efter 5 mdr.af 24 24 0
personlige grunde
1 opsigelse efter 6 mdr. pga.
Padiatri 13 13 0 15 15 2 specialeskift og 1 opsigelse 16 17 0 1 forlgb db.besat
efter 9 mdr. pga. flytning ti
udlandet
1forlgb db.besat og 4 forlgh
Radiologi 16 15 2 18 15 0 20 2 0 1forlb db.besat.
€ 1 efter 4 mdr. og 1 efter 7 mdr. ubesatte orib db-besa
Retsmedicin 2 2 1 Specialeskift efter 2 3r 2 2 0 2 2 0
Samfundsmedicin 5 5 0 7 7 0 8 8 0
Thoraxkirurgi 2 2 0 1 1 0 2 2 0
Urologi 6 6 0 8 6 0 8 8 0
lalt 436 412 16 454 423 20 457 423 4 13 forlgb fortsat i opslag
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Status for projektet uddannelseslaege.dk
(Nyt logbog.net og evaluer.dk)

August 2022
Dato Sagsbehandler e-mail Sagsnr.
22-08-2022 Bertil Selde Krogh berkro@rm.dk 1-30-72-368-21

Umiddelbart inden sommerferien fik projektet godkendt en ekstra tilfarsel af ressourcer, saledes
at projektet kan gennemfares til aftalt tid og med en tilfredsstillende kvalitet.

Systemet uddannelseslage.dk, der skal erstatte loghog.net og evaluer.dk, abnes fra d. 1.
november 2022. Alle brugere pa de nuvearende systemer overfgres automatisk sammen med
deres data til uddannelseslage.dk og alle far direkte besked, om hvornar det sker.

Implementeringsplan:
e Logbog.net og evaluer.dk lukker 17. oktober (hvorefter der ikke er adgang til data via de
to systemer, fordi vi flytter data og tjekker, at alt er klart i det nye system)

e 1. november abnes for 5 "sma" hospitaler — alle roller (Regionshospitalet Nordjylland,
Regionshospitalet Randers, Sygehus Lillebzlt, Nordsjeellands Hospital og Nykabing
Falster Sygehus)

e 3. november abnes for almen praksis — alle roller (i hele landet)

e 8. november abnes for 5 "store" hospitaler — alle roller (Aalborg Universitetshospital,
Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital, Herlev-Gentofte Hospital og
Sjeellands Universitetshospital)

e 10. november abnes for resten — alle roller

Projektorganisationen har i lang tid haft fokus pa at udvikle systemet primeert til
uddannelsesgivende og uddannelsessggende pa baggrund af input fra de udpegede
brugergrupper. Les eventuelt mere om brugergrupperne her.

Brugergruppemedlemmerne er inviteret til en workshop d. 23. august, hvor de vil fa en status pa
projektet, de vil fa en demonstration af systemet (som det ser ud i testmiljget) og
kommunikationsmateriale for overgangen fra logbog.net/evaluer.dk til uddannelseslaege.dk vil
blive draftet.

Laegelig Uddannelse

Skottenborg 26 - 8800 Viborg
TIf.: 8728 5000 - Fax: 8728 5001

vus@stab.rm.dk - www.videreuddannelsen-nord.dk


mailto:vus@stab.rm.dk
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
https://www.laegeuddannelsen.dk/logbognet/projekt-uddannelseslaegedk-nyt-logbognet-og-evaluerdk/brugergrupper.aspx

De sidste maneder inden go-live vil der vere fokus pa dataoverfarsel, udvikling af funktionalitet
omkring evalueringer samt test af systemet.

Kommunikation

Alle brugere af systemerne logbog.net/evaluer.dk har i juli maned modtaget direkte besked om
overgangen til uddannelseslaege.dk. Pa samme made sendes der to yderligere beskeder ud. En
besked primo september og en primo oktober, hvor alle brugere fa mere precis besked om, hvad
der kommer til at ske. Herudover opdateres projektets hjemmeside lgbende med
informationsmateriale som fx opgavebeskrivelser, Quickguides og video-introduktioner, ligesom
der vil blive udarbejdet en intro-PowerPoint som nemt kan gennemgas med kollegaerne pa en
afdeling eller i praksis.

Hjemmeside for uddannelsesleqge.dk

Support til uddannelseslaege.dk leveres fra d. 1. november af Sekretariaterne for Laegelig
Videreuddannelse. Indtil da, bedes alle spargsmal til projektet rettet til uddannelseslaege@rm.dk

Baggrund og organisering

Danske Regioner har pa initiativ af Sekretariaterne for Laegelig Videreuddannelse godkendt, at
der skal findes en ny samlet it-lgsning til erstatning for de to systemer www.logbog.net og
www.evaluer.dk, som i dag anvendes i den lzeegelige videreuddannelse i Danmark. Projektet og
tilhgrende finansiering er godkendt af Sundhedsdirekterkredsen og projektet er knyttet til
Regionernes Sundheds IT og felger dermed projektmodellen for regionale it-projekter.

Mens den nye it-lgsning udvikles, fortsetter driften af logbog.net og evaluer.dk uforandret indtil
ultimo 2022 og data fra systemerne overfares til den nye it-lgsning. Projekt "Nyt logbog.net og

evaluer.dk’ arbejder pa at udvikle én samlet it-lgsning som erstatning for de 2 systemer i laegelig
videreuddannelse og projektet handteres ud fra nedenstaende organisation.
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Spgrgsmal kan rettes til:
» Projektleder Barbara Bggsted Knudsen, bbk@regionh.dk telefon: 3866 9938, Region
Hovedstaden
» Projektleder Bertil Selde Krogh, berkro@rm.dk telefon: 3052 0517, Region Midtjylland
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Ad. dagordenspunkt 9: Nyt fra Region Sjelland, Region Hovedstaden og PKL
Sagsfremstilling:

De to regioner samt PKL orienterer kort om nyheder.

Region Sjelland bedes give en status for Laegeuddannelsen pd SUH samt de ssmmenhangende
uddannelsesforleb.

Indstilling:
Radet bedes tage orienteringen til efterretning.

Bilag
Bilag 09.01 Svar fra SUM pa ansegning om eget fleksibilitet for tildeling af KBU-forleb i
forsegsordningen i1 Region Sjalland

Ad. dagordenspunkt 10: Forslag til medekalender 2023

Sagsfremstilling:

Der foreslas folgende mededatoer 1 2023. Heldagsmadet forventes at handle om den endelige
rapport vedr. revisionsarbejdet samt de anbefalinger, den indeholder.

Mandag den 27. februar kl. 09.00 — senest 16.00 (NRLV i marts)

Tirsdag den 6. juni kl. 14.00 — 17.00 (NRLV medio juni)

Torsdag den 21. september kl. 14.00 — 17.00 ((NRLV slut september/primo oktober)
Mandag den 4. december kl. 14.00 — 17.00 (NRLV medio december)

Indstilling:
Radet bedes fastlegge datoer.

Ad. dagordenspunkt 11: Planlzegning af ordingert mede torsdag den 1. december 2022
Sagsfremstilling:

Madet er planlagt som et ordinart mede i tidsrummet kl. 14.00 til senest 17.00.

Forhédbentlig foreligger der et udkast til endelig rapport for revisionsarbejdet. Herudover kunne
radet drefte mulige konsekvenser af rekrutteringsudfordringer og opgaveglidning (der kunne
foreslas et oplaeg fra PKL 1 Kirurgi samt PKL 1 Anastesiologi) samt optimeret brug af
inspektorrapporter i VU-OST (Henrik og Anita har tidligere tilbudt et opleg).

Indstilling:
Rédet bedes drofte de foreslaede punkter inkl. forslag til bidragydere samt foresla evt. yderligere
punkter.

Ad. dagordenspunkt 12: Eventuelt
Ordet er frit

Kommende meder
Torsdag den 1. december 2022 kl. 14.00 — senest 17.00 (NRLV 14. december)
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Videreuddannelsesregion Ost
Att. Lise Moller

Svar pa ansegning om fleksibilitet i forhold til tildeling af KBU forleb i
forsegsordning i Region Sjeelland

Sundhedsstyrelsen har den 3. marts 2022 modtaget ansegning fra Videreuddan-
nelsesregion Dst pa vegne af region Sjelland, om egget fleksibilitet i forhold til
tildelingen af KBU forlgb under forsegsordningen om sammenhangende ud-
dannelsesforleb i Region Sjelland.

30. juni 2022

Sagsnr. 06-0100-617/
Reference HABH
T 24615135

B
aggrund E habh@sst.dk

Baggrund Ansegningen ligger i1 forlengelse af en forsegsordning, der forste
gang blev godkendt i Sundhedsministeriet den 29. november 2018 efter ansog-
ning fra Videreuddannelsesregion Ost og herefter forleenget efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsens ved brev af 2. oktober 2019 og igen forlaenget efter indstil-
ling af Sundhedsstyrelsen til Sundhedsministeriet ved brev af 21. oktober 2021,
jf. bekendtgerelse om specialleeger nr. 458 af 25. april 2019 § 8 stk. 2.

Forsaggsordningen gelder sédledes samlet arene 2019-2026.

Forsggsordningen, som nervaerende ansegning henviser til, indebaerer adgang
for Region Sjelland til halvérligt at opsla 24 KBU-forleb uden om det ordinaere
lodtreekningssystem.

Selvom Region Sjelland har haft fuldt optag med 24 studerende per halvér, er
der ikke efterfolgende afholdt 24 KBU-forleb per halvar, idet en del studerende
afholder orlov pga. barsel og forskning og derfor udskyder deres KBU.

Variationen i antallet af laeger, der er klar til at pabegynde en KBU betyder, at
der er halvar, hvor der er ferre end 24 leger, der starter KBU, mens der til tider
er flere end 24.

For at sikre, at de leger, der feerdigger deres medicinstudie fra Region Sjel-
land-sporet far tildelt en KBU iht. dispensationen og samtidig sikre at regionen
udnytter den fulde kapacitet 24 KBU-forlgb pr. halvar, anmoder Region Sjl-
land om periodevis at optage flere (eller faerre) leeger 1 KBU, dog séledes at det
samlede antal nyoptagne per halvar ikke udger flere end 24.

Sundhedsstyrelsen har den 20. april 2022 kontaktet Region Sjelland og ved
samtale med Lene Nergaard, Legeuddannelse, faet bekreeftet, at der soges om
fleksibilitet i optag fra semester til semester, men ikke om totalt at ege optaget,
idet Region Sjelland tilkendegiver at ville overholde premisserne for forsegs-
ordningen og tildele 24 KBU-forlgb per halvér

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Afgorelse

Jeg kan oplyse, at Sundhedsstyrelsen har godkendt jeres ansggning indsendt pa
vegne af Region Sjelland, om en eget fleksibilitet i tildelingen af KBU forleb i
forsegsordningen med sammenhangende forleb mellem den praegraduate le-
geuddannelse 1 Region Sjalland og tildeling af klinisk basisuddannelse (KBU).
Saledes at Region Sjzlland far fleksibilitet i optag fra semester til semester,
men ikke til totalt at ege optaget, idet Region Sjelland tilkendegiver at ville
overholde premisserne for forsggsordningen og tildele 24 KBU-forleb per hal-
Var

Godkendelsen er betinget af, at Sundhedsstyrelsen halvarligt modtager oplys-
ninger navne pa de studerende der er tilmeldt ordningen med kandidatuddan-
nelse 1 Kage, samt som hidtil en liste over de leeger der har faet tildelt KBU-
forleb. Disse laeger vil sa ikke f4 information fra Sundhedsstyrelsen om tilmel-
ding til KBU. En sadan procedure er aftalt med Sundhedsstyrelsen og koordine-
res ved Benni Bees beb@sst.dk.

Med venlig hilsen

Hanne Bramaholm Hager
Afdelingslaege

Side 2
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