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Forord

En afgerende faktor for sundhedsvasenets funktion er, at der findes den ngdvendi-
ge legelige arbejdskraft, og at der sikres en hensigtsmassig fordeling bade mellem
de laegelige specialer og geografisk. Samtidig er det ud fra en overordnet ressour-
cemaessig betragtning ogsa afgerende, at der ikke uddannes flere leeger end svaren-
de til den forventede efterspargsel.

Som et led i den sundhedsfaglige radgivning udarbejder Sundhedsstyrelsen pa den-
ne baggrund prognoser for det fremtidige laegelige arbejdsmarked.

Nerveerende prognose belyser det forventede udbud af leeger og speciallaeger base-
ret pa en fremskrivning til og med 2035. Herudover belyses udviklingen pa det le-
gelige arbejdsmarked i perioden 2001-2011.

Prognosens primare formal er at belyse udviklingen i antallet af leeger og special-
leeger de kommende ar, saledes at prognosen efterfglgende kan indga som et vee-
sentligt redskab til at sikre sundhedsveesenets bemanding. Prognoserne kan bruges
som et debatskabende element i forhold til, om vi uddanner tilstraekkeligt med lee-
ger og speciallaeger. Prognoserne er samtidig med til at danne baggrund for Sund-
hedsstyrelsen udferdigelse af dimensioneringsplaner for antallet af uddannelsesfor-
lgb i den lzegelige videreuddannelse.

Prognosen belyser blot udbuddet af leeger og specialleeger og indeholder dermed
ikke en nermere analyse af den forventede udvikling i efterspgrgslen. Beslutningen
om ikke at inddrage en efterspgrgselsanalyse skal hovedsageligt ses i lyset af de
store vanskeligheder, der er forbundet med at udarbejde efterspgrgselsprognoser.

Arbejdet med prognoserne forestas af Prognose- og Dimensioneringsudvalget, som
er et permanent udvalg under Det Nationale Rad for Leagers Videreuddannelse. |
prognoseudvalget sidder der repraesentanter for Sundhedsstyrelsen, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende
Uddannelser, De Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse, Danske Regioner,
Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber og Den Almindelige Danske Lee-
geforening.
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1 Resumé og konklusion

Denne prognose omfatter den forventede udvikling i antallet af laeger i perioden
2012 til 2035 fordelt pa leeger i alt, leeger under uddannelse og specialleeger i de
enkelte leegelige specialer. Prognosen er en opdatering af Lageprognose for ud-
buddet af laeger i perioden 2010-2030.

Prognosens fremskrivninger af udbuddet af leeger og specialleeger baseres pa en
reekke forudsatninger, heriblandt den forventede pensionsalder, ind- og udvandring,
antal besatte hoveduddannelsesforlgb, uddannelsestid m.m. ZAndres disse forudseet-
ninger, vil ogsa prognosens fremskrivninger blive a&ndret. Det er derfor vigtigt at
fremhaeve, at der er en raekke usikkerhedsfaktorer forbundet med sa langsigtede
fremskrivninger, og at resultatet af sadanne fremskrivninger er et komplekst sam-
spil mellem en lang raekke sociale, skonomiske og politiske faktorer. Jo leengere frem
i tiden man kommer, desto mere usikre bliver resultaterne.

Den valgte tidshorisont er fastlagt ud fra hensynet til opbygningen af den lzegelige
grund- og videreuddannelse. Tidshorisonten for prognosearbejde pa laegeomradet ma
saledes ngdvendigvis vere lang. Skal en prognose bruges som beslutningsgrundlag i
forhold til optaget pa universiteterne, bliver tidshorisonten for prognosearbejdet op til
25 ar. Derimod er en tidshorisont pa 15-20 ar tilstreekkelig, nar det geelder dimensio-
nering af hoveduddannelsen til specialleege. | dette prognosearbejde er fremskriv-
ningen foretaget for en periode frem til 2035.

1.1 Udviklingen pa det laegelige arbejdsmarked

Prognosen omfatter udover udbudsfremskrivningen en gennemgang af udviklingen
pa det legelige arbejdsmarked i perioden 2001-2011. Som det vil fremga af data-
materialet, sa er der sket en vaekst i kandidatproduktionen pa universitetet og der er
umiddelbart tegn pa, at tilgangen af udenlandske statsborgere pa medicinstudiet,
der ellers tidligere har veret oppe pa 25 % i 2006, er begyndt at falde, da den sale-
des blot var ca. 12 % i 2011. Hvis denne udvikling fortsaetter, ma det forventes at
fa betydning for den fremadrettede starrelse pa kandidatproduktionen samt pa, hvor
mange af de feerdiguddannede laeger vi kan forvente pa sigt bliver i Danmark. Det
er derfor vigtig at falge udviklingen for at se, om der pa sigt kan vere behov for ju-
steringer i optaget pa universiteterne.

Fra 2001 til 2011 er der sket en stigning pa ca. 79 % i antallet af autoriserede. Det
ses endvidere, at en ikke uvaesentlig del af de leeger, der har opnaet autorisation i
perioden, har gjort det pa baggrund af en udenlandsk uddannelse. Saledes har sam-
let set 25 % af de autoriserede i perioden vaeret uddannet i udlandet.

| perioden 2001-2010 er der sket en betydelig veekst i antallet af beskaftigede lee-
ger og specialleeger. Saledes er antallet af erhvervsaktive leeger i perioden steget
med ca. 22 % svarende til en gennemsnitlig arlig veekst pa 2,2 %, mens antallet af
erhvervsaktive speciallzeger er steget med ca. 16 %, svarende til en gennemsnitlig
arlig veekst pa 1,7 %.

Det ses, at vaeksten i antallet af specialleeger og leeger er sket i samtlige tre videre-
uddannelsesregioner: Videreuddannelsesregion @st, Videreuddannelsesregion Syd
og Videreuddannelsesregion Nord. Videreuddannelsesregion @st har den starste
andel af erhvervsaktive leeger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere, og der kan der-
for ud fra befolkningsgrundlaget tales om en mindre skavvridning i den aktuelle

Laegeprognose - Udbuddet af laeger og specialleeger 2012-2035 - 5/ 46



geografiske fordeling af leeger og specialleeger. Videreuddannelsesregion @st har
fortsat lettest ved at rekruttere laeger til hoveduddannelsesforlgbene, men der er
sket en positiv udvikling i alle regioner i forhold til andelen af besatte uddannelses-
forlgh. Saledes var der i 2005 15 % ubesatte forlgb pa landsplan mod 7 % i 2012.
Der opleves dog fortsat visse speciale og regionsmassige udfordringer i forhold til
at f samtlige uddannelsesforlgb besat.

1.2 Det forventede udbud af lseger og specialleeger frem
mod 2035

Prognosens fremskrivninger af det forventede udbud af leeger og speciallaeger vi-
ser, at der frem mod 2035 forventes en veekst pa 34 % i antallet af alle laeger, sva-
rende til en gennemsnitlig arlig stigning pa 1,3 %. Antallet af speciallaeger forven-
tes samtidig at stige med 47 %, svarende til en gennemsnitlig arlig stigning pa 1,7
%.

| forhold til Laegeprognose 2010-2030 forventes ikke nogen markant forskel i an-
tallet af laeger og specialleeger, hverken pa kort eller lang sigt.

Inden for specialerne Almen Medicin, Arbejdsmedicin, Klinisk Biokemi, Psykiatri,
Samfundsmedicin og Thoraxkirurgi forventes et mindre fald i antallet af speciallee-
ger frem mod 2020. For samtlige specialer i fremskrivningen (Thoraxkirurgi und-
taget) forventes dog en stigning i antallet af specialleeger frem mod 2035 i forhold
til antallet af speciallaeger i 2012. For 11 specialer forventes mere end en fordob-
ling i antallet af speciallaeger frem mod 2035 og inden for enkelte specialer forven-
tes endda en tre- eller firedobling.

Stigningen i antallet af specialleeger skyldes, som i Laegeprognose 2010-2030 pri-
meert falgende forhold:

e  @get videreuddannelseskapacitet
¢ Faldende kandidatalder for leeger
¢ Indvandring af laeger

e Nye pensionstendenser

Gennem de senere ar er der sket en markant stigning i antallet af opslaede og besat-
te hoveduddannelsesforlgb, hvilket har medfart, at der bliver uddannet flere speci-
alleeger end tidligere prognosticeret. Pa trods af et relativt usendret totalt antal af
specialleeger sammenlignet med Laegeprognose 2010-2030, sa er der i naervaerende
prognose sket en raekke omfordelinger indenfor de enkelte specialer, som blandt
andet skyldes implementeringen af dimensioneringsplan 2013-2017. Enkelte speci-
aler forventes dermed at stige mindre i antal end tidligere forventet, mens andre
specialer forventer en starre stigning end tidligere.

Prognosen viser endvidere, at der gennem de seneste ar har veeret tendens til en
stagnering i udviklingen i kandidatalderen, som ellers i en arreekke har veret fal-
dende. Det er dog prognosens forventning, at firearsreglen, sammen med andre
forhold vil vaere med til at seenke kandidatalderen yderligere. Det medfarer, at den
enkelte leege far flere ar pa arbejdsmarkedet som speciallzege, hvilket medvirker til
at gge arbejdskraften i specialleegepopulationen.
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Som i leegeprognose 2010 - 2030 opereres der i ngerveerende prognose med en ind-
vandring af udenlandsk uddannede lzeger, som pabegynder et hoveduddannelses-
forlgb i Danmark. Saledes forventes det i prognosen, at 7-13 % af hoveduddannel-
sesforlgbene arligt beszttes af udenlandsk uddannede lzeger.

Endeligt har udviklingen pa leegearbejdsmarkedet de seneste ar vist, at der er ten-
dens til, at leegerne gar senere pa pension, der er saledes sket en stigning i pensi-
onsalderen i forhold til Leegeprognose 2010-2030, hvilket ligeledes medfarer en
forleengelse af den enkeltes erhvervsaktive periode som specialleege. De nye pensi-
onstendenser er derfor med til at afbgde det tidligere forventede fald i antallet af
speciallzeger.

Fremskrivningerne viser, at vi fremadrettet kan forvente en veesentlig stigning i an-
tallet af leeger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere i forhold til den aktuelle status
i 2012. Sammenlignet med en raekke OECD lande har vi i Danmark allerede nu et
relativt hgjt antal af lager pr. 1.000 indbyggere. Gennemsnittet i OECD-landende®
var i 2009 3,1 mod Danmarks 3,4 laeger pr. 1.000 indbyggere. | forhold til normalt
sammenlignelige lande som Norge og Sverige 1a Danmark dog i 2009 lidt under
disse. Danmark var endvidere i 2009 et af de OECD lande, hvor flest leegekandida-
ter pr. 100.000 indbyggere fardiggjorde deres uddannelse. Saledes ferdiggjode
15,3 leeger pr. 100.000 indbyggere deres lzegeuddannelse i Danmark mod et OECD
gennemsnit pa 9,9. Kun i @strig og Irland ferdiggjorde flere leger pr. 100.000
indbyggere deres uddannelse i 2009. | en vurdering af, hvorvidt vi sammenlignet
med andre lande har mange laeger pr. 1.000 indbyggere sa er det dog veesentligt at
veere opmeerksom pa, at der inden for de enkelte lande kan vare stor forskel pa
hvilken typer af opgaver, der varetages af leegerne selv eller uddelegeres til eksem-
pelvis sekretaerer, sygesplejersker mv.

Pa trods af stigningen i antallet af leeger pr. 1.000 indbyggere, samt at prognosen
viser, at der vil ske en betydelig vaekst i antallet af laeger og speciallaeger, sa er det
ikke ensbetydende med, selv i et nulveekst-scenarie for efterspargslen, at problema-
tikken vedrgrende manglen pa specialleeger i Danmark er lgst. Den faktiske regio-
nale udvikling i efterspargslen de kommende ar vil veere afgerende herfor. Pa nu-
veerende tidspunkt opleves store regionale forskelle, hvilket medfarer, at der i visse
omrader af landet er problemer med specialleegerekrutteringen. Manglen pa speci-
alleger er derfor typisk starst i omrader uden for universitetsbyerne og generelt
starre i provinsen. Det er en tendens, der ma forventes at fortsette, men dog pa sigt
i et mindre omfang end hidtil.

! OECD, Health at a Glance 2011, side 63. Ikke samtlige OECD lande indgér i opgarelserne. Tallene er endvidere

ikke ngdvendigvis direkte sammenlignelige, da der kan vare forskelle pa hvilken typer af leeger, der indgar i opge-
relserne for de enkelte lande. Séledes inkluderer nogen af opgarelserne samtlige leeger med autorisation, mens det i
andre lande kun er lzeger med direkte patientkontakt, der indgar.
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2 Udviklingen pa det leegelige arbejds-
marked 2001-2011

Kapitlet indeholder en gennemgang af det leegelige arbejdsmarked i Danmark i pe-
rioden 2001-2011. Udviklingen belyses, da den indeholder en raekke centrale vari-
able, som har betydning for de senere fremskrivninger i prognosen. Kapitlets gen-
nemgang tager udgangspunkt i udviklingen i antallet af optagne pa medicinstudiet,
udviklingen i antallet af ferdiguddannede leeger og specialleeger. Desuden beskri-
ves udviklingen i antallet af dimensionerede og besatte uddannelsesforlgb. Derud-
over beskrives regionale forskelle i udbuddet af leeger og specialleeger

2.1 Udviklingen i antallet af optagne pa medicinstudiet

Udviklingen i antallet af optagne medicinstuderende og herefter feerdiguddannede
kandidater ved de sundhedsvidenskabelige fakulteter har afggrende betydning for
udviklingen i antallet af laeger og speciallaeger, der er til radighed for det leegelige
arbejdsmarked.

Medianalderen er for medicinstuderende ved studiestart i lgbet af 2000-2010 faldet
fra 21,4 til 21 ar. Samtidig er der i perioden sket et fald i den gennemsnitlige stu-
dietid fra 7,9 ar til 6,9 &r. En medvirkende faktor til reduktionen i studietiden er, at
medicinstudiet i 2004 blev forkortet fra at vare 6,5 til 6 ar, men ogsa at der har vee-
ret lovgivningsmassige aktiviteter blandt andet i forhold til afleveringsfrister for
speciale og krav til studieaktiviteten. Den gennemsnitlige alder ved opnaelsen af
autorisation pa baggrund af en dansk uddannelse er faldet fra 29,3 i 2001 til 28,9 i
2011° Séledes er lzegerne pé autorisationstidspunktet gennemsnitligt blevet 0,4 ar

yngre.

Af Figur 1 ses udviklingen i antallet af optagne de seneste godt 20 ar samt hvor
mange der i samme periode er blevet autoriseret pa baggrund af en uddannelse
gennemfart pa de videnskabelige fakulteter. Som det fremgar af perioden er der si-
den 1990 sket en markant stigning i tilgangen pa medicinstudiet. Saledes var til-
gangen tre gange starre i 2011 end det var tilfeeldet i 1990.

| overensstemmelse med vaeksten i tilgangen pa medicinstudiet, ses det, at der i pe-
rioden ogsa har veeret en markant veekst i antallet af leeger, der har opnaet autorisa-
tion pa baggrund af en dansk uddannelse. Saledes blev der i 2011 autoriseret ca. 89
% flere laeger, end der gjorde i 1990.

212011 er der grundet tekniske problemer kun inkluderet udstedte autorisationer til og med november 2011
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Figur 1 Tilgang til medicinstudiet og antal autoriserede
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Kilde: Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende uddannelser, Sund-
hedsstyrelsens autorisationsregister

I forhold til hvor mange lager, der senere kan forventes at sta til radighed for det
legelige arbejdsmarked, er det interessant at se neermere pa, hvor stor en andel af
tilgangen pa medicinstudiet, der har udenlandsk statsborgerskab.

Figur 2 Udvikling i tilgang af udenlandske statsborgere pa medicinstudiet
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Kilde: Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende uddannelser

Tilgangen af udenlandske statsborgere har i en lang arraekke ligget pd minimum 16
% af den samlede tilgang pa medicinstudiet, med et max pa ca. 25 % i 2006 og
2007. 1 2011 ser det ud til, at billedet er vendt, og tilgangen af udenlandske stats-
borgere har saledes blot udgjort ca. 12 %, hvilket er det laveste niveau i 12 ar. Ni-
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veauet er dog fortsat hgjere end i 1990 og 1995, hvor de udenlandske statsborgere
blot udgjorde henholdsvis 2 og 5 % af tilgangen pa medicinstudiet. Som det ses af
figuren séa er det sarligt tilgangen af nordiske statsborgere, som er blevet mindre
gennem de seneste ar.

Andelen af udenlandske statsborgere er interessant, da gennemfgrselsgraden for de
udenlandske statshorgere er lavere end for danske statsborgere, men ogsa da de
udenlandske statshborgere i hgjere grad har en tendens til efter endt uddannelse at
udvandre fra Danmark. Saledes er ca. 60 % af de udenlandske statsborgere, der pa
baggrund af en uddannelse gennemfart i Danmark har opnaet autorisation i perio-
den 2005-2011 efterfglgende udvandret. Mellem 40-50 % af de udenlandske stats-
borgere udvandrer samme ar, som de har opnaet autorisation.

Danske statsborgere udvandrer ikke i nzer samme grad, saledes udvandrer blot mel-
lem 2 og 4 % samme ar som de opnar autorisation og af de laeeger, der har opnaet
autorisation i perioden 2005-2011 er ca. 5 % efterfglgende udvandret fra Danmark.

I perioden 2005- 2011 var 16 % af dem, der opnaede autorisation pa baggrund af
en dansk uddannelse udenlandske statsborgere. Hvis den tendens, der er set i 2011 i
forhold til tilgangen af udenlandske statshorgere pa medicinstudiet fortseetter de
kommende ar, ma det forventes, at det vil fa betydning for , hvor mange leger, der
kan forventes at ville tilga en speciallegeuddannelse senere. Det er derfor ngdven-
digt at monitorere udviklingen, sa der kan foretages eventuelle justeringer i opta-
get, safremt der skulle veere behov for dette.

Figur 3 Udvikling i kenssammensatning pa medicinstudiet
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Kilde: Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende uddannelser

Af Figur 3 fremgar det, at kvinder siden 1990 har udgjort den starste andel af dem,
der er pabegyndt medicinstudiet. Samlet set for perioden har 62 % veeret kvinder,
mens 38 % har vaeret mand. Dette afspejles ogsa i fordelingen mellem mandlige og
kvindelige kandidater, der pa baggrund af en dansk uddannelse opndr autorisation,
som fremgar af Tabel 1.
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Tabel 1 Kgns- og aldersfordeling af autoriserede leeger pa baggrund af en dansk ud-
dannelse 2006-2011

-24 0,2% 0,2% 0,4%
25-29 ar 49,0% 28,5% 77,5%
30-34 ar 10,7% 7,9% 18,6%
35-39 ar 1,2% 1,3% 2,5%
40-44 ar 0,4% 0,3% 0,7%
45-49 ar 0,1% 0,1% 0,2%
50-54 ar 0,0% 0,0% 0,1%
55-59 ar 0,0% 0,0% 0,0%
60-64 ar 0,0% 0,0% 0,0%
Alle aldersgrupper 61,7% 38,3% 100%

Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister

Det ses endvidere af Tabel 1, at hovedparten af de nye kandidater har en alder pa
25-29 ar, og at knap 97 % er ferdige kandidater inden det fyldte 35. ar.

2.2 Udviklingen i antallet af lseger og specialleeger

Af Tabel 2 fremgar det, at antallet af autoriserede laeger i alt er steget markant fra
2001 til 2011. Der er tale om en veekst pa ca. 79 %. Samtidig ses det, at en ikke
ubetydelig del af autorisationerne udstedes til lzeger uddannet uden for Danmark.
Arligt veksler andelen af udenlandsk uddannede fra at udgere ca. 17 % til 30 % af
den samlede mangde af autoriserede. Samlet set udger andelen af udenlandsk ud-
dannede i perioden 25 %. Det skal i den sammenhang fremhaves, at selvom uden-
landsk uddannede laeger opnar autorisation i Danmark er det ikke ngdvendigvis
ensbetydende med, at de efterfalgende flytter til Danmark og opnar arbejde.

Tabel 2 Udvikling i antal autoriserede leeger fordelt pa uddannelseslandegruppe

Danmark 548 636 712| 773| 819| 858| 873| 807| 847 912| 941| 8.726
Norden 34| 59| 58 58 73 66 92| 107 109 74 69 787
EU/E@S 45| 56| 40| 153| 165 113 163 147 173| 169| 109| 1.323
Tredjeland 34| 94| 118 95 95 85 63 60 77 58 62 841
Ukendt . . . 3 3 . . . . . . 6
| alt 661 845 928|1.082|1.155(1.122(1.191|1.121|1.206(1.213]|1.181|11.683
Andel 17%)| 25%)| 23%)| 28%| 29%)| 24%)| 27%| 28%)| 30%)| 25%| 20%| 25%
udenlandske

Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister

Af Tabel 3 fremgar det, at vi i perioden ogsa har set en vaekst i antallet af udstedte
specialleegeanerkendelser. Der er tale om en veekst pa i alt 37 %. Opgarelsen om-
fatter specialleegeanerkendelser til bade dansk og udenlandsk uddannede specialle-
ger.

Tabel 3 Udvikling i antal udstedte specialleegeanerkendelser

|Ia|t | 544| 611| 638| 696| 748| 720 737| 640| 77l| 794| 744|
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Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister

Antallet af nyuddannede leeger og specialleeger har afgarende betydning for udvik-
lingen i leegearbejdsstyrken. 1 alt var der 21.005 lager i arbejdsstyrken i 2010 (se
afsnit 5 for en naermere afgraensning af udgangspopulationen) heraf var 20.977 i
beskeeftigelse. 61,4 % af de beskeftigede leeger var specialleeger, mens 38,4 % var
leeger uden speciale.

| perioden 2001-2010 er antallet af erhvervsaktive laeger i Danmark gget med ca.
22 % fra 17.241 til 20.977 svarende til en gennemsnitlig arlig stigning pa 2,2 %.
Set i forhold til perioden 1990-2000 er der tale om en lidt hgjere stigningstakt idet
den gennemsnitlige &rlige stigningstakt i denne periode var pa 2 %°.

Tabel 4 Udvikling i antal beskeeftigede leeger i alt fordelt pa branche

Hospitaler 10.411|10.539(11.175[11.411{11.719| 12.218[ 12.604 12.676( 12.979| 13.140
Alment praktiserende 3.817( 3.890( 3.833| 3.834| 4.140( 4.128( 4.113( 4.117( 4.164( 4.195
leeger

Praktiserende 925 936 955 993 1098| 1140( 1165 1233( 1236 1269
specialleeger

Sundhedsveaesen i gvrigt 69 65 66 72 92 100 133 128 137 128
Undervisning, forskning 906 914 837 841 826 839 905 910 891 922
og offentlig forvaltning

@vrige brancher 1113] 1211 1112 1131 1096] 1052| 1166] 1302| 1277{ 1323
| alt 17.241|17.555[17.978| 18.282| 18.971| 19.477| 20.086| 20.366 20.684| 20.977

Kilde: Beveegelsesregisteret 2012

Det behandlende sundhedsvaesen beskaftigede® i 2010 89,3 % af alle leger. Ho-
vedparten af leegerne, der er til radighed for det leegelige arbejdsmarked, er fordelt
pa hospitalssektoren med 62,6 %, alment praktiserende leeger 20 % og 6 % i speci-
allegepraksis.

Samtidig er der i perioden ogsa sket en ggning i antallet af erhvervsaktive special-
leger fra 11.093 til 12.882. En stigning pa 16,1 % svarende til en gennemsnitlig ar-
lig veekst pa 1,7 %.

Tabel 5 Udvikling i antal beskeftigede specialleeger fordelt pd branche

Hospitaler 5.668| 5.761| 5.994| 6.094| 6.204| 6.334| 6.396/ 6.390| 6.590| 6.648
Alment praktiserende 3.591| 3.660| 3.661| 3.640| 3.912 3.882| 3.878( 3.873| 3.829| 3.833
leeger

Praktiserende 900 911 935 978| 1.071| 1.113| 1.135( 1.199( 1.204| 1.222
specialleeger

Sundhedsveaesen i gvrigt 54 47 53 56 74 78 109 101 110 100
Undervisning, forskning 344 340 293 304 276 283 322 332 288 303
og offentlig forvaltning

@vrige brancher 536 585 579 571 541 542 617 695 739 776
| alt 11.093]11.304| 11.515{ 11.643[12.078| 12.232| 12.457| 12.590| 12.760{ 12.882

Kilde: Beveegelsesregisteret 2012

® Laegeprognose — Udbuddet af lzeger 2000-2025, Sundhedsstyrelsen 2003

* Forstaet som, ansatte p& hospitaler, alment praktiserende laeger, praktiserende specialleeger samt sundhedsvaesen i
gvrigt.
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Samlet set er der i perioden dermed sket en betydelig veekst i bade leeger og speci-
alleeger, der star til radighed for arbejdsmarkedet. Andelen af specialleeger i forhold
til lzeger i alt har i perioden oplevet et mindre fald fra 64,3 % til 61,4 %.

2.3 Udviklingen i antallet af uddannelsesforlgb

Antallet af hoveduddannelsesforlgb i den leegelige videreuddannelse har afgarende
betydning for, hvor mange speciallaeger, der pa sigt vil veere i Danmark. Mangden
af hoveduddannelsesforlgb fastleegges af Sundhedsstyrelsen i forbindelse med ud-
feerdigelsen af dimensioneringsplaner. Den aktuelle dimensioneringsplan 2013-
2017 fordeler 880 hoveduddannelsesforlgh pa 38 specialer og de tre videreuddan-
nelsesregioner. Der er i den ny dimensioneringsplan sket en omfordeling af uddan-
nelsesforlgbene mellem de enkelte specialer i forhold til fordelingen i dimensione-
ringsplan 2008-2012.

Som det fremgar af Figur 4 er der siden 2003 sket en markant stigning i antallet af
dimensionerede hoveduddannelsesforlgb fra 689 forlgb i 2003 til 874 forlgb i 2012.
Dette svarer til en stigning pa ca. 26 %. Det ses samtidig af figuren, at der er for-
skel pa antallet af dimensionerede og besatte forlgh. Det skyldes, at alle dimensio-
nerede forlgb ikke ngdvendigvis er blevet opslaet, men ogsa, at det ikke er alle op-
slaede forlgh, der er blevet besat grundet manglende kvalificerede ansggere. Det
ses dog, at der ogsa har veeret en markant stigning i antallet af besatte forlgb fra
499 forlgb i 2003 til 857 forlgb i 2012, svarende til 72 %.

Figur 4 Udvikling i dimensionerede og besatte hoveduddannelsesforlgb
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregionerne, Sundhedsstyrelsens dimen-
sioneringsplaner
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2.4 Alders- og kegnsfordeling

Det ses af Figur 5, at der blandt de yngre leeger uden speciale findes en overvegt af
kvinder, mens der blandt specialleeger er en overvaegt af mend. Det er serligt
blandt specialleeger pa 55 ar eller derover, at der er en overveegt af mand, der sale-
des udger 74 % af denne kategori.

Figur 5 Kgnsfordeling blandt leeger 2010

Lageri alt Speciallaeger

lkke speciallaeger

Kilde: Bevaegelsesregisteret 2010

Specialeopdelt ses det, at der indenfor de enkelte specialer er stor forskel pa forde-
lingen mellem mand og kvinder, saledes er 91 % af specialleeger i ortopadisk ki-
rurgi mand, mens blot er 25 % af specialleegerne i bgrne- og ungdomspsykiatri er
meend. Kenssammensatningen pa medicinstudiet kan derfor muligvis pa sigt fa be-
tydning for de enkelte specialers fremtidige rekruttering, medmindre man eksem-
pelvis inden for den ortopaediske kirurgi formar at tiltreekke flere kvinder, end der
hidtil har veeret tradition for.
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Tabel 6: Kgnsfordeling af erhvervsaktive specialleeger i de enkelte specialer

Almen medicin 60% 40%
Intern medicin 68% 32%
Intern medicin: geriatri 54% 46%
Intern medicin: heematologi 70% 30%
Intern medicin: infektionsmedicin

63% 38%
Intern medicin: kardiologi 80% 20%
Intern medicin: endokrinologi 70% 30%
Intern medicin: gastroenterologi
0og hepatologi 78% 22%
Intern medicin: lungesygdomme 67% 33%
Intern medicin: nefrologi 71% 29%
Intern medicin: reumatologi 67% 33%
Kirurgi 80% 20%
Karkirurgi 84% 16%
Plastikkirurgi 55% 45%
Thoraxkirurgi 86% 14%
Urologi 82% 18%
Gyneekologi og obstetrik 46% 54%
Neurokirurgi 86% 14%
Ortopeedisk kirurgi 91% 9%
Oftalmologi 68% 32%
Oto-rhino-laryngologi 70% 30%
Psykiatri 55% 45%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 25% 75%
Klinisk biokemi 73% 27%
Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin 60% 40%
Klinisk immunologi 63% 37%
Klinisk mikrobiologi 62% 38%
Patologisk anatomi og cytologi 41% 59%
Diagnostisk radiologi 54% 46%
Klinisk farmakologi 69% 31%
Klinisk genetik 39% 61%
Aneestesiologi 68% 32%
Dermato-venerologi 57% 43%
Neurologi 60% 40%
Klinisk onkologi 51% 49%
Padiatri 44% 56%
Arbejdsmedicin 68% 32%
Samfundsmedicin 46% 54%
Retsmedicin 50% 50%
| alt 63% 37%

Kilde: Beveegelsesregisteret 2010
Aldersfordelingen blandt leeger og specialleger har varieret meget over tid. Den

aktuelle og fremtidige aldersprofil blandt laegerne afspejler de tidligere tiders skift i
uddannelseskapacitet pa universiteterne. Saledes er den aktuelle aldersprofil blandt
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leger karakteriseret ved to pukler, hvilket skyldes opbremsningen i optaget pa me-
dicinstudiet i 1980’erne og det ggede optag op gennem 1990’er og 00’erne samt en
gget indvandring.

Figur 6 Aldersfordeling af erhvervsaktive leeger 2010
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 2010

Hvis der ses pa tvars af de tre videreuddannelsesregioner, sa er der procentmassigt
indenfor de enkelte alderskategorier mindre forskelle, saledes er ca. 70 procent af
specialleeger i Videreuddannelsesregion @st over 50 ar, i Videreuddannelsesregion
Nord udgeres gruppen af ca. 67 %, mens det er ca. 66 % i Videreuddannelsesregi-
on Syd.

Figur 7 Procentuel aldersfordeling af erhvervsaktive specialleeger 2010
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 2010
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2.5 Regionale forskelle i udbuddet af leeger og specialleeger

De tre videreuddannelsesregioner har alle i perioden 2001 til 2010 set en veekst i
antallet af erhvervsaktive leeger og specialleger, hvilket fremgar af Tabel 7 og Ta-
bel 8. Procentvis er den starste stigning af laeger i alt sket i Videreuddannelsesregi-
on Nord med 26,8 %, mens der i Videreuddannelsesregion @st er sket en veaekst pa
ca. 22,2 %. Nar man ser pa specialleegegruppen er den starste veekst sket i Videre-
uddannelsesregion @st med 18 %, mens der i Videreuddannelsesregion Syd er sket
en veaekst pa 17,2 %.

Tabel 7 Udvikling i antal beskeeftigede leeger i alt fordelt pa videreuddannelsesregion

VUR @ 8.836] 8.995| 9.215| 9.345[ 9.676[ 9.939|10.320)10.420]10.614(10.801
VUR S 3.260| 3.328] 3.525| 3.627| 3.773| 3.857| 3.932| 3.986| 4.040[ 4.050
VUR N 4.995( 5.088| 5.231| 5.304| 5.513| 5.669| 5.831| 5.956| 6.027| 6.118
Ukendt 150 144 7 6 9 12 3 4 3 8
| alt 17.241|17.555]|17.978] 18.282( 18.971] 19.477] 20.086( 20.366| 20.684] 20.977

Kilde: Bevaegelsesregisteret 2010

Tabel 8 Udvikling i antal beskaftigede specialleeger fordelt pa videreuddannelsesregi-

on

[T 2001] 2002[ 2003] 2004] 2005] 2006] 2007] 2008] 2009] 2010|
VUR @ 5.490| 5.590| 5.717| 5.782| 6.014| 6.117| 6.270| 6.309| 6.398| 6.476
VUR S 2.200| 2.247| 2.342| 2.376| 2.459| 2.489| 2.518| 2.530| 2.552| 2.578
VUR N 3.317] 3.378| 3.451] 3.481| 3.602| 3.621| 3.668| 3.749( 3.808| 3.822
Ukendt 86 89 5 4 3 5 1 2 2 6
I alt 11.093[11.304)11.515]11.643(12.078] 12.232| 12.457( 12.590| 12.760] 12.882

Kilde: Bevaegelsesregisteret 2010

Det ses dermed, at der i samtlige videreuddannelsesregioner er sket en markant
veekst i antallet af beskaftigede leeger og specialleger. Videreuddannelsesregio-
nerne melder da ogsd om, at rekrutteringssituationen samlet set er forbedret gen-
nem de senere ar, hvilket understattes af, at opgerelser fra Sundhedsstyrelsens stil-
lings- og vakancetalling (ESVAT) viser, at der fra august 2010 til januar 2012 er
sket et fald i antallet af vakante speciallagestillinger fra 989 til 694°. Balancen
mellem det aktuelle udbud og efterspgrgsel pa speciallaeger ser dermed vasentligt
bedre ud end tidligere. Der ses dog stadig regionale og specialebestemte udfordrin-
ger. Sarligt kan det stadig veere sveert at rekruttere leeger og speciallaeger til yder-
omraderne og blandt andet inden for specialerne diagnostisk radiologi, intern me-
dicin: geriatri, Intern medicin: reumatologi, klinisk onkologi samt psykiatri opleves
der fortsat rekrutteringsvanskeligheder.

De enkelte videreuddannelsesregioners andel af de beskeftigede speciallaeger i alt
har i perioden 2001-2010 ligget stabilt pa ca. 20 % i Videreuddannelsesregion Syd,
ca. 30 % i Videreuddannelsesregion Nord og ca. 50 % i Videreuddannelsesregion

> ESVAT opgarelserne er forbundet med en vis datausikkerhed, men kan bruges til at give et pejlemarke i forhold
til den aktuelle mangelsituation. ESVAT omfatter kun sygehussektoren, og tallene kan derfor ikke ses som dak-
kende for hele det behandlende sundhedsveesen.
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@st. Tilsvarende har videreuddannelsesregionernes andel af de erhvervsaktive lee-
ger i alt ogsa ligget stabilt i perioden.

Sammenholdt med befolkningsgrundlaget, hvor 45 % bor i Videreuddannelsesregi-
on @st, mod 33 % i Videreuddannelsesregion Nord og 22 % i Videreuddannelses-
region Syd ses det, at der er flere leeger og speciallaeger i videreuddannelsesregion
@st i forhold til Videreuddannelsesregion Nord og Syd, hvilket ogsa fremgar af Fi-
gur 8.

Figur 8 Specialleeger og laeeger pr. 1000 indbyggere i de tre videreuddannelsesregio-
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Kilde: Beveegelsesregisteret 2010, Danmarks Statistik

Af Tabel 9, Tabel 10 og Tabel 11 ses udviklingen i antallet af specialleeger fordelt
pa de tre videreuddannelsesregioner indenfor brancherne; hospitalsansatte laeger,
alment praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger. Procentvis er den starste
stigning i antallet af hospitalsansatte laeger sket i Videreuddannelsesregion @st med
ca. 19 %, mens der i Videreuddannelsesregion Syd er sket en stigning pa ca. 14 %.
For alment praktiserende laeger er den starste procentmaessige vaekst ligeledes sket
i Videreuddannelsesregion @st med ca. 9 %, mens der i Videreuddannelsesregion
Nord er sket en vaekst pa ca. 6 %. Inden for gruppen af praktiserende speciallaeger
er den starste vaekst sket i Videreuddannelsesregion Syd med 50 % mod en veekst
pa ca. 32 % i Videreuddannelsesregion Nord.

Tabel 9 Udvikling i antal hospitalsansatte leeger fordelt pa videreuddannelsesregion

VUR @ |2.838|2.871]|2.966|3.051|3.095|3.183|3.207|3.123 | 3.295 | 3.367
VURS [1.139]1.161|1.231|1.245|1.282|1.305|1.309|1.321 |1.308 | 1.293
VURN [1.691|1.729|1.797|1.798|1.827|1.846|1.880|1.946 |1.987 |1.988
| alt 5.668 | 5.761[5.994 | 6.094 | 6.204 | 6.334 | 6.396 | 6.390 | 6.590 | 6.648

% Beregnet p& baggrund af befolkningstallet i 2010.
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Tabel 10 Udvikling i antal alment praktiserende leeger fordelt pa videreuddannelses-
region

VUR@ [1.572|1.605|1.625[1.595|1.732|1.729|1.731|1.744|1.721|1.720
VUR S 782| 782| 801| 816| 867| 857| 853| 849| 854| 850
VURN [1.188]1.214|1.235|1.229|1.313|1.296 |1.294|1.280 |1.254 | 1.263
Ukendt 49 59
| alt 3.591 | 3.660 | 3.661 | 3.640|3.912|3.882|3.8783.873 | 3.829 | 3.833

Tabel 11 Udvikling i antal praktiserende specialleeger fordelt pa videreuddannelsesre-
gion

VUR @ 525| 527| 536| 553| 614| 625| 645| 693| 692| 701
VUR S 147| 154| 161| 170| 189| 204| 204| 206| 215| 221
VUR N 228 | 230| 238| 255| 268| 284| 286| 300| 297| 300
| alt 900| 911| 935| 978|1.071]1.113|1.135]|1.199|1.204 |1.222

Af Figur 9 ses andelen af specialleeger pr. 1.000 indbyggere pa udvalgte brancher.
Det fremgar heraf, at der i de tre videreuddannelsesregioner er ca. lige mange al-
ment praktiserende laeger pr. 1.000 indbyggere, mens der for gvrige praktiserende
specialleeger og hospitalsansatte speciallzeger er en hgjere andel i videreuddannel-
sesregion @st, end der er i videreuddannelsesregion Nord og Syd.

Figur 9 Speciallaeger pr. 1.000 indbyggere fordelt pa udvalgte brancher
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Billedet af, at der i Videreuddannelsesregion @st er en hgjere andel af specialleeger
end i de to andre videreuddannelsesregioner synliggares endvidere i nedenstaende
figur, hvor antallet af speciallaeger pr. 1000 indbyggere er fordelt pa en reekke spe-
cialegrupperinger. Undtagelsen er dog specialleeger i almen medicin, hvor det ses,
at der er flest almen medicinere pr. 1.000 indbyggere i Videreuddannelsesregion
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Syd. Overordnet set ma det dog konkluderes, at specialleegedaekningen generelt set
ser ud til at veere sterst i Videreuddannelsesregion @st.

Figur 10 Speciallaeger pr 1.000 indbyggere fordelt pa specialegrupperinger (se Bilag 1)
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Som det fremgar af Tabel 12 er der noget, der tyder pa, at stedet, hvor leegerne har
gennemfgrt deres universitetsuddannelse, har afggrende betydning for, hvor de pa
sigt etablerer sig som specialleeger. Tendensen er tydeligst for speciallaeger, der har
gennemfart deres kandidatuddannelse pa Kagbenhavns Universitet, hvor 84,1 % ef-
terfglgende arbejder som speciallaeger i Videreuddannelsesregion @st, mens kandi-
dater fra Arhus Universitet og Syddansk Universitet i starre udstreekning ser ud til
at veere villige til at flytte sig. At kandidaterne fra Syddansk universitet er mest
mobile skyldes formentlig universitets geografisk centrale placering i Danmark.

Tabel 12 Specialleeger og leeger i alt fordelt pa ansettelsesregion og uddannelsesinsti-
tution’

Speciallaeger [Ukendt 54,3% 21,0% 24,5% 0,1%
Kgbenhavns Universitet 84,1% 8,1% 7,8% 0,0%
Syddansk Universitet 17,4% 63,8% 18,8% 0,0%
Aarhus Universitet 10,0% 19,7% 70,2% 0,1%
| alt 50% 20% 30%) 0%
Leegeri alt |Ukendt 53,2% 20,8% 25,8% 0,1%
Kgbenhavns Universitet 86,4% 7,1% 6,4% 0,0%
Syddansk Universitet 20,9% 61,9% 17,2% 0,0%
Aarhus Universitet 11,0% 17,3% 71,6% 0,0%
| alt 51% 19% 29% 0%

Kilde: Beveegelsesregisteret 2010

" Gruppen ukendt udger i alt 2.175 laeger af de i alt 20.977 laeger. Fordelt med 1521 speciallzeger og 654 leeger
uden speciale. Gruppen dakker over udenlandsk uddannede leeger samt dansk uddannede lzeger der i beveegelses-
registeret ikke er registreret med uddannelsesinstitution.
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Det tyder dermed pa, at safremt det gnskes, at den regionale fordeling af leeger og
speciallaeger skal &ndres, sa er det veesentligt at regulere i fordelingen af optaget pa
universiteterne. Dette er allerede sket, og det er dermed forventningen, at andelen
af kandidatproduktionen i Videreuddannelsesregion @st vil falde fra at have ud-
gjort 48 % i ar 2000 til at udgere 38 % i ar 2020. Ligeledes forventes en stigning i
Videreuddannelsesregion Nords andel af kandidatproduktionen fra 31 % til 40 %,
mens der i Videreuddannelsesregion Syd blot forventes en mindre stigning fra 21
% til 22 %.

De regionale forskelle tydeliggeres ogsa af, at nar der ses pa andelen af vakante
hoveduddannelsesforlgb i forhold til antal opslaede, sa har videreuddannelsesregi-
on @st i perioden 2005-2011 ligget under landsgennemsnittet, mens Videreuddan-
nelsesregion Nord og Syd har ligget over gennemsnittet. Videreuddannelsesregion
@st har dermed haft veesentligt lettere ved at rekruttere leeger til hoveduddannelses-
forlgbene end de to andre videreuddannelsesregioner. Samlet set har landsgennem-
snittet i perioden veeret relativt stabilt omkring 14-16 % vakante hoveduddannel-
sesforlgb, men det ser ud til, at der i 2011 og 2012 er sket en markant udvikling, da
andelen af vakante forlgb er faldet til 7 % i 2012. Heri ligger samtidig, at bade vi-
dereuddannelsesregion Nord og Syd har oplevet et markant fald i antallet af vakan-
te forlgb. Rekrutteringen til uddannelsesforlgb er altsd bade pa regionsniveau og
samlet set blevet forbedret veaesentligt over de senere ar. Tendensen er ogsa slaet
igennem pa specialeniveau, men der opleves fortsat visse speciale- og regionsbe-
stemte udfordringer i forhold til at fa samtlige uddannelsesforlgb besat.

En del af denne udvikling kan formentlig tilskrives, at der gennem de senere ar er
blevet uddannet flere leeger pa universiteterne, men en del af arsagen ma ogsa for-
ventes at vaere 4-arsreglen, som har sat de yngre leeger under pres i forhold til at
opna et hoveduddannelsesforlgh inden fire ar efter forste ansattelsesdag i den kli-
niske basisuddannelse, hvorefter de ikke kan pabegynde en speciall&egeuddannelse
i Danmark. De generelle markedskrafter pa et mere treengt leegearbejdsmarked,
som fglge af den gkonomiske krise ma dog ogsa formodes at have haft betydning
for den forbedrede rekruttering.

Figur 11 Udvikling i andel vakante hoveduddannelsesforlgb
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3 Det fremtidige udbud af laeger og
specialleeger

Vi har nu set nermere pa, hvordan udviklingen pa det legelige arbejdsmarked i
overordnede treek var i perioden 2001-2011. | dette afsnit vil der blive fokuseret pa
den forventede udvikling i antallet af laeger i perioden 2012 til 2035 fordelt pa leeger i
alt, leger uden speciale og speciallaeger i de enkelte legelige specialer.

Prognosen viser, at der i 2012 er 21.764 erhvervsaktive leeger under 70 ar bosat i
Danmark®. Fratraekkes lzeger p& orlov bliver legepopulationen pd 20.845. Sidste tal
anvendes i det fglgende. 13.125 eller ca. 63 % af leegerne i 2012 er speciallzeger,
mens de resterende 7.720 svarende til 37 % er leeger uden speciale.

Det forventes, at udbuddet af erhvervsaktive laeger vil stige med ca. 34 % til
27.784 lager i 2035. Svarende til en gennemsnitlig arlig stigning pa ca. 1,3 %. Der
er tale om en mindre stigning i det samlede antal af lseger i forhold til Leegeprognose
2010-2030, idet der her var prognosticeret et udbud pa 25.767 leeger i 2030, mod denne
prognoses 25.977 leeger i 2030.

Figur 12 Udviklingen i antal leeger 2012-2035
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3.1 Kans- og aldersfordeling

Som vist i afsnit 3.4 er der blandt de yngre laeger uden speciale en overveegt af
kvinder, mens de @ldre specialleeger overvejende er meand. Der vil i prognoseperi-
oden indtreede et skift i kenssammensatningen af laeger, saledes vil kvindernes an-
del, som i 2012 udger ca. 46 % af det samlede antal lager, stige betydeligt de
kommende ar. Det forventes dermed, at der fra 2018 vil vare flere kvindelige end
mandlige leeger.

& Prognosens udgangspopulation er antallet af erhvervsaktive lzeger under 70 &r bosat i Danmark pr. 1. januar
2010. 2012 tallene er derfor prognosticerede tal. For en nsermere gennemgang af udgangspopulationen se afsnit 5.
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Figur 13 Udviklingen i antallet af mandlige og kvindelige leeger 2012-2035
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For en n&rmere gennemgang af udviklingen i kans- og aldersprofiler henvises til
Laegeprognose 2010-2030.

3.2 Udviklingen i antallet af lseger indenfor de enkelte
grupper

Som det fremgar af nedenstaende Tabel 13 stiger det absolutte antal af leeger, som
ikke pabegynder en specialleegeuddannelse (BO) fra 1.060 i 2012 til 1.245 i 2035,
medens der i perioden ses et procentuelt fald fra 4,9 % til 4,3 % i samme gruppe.
Forventeligt stiger derfor antallet af de leeger, der har et speciale eller som har faet
tildelt et hoveduddannelsesforlgb (B1) fra 19.301 (88,9 %) i 2012 til 26.424 (90,8
%) i 2035. Under forudsetning af uaendret uddannelseskapacitet forventes et fald i
antallet af leeger, der ikke far tildelt et hoveduddannelsesforlgb pga. manglende
pladser (BX) fra 482 i 2012 til 225 i 2035. Endelig fremgar det af tabellen, at antal-
let af lzeger pa orlov (OR) forventes at stige fra 866 i 2012 til 1.198 i 2035, hvilket
daekker over at andelen af leeger pa orlov frem mod 2025 vil veere stigende, men
derefter falde igen. Andelen af laeger pa orlov i 2012 og 2035 forventes dermed at
veere stabil.

Tabel 13 Fordeling af leeger pa status

Leeger der ikke pabegynder
hoveduddannelse (BO)

1060

4,9%

1051

4,7%

1051

4,4%

1112

4,4%

11714

4,3%

1245

4,3%

Leeger med speciale eller tildelt
hoveduddannelsesforlgb (B1)

19301

88,9%)

20043

88,8%)

21299

89,2%)

22748

89,6%)

24479,7

90,2%)

26424

90,8%)|

Leeger der ikke far uddannelsesforlgb
pga, manglende pladser (BX)

482

2,2%

480

2,1%

455

1,9%

400

1,6%

326,11

1,2%,

225

0,8%

Orlov (OR)

866

4,0%

987

4,4%

1078

4,5%

1130

4,5%

1164,78

4,3%

1196

4,1%

Leeger i alt inkl, leeger pé orlov

21710

100,0%

22561

100,0%

23883

100,0%

25390

100,0%

27142

100,0%

29090

100,0%
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3.2.1 Udviklingen i antallet af leeger under videreuddannelse

Antallet af leeger under videreuddannelse ma i de kommende ar forventes at veere re-
lativt stabilt, da der med den nye dimensioneringsplan 2013-2017 ikke er sket en
markant endring i antallet af uddannelsesforlgb i forhold til dimensioneringsplan
2008-2012. | takt med at samtlige forlgb i dimensioneringsplanen besattes, vil antal-
let af leeger under uddannelse dog veere svagt stigende. Gennem de seneste 10 ar,
som tidligere vist, er uddannelseskapaciteten i den laegelige videreuddannelse dog
gget markant, og der har vaeret en paen stigning i antallet af laeger, der tilgar medicin-
studiet. Antallet af leeger uden speciale forventes, safremt der ikke andres yderligere i
kapaciteten i den leegelige videreuddannelse, at stige fra 7.720 i 2012 til 8.657 i
2035. En veesentlig del af disse leeger vil dog veere under uddannelse og vil der-
med pa sigt blive specialleeger. Set i forhold til den samlede gruppe af leeger vil
gruppen af leeger uden speciale falde fra at udgare 37 % i 2012 til 31 % i 2035.

3.2.2 Udviklingen i antallet af specialleeger

Med de forudsaetninger, der er indlagt i modellen, viser prognosen, at udbuddet af
specialleeger vil vaere stigende i hele perioden fra 13.125 i 2012 til 19.236 i 2035.
Samlet set svarer stigningen til, at der i 2035 vil vaere ca. 47 % flere speciallaeger,
end der er i 2012. Den arlige gennemsnitlige stigning i perioden er pa 1,7 % special-
leeger. Stigningen forventes dog at vaere mest markant de sidste 15 ar af prognosepe-
rioden, hvor den arlige vaekst er ca. 2 %.

Figur 14 Udviklingen i antal leeger med og uden speciale
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| forhold til forrige prognose forventes lidt flere specialleeger bade pa kort og lang
sigt. Saledes forventes i narvaerende prognose, at der er 463 flere speciallager i 2015
end i Leegeprognose 2010-2030, mens der i 2030 forventes at veere 240 flere special-
leeger.

Frem mod 2015 forventes, som det ogsa var tilfeldet i Laegeprognose 2010-2030,

et fald i antallet af specialleeger inden for specialerne, Almen Medicin, Arbejdsme-
dicin, Intern medicin: Reumatologi, Psykiatri og samfundsmedicin. Der forventes
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dog ikke lengere et fald indenfor dermato-venerologi, hvor der nu i stedet forven-
tes en mindre stigning.

Inden for visse af disse specialer har der varet store vanskeligheder med at rekrut-
tere uddannelsessggende laeger til hoveduddannelsesforlgbene (specialleegeuddan-
nelsen). Séaledes er eksempelvis kun 18 ud af 49 opslaede hoveduddannelsesforlgb
blevet besat i perioden 2008-2012 i specialet arbejdsmedicin. Der opleves ogsa in-
den for en reekke andre specialer problemer med at fa besat samtlige hoveduddan-
nelsesforlgh. Rekrutteringsproblemerne er typisk stgrre uden for universitetsbyer-
ne, og de kan derfor medvirke til en yderligere skeevvridning af tilgeengeligheden
til speciallaeger i henholdsvis @st- og Vestdanmark.

Som i den forrige prognose vil enkelte specialer opleve en veesentlig stigning i antal-
let af specialleeger. Stigningen er starst i den sidste del af den betragtede periode,
hvor ogsa usikkerheden omkring prognosen er starst. Saledes forventes antallet af
kliniske onkologer og Kkliniske genetikere i perioden 2012-2035 at blive mere end fi-
redoblet. | alt forventes antallet af specialleeger i 11 specialer at blive mere end for-
doblet i lgbet at perioden.

Som i Leegeprognose 2010-2030 forventes veeksten at skyldes at:
o Dimensioneringen af den laegelige videreuddannelse er blevet udvidet mar-
kant, hvilket har medfert flere uddannelsespladser og dermed lseger under
uddannelse.

e Le&gernes pensionsalder er gget.

e Der forventes en starre indvandring af laeger fra udlandet, som pabegynder et
hoveduddannelsesforlgb.

o Der er en faldende kandidatalder, hvilket betyder, at specialleeger bliver ud-
dannet hurtigere
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Tabel 14 Udviklingen i antal specialleeger, leeger uden speciale og leeger i alt 2012-
2035°

Almen medicin 4458| 4370| 4454| 4708| 5212| 5732 -0,8% 28,7% 28,6%
Angestesiologi 970( 1038| 1094 1122 1167 1247 13,5% 14,0% 28,5%
Arbejdsmedicin 91 87 77 86| 113| 146 -15,9% 90,3% 59,3%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 166 194 246| 318| 397| 467 53,9% 90,0% 181,2%
Dermato-venerologi 154 156 172| 204| 238 268 9,0% 55,8% 73,9%
Diagnostisk radiologi 484| 517| 558| 617 683 758 14,9% 36,0% 56,5%
Gynaekologi og obstetrik 549| 560 554 581 618 669 0,9% 20,8% 21,9%
Intern medicin 155 128 85 49 20 5 -47,9% -93,7% -96,5%
Intern medicin: endokrinologi 188 207| 234| 270| 299 337 25,1% 44,5% 79,9%
Intern medicin: gastroenterologi o

o 2 9190 1 165 179 192| 204 258 207 62%|  sasw|  804%
Intern medicin: geriatri 87 92| 126| 176| 228 282 46,5% 123,9% 223,2%
Intern medicin: haematologi 102( 111 136] 169| 200( 229 34,3% 67,5% 124,1%
Intern medicin: infektionsmedicin 74 88| 111| 135| 161| 186 48,1% 67,5% 150,7%
Intern medicin: kardiologi 344| 363 405 450 483] 520 18,1% 28,4% 51,2%
Intern medicin: lungesygdomme 125( 143| 171| 212| 255| 305 37,4% 78,3% 144,6%
Intern medicin: nefrologi 110| 123| 149| 167| 186| 204 36,2% 36,4% 84,8%
Intern medicin: reumatologi 214| 208 224 269| 313] 369 3,7% 64,9% 71,9%
Karkirurgi 75 84 88 93| 102| 113 17,0% 27,9% 50,0%
Kirurgi 482 489 512| 525| 549| 587 6,9% 14,5% 21,8%
Klinisk biokemi 86 87 83 94| 113| 133 -5,4% 60,1% 55,3%
Klinisk farmakologi 36 42 57 75 91| 104 65,6% 80,5% 186,2%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 85 103| 126| 145| 162| 181 49,3% 44,1% 112,4%
Klinisk genetik 26 44 59 78 94| 111 135,3% 86,3% 321,8%
Klinisk immunologi 42 50 56 64 71 82 38,7% 46,7% 92,2%
Klinisk mikrobiologi 95 99| 106] 111 121 135 12,7% 27,6% 41,6%
Klinisk onkologi 140| 185| 282| 391| 493| 586| 112,9%| 108,0%| 318,8%
Neurokirurgi 85 90 90 88 87 86 9,7% -5,1% 1,0%
Neurologi 292 324| 386 459 526 592 35,7% 53,5%| 102,5%
Oftalmologi 310( 318 329 368 417 461 4,9% 40,3% 48,7%
Ortopeedisk kirurgi 700( 740 770( 782 804 867 11,3% 12,6% 23,8%
Oto-rhino-laryngologi 342 349| 349 385 416 440 1,5% 26,0% 28,5%
Patologisk anatomi og cytologi 186 194 213| 246| 289 330 15,6% 55,2% 77,8%
Plastikkirurgi 95 1001 111 122 132| 148 15,2% 34,1% 55,7%
Psykiatri 808 790 738 786 901 1056 -9,6% 43,1% 30,7%
Paediatri 409| 435 472| 526| 583| 631 16,1% 33,7% 54,3%
Retsmedicin 9 12 19 28 35 43 101,8% 124,1% 376,1%
Samfundsmedicin 137| 130| 136| 144| 158| 184 -3,4% 35,1% 33,8%
Thoraxkirurgi 89 91 87 78 72 71 -1,8% -18,3% -20,3%
Urologi 157| 167| 192| 216| 245 279 22,1% 45,1% 77,3%
Speciallaeger i alt 13125| 13486( 14246 15561 | 17292| 19236 8,5% 35,0% 46,6%
Leeger uden speciale 7720| 8088| 8559| 8699| 8685 8657 16,2% 1,2% 12,1%
Laeger i alt 20845| 21574( 22805| 24260| 25977| 27894 11,2% 22,3% 33,8%
Orlov 918 987| 1078 1130 1165 1196 20,7% 11,0% 30,3%
Leeger i alt (inkl, laeger pé orlov) |21764|22561| 23883| 25390| 27142 29090 11,6% 21,8% 33,7%

| forhold til Leegeprognose 2010-2030 ses indenfor de enkelte specialer afvigelser
i, hvor mange specialleeger, der forventes. Det skyldes blandt andet implementerin-
gen af dimensioneringsplan 2013-2017 hvor der er sket en omfordeling af uddan-

® Medicinsk allergologi er lagt ind under medicinske lungesygdomme, Kirurgisk gastroenterologi er indeholdt i ki-
rurgi, klinisk neurofysiologi er indeholdt i neurologi, Intern medicin nedlagt som speciale 31.12.2003. Tropemedi-
cin er lagt ind under infektionsmedicin, mens terapeutisk radiologi er indeholdt i onkologi.
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nelsesforlgb mellem specialerne. Der er sdledes 15 specialer, der har faet gget an-
tallet af hoveduddannelsesforlgb, 12 specialer har faet reduceret antallet, mens 11
specialer har faet et uendret antal hoveduddannelsesforlgb i forhold til den dimen-
sionering, der 13 til grund for Laegeprognose 2010-2030

3.2.3 Udvikling i lseger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere

Hvis der ses neermere pa udviklingen i antallet af leeger og specialleeger i forhold til
den forventede befolkningsudvikling®, sa ses det af nedenstdende figur, at der i pe-
rioden 2012-2035 forventes at ske en veekst i antallet af lseger og speciallaeger pr.
1.000 indbyggere. Saledes forventes det, at antallet af leeger pr. 1.000 indbyggere
vil stige fra 3,7 til 4,6 i lgbet af perioden, mens der for specialleeger vil ske en
veekst fra 2,4 til 3,2 speciallaeger pr. 1.000 indbyggere.

Figur 15 Udvikling i antal leeger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere
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Som det ses af Figur 16 er det en udvikling, der ogsa forventes at sla igennem
inden for de enkelte specialegrupperinger.

10 Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning
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Figur 16 Udvikling i antal specialleeger pr. 1.000 indbyggere fordelt pa specialegrup-
peringer
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3.3 Uddannelsesvarighed og uddannelseskapacitet

To af de faktorer, der har sterst betydning for udviklingen i antallet af speciallaeger
er uddannelseskapacitet og uddannelsesvarighed. Som det fremgar af afsnit 3.3, sa
er der gennem de seneste ar sket en markant udvikling i antallet af dimensionerede
og besatte hoveduddannelsesforlgb, hvilket har afgarende betydning for den udvik-
ling, der slar igennem i fremskrivningerne for de enkelte specialer.

Med henblik pa at gge antallet af specialleeger indfartes 1. februar 2008 en omlaeg-
ning af dele af den leegelige videreuddannelse, der blandt andet havde til hensigt at
reducere den samlede uddannelsesvarighed.

Uddannelsesvarighed skal forstas som den samlede periode fra pabegyndt universi-
tetsuddannelse til opnaet specialleegeanerkendelse. Uddannelsesvarigheden kan de-
les op i nedenstaende dele:

e Studietid — perioden det tager at gennemfgre universitetsuddannelsen

e Kandidatalder — tidsperioden fra opnaet autorisation til pabegyndt hoved-
uddannelsesforlgb

e Uddannelsestid i specialets hoveduddannelsesforlgb

Kandidatalder og uddannelsestid i specialets hoveduddannelsesforlgb udger samlet
gennemfarselstiden.Som det ses af afsnit 3.1 sa er den gennemsnitlige studietid
faldet med ca. 1 ar i lgbet ad 2000-2010.

Som det ogsa var tilfeldet i Laeegeprognose 2010-2030, sa forventes det i naervee-
rende prognose, at 4-arsreglen vil veere med til at reducere den samlede uddannel-
sesvarighed, ved at medvirke til en reduktion i kandidatalderen. | prognosen anta-
ges det, at 4-arsreglen far den gnskede effekt pad kandidaternes kandidatalder og
dermed ogsa pa deres gennemfarselstid, dog skal der tages hgjde for barselsorlov
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og gennemfarelse af Ph.d., hvilket betyder, at en leege i gennemsnit forventes at
pabegynde en hoveduddannelse fem ar efter at have opnaet autorisation. Som i
Laegeprognose 2010-2030 er gennemfarselstiden i de enkelte specialer dermed en
beregnet tid, hvilket er i modseetning til tidligere prognoser, hvor gennemfgrselsti-
den baserede sig pa indberetninger fra videreuddannelsesregionerne.

En reduceret uddannelsesvarighed medfarer ikke i sig selv flere specialleeger, men
vil alligevel veere med til at gge arbejdskraften i specialleegepopulationen, da a&n-
dringerne vil betyde, at den enkelte leege er specialleege i leengere tid end det hidtil
har veeret tilfeeldet.

Hvis der tages udgangspunkt i de gennemsnitlige kandidataldre pa dansk uddanne-
de laeger, ses det af Tabel 15, at den gennemsnitlige kandidatalder de seneste ar har
ligget mellem 5,8-7 ar. | narveerende prognose forventes det dermed, at kandidat-
alderen for dansk uddannede leeger falder med op til 2 ar i forhold til kandidatalde-
ren i 2006. Samlet set for dansk og udenlandsk uddannede leeger forventes det i
prognosen, at kandidatalderen falder med op til 3 ar i forhold til kandidatalderen i
2006.

Samlet set i perioden har kandidatalderen veeret faldende, ogsa inden 4-arsreglen
tradte i kraft og 4-arsreglen kan derfor ikke tilskrives som eneste arsag til, at speci-
allegerne i naervaerende prognose bliver hurtigere feerdiguddannet. Det ser endvi-
dere ud til, at kandidatalderen i 2010 og 2011 for de dansk uddannede er stagneret
med tendens til en mindre stigning i forhold til kandidatalderen i 2009. Pa trods af
dette er det dog prognosens forventning, at 4-arsreglen vil forstaerke tendensen med
en faldende kandidatalder yderligere. 4-arsreglen forventes dermed, hvis der kun
ses pa dansk uddannede laeger, at medfare, at den enkelte leeges erhvervsaktive pe-
riode som specialleege forleenges med 1-2 ar. Da den gennemsnitlige kandidatalder
pa 5 ar er beregnet, er det dog vigtigt at monitorere udviklingen i den faktiske kan-
didatalder for at afgere, om der pa sigt skal @ndres i prognosens forudsatninger.

Tabel 15 Udvikling i gennemsnitlig kandidatalder (eksklusiv almen medicin)**

Kandidatalder, dansk og
udenlandsk uddannede

Kandidatalder, dansk
uddannede

Kilde: Indberetninger fra Videreuddannelsesregionerne

7,92 7,85 7,44 6,95 6,76

7,01 6,83 6,41 5,82 5,95 5,95

En af de andre a&ndringer, der ogsad ma forventes at fa betydning for kandidatalde-
ren, er skiftet fra den 18 maneders turnusuddannelse til 12 maneders klinisk basis-
uddannelse. Dette skift ma formodes at betyde, at leegerne opnar selvstendigt virke
i en yngre alder og derfor ogsa tidligere har mulighed for at komme i gang med en
introduktionsuddannelse og dermed pa sigt en hoveduddannelse. Fra 2008, da den
kliniske basisuddannelse blev indfert og frem til 2011 ses et fald i det gennemsnits-
lige tidsforbrug frem til opnaelse af tilladelse til selvstendigt. Saledes opnaede de
leger, der fik selvstendigt virke i 2008 gennemsnitligt dette 2,35 ar efter at have

™ Der skal gares opmarksom pé, at variablen dansk og udenlandsk uddannede ikke fungerer korrekt, hvorfor at
opgerelsen for 2011 ikke indeholder kandidatalder for udenlandsk uddannede.
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faet autorisation. 1 2011 var gennemsnittet reduceret til 1,75 ar. Overordnet ses det
ogsa, at gennemsnitsalderen ved opnaelsen af tilladelse til selvstendigt virke til
dansk uddannede lager er faldet fra 32,6 &r i 2001 til 30,6 r i 2011,

Den faktiske gennemfarselstid er i perioden 2001-2010 reduceret fra 12,7 ar til
10,9 ar, hvilket svarer til en reduktion pa ca. 14 %. Hvis man ser bort fra udfald i
2003 og 2008, sa har gennemfarselstiden veret stedt faldende i hele perioden, og
nar dette sammenholdes med, at der ogsa er sket en reduktion i uddannelsestiden pa
universitetet, sa er uddannelsesvarigheden samlet blevet reduceret gennem de sene-
ste ar, og den ma forventes at falde yderligere, hvilket som naevnt medfgrer, at den
enkelte er speciallaege i lengere tid end tidligere.

Tabel 16 Udvikling i gennemsnitlig gennemfarselstid*®
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Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister

3.4 Effekt af eendringer

| forhold til forrige prognose er der sket en raekke mindre @ndringer i prognosemo-
dellen, som har medfgrt, at neerveerende prognose har en stgrre stigning i antallet af
leeger og speciallaeger. Andringer i nedenstaende fire faktorer vurderes til at have
haft en positiv betydning for prognosens fremskrivninger.

12 Opgerelsen er beregnet pa baggrund af dansk uddannede leeger der efterfalgende har opnéet tilladelse til selv-
steendigt virke. Det er ikke muligt at skelne pa om laegerne har opnéet selvstendigt virke pa baggrund af en dansk
eller udenlandsk uddannelse. | 2011 er beregningerne grundet tekniske udfordringer baseret pa antallet af leeger
der har opnéet tilladelse til selvsteendigt virke inden 20. november 2011.

3 Opgerelsen er beregnet pa baggrund af dansk uddannede leeger, der efterfalgende har gennemfart en specialle-
geuddannelse i Danmark. Kun leegers farste speciallegeanerkendelse indgar i opgarelsen
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e Nye pensionstendenser

o Nye dadsintensiteter

e /Endret dimensioneringsplan — er beskrevet i afsnit 3.3
e Faldende kandidatalder — er beskrevet i afsnit 3.3

Sammenlignet med tidligere prognose er der dog ikke tale om, at endringerne har
haft en markant betydning pa antallet af leeger og specialleger i alt pa sigt. Den
@ndrede dimensioneringsplan har dog har haft indflydelse pa fordelingen af speci-
allzeger i de enkelte specialer.

Som det fremgar af nedenstaende tabel betyder de nye pensionsmgnstre, at der i
2035 er 175 flere laeger, end der ville have veeret, hvis fremskrivningen havde base-
ret sig pa de pensionsmgnstre der blev benyttet i 2010-2030. | forhold til forrige
prognose er den forventede pensionsalder for en 30-arig mand steget fra 65,7 til
66,1 ar, mens den for en 30-arig kvinde er steget fra 63,9 til 64,4 ar. Det forventes
dermed i prognosen, at leegerne bliver pa arbejdsmarkedet fire til fem maneder
leengere end de gjorde i den forrige prognose.

Tabel 17: Beregning af effekten pa antallet af leeger af @ndret pensionsmanster og
degdsintensitet, fraregnet leeger pa orlov

2010 20139 20139 0 20139 0 20139 0
2011 20500 20466 35 20490 11 20455 45
2012 20845 20779 67 20824 21 20757 88
2013 21090 20996 94 21058 32 20964 126
2014 21322 21207 115 21280 42 21165 157
2015 21574 21440 134 21522 52 21388 186
2016 21802 21656 147 21741 62 21595 208
2017 22007 21854 154 21936 71 21783 224
2018 22246 22086 160 22166 80 22007 239
2019 22520 22353 167 22431 89 22265 254
2020 22805 22632 173 22708 97 22537 268
2021 23094 22916 177 22988 105 22813 281
2022 23358 23180 178 23245 113 23070 288
2023 23650 23471 178 23530 120 23354 296
2024 23947 23769 177 23820 126 23646 301
2025 24260 24083 177 24127 133 23953 307
2026 24572 24398 174 24433 139 24262 310
2027 24889 24718 171 24744 145 24576 313
2028 25238 25069 169 25086 152 24920 318
2029 25605 25436 169 25446 158 25281 324
2030 25977 25808 169 25812 165 25647 331
2031 26332 26165 167 26161 171 25998 334
2032 26715 26549 167 26538 178 26375 341
2033 27122 26952 170 26938 184 26772 350
2034 27504 27333 172 27313 191 27146 359
2035 27894 27719 175 27696 197 27525 369
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3.5 Balancen mellem udbud og efterspgrgsel

Der er ikke i nzrveerende prognose gjort forsgg pa at gennemfare en egentlig efter-
spargselsprognose. Til dette formal er der behov for andre analysemetoder. Prog-
nosen opererer i stedet med tekniske fremskrivninger af efterspgrgslen for at have

et sammenligningsgrundlag med udbuddet af leeger.

Der er foretaget en teknisk fremskrivning ud fra, hvor mange leeger og speciallee-
ger, der ville vaere behov for, safremt vi gnskede at bevare samme antal leeger og
speciallaeger pr. 1.000 indbyggere, som der var i 2012. Denne tekniske fremskriv-

ning fremgar af Figur 17 og Figur 18

Figur 17 Behov udtrykt ved ratio lsege pr. 1.000 indbyggere som i 2012
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Figur 18 Behov udtrykt ved ratio speciallzege pr. 1.000 indbyggere som i 2012
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Som det ses af de to figurer, sa vil behovet for leeger og specialleger veere veesent-
lig lavere end de forventede fremskrivninger for udbuddet, safremt vi gnsker at bi-
beholde den nuvarende ratio af leeger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere. Det er
dog vigtigt i denne sammenhang at understrege, at der kan veere mange forhold
som gar, at det vil veere hensigtsmaessigt at gge antallet af laeger og speciallaeger pr.
1.000 indbyggere, hvorfor man skal veere papasselig med at konkludere, at vi pa
sigt vil fa for mange leger og specialleeger med den nuvearende produktion. Ek-
sempelvis ma den fremtidige @ndrede demografiske fordeling i befolkningen, med
flere e&ldre formodes at betyde, at der vil vare behov for flere leeger og speciallae-
ger pr. 1.000 indbyggere, end vi har i dag.

Endvidere er der foretaget tekniske fremskrivninger, der baserer sig pa udvalgte
veekstrater i efterspgrgslen, henholdsvis nulvaekst, 0,5 % veekst, 1 % veekst og 1,5
% veekst. Figur 19 indeholder de fire vaekstscenarier sasmmenholdt med den forven-
tede udvikling i antallet af leeger.

Figur 19 Udviklingen i efterspgrgslen pa laeger 2012-2035
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Ifglge den elektroniske stillings- og vakancetzlling (ESVAT)* januar 2012 var der
694 ubesatte speciallaegestillinger og i alt 1.416 ubesatte leegestillinger. | Figur 19
er efterspargslen derfor angivet som 1.416 stgrre end det prognosticerede udbud i
2012, mens den i Figur 20 er angivet som 694 starre end det prognosticerede udbud
i 2012. Da ESVAT kun omfatter sygehussektoren er den aktuelle lege- og special-
leegemangel i 2012 maske en smule starre, og tallene kan derfor kun ses som et mi-
nimumstilleeg i forhold til efterspgrgslen.

¥ ESVAT er forbundet med en vis usikkerhed, men kan bruges til at give et pejlemaerke i forhold til den aktuelle
situation.
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Figur 20 Udviklingen i efterspgrgslen pa specialleeger 2012-2035
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Det skal understreges, at fastleeggelsen af udviklingen i efterspargslen er forbundet
med stor usikkerhed, og fremskrivningerne kan derfor ikke tages som andet end
pejlemarker, der kan bruges i forhold til overvejelser om optaget pa universiteterne
og omkring dimensioneringen af den laegelige videreuddannelse.

Det er vigtigt at gere opmaerksom pa, at selvom prognosen viser, at der vil komme
flere speciallaeger, sa er det ikke ensbetydende med, selv i et nulvakst-scenarie, at
problematikken vedrgrende manglen pa specialleeger pa landsplan er lgst. Den fak-
tiske regionale udvikling i efterspargslen de kommende ar vil vaere afgerende her-
for. Manglen pa speciallzeger er typisk starst i omrader uden for universitetsbyerne
og generelt starre i Vestdanmark end i @stdanmark og den tendens ma forventes af
fortsatte.

Afslutningsvist bar det naevnes, at der findes en lang raekke efterspargselsreduce-
rende og udbudsforaggende tiltag, som kan pavirke behovet for speciallzger.
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Figur 21 Faktorer med betydning for balancen mellem udbud og efterspgrgsel
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4 Udgangspopulationen

Det primare datagrundlag for legeprognosen er Sundhedsstyrelsens beveegelsesre-
gister (BVR), hvor oplysninger om leegernes autorisationsforhold er sammenkart
med oplysninger fra Danmarks Statistik vedragrende bopal, beskeftigelse og avrige
arbejdsmarkedsforhold. Den aktuelle prognose er saledes baseret pa den seneste
opdatering af BVR per 1. januar 2010.

Laeger i BVR er registreret under leegens senest erhvervede speciale, dog saledes, at
de tidligere erhvervede grenspecialer har forrang for grundspecialerne intern medi-
cin og kirurgi. Desuden er specialet medicinsk allergologi registreret under intern
medicin: lungesygdomme, medicinsk hepatologi under intern medicin: gastroenter-
ologi og hepatologi, kirurgisk gastroenterologi under kirurgi, klinisk neurofysiologi
under neurologi og terapeutisk radiologi under klinisk onkologi. Fremgangsmaden
betyder, at fremskrivningerne af de enkelte specialer passer til den nuvarende spe-
cialestruktur.

Udgangspopulationen omfatter herboende beskaftigede og arbejdslagse laeger (ar-
bejdsstyrken) under 70 ar. Personer, som er registreret i bevaegelsesregisteret, men
som star uden for erhverv er sorteret fra. Det drejer sig om:

o Tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet

e Aktivering uden for arbejdsstyrken

e Orlov fra ledighed (ikke frasorteret i Laegeprognose 2010-2030)

¢ Kontanthjalp og revalidering

e Pensionister

e @vrige uden for arbejdsstyrken

o Uddannelsessggende (ikke frasorteret i Leegeprognose 2010-2030)
Gruppen af gvrige uden for arbejdsstyrken stiger steerkt fra 50-ars alderen. Det er
forudsat, at denne gruppe udgeres af selvpensionerede leeger fra 50 ar og opefter og
er derfor medtaget i beregningerne af pensionsintensiteterne. For laeger under 50 ar

forudseettes det, at denne gruppe udgares af personer, der er pa orlov uden offentlig
stgtte. Disse er derfor medtaget i beregningerne af orlov.

I modsztning til leegeprognose 2010-2030 indeholder udgangspopulationen ogsa
dem, som er registreret som laeger i beveagelsesregisteret, men som ikke findes i
autorisationsregisteret.
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5 Modellens forudsaetninger

Pa baggrund af udgangspopulationen beregnes, hvordan populationen for hvert ar
andres ud fra nogle pa forhand fastlagte forudsaetninger om udviklingen inden for
en reekke udvalgte parametre. Modellen er baseret pa fglgende parametre:

e Tilgangen af leeger
0 Ind- og udvandring
e Vandring mellem grupper
e Pensions- og dgdsintensiteter
e Orlov og andre arsager til fraveer
o Beskaftigelse uden for sundhedsveaesenet

e Fordeling af kandidater pa speciale.

5.1 Tilgangen af leeger

Antallet af nyuddannede kandidater baserer sig i prognosen frem til og med 2011
pa det faktiske antal nyuddannede laeger fra de tre universiteter opgjort som antal
autorisationer som laege udstedt af Sundhedsstyrelsen fordelt pa statsborgerskab.

Antallet af nyuddannede kandidater efter 2011 fastlaegges i prognosen pa baggrund
af Ministeriet for Forskning, Teknologi og Videregdende Uddannelser’s skan over
den forventede kandidatproduktion.

Antallet af nyuddannede kandidater anvendes til at give et skan over, hvor mange
leger, der forventes at tilga specialleegeuddannelsen.

Tabel 18 Udvikling i arlig kandidatproduktion 2006-2016

Kandidatproduktion | 858| 875| 808| 844| 914| 941| 915| 963| 943| 951 997
Heraf danske

statsborgere 770( 756 665| 689| 730| 750| 695| 747| 754 808| 849
Heraf udenlandske
statsborgere 88| 119| 143| 155| 184| 191| 220| 216| 189| 143 148

De nye kandidater tildeles i prognosen en kegns- og aldersprofil, der svarer til de
seneste par ars nye kandidater i Bevaegelsesregisteret (BVR).

5.1.1 Ind- og udvandring

Som i tidligere prognoser antages det, at en del af de leger, der er uddannet i Dan-
mark, med ikke-dansk nationalitet, udvandrer efter kandidateksamen. Baseret pa et
udtrek fra Sundhedsstyrelsens autorisationsregister er det konstateret, at af de le-
ger, der har opnaet autorisation pa baggrund af en dansk uddannelse i perioden
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2005-2011, sa har ca. 60 % af kandidaterne med udenlandsk statshorgerskab og 5
% af kandidaterne med dansk statsborgerskab forladt Danmark pr. 1.1.2012,

For at tage hgjde for den udvandring, der sker efter kandidateksamen fratreekkes
derfor 60 % af de nyuddannede kandidater med udenlandsk statsborgerskab og 5 %
af de nyuddannede kandidater med dansk statsborgerskab. De resterende kandida-
ter indgar i prognosemodellen og fordeles. Kandidaterne med dansk og udenlandsk
statsborgerskab behandles ens i selve prognosemodellen.

Der er i denne prognose ikke regnet med en indvandring af specialleeger, selvom
denne ma formodes at spille en vis, men ukendt rolle fremover. | stedet antages det
i prognosen, at der er en indvandring af udenlandske lseeger uden speciale. Det for-
ventes, at indvandringen kommer til at se saledes ud:

e 2010-2014: 100 leeger
o 2015: 96 laeger
o 2016-: 58 leger

Antagelsen baserer sig pa videreuddannelsesregionernes erfaringer med antallet af
udenlandske lzger, der gennem de senere ar har besat et hoveduddannelsesforlgb.
Det forventes dog, at indvandringen vil falde blandt andet som falge af, at der ud-
dannes flere leeger fra de danske universiteter, men ogsa grundet omlaegning af au-
torisationsprocedurer for tredjelandslaeger.

| prognosen antages det, at samtlige af de indvandrede laeger uden speciale pabe-
gynder et hoveduddannelsesforlgb, og de fordeles pa specialerne efter samme me-
tode, som de nyuddannede kandidater fra de danske universiteter.

5.2 Vandring mellem grupper

Vandring mellem grupper vedrgrer leeger, der skifter fra gruppen af leeger uden
speciale til gruppen af leeger med speciale og leeger, som skifter speciale undervejs.

Tidligere erhvervede mange laeger sig mere end et speciale. Med de tidligere ud-
dannelsesbestemmelser var det muligt at opna savel grundspeciale som et eller fle-
re grenspecialer. Der kan ogsa vare tale om erhvervelse af to eller flere grundspe-
cialer. Serligt har mange leeger med tilladelse til at betegne sig som specialleege i
almen medicin efterfalgende erhvervet sig andet speciale. Da leegerne i prognosen
er registeret under senest erhvervede speciale, ses der i prognosen bort fra vandrin-
ger mellem specialer®.

5.3 Pensions- og dgdsintensiteter

Laeger, der pensioneres eller dar, fratreekkes i overensstemmelse med den alders-
og kansbestemte dgdelighed og den alders- og kenshestemte pensionstilbgjelighed.
Saledes slettes leeger, der er dgde eller pensioneret fra datasaettet.

!5 Grenspeciale har dog forrang for grundspecialerne intern medicin og Kirurgi.
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Efter at have fraregnet de personer, som fylder 70 ar i det givne prognosear, fra-
taekkes det antal personer, der forventes at ga pa pension eller dg i lgbet af aret. Be-
regningerne er baseret pa en antagelse om, at pensions- og dgdsintensiteterne er af-
haengig af ken og alder.

De kensspecifikke pensionsintensiteter er beregnet pa baggrund af data fra perio-
den 2005-2010. En gruppe laeger, der i Bevaegelsesregisteret er registreret som vee-
rende uden for arbejdsmarkedet, er medregnet under pensionering for laeger over
50 ar. Gruppen kan i gvrigt indeholde leeger, der af anden grund er uden for ar-
bejdsmarkedet og selvforsergende™. For laeger under 50 &r er denne gruppe af gv-
rige uden for arbejdsmarkedet medtaget som laeger pa orlov.

Den aldersspecifikke dgdsrate fordelt pa etars-aldersintervaller og ken i aldersseg-
mentet 25-70 ar er beregnet pa baggrund af et udtreek fra Sundhedsstyrelsens auto-
risationsregister for perioden 2000 til 2010.

5.4 Orlov og andre arsager til fraveer

Et vist antal leeger star ikke til radighed for arbejdsmarkedet af andre arsager end
pension og udvandring. Disse personer skal der tages hgjde for i fremskrivningen,
idet malet for fremskrivningen er at angive antallet af laeger til radighed for ar-
bejdsmarkedet. Derfor er leeger pa orlov trukket ud af de tal, der praesenteres i ta-
bellerne.

Andelen af laeger fravaerende fra arbejdsmarkedet er beregnet pa baggrund af data
fra bevaegelsesregisteret. Af nedenstaende oversigt ses de forskellige fraveerstyper:

o beskeftigede arbejdsmarkedsorlov

o beskeftigede barselsorlov

o beskeftigede sygedagpenge

¢ orlov fra ledighed

e uddannelsessggende

e gvrige uden for arbejdsstyrken under 50 &r*’

Det er i modellen antaget, at de fremtidige orlovsandele nogenlunde vil svare til de
alders- og kansspecifikke orlovsandele beregnet ud fra perioden 2007-2010, idet
fraveersarsagerne kun i ringe omfang er konjunkturafhengige. Som falge heraf fra-
regnes en konstant, men kans- og aldersspecifik andel af laeger i de enkelte alders-

grupper.

Pa baggrund af data i bevaegelsesregisteret er det beregnet, at 1,7 % (1.4 %) af de
mandlige og 7,2 % (6,3 %) af de kvindelige leeger var fraveerende fra arbejdsmar-
kedet af andre arsager end pension i 2010. | forhold til den seneste opdatering pa

18 personer i denne gruppe har ikke registreret indkomst eller modtager sociale ydelser, herunder indkomst fra pri-
vate pensionsordninger og alm. pension.

' @vrige uden for arbejdsstyrken er en residual for de personer, som ikke kan klassificeres under andre grupper.
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baggrund af BVR 2008 (anfert i parentes) er der sket en stigning i fraveersandelen
for bade maend og kvinder, hvilket samlet set medfarer en stigning i andelen af lee-
ger pa orlov.

Da orlovsandelene i prognosen er konstante, men kens- og aldersspecifikke, tages
der ikke hgjde for, at der kan ske eventuelle &ndringer i eksempelvis andelen af
leger pa barselsorlov de kommende ar. Tilsvarende er der heller ikke taget hgjde
for en evt. gget tendens til deltidsbeskeftigelse, da en sadan udvikling vil afhaenge
af en reekke eksterne faktorer som arbejdsmarkedsordninger og den generelle be-
skeeftigelsessituation.

5.5 Beskeeftigelse uden for sundhedsvaesenet

Der sker normalt en vis vandring mellem sundhedsvasenet og de gvrige sektorer.
Der er ikke ngdvendigvis tale om en permanent afvandring til og fra gruppen af
leger, der star til radighed for sundhedsvesenet. Der er i fremskrivningen ikke fo-
retaget fradrag af laeeger med beskeftigelse uden for det behandlende sundhedsvae-
sen. Derfor er det i denne som den forrige prognose antaget at nettovandringen er
nul.

5.6 Fordeling af kandidater pa speciale

Ca. 5 % af alle laeger opnar ikke en specialleegeuddannelse. Det drejer sig om lz-
ger, der veelger alternativ karrierevej end en specialleegeuddannelse, f.eks. forsk-
ning pa teoretisk institut eller arbejde i medicinalindustrien. I prognosemodellen
simuleres dette ved at 5 % af nye kandidater fordeles pa BO i stedet for pa leegeligt
speciale. BO er defineret ved gruppen af laeger, der veelger anden Karrierevej end
speciallaegeanerkendelse (f.eks. forskning, arbejde i medicinalindustri eller andet).

Selve fordelingen af kandidater pa speciale sker overordnet i to tempi: Ferst forde-
les kandidaterne pa ledige pladser efter dimensioneringsplanen. Dernzast indsattes
specialets uddannelsesvarighed.

Fordelingen af kandidater tager udgangspunkt i regionernes indberetninger af ud-
dannelsesstillinger samt Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan.

Fordelingen falger nedenstaende principper

e Alle kandidater far beregnet en kandidatalder og tildeles et ar, hvor de som
folge af firedrsreglen senest kan blive tildelt et hoveduddannelsesforlgh'®

o Som folge heraf tildeles kandidaterne et hoveduddannelsesforlgb
fem ar efter opnaelsen af autorisation

0 Alle kandidater i udgangspopulationen med en kandidatalder over
5 ar tildeles dog 2005 som sidste ar, de kan tildeles et hovedud-
dannelsesforlgb

8 En raekke af de eksisterende kandidater i udgangspopulationen er ikke omfattet af fireérsreglen, men der benyt-
tes en feelles fremgangsmade for at fa sa ensartet en praksis i fremskrivningerne som muligt
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0 Overskrides fristen overfgres laegen til gruppen af leeger, der ikke
pabegynder en hoveduddannelse (BX)

e Der fordeles i modellen hoveduddannelsesforlgb fra 2005 og frem

e Hoveduddannelsesforlgb fordeles i perioden 2005-2011 ud fra de indberet-
tede antal besatte forlgb

¢ Hoveduddannelsesforlgb fra 2012 og frem fordeles efter en fremskrivning i
antallet af besatte forlgb

e Leeger, der er tildelt et hoveduddannelsesforlgb feerdiggares som special-
leger 4-5 ar (afhaengig af speciale) efter, at de er blevet tildelt et hovedud-
dannelsesforlgb

o Da det farste fremskrivningsar er 2010 betyder dette, at leeger, der
far tildelt et HU-forlgb i 2005, ferdiggeres som speciallege i
prognosens farste fremskrivningsar uanset speciale

o En lege der pabegynder en hoveduddannelse i 2007 bliver af-
heaengigt af speciale specialleege i 2011/2012

Fordelingen af kandidater i perioden 2012 og frem bygger pa en raekke forudsat-
ninger og beregninger som tager udgangspunkt i antallet af besatte stillinger i 2010
og 2011. P& baggrund af antallet af besatte forlgb i 2010 og 2011 laves to bereg-
ninger af 2011x og 2011xx. 2011x og 2011xx er beregninger i forhold til antallet af
besatte forlgb i 2010 og 2011 sammenholdt med dimensioneringsplan 2008-2012
og dimensioneringsplan 2013-2017. Fremgangsmaden benyttes for at fa udjeevnet
eventuelle uhensigtsmaessige hop i 2010 og 2011 i forhold til de to dimensione-
ringsplaner, der dekker fremskrivningsperioden.

I en reekke specialer besattes faerre forlgb end det mal, som Sundhedsstyrelsen har
fastlagt i dimensioneringsplanen for specialleegeuddannelsen. Antallet af besatte
forlgb ventes at stige, nar antallet af leeger, der er klar til hoveduddannelse, gges de
kommende ar.

Se Bilag 2 for fordelingen af hoveduddannelsesforlgb ar for ar.

Fordelingen af allerede eksisterende kandidater sker efter samme princip som de
nyuddannede. Dog deles udgangspopulationen op i fire grupper.

1. Leager der er under 60 ar, ikke har et speciale, men arbejder pa et sygehus
eller i praksissektoren (defineret ud fra branchekoder).

2. Leger der er under 40 ar, ikke har et speciale, men arbejder inden for
forskning (defineret ud fra branchekoder).

3. Leger der allerede har et speciale. Disse far uden videre tildelt betegnelsen
B1 (Leeger med speciale eller tildelt hoveduddannelsesforlgb)

4. Resten, som ikke falder i kategori 1-3. Disse far betegnelsen BO (Lager der
ikke pabegynder hoveduddannelse).
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| den del af fremskrivningen, der baserer sig pa de eksisterende kandidater, tages
der i fordelingen af HU-forlgb udgangspunkt i grupperne 1 og 2. Det vil sige, at ik-
ke-speciallaeger over 60 ar, ansat pa et sygehus eller i praksissektoren i fremskriv-
ningsperioden ikke kommer i betragtning til et hoveduddannelsesforlgb og dermed
ikke gares til specialleeger. Det samme er tilfaeldet for ikke-specialleeger over 40 ar,
som er ansat inden for forskning og uddannelse.

Afgraensningen af hvilke af de eksisterende kandidater, der kan komme i betragt-
ning til et hoveduddannelsesforlgb og modellens gvrige afgreesninger skaber frem-
skrivningsmaessigt den udfordring, at der ikke er tilstreekkeligt med laeger i gruppen
til at beseette samtlige de hoveduddannelsesforlgb, som reelt er blevet besat i perio-
den 2005-2011 eller forventes besat fra 2012 og frem. | de tilfeelde, hvor modellens
afgraensninger gar, at der ikke er nok kandidater til radighed det enkelte ar, foreta-
ges fordelingen af kandidater ud fra en procentmassig fordeling i forhold til det
faktiske antal besatte forlgb. 1 2010 er der ifglge Bilag 2 eksempelvis besat 179
stillinger i almen medicin svarende til 22,4 % af de i alt 799 stillinger, der blev be-
sat. Men da der grundet fremskrivningsmodellens afgraesninger kun er 743 lager,
der kan pabegynde et hoveduddannelsesforlgb i 2010 tildeles Almen Medicin 166
uddannelsesforlgb i 2010.

Fremgangsmaden ma forventes at medfare en underestimering i forhold til det for-
ventede udbud af speciallager.
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6 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Specialegrupperinger

Bilag 2: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb
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Bilag 1: Specialegrupperinger

Specialegrupperinger, der er blevet brugt i en raekke figurer/tabeller i prognosen:

Almen medicin

Almen medicin

Intern medicinske specialer:

Intern medicin

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haeematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi

Kirurgiske specialer:
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Kirurgi

Karkirurgi

Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi
Gynakologi og obstetrik
Neurokirurgi
Ortopeedisk kirurgi
Oftalmologi

Oto-rhino-laryngologi
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Psykiatriske specialer
e Psykiatri

e Barne- og ungdomspsykiatri

Tvaergaende specialer:

e Kilinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Anzstesiologi

@vrige specialer:

o Dermato-venerologi

Neurologi

Klinisk onkologi

Padiatri

Arbejdsmedicin

Samfundsmedicin

Retsmedicin
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styrelsen

Bilag 2: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb

Dim.plan Dim.plan
speciale 2008-2012 | 2013-2017 2010 2011{2011x |2011xx 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Almen medicin 240 250 194 216 216 216 223 196 207 228 237 220 240 238 250 250 250 250 250 250
Anaestesi 54 54 54 56 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54
Arbejdsmedicin 9 9 4 3 4 4 5 0 2 5) 7 4 7 7 9 9 9 9 9 9
Bgrne- og ungdomspsyekiatri 20 23 19 18 19 19 19 16 17 20 21 19 22 21 23 23 23 23 23 23
Dermato-venerologi 13 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Diagnostisk radiologi 33 35 32 33 33 33 33 32 32 34 34 33 34 34 35 35 35 35 35 35
Gynaekologi og obstetrik 32 30 29 27 28 28 29 27 27 29 29 28 29 29 30 30 30 30 30 30
Intern Medicin: endokrinologi 17 17 17 13 15 15 16 14 14 16 16 15 16 16 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: gastroenterologi 13 15 18 8 13 13 13 12 12 14 14 13 14 14 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: geriatri 12 15 10 14 12 14 12 13 14 14 15 14 15 15 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: haematologi 12 11 12 12 12 11 12 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 10 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Intern medicin: kardiologi 24 24 24 25 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Intern medicin: lungesygdomme 14 16 13 13 13 13 13 11 12 14 15 13 15 15 16 16 16 16 16 16
Intern medicin:_nefrologi 13 9 13 12 13 9 13 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Intern medicin: reumatologi 18 19 11 17 17 17 17 16 16 18 18 17 18 18 19 19 19 19 19 19
Karkirurgi 6 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5) 5 5 5 5 5 5 5
Kirurgi 33 26 37 33 33 26 33 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Klinisk biokemi 6 7 6 3 5 5 5 3 4 5) 6 5 6 6 7 7 7 7 7 7
Klinisk farmakologi 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 9 8 9 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk genetik 5 5 8 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk immunologi 4 4 1 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 5 6 6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk Onkologi 26 29 30 28 26 29 26 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Neurokirurgi 6 3 3 4 4 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 26 27 21 27 26 27 26 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Oftalmologi 20 21 18 18 18 18 18 16 17 19 20 18 20 20 21 21 21 21 21 21
Ortopaedisk Kirurgi 37 38 39 40 37 38 37 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Oto- ,rhino- ,laryngologi 24 18 23 22 23 18 23 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Patologisk anatomi og cytologi 15 15 15 14 15 15 15 14 14 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Plastikkirurgi 9 7 6 6 6 6 7 5 6 6 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7
Psykiatri 50| 58 37 41 41 41 44 34 38 45 48 43 49 49 53 53 53 53 53 53
Paediatri 27 28 31 25 27 28 27 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Retsmedicin 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2) 2 2 2 2 2 2
Samfundsmedicin 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Thoraxkirurgi 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 14 13 13 14 14 13 14 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
| alt 874 880 799 803 810 801 828 755 781 829 849 811 856 852 880 880 880 880 880 880
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